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GzET: Intrakranyal subdural -ampiyem we beyin absesi gibl eiddd
enfeksivonlarin etyolojisindes %2-53 glbl dlglk bir orande da olse orbita
anfekeiyvonlary rol ovnar. Orbita enfekeiyonu sonras: gelisen bes beyin
abgeal veya subdural ampiyem olgusu nedeniyle Kebuyu aragtirdik.
Orbitadaki enfeksiyonun genellikle dfemjma ve yogun entibiyotik
baskisina rafmen tin olgolarimizda kafa igi basing artmas: buleularsimin
tabloya ilave olmaz: ile intrakranyal komplikasyonlar meydana geimigtir.
Anjiograft taniya varmada, BT ige hem taniya wvarmada, Hem de daha
givenli eclarak msdikal tedavinin planlanmasinda wve cerrahi girigimin
zamanlanmesinds en uypun yardimei tany wontemleri olmiglardir. Frontal
waya temporal yerlagimll bu enfeksiyonlardan anzercb kiltir mutlaka
yapzlmali we bu tip bakterilare ethili antibiyotikler kullanilmalidir.
Serimizdes mortaiite: yoktur. 8T kontrolll altinda medikal, oerrahl wve
uygun fombine tedavinin segiminin, difer etyolojik nedenlerle olan
Intrakranysl enfeksiyonlarin: tedavisinde oldufju gibi morzalite we
morhiteri digirecagl kamisindayiz.

ARSTRACT: Nail j:ZGI, fmit ACAR, Abdullah ERZIURDM, Emine OS5M&, Intra
caranial infecticona alfter orbital infecktion.

Intracranis! subdural enpyemas and brain sbscosses are  vary
serious infectiona. Orbital infections have 2 role in thedr Tormation din
2=-% of the gases. Five brailn abgeess or gubdural empyema casd#s wors
rewieved which nave developed after orbital infections. The orbital

infection wss drained and agregsive antibiotherspy was givend.
snglography wou disgnestis, but 4T was ussful in the diagnesis as well
ag planning s secure medical treatment and timing of the gperativa
proceditre. In the lesisns localised at tha frantal or temperal region
anasrebis sulfuyrs must zlwsys be made, and drugs like metronidazola,
effective for Lhnzzz alcroorganisms, must be dsed. Assisted with 'CT,

medical, surgleal or combined therapy will reduce the mortality and
morbidity in orbital infections complicated by intracranizl ilnfections.

Yerd.Dog.Or.Nail  IZaT, Prof.Or.Umit ACAR, ©Driébdullah  ERZURUM,
Yerd.Dog.Or.Emine O03MA, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi,
Nrogirticji ve Radyoloji Anabilim Dallari-IZMIR.
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Anahtar S8zeiikler: Orbita enfeksivonu, intrakranyal enfeksiyon, beyin
abzesi, subdural ampiyem.

Key Werds: Orbital infections, intracranial infectionms, brain abscess,
subdural empysma.

GiRiS: Intrakranyal enfeksiyonlardan epldural, subdural ampiyem we beyin
abselerinin ndrogirlicjideki dnemi, tedevilerinde aktif cerrani yintemler
eskiden bert bilinmektedir. Bu enfeksiyonlarin etyolojisinde genellikle
kronik orta kulak-mastold kempleksi, paranazal sinids enfeksiyonlar: we
hamatojen wayilan metestatik enfeksiyenlar yer alir{l,3). Orbitanin
lokalizasyonu ve anatomiy Hzellikleri nedeniyle intrakranyal
enfeksiyonlarin aktyslojlsinde %2-5 oraminda rel oynadifn bilinmektedir
{8). Kargilegtifimz 5 olgu nedeniyle bu bilgenin enfeksiyonlarinan
dnemini belirtmek istedik.

MATERYAL METOD: Bu galigma 1974-1984 yillar: arasinda Istanbul
Upiversitesi tstanbul Tip Fakliltesi, Nirosiriicji Kliniginde ve 1984-1986
yillar: arasinda, Dokuz Eyliil Oniversitesi Tip Faklltesi Norogiriirji
Klinifinde tetkik we fedavi edilen orbita enfeksiyonu sonrasi geligen
toplam & opiyejenik beyin absesi we subdural ampivem olgularin:
kapsamaktadis. Hastalarin 4'Unde orbitada deha sonra abse geligmig ve
bunlarin 2'si spontan, 2'si cerrahi girlgim ile drene olmuglardir,
Intrakranyal enfeksiyonlarin tedavisinde ise 3 abseye total ekstirpasycn
uygulanmig, bunlardan ancek birinde kaviteye dren birakilmig, subdural
ampiyemlerin her lkisinde de burr-hole'den drenaj we drenden antibiyotik
irrigasyonu yapilmis ancak birinde, daha sonrs beyin sbgesi geligmig ve
total ekstirpasyon lle tedavi edilmigtir. Hastalarin timUnde cerrahi
girigimler antibiyoterapi ile desteklendi. Ilk tercih edilen antibiyotik
penigillin grubu (kristalize, prokain, ampisillin} idi. Bu tedawvi. ikili
wveya Ugll olsrak 4 olguda silfenamidlerie (gantrisin, co-trimoxazele), 2
olguda klocamfenikel ile desteklendi.

BULGULAR: Olgularimizin yeglary 2-23 arasinda degigip ortalama 12.4'ti.
Erkek-wadin orani 3/2 idi. fg olpuda beyin =zbsesi, bir olguda subdural
ampiyem we serebrit, bir olguds ise subdural ampiyem ve sonrasinda
geligen beyin asbsesi saptand:. Bunlarin fgll temporal, ikisi frontal
lobda yerlesmisti., Kaynak, iki olguda travmatik orblta enfeksiyonu, bir
alpuda orbite ve galea enfeksiyonu, iki olguda ise preseptal orbita
selliiliti idi. Anamnezde orbita patolojisinin baglamasindan, klinigimize
mliracaata kadar gecen siire 1 hafta Lle 2 ay {(ortalama 25.2 glin) arasinda
degigiyordu.

129



Olgularin timinde kafg igi hasing arima sendromu (KIBAS] belirti
we bulgular: (bagagrisi, bulanti, kusma, staz papiller) saptanirken, fiig
alguda wnilsteral piramidal irritasyon bulgular: veya hemiparezi, iki
olguda meningeal irritasyen bulgular: wvard:. fki olguda ise afazi
saptandi. Suur iki olguda tam agik, Ugiinde ise uykuya efilim wvarda.
Yizde 80 oraninda ateg, %60 oraminda lékositoz wve %80 oraninds
sedimentasyon yikseklifi (ortalama 59.8mm/seat] bulundu. Iki olgunun
formiilinde polimorf nilveli ltkoslitlerin arfigi izlendi.

Cekilen kranyum grefilerinden ancak birinde ki, bu hasts 2 yaginda
tdi, siitiirlerde =morianma saptandi. Yepilan tek lomber ponksiyonda 57 PHNL
ve pandy {++) Bulundu. Gekilen her Ug EEG'de hem lokalize edici hem de
taniya yardime: olueuydu. Yapilan tek sintigrafide lokalize edici
hiperaktif odak wvardi. Yine de kesin taniyas verdiricyt bg anjiografi ve
{ki BT idi (Resim-1}. Acll miidahale sgartlari nedeniyle ancak son iki
olpguda mikrobiyelejik tetkik yapilabildi, biri steril kald: diferinds
iau = o ik i ! G i = = 54 34 .

Reeim 1i Ayni hastamin BT'sinde sol orbitada enfekeiyon nedeniyle
egzoftalmi, Uzt kesitlerde scl frontotemporal subdural ampiyem.

Olgularimizin tedavisindeki tel komplikasyon, drena] wve: drendsn
antibiyotik irrigasyonu yapilan bir subdural ampiyem solgusunda daha
sonra beyin sbzesi geligmesidir, bu abge total olarak gikarilmigtir.

Sonug olarak mortalite saptanmedi. Morbidite igin hastalarain ikisi
& ay, ikisl hirer yil izlenebilmig ve olgularin %¥80'inin normal veya
yardimsiz kendi igini gérlicr halde oldufu saptanmistir. Ancak Bir tek
olgu kendi isl lgin wve ysrdima muhtag durumdadir. Epilepsi ameliyat
Brnoesl 1ki olpguds izlenirken, post-operatif hig bir olpguda giizleamedi.

TARTISMA: Orbita ve kapaklar anatomilk Hzellikleri nedeniyle enfeksiyona

predispozisyon gistrirler. Bunlar gozkapaklarinin gok ince ve elastik
olugu, orbitanin kapali bir kutu geklindeki yapisi, paranazal sinislerin
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yakinlif:, orbitada lenfatik drenzjin yoklufu, =omgu yvape laria  yofun
vernde Wonneksiyonlardir. Aypica Musculus Levator FPelpebra sponevcozu
preseptal ve pretersal iki potansiyel Doglukolugturur, Bunilarin yanindsa
orbitanin vendz drenajl arkada superior ve inferior offtalmik wvenlerle
kavernsz sinis ve kranyal sistems, agafida inferior orbibal Fissic yolu
11s prerlgsid pleksus ve  burun  subkiltan  wenlerine olur. Orbita
snfekgiyonlarznda preseptal selliilit we gerget orbita selliilitinin
ayiraiml Hgemlidir. Preseptal selllllit genellikle travma senrasi direkt
inoktiilasyonla veya yilz eildi enfeksiyonunun yayilmasi ile olur. Orhita
selililiti ise eksojen (post-trevmatik, oerrani @ sonrase dicskt
inokillasyon), endojen (Metmstatik|, {intraorbiter (sipilratif dakrlyo-
aistit, panoftalmi), wveye komgu dokulardsn yayilme |gtzkepaklars, yla,
paranagal siniisler, diglar, tntragranyal) lle olugabllic{d],

Orbita tavanmindakl elstragursl oo abse veya seoptlk Kaverndz sinids
trombozu  glbl bir intrakranyal  anfeksiyonun  orbita sellUlitl
alugturnbllecegi ghzdnine aliniras, hangisinin digerinin nedenl oldufuna
her zaman agiklil petlrilemeyecegl gergeginl wurgdlamal yerinde glur.
Gercelte orbits :zeliiilitinin bllinen en sik intrskranyal komplikasyonu
faverndz sinln trombessudur, sncak bo alpuiar genellikis giz ve ndrolojl
kllnlklarinde tadavi girdliflinden, nirogirirjii kliniklerinde Kargsilegil-
mamaktadic.

Blgularimiz ves, cins, lokalizasyon, belirti wve bulgular ydalnden
literatiirie uygunliule géatermektedir. Beyin absslerinde Carey wvs
arkadaslarininid) #¥60, MWorgan wve arkadaglarinman(7) %78 olarak
saptadiklary mm ‘te 10,000'in UOzerinde lSkositozu biz de %50 olarak
paptadik. Yine literatiirde d45-50@m/ssat olarak biidirlilen mpedian
sedimentasyon hizm: degeri(3), serimizde 59,8mm/saat ldl. Aslinda orbita
selliiliitlarinda de genellikis 15.000/mm ‘'Un  Uszerinde lEkositdsz e
38,8-209C arasinda ates eldufuy Wildirilmsktedirid). Bu yénden bu
degerler orbita enfegsiyonlarinda Llotrakranyal Hompllksayon gelizimini
gdatermasi agrsindan spesifik almaktan dgaktic.

Tetliik ybntemi olarak kullanilan EEG'de her 1ig olguda da
patolsjinin  lokalleasvenu yapilmig, hatta Lkisinde abselsr igin
belirtilen digik fTrakansl:, yiksek amplitidli tipik traselsr izlen—
migtir. Xanimizca hala, #T'nin yapilamadif: durumlarda ‘EEG, tan:i  ve
lokalizasyona wardipic: G2ellifini korumaktadic. Ancak  olgdlarimizde
kesin taniva snjiografi ve BT Lle ulastik. Her 5 olguda da. emeliyat
dricesi beyin absesl veya subdural ampiyem tanzsina varilmigtor.

flgularimizin %ﬂﬁ'inde arnitadakl enfeksiyon abselesmig, spontan

deene olrug veye edilmis ancak yine de intrakranyal enfeksiyon yayilmasi
meydena gelmigtir. Yodun antibiyotik beskisi ve drenaja rafmen orbita
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enfskgiyonlarinin har zaman ¢iddi komplikasyonlars yaol agabllecefini wve
dikiatle lzlepmeleri gerektifini unutmamak gerekir.

Jones'un belirttifi gibi orbita selllilitinde en sk kergilagilan
mikroprganigmalar stafilokoklar-Szellikle s.aureus-streptokoklar, kaynak
parsnazal sinislerse H.influsnza ve anaergblardir{8). Bu nedenle seckin
antibiyotik penisillin-G'dir. Penisilinaszs direngli methicillin de ilk
sirada yer alir. Gentamisin,co-trimoxazole, metronidazole, kKloramfenikol
ikill weya iiglii olarak destekleyicl antibiyotiklerdir. Aerob ve anaerob
kiiltiir we -antibiyogram sonuglarina ghre tedavi  dbzenlenmelidir.
Olgalarimizan son ikisinde aerob kUltir yapilabilmig, birinde streptokok
Upemigtir. Sterll kalmanin baglica nedeni anasrab kil tiir
olanaksazlifidir.

BT kullan:ms girdikten sonra hastalarin tedavisinde kullamilacak
yontami belirlemek kolaylagmigtir, Ginkii BT kapsil formasyonund,
lokalizasyonu, tek veys multipl slusu, multilebllasyonu gbsterdifi gibi;
konservatip antibiyoterapi, burr-hole aspirasyon-irrigasyon gibi daha
noninvariv tedavilerin sonuglserini hastay: riske etmedsn izleme olansf:
yermaktedler(2,4,5,8). Bu nedenlerle mon yillarda total ekstirpasyondan
ziyede difer nonlnvaziv yintemleri tercih etmekteyiz, ancak gerefinde
lazyonu total olarak uzaklagticmaktan da Kaginmamektayiz. Moregiriejinin
pegirdifii tim agamalardan sonre mortalitenin %0'lars dogru digmesi
gerektifi kaniaindayiz. Burada precperstif suur seviyesinin mortaliteye
ethiginin Bneminl tim yagarlarin ortabk kanisi olarak belirtmeliyiz.
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