ANKEM Derg 5 {(No 1): 33-37 (1991).

INTRAKRANYAL ABSELERDE SEFTAZIDIM VE
SEFUROKSIM UYGULAMASININ SONUCLARI

Fahvettin CELIK, Zeki SEKERCI, Omer Liitfi IYIGUN, Alparslan SENEL,
Ayhan ACAR

OZET

Intrakranyal abse tans: ile cerrahi veya konservatif yolla tedavi
edilen 15 olguda seftazidim-sefurcksim kombinasyonu uygulamasinin
sonu¢lary sunulmustur. Bu kombinasyonun konservatif kalinan 1
olguda etkin oldugu, cerrahi uygulanan 14 olguda da iyilesme siirecini
kisalttigs saptanmigtir,

SUMMARY

The results of ceftazidime and cefuroxime administration in
intracranial abscesses.

The results of administration of ceftazidime-cefuroxime combination
in 15 intracranial abscess cases treated surgically or medically are
presented. This combination was found effective in one case treated
medically and decreased recovery time in 14 cases treated surgically,

GIRIS g

Intrakranyal abselerde mortalite ve morbidite antibiyotiklerin
kullanima girmesi ile énemli 6lgiide digmistiir (7, 14). Bilgisayarh
Beyin Tomografisi (BBT), Niikleer Manyetik Rezonans gibi tam yon-
temlerinin son yillarda rutin kullanilmaya baglamasi da intrakranyal
abselerde erken tani ve tedaviyi kolaylastirmistir (2, 7, 11). Ancak gini-
mizde Gram negatif mikroorganizmalarin veya diren¢l diger mikro-
organizmalarin sorumlu oldugu santral sinir sistemi infeksiyonlan
sorun olmaya devam etmektedir (2, 7, 11).

Ugiincii kugak sefalosporinlerin Gram negatif mikroorganizmalarin
ve diger inatgr mikroorganizmalarin neden oldufu santral sinir sigtemi
infeksiyonlarinda etkin oldugu ileri siirilmektedir (4, 6, 9, 10, 11, 16).

Bu galismada 15 intrakranyal abse olgusunda cerrahi sonrasinda
veya konservatif olarak kullamilan seftazidim-sefuroksim kombinas-
yonu sonu¢lar sunulmugtur,

GEREC VE YONTEM

15 intrakranyal abse olgusunun 4% kadin, 11 erkek ve yas sinirlan
6 ile 60 arasinda olacak gekilde ortalama 26 idi.
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Olgularin baghca yakinmalarn 10 olguda bag agrisi, 5 olguda biling
bozuklugu, 4 olguda ates, 3 olguda kuvvet kayby, 2 olguda bulanti-kusma,
2 olguda havale gecirme idi. Muayenede 8 olguda biling bezuklugu, 5
olguda papil stazi, 3 olguda nérolojik defisit, birer olguda ense sertligi ve
serebral bulgular saptanmis, bir clguda bir patoloji saptanmamsgtar.

Olgularin hepsine intrnavensz kontrast madde enjeksiyonunu taki-
ben BBT uygulanmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan 14 elgunun hepsinden
operasyon sirasinda kiiltiir icin muayene maddesi ahnmigtir. Konser-
vatif tedavi uygulanan bir olgu ve cerrahi uygulanan 14 olguda kiltir ve
antibiyogram sonucu beklenmeden seftazidim (50 mg/kg/giin) ve sefu-
roksim (30 mg/kg/giin) uygulanmaya baglanmg, uygulama parenteral
olarak total eksizyon yapilanlarda ortalama 10 giin, aspirasyon ve
subtotal eksizyon yapilanlarda 20-30 giin, konservatif tedavilerde 30-45
giin siirdiirilmigstir. Hastalarin daha sonra da BBT ve nérolojik
muayene ile izlenmelerine devam edilmigtir.

BULGULAR
BBT incelenmesinde 2 olguda multipl, 2 olguda interhemisferik
olmak tizere 15 olguda toplam 18 intrakranyal abse saptanmigtir.

Abselerin lokalizasyonu tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Olgulardaki 18 absenin lokalizasyonu.

Lokalizasyon Say

Frontal
Temporal
Paryetal
Interhemisferik
Oksipital
Serebellar

B bO Do DO G =2

Abselerin etyolojisi incelendiginde 3 olgu menenjit sonrasi, 2 olgu
otitis media komplikasyonu, 2 olgu post-travmatik, 2 olgu siyanotik kon-
jemital kalp hastalifs komplikasyonu, 1 olgu post-operatif komplikasyon,
1 olgu paranazal siniis infeksiyonu komplikasyonu olarak belirlen-
migtir. Geriye kalan 4 olgudan biri alkolik, biri diabetikdi. 2 olguda ise
etyolojik faktér ve/veya sistemik hastahk bulunamamgtar.

Olgularn birinde tamamen konservatif antibiyotik tedavisi, multipl
abseli iki olgudan birinde 3 absenin birine subtotal eksizyon, birine
aspirasyon yapilmig, birine ise konservatif tedavi uygulanmgtir, Diger
multipl abseli olguda biri interhemisferik olacak sekilde 2 abse
saptanmig, interhemisferik absede konservatif tedavi uygulanirken
differine aspirasyon yapilmigtir. Abselerde uygulanan tedavi sekilleri
tablo 2'de gosterilmistir. Bir aspirasyon, bir total eksizyon ve 2 subtotal
eksizyon uygulanan absede niiks gizlendiginden ikinci kez operasyona
alinarak total eksizyon uygulanmigtir. '




Tablo 2. Onsekiz abseye uygulanan tedavi yéntemleri.

Tedavi yontemi Say

Subtotal eksizyon
Aspirasyon

Total eksizyon
Konservatif tedavi

Lo T Y

Kitlttir yapilan 14 olgunun 7'sinde bir bakteri iiremesi elde edile-
memig, 2 olgudan S.aureus, 2 olgudan koagulaz negatif stafilokoklar, 2
olgudan Pseudomonas, 1 olgudan Peptostreptococcus iretilmigtir.

Genel durumu siiratle diizelen veya gerilemeyen olgular 15 giinlik
aralarla BBT kontroliine alinmiglardir. Kontrol BBT'sinde yeni abse
formasyonu olmayan olgularin ortalama 1 ay sonundaki kontrol
BBT'lerinde postoperatif ve postinfeksiyéz degigiklikler disinda
anormallik saptanmamistir. Nérolojik muayeneleri stabil olarak
degerlendirilmigtir,

Olgularin 1 ay sonundaki nérolojik muayenelerine gore tedavi
sonuglan tablo 3'deki gibi degerlendirilmigtir. Bir olgudaki kétiilesme-
nin primer patolojiye bagh oldugu diigtintilmiis, kontrol BBT sinde yeni
abse olugumu gézlenmemigtir.

Olgularin 3%iniin preoperatif ve postoperatif BBT goriiniimleri resim
1-6'da verilmistir.

Tablo 3. Olgularin tedavi sonuclara.

Tedavi sonucu Sayn
Iyilesme 13
Aym 1
Kotitlegme 1
Eksitus -

Resim 1. Ventrikit! igtiraklh absenin Resim 2. Resim 1'deki vetrikiil isti-
preoperatif BBT goériintimii, rakli absenin subtotal eksiz-
: yon sonrasl postoperatif 50,
gindeki ayn: kesit kontrol
BBT goriiniimii (porensefalik
kist formasyonu geligmisg).



Resim 3. Multipl abseli bir olgunun sol Resim 4. Resim 3'deki multipl abseli
frontal yerlesimli absesinin olgunun sol frontal yerlegim-
preoperatif BBT goriiniimii. 1i absesinin aspirasyon son-

ras1 postoperatif 50. giindeki
aym kesit kontrol BBT gorii-
nimi,

Resim 5. Multipl abseli resim 3'deki Resim 6. Resim 5'deki multipl abseli

olgunun sag oksipital yerle- olgunun sag oksipital yerle-
simliabsesinin preoperatif simli absesinin total eksiz-
BBT gorintimii. yon sonras1 postoperatif 50.

giindeki aym kesit kontrol
BBT gortiniimi.

TARTISMA

Gram negatif ve inat¢r mikroorganizmalarin neden oldugu santral
sinir sistemi infeksiyonlarinda 3. kusak sefalosporinlerin etkin oldugu
literatiirde bildirilmistir (4, 5, 6, 11, 16).

Genel durumu iyi olmayan, multipl olan veya derin lokalizasyonda
olan beyin abselerinde BBT kontroliinde konservatif tedavi uygula-
nahilmektedir (1, 2, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 15).

Caligmamizda genel durumu bozuk (biling bozuklugu, nérolejik
defisiti olan 11 olgu dahil) 14 intrakranyal abseli olguya eksizyon veya
aspirasyon sonrasinda kiiltiir ve antibiyogram sonucu beklenmeksizin
seftazidim ve sefuroksim uygulanmaya baglanmistir. Genel durumlar
siiratle diizelen bu olgularda aym tedaviye kiiltiir ve antibiyogram so-




nucu giktiktan sonra da devam edilmigtir. Kiiltiir sonu¢larinda 7'sinde
ireme olmamasi biitiin olgularda anaercb besiyerine ekim yapilama-
mas1 ve daha 6nce kullamilan antibiyotiklere baglanmigtir. Seftazidim-
sefuroksim kombinasyonu bu olgularda da olumlu sonug¢ vermigtir,

Sonug olarak postoperatif intrakranyal abselerin ivilegme siirecinin
kisaltilmasinda ve genel durumu kéti, multipl, derin lokalizasyonlu in-
trakranyal abselerin tedavisinde seftazidim-sefuroksim kombinasyonu
etkili bulunmusgtur. Ozellikle kiiltiir sonucu negatif olan intrakranyal
abse olgularinda postoperatif dénemde bu kombinasyon dnerilebilir,
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