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Cystic Lesion Growing Like Abscess Developing after
Chronic Subdural Hematoma Drainage

Kronik Subdural Hematom Drenaji Sonrasi Gelisen Apse Benzeri

Blylyen Kistik Lezyon

ABSTRACT

Chronic subdural hematoma and cranial abscess are two phe-
nomena that are easy to differentiate in daily neurosurgical prac-
tice. Although the neurological symptoms may be the same in
both, today’s imaging techniques and laboratory facilities are
helpful for a definitive diagnosis. In this study, a patient who was
operated on for a subdural hematoma came to the emergency
room after 1 month with distinct hemiparesis appearing in the
right arm and speech difficulties. Hospitalized due to the ap-
pearance of an abscess, which had a pachys capsule, keeping the
contrast in the left parietal in the cranial CT and MR, the patient
was operated on, and the mass was excised, along with the cap-
sule. The lesion of the patient, which showed no reproduction
in the culture, was diagnosed as a growing hemorrhagic cystic
lesion, covered by a thick capsule. The literature showed no such
growing cystic lesion causing a shift like an abscess after chronic
subdural hematoma operation. We believe that it would be ap-
propriate to consider a differential diagnosis, besides diagnoses,
such as abscess or subdural empyema. Do we evaluate cystic le-
sion like abscess such as inflammatory response.

Key Words: Hydrocephalus, subdural hematoma, intracerebral
abscess, intracerebral cyst

Giris

OzZET

Kronik subdural hematom ve kranial abse giinlitk nérosirurji pra-
tiginde kolay ayirt edilebilen tanilardir. Her iki kranial patolojinin
noérolojik semptomlar ayni olabilmektedir. Giintimiiziin goriintii-
leme teknikleri ve laboratuar imkanlari kesin tant icin yardimeidir.
Bu ¢alismada Kronik Subdural Hematom (KSDH) nedeni ile ope-
re olan hasta, bir ay sonra sag kolda belirgin hemiparazi ve konus-
ma giicliigii ile acil servisimize geldi. Kranial Bilgisayarli Tomogra-
fide (BT) ve Magnetik Rezonans (MR) goriintiilemede sol parietal
lobda kontrast tutan kalin kapsiile sahip apse goriiniimii olmasi
nedeni ile servise alindi. Daha sonra opere edilerek kapsiilii ile bir-
likte kitle eksize edildi. Genis spektrumlu antibiyoterapi baglandi.
Hastanin ameliyat esnasinda alinan materyal kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Literatiirde; kronik subdural hematom ameliyat sonrast,
apse benzeri goriintiiye sahip, biiyiiyerek sifte neden olan kistik
lezyona rastlanmadi.Apse ve/veya subdural ampiyem, KSDH lar-
dan sonra goriilebildigi gibi benzer gériiniimleri nonspesifik enf-
lamasyon yaniti olarak da degerlendirebiliriz. Bu calismada; geci-
rilen bir dizi kranial ameliyatlardan sonra,intrakranial abse benzeri
lezyon ile bagvuran hastanin sunumunu yapmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, subdural hematom, intrasereb-

ral abse, intraserebral kist

Non travmatik kronik subdural hematom ile giinliik nérésirurji pratiginde siklikla karsilmaz. Non travmatik subdural

hemorajiler koagulasyon bozukluklarina bagli olabilecegi gibi cerrahi sonrasi (kraniotomi, VP shunt uygulamasi gibi ) veya

intrakranial hipotansiyona neden olan girisimlerden sonrada (Lomber Ponksiyon, LP shunt,spinal epidural anestezi gibi)

goriilebilmektedir (1, 2).

Subdural ampiyem dura mater i¢ tabakasi ile araknoid membran dis tabakasi arasindaki potansiyel boglukta pii birikmesi

olarak tanimlanir. Subdural ampiyemin en sik nedeni ¢ocuklarda menenjit, eriskinlerde ise otolaringeal enfeksiyonlardir.

Daha 6nce gegirilen cerrahi ve travma ise diger nedenleri olusturur (3-6).
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Her ikisinin de nérolojik semptomlari ayni olabilmekle be-
raber, giiniimiiziin goriintiileme teknikleri ve laboratuar
imkanlari kesin tani i¢in yardimcidir.

Bu calismada; gegirilen bir dizi kranial ameliyatlardan sonra,
intrakranial abse benzeri lezyon ile bagvuran hastanin sunu-
munu yapmayi amagladik. Gintimiizde subdural ampiyem
tedavisinde burr-hole deranaj m1 yoksa kranyotomi ile dekom-
presyon mu halen tartigtlmakeadir. Literatiirde; kronik subdu-
ral hematom ameliyat1 sonrasi, apse benzeri goriintiiye sahip,
biiyiiyerek sifte neden olan kistik lezyona rastlanmadi. Apse
veya subdural ampiyem, KSDH lardan sonra goriilebildigi
gibi benzer goriiniimlerin nonspesifik enflamasyon yaniu
olarak da degerlendirelebilinir.

Olgu Sunumu

Acil servise ani baglayan sag iist ekstremitede gii¢ kaybi, bas
agrist, konugsma bozuklugu nedeni ile bagvuran, 21 yaginda
bayan hasta. Fizik muanesinde; sag iist ekstremitede pleji,
sag ust ekstremitede derin tendon reflekslerinde artma ve
motor afazi tespit edildi. Ense sertligi mevcut degildi. Viicut
sicakligida dahil vital bulgulari normal sinirlarda idi.

Ozgegmisinde; 2,5 yil 6nce normal basingli hidrosefali nede-
ni ile sag tarafli ventrikiiloperitoneal sant uygulanan hasta,
2 ay once valv disfonksiyonu nedeni ile revizyon ameliyau
gecirmis. Bu siire zarfinda bir problem ile karsilagilmamis.
Revizyonun 1. ayinda bilateral subdural efuzyon ile bagvuran
hastada nérolojik defisit saptanmast iizerine burr hole ile dre-
naj saglandi ve motor defisitde tam diizelme goriildii (Resim
1A). Bundan 15 giin sonra, sol burr hole insizyon trasesinde
cilt enfeksiyonu nedeni ile debritman uygulanip antibiyotera-
pi baglanip, kontrol beyin BT si alindi (Resim1B).

Yara yeri siiriintii kiiltiiriinde stafilokokus epidermidis iireyen
hastanin, son bagvurusundan 5 giin énce antibiyotik tedavisi
kesilip ve tekrar beyin BT cekildikten sonra iyilik hali goriil-
mesi iizerine taburcu edildi (Resim 1C).

Daha sonra bagagrisi ve uykuya egilim nedeni ile acil servise
basvuran hastanin kontrasiz kranial BT sinde sol paryetalde
3x3 cm. ebatlarinda hipodens alan mevcutdu. (Resim 1D)
Orta hatta 1,5 cm sifti olup kontrastli beyin BT sinde ise hi-
podens alanin ¢evresinde yogun kontrast madde tutan kapsiil
vard1.(Resim 1E) Cilt enfeksiyonu 8ykiisii nedeni ile 6n plan-
da intraparankimal abse diisiintldii. Fakat difiizyon MR in-
celemesinde enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi (Resim 1F).

Hastanin sedimentasyon ve beyaz kiire ve CRP degerleri
normaldi. Hastanin kan ve idrar kiiltiirleri alindiktan sonra
genel anestezi altinda yaklagik 90 cc efiizyon sivisi aspire edildi.
Piiriilan degildi.Siv1 kiiltiir ve mikrobiyolojik incelemeye gén-
derildi. 1-2 I6kosit tespit edildi. Bakteri goriilmedi. Ertesi giin
erken dénem motor defisiti diizeldi fakat aksam saatlerinde
nérolojik kotiilesme meydana gelen hastanin kontrol BT sinde
efiizyon alanin tekrar doldugu ve sifte yol actigi gozlemlendi.
Daha sonra kraniotomi ile kapsiil eksize edildi(Resim 2A).

()

Figure 1. a-f. a. Subdural Efiizyon. Operasyon 6ncesi BT
gorintilemesi, b. Subdural Eflizyon. Operasyon sonrasi
BT goriintilemesi, c. Subdural Efiizyon. Operasyon sonrasl,
hastaneden taburculuk 6ncesi kontrol BT goriintiilemesi,
d. Acil servis'te cekilen kontrasiz kranial BT. Sol paryetalde
3x3 cm. ebatlarinda hipodens alan, f. Acil servis'te cekilen
kontrasli kranial BT. Sol paryetaldeki lezyonun yogun kon-
trast tuttugu goérilmektedir, f. Difizyon MR incelemesi

Sonrasinda hastada dramatik nérolojik diizelme meydana gel-
di. Post op kranial MR’ da kitlenin belirgin sekilde kiigiildiigii
ve shiftin kayboldugu gozlendi(Resim 2B, 2C). Hastanin
nérolojik tablosu tamamen diizeldi. Postoperatif 6. ay beyin
BT’sinde parankimal lezyona rastlanmadi (Resim 2D).

Tartigma

Hidrosefali tanis1 alip ameliyat gereksinimi olan hasta
grubunda santral sinir sistemi enfeksiyonlar: sik gdriilmekte-
dir. Bu durum tekrar yapilmast gereken ameliyatlart ortaya
¢tkarmaktadir (materyalin ¢ikarilmasi, degistirilmesi gibi).
Hasta ve hasta yakinlarinin bu siiregler hakkinda bilgilendiril-
ip rizalarinin alinmasi, takip ve tedaviye katki saglamalar
agisindan da tbbi ve ahlaki bir zorunluluktur. Bizde vaka



Figure 2. a-d. a. Operasyon sonrasi BT géruntilemesi, b.
Operasyon sonrasi MR goriintilemesi, c. Operasyon sonrasi
MR gorintilemesi, d. Operasyon sonrasi 6.ay kontrol BT'si

olarak takdim ettigimiz hasta ve yakinlarina yapacagimiz tiim
islemler hakkinda bilgi verip, onamlarini da alip tedavi siire-
cine aktif katkilarini sagladik.

Kronik Subdural Hematom Dura ve araknoid arasinda vaskul-
er yapldan zengin dig membran ile, avaskuler i¢c membranin
cevreledigi kan, fibrin ve fibrin yikim iiriinlerinin bulundugu
bir koleksiyonu ifade eder (7-8). Lokal hiperfibrinolizis ile
subdural kan pihust erir, duranin ic yapragidaki sinuzzoidal
damar lumenleri genigler ve KSDH’nin dis membrani olusur.
Endotelyel tabakanin yetersiz gelismis olmasi dolayisiyla yeni
membranlar icindeki kan damalari agiri gecirgenlige sahip
olmast ilerleyici stvi birikimine ve hematom igine tekrarlayict
kanamalara neden olabilmektedir (9). Bu siv1 birikimi sub-
dural hematomun boyutunu dolayzst ile kitle etkisini arttirip
nérolojik bulgularin belirginlesmesine neden olabilir.

Serebral abse, akciger anomalileri (enfeksiyon, A-V fistiil vb.),
konjenital siyanotik kalp hastaligi, bakterital endokardit,
penetran kafa travmasi, kronik siniizit, otitis media ve AIDS
risk fakedrleri arasinda sayilabilir. Kan kiiltiirleri genelde
negatiftir. Periferik kanda beyaz kiire normal veya olgiularin
%60-70’inde hafif yiiksek olabilir. Eritrosit sedimentasyon
hizt normal olabilir. Klinik semptomlarin hi¢ biri abse i¢in
ozgiil degildir ve bunlarin ¢ogu lezyonu ¢evreleyen 6deme
bagli olarak gelisir. Genellikle basagrisi, bulanti, kusma, le-
tarji gibi KIBAS bulgulari goriiliir. Hemiparezi ve nobet
goriilme sikligida az degildir. Olgularin %25 ‘ine yakin bir
kisminda kaynak saptanamamustir. 1980 oncesine kadar en
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sik komguluk yoluyla yayilim serebral abseye neden olurken,
giiniimiizde hematojen yayilim daha sik goriiliir. Bu gekilde
goriilen abselerin % 10-50 si birden fazla sayidadir (3-10).

Streptokok en sik rastlanan organizmadir. %33-50’lik bir
kismi anaerob veya mikroaerofiliktir. Genellikle olgularin
%10-30’unda kiiltiirde birden fazla mikroorganizma iiretile-
bilir ve bu oran baz: serilerde %80-90’a cikabilmektedir.

Suglanan patojenler icinde Streptokok ensik rastlanan
organizmadir. %33-50’lik bir kismi anaerob veya mikroaero-
filiktir. Genellikle olgularin 9%10-30’unda kiiltiirde birden
fazla mikroorganizma iiretilebilir ve bu oran bazi serilerde

%80-90’a ¢ikabilmektedir (3-11).

Subdural ampiyem 1943 6ncesine kadar subdural abse olarak
bilinirdi (3-12). Subdural ampiyem subdural mesafede olusan
ve yayilmasina engel olabilecek anatomik bir bariyer olmayan
supuratif bir enfeksiyondur (13). Subdural ampiyemler tiim
intrakranial enfeksiyonlarin % 15-25’ini olusturur (14-15).
Gériintiileme ¢aligmalarinda subdural ampiyem ve beyin ab-
sesi %20-25 oraninda birlikte goriilmektedir.

Subdural ampiyemin en yaygin klinik triad: ates, sintizit ve
norolojik defisittir. Bag agrisi, nébet, istahsizlik, bulanu-
kusma, komaya kadar giden suur bozukluklart da goriilebilir.
Kafa ici basing artisi bulgulari da goriilebilir. Semptomlar
siklikla lezyonun kitle etkisine baglidir. Hemiparazi, ataksi,
afazi gibi fokal nérolojik bulgular apsenin lokalizasyona

baglidir (3-4).

Subdural ampiyem tanisi, kranial bilgisayarli tomografi (BT)
veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile konabilir
(16). BT de yalanci negatiflik % 30’lara kadar cikabilir.
Kontrasli incelemeler tanida daha degerlidir. Kranial BT de
hemisferik bélgede hipodensite, ¢evre kortikal yapilarda
odem ve sulkuslarda silinme gdzlenir (17). Kontrastli kra-
nial BT’de lezyonda, BOS’a gore hafif hiperdens cepersel
boyanma gosterebilir. Difiizyon agirlikli goriintiileme gibi
daha yeni MR goriintiileme yéntemleri MSS enfeksiyonlarina
bagli lezyonlarin degerlendirilmesinde konvansiyonel MR
goriintillemeye gore daha fazla ek bilgi saglayabilmekeedir.
Ozellikle etkilenen alanlarin erkenden belirlenmesinde
yararlidir ve hastalik evresinin belirlenmesine katkida bu-
lunabilir (18-19).

Sunulan vakada, hasta daha énce ara ara bagagrisi sikayeti ile
poliklinigimize bagvurmus, ¢ekilen kontrol BT lerinde rezidii
subdural efiizyonun ¢ok fazla rezorbe olmadig hatta kistik
yapt seklinde sinirlandirilmasi ve kapsiilasyon asamalari dik-
kati cekti (Resim 1A, 1B, 1C). Beyin parankimin bu yanitt
mevcut patolojiyi sinirlama ¢abast olarak algilanabilinir. Aps-
eye benzeyen bu formasyon klinigimiz subdural hematom
nedeni ile takip ettigimiz hastalar i¢inde ilk defa gériilmiis
idi. Kistik lezyonun peroperatif goriiniimiiniin 1-1.5 cm lik
kapsiilasyonun beyin yiizeyine dogru ilerledigi ve biiyiiyen
kistik yapiyr sinirladigy gériildii . Kistin biiyiimesi kapsiilden
muhtemel sekresyon olabilecegini diisiindiirttii. Mevcut ven-
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trikiiloperitoneal sanun kistik kavite olusumunda etkisinin
olup olmadig1 noktasinda litaratiirde yeterli bilgi bulunamadi.

Kronik subdural hematom ve subdural ampiyem gerek pre-
dispozan faktorler gerek goriintiileme yontemleri ile preop
kolayca ayirt edilir.

Fakat presente ettigimiz vaka gibi predispozan faktorler ve
goriintiileme yontemleri preop ayirt etmekte yardimer ol-
mayabilir. Difiizyon agilikli gdriintilleme, konvansiyonel
MR goriintiillemeye gore daha fazla ek bilgi saglamasina
ragmen kranial ve spinal enfeksiyon hastaliklarindaki rolii
aragtirilmaktadir (18-19). Bizim vakamizda da kontrasli ince-
lemer enfeksiyon lehine iken difiizyon agirlikli MR incelem-
esinde enfeksiyon lehine bulgu yokdu.

Sonug

Tiim gelismis goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerine ragmen
baz1 intrakranial hadiselerde kesin tani koymak zordur. ileri
radyolojik tetkiklerinde yanlis negatif sonuglar verebildigi
unutulmamalidir. Kronik subdural effiizyon drenaji sonras
gelisen kistik kapsiile lezyonun ayirict tanisinda subdu-
ral ampiyem ve serebral apseler diisiiniilebilir. V-P sant kist
olusumuna sebep olabilir. Bu lezyonlarin tedavisinde drenajla
basit dekompresyon yetersiz kalmakta mutlaka kapsiil eksi-
zyonuda gerekmektedir.
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