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6ZET: intrakranial enfeksionlar i9nde nadir go­

rulen subdural ampiyemlerin tam ve tedavisi gozden
ge9rilerek, klinigimizde bu tamyla tedavi edilen 10
olgu incelendi ve konu literatiir ile kar~lla~tm1dl.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi. Kraniotomi.

Subdural Ampiyem.

SUMMARY: Subdural empyemas are the rare
type oEintraaanial infections. Ten cases which diag­
nosed and treated in our clinic were discussed and
the relevant literature reviewed.

Key Words: Craniotomy. Subdural empyemas,
Surgical treatment.

TARTI~MA

Subdural ampiyemde onemli olan erken te~his ve
acil cerrahi giri~imdir. Nadir gorulmesi nedeniyle sub­
dural ampiyemler uzun sure ~upheli olgular olarak
kalmaktadlrlar.

Bilin~duzeyindeki degi~iklik. epileptik nobet ve

ya burr-hole ile digerleri (%90)kraniotomi ile muda­
hale edilmi~, ampiyemden ahnan kultiirlerde uremesi
olan iki (%20)olguya spesifik antibiotik ba~lanml~tlr.
Kultiirde uremesi olmayan diger olgulara geni~ spek­
trumlu antibiotikler kombine olarak uygulanml~tlr.

Olgulann tamsmda bir hastaya anjiografik tetkik
yapllml~. diger olgulann tam ve takiplerinde kompu­
terize tomografik tetkik kullamlml~tlr.

Tablo 11: Olgunun Etyolojik Nedenleri

Olgu SaYIsI

Tablo I: la Olgunun Muayene Bulgulan
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Ba~ agnsl
Bulantl-kusma

Papil odemi
Uyamkhk kusuru
Fokal motor bozukluk

Meninks irritasyon
bulgulan

Menenjit somas I
Travma

Kranial operasyon
Di~ ~ekim somasl
Frontal sinuzit
Ust. Sol. Yolu Enf. Otit.

GiRi~

Subdural ampiyem (SDA)nadir gorulen intrakra­
nial enfeksiyon ~eklidir. Turn intrakranial enfeksion­
lar i9nde %12-22oranmda goriildugu bildirilmektedir
(3.4.5,6.7.9.11).SDA'lerde predispozan faktor olarak.
orta kulak ve paranazal sinus enfeksionlan ba~ta gel­
mektedir (1.3.4.6.7.8.10,.11).Son Ylllarda ise ozellikle
frontal sinus ba~ta olmak uzere paranazal sinus en­
feksiyonlarm olgulann %50-75'inde predispozan fak­
tOr oldugu saptanml~tJr (4.7.9). Aynca serebral ven
trombozu ve beyin abselerinin komplikasyonu ola­
rakta kar~lmlza ~Ikabilecegi gibi. travma sonucu ve­
ya beyin operasyonlanndan somada gorulmektedir
(1.2.3.4.7.9.11).

Bu~ah~mada klinigimizde tetkik ve tedavi edilen
10 SDA olgusu takdim edilmi~tir.

GERE<;VE YONTEM

1984-1989Ylllan arasmda. klinigimizde tetkik ve
tedavileri yapllan ve subdural ampiyem tamsl konan
10vakanm ya~lan 4-60 ya~ arasmda degi~mekte ve
slkhkla ilk iki dekadda altl hastada (%60)gorulmek­
tedir. OlgulanmlZln tamaml ba~ agnsl ve ate~ ~ika­
yetiile. 9 olgu ise (%90)bulantl kusma. ~uur bozuklugu
~ikayetiile muracaat etrni~lerdir. Klinik muayenele­
rinde 7 olguda (%70)da meninks irritasyon bulgulan
8 olguda (%80)da motor norolojik nobet saptanml~­
tlr. Etyolojik faktor olarak 4 olguda (%40)menenjit
somasl. 1 olguda (%10)travma. 1 olguda (%10)krani­
aloperasyon. 1 olguda (%10)frontal siniizit. ventrikulo­
septal defektli bir hastada ise (%10)ust solunum yo­
lu enfeksiyonu somasl subdural ampiyem gorulmu~­
tUr. Olgulann %60'mda yerle~im yeri serebral
konveksite. %40'mda ise interhemisferik mesafe ola­

rak gorulmu~tiir.

Olgulann tarnami operasyona almml~. bir olgu-
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