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OZET : Intrakranial enfeksionlar icinde nadir go-
riilen subdural ampiyemlerin tan ve tedavisi gézden
gegirilerek, klinigimizde bu taniyla tedavi edilen 10
olgu incelendi ve konu literatiir ile karsilastirild..

Anahtar Kelimeler : Cerrahi tedavi, Kraniotomi,
Subdural Ampiyem.

SUMMARY : Subdural empyemas are the rare
type of intracranial 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.

GiRIS

Subdural ampiyem (SDA) nadir gériilen intrakra-
nial enfeksiyon seklidir. Tiim intrakranial enfeksion-
lar iginde %12-22 oraminda gériildiigi bildirilmektedir
(3.4.5.6,7.9.11). SDA'lerde predispozan faktér olarak,
orta kulak ve paranazal sinis enfeksionlan basta gel-
mektedir (1.3.4.6.7.8,10,11). Son yillarda ise &zellikle
frontal sintis basta olmak {izere paranazal siniis en-
feksiyonlarin olgulann %50-75'inde predispozan fak-
tor oldugu saptanmustir (4.7.9). Aynca serebral ven
trombozu ve beyin abselerinin komplikasyonu ola-
rakta karsimiza qikabilecegi gibi, travma sonucu ve-
ya beyin operasyonlanndan sonrada gériilmektedir
(1.2.3.4.7.9.11).

Bu ¢alismada klinigimizde tetkik ve tedavi edilen
10 SDA olgusu takdim edilmistir.

GEREG VE YONTEM

1984-1989 yillani arasinda, klinigimizde tetkik ve
tedavileri yapilan ve subdural ampiyem tanisi konan
10 vakanin yaglar1 4-60 yag arasinda degismekte ve
siklikla ilk iki dekadda alt: hastada (%60) gériillmek-
tedir. Olgulanimizin tamamu bas agnis: ve ates sika-
yetiile, 9 olgu ise (%90) bulanti kusma, suur bozuklugu
sikayeti ile miiracaat etmislerdir. Klinik muayenele-
rinde 7 olguda (%70) da meninks irritasyon bulgulan
8 olguda (%80) da motor nérolojik nébet saptanmus-
tir. Etyolojik faktér olarak 4 olguda (%40) menenjit
sonrast, 1 olguda (%10) travma, 1 olguda (%10) krani-
al operasyon, 1 olguda (%10) frontal siniizit, ventrikiilo-
septal defektli bir hastada ise (%10) iist solunum yo-
lu enfeksiyonu sonrasi subdural ampiyem goriilmis-
tir. Olgularin %60'1nda yerlesim yeri serebral
konveksite, %40'inda ise interhemisferik mesafe ola-
rak gorilmistiir.

Olgulann tamami operasyona alinmus, bir olgu-

Tablo I: 10 Olgunun Muayene Bulgulan
Olgu Sayis1 %

Bas agnis1 10 100
Bulanti-kusma 9 90
Papil édemi 4 40
Uyanikhk kusuru 9 90
Fokal motor bozukluk 8 80
Meninks irritasyon 7 70

bulgularn

Tablo II : Olgunun Etyolojik Nedenleri

Olgu Sayis1 %

Menenijit sonrasi B 40
Travma 1 10
Kranial operasyon 1 10
Dis ¢ekim sonrasi 1 10
Frontal siniizit 1 10
Ust. Sol. Yolu Enf. Otit. 1 10

ya burr-hole ile digerleri (%90) kraniotomi ile miida-
hale edilmis, ampiyemden alinan kiiltiirlerde tiremesi
olan iki (%20) olguya spesifik antibiotik baslannmustir.
Kiiltiirde iiremesi olmayan diger olgulara genis spek-
trumlu antibiotikler kombine olarak uygulanmustir.

Olgulann tamisinda bir hastaya anjiografik tetkik
yapilmus, diger olgularin tam ve takiplerinde kompii-
terize tomografik tetkik kullanilmistir.

TARTISMA

Subdural ampiyemde 6nemli olan erken teghis ve
acil cerrahi girisimdir. Nadir gériilmesi nedeniyle sub-
dural ampiyemler uzun siire siipheli olgular olarak
kalmaktadirlar.

Biling diizeyindeki degisiklik, epileptik nébet ve
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