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	Baş beyin absesləri- irinin beyin maddəsində məhdud toplanmasına deyilir. Törədicinin beyinə daxil olma yolundan asılı olaraq proses travmatik və metastatik olur. Kəllə-beyin travmalarında infeksiyanın mənbəyi beyinə daxil olmuş yad cisimdir. Başqa orqanlardan isə irinli proses beyinə limfogen və hematogen yollarla daxil olur. irinli proses burnun əlavə boşluqlarında və orta qulaqdaolduqda o kontakt yolla beynə daxil ola bilir. Otogen abseslər ən çox gicgah payları və beyincikdə, rinogen abseslər alın payında inkişaf edir. Beyin absesləri irinli meningit və meninqoensefalitdən sonra da əmələ gəlir.
	İnfeksiya beynə daxil olduqda əvvəlcə məhəlli ensefalit əmələ gəlir. Beyində həmin hissənin yumşalması nəticəsində irinli boşluq yaranır. Getdikcə bu ocaq böyüyür və onun ətrafında qranulysiya dairəsi əmələ gəlir ki, bu da absesin kapsulasını təşkil edir. Çox zaman belə kapsula bir neçə həftə ərzində yaranır. 
	Xəstəliyin başlanğıcı xəstənin vəziyyətinin kəskin pisləşməsi, hərarıtin qalxması, baş ağrısı, ürəkbulanma, qusma və s. Klinik əlamətlərlə xarakterizə olunur. Sonra ümumi beyinəlamətləri bir qədər zəifləyir, iltihabi proseslər sönür, latent dövr başlayır. Bir müddət sonra yenidən kəllədaxili təzyiqin artması əlamətləri yaranır. İntensiv artan səhərlər güclənən baş ağrıları, qusma, əzginlik, yuxululuq nəhayət sopor vəziyyətinə gətirib çıxarır. 
	Məhəlli əlamətlərin xarakteri absesin yeri ilə əlaqədardır. Absesin əmələ gəlməsi çox zaman lokal və ümumi xarakterli qıcolmalarla başlayır, sonra isə məhəlli və hipertenzion əlamətlər başlayır. Beyincik absesləri zamanı əsasən kəskin hipertion əlamətlər, başgicəllənmə, ataksiya, nistaqm, hipotoniya, müvazinətin pozulması və adiadoxoginez xarakterikdir.  
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	Qanın analizi zamanı EÇS artması (50-60mm/saat), leykositar formulanın sola meylliliyi, likvor təzyiqinin artması və sitozu müşahidə edilir. Likvorda sitozun kəskin artması absesin partlaması, irinin subaraxnoidal sahəyə tökülməsi nəticəsində baş verir.
	Diaqnostikada iltihabi xəstəliyin olmasının əhəmiyyəti çoxdur. Əlavə müayinə üsullarından exoensefaloqrafiya, elektroensefaloqrafiya, serebral angioqrafiya, kompüter tomoqrafiya istifadə olunur. ExoEQ-da M-exo əks tərəfə yerini dəyişmiş olur, EQQ-da lokal biocərəyanlar müayinə edilir. Absesoqrafiya zamanı absesin yeri, forması və ölçüləri təyin edilir. KA-da damarların yerdəyişməsi, damarsız sahə, bəzən absesin kapsulunun dairəvi kontraslaşması qeyd edilir. KT və MRT ilə abses şişlər ilə differensasiya edilir, onun yeri, ölçüləri, çoxkameralılığı və çoxsaylılğı, beyin toxumasının perifokal reaksiyası təyin edilir.
Müalicəsi cərrahi üsulladır. Bunlar aşağıakılardır:
  1)Drenaj yolu ilə absesin boşaldılması (trepanasiya eməklə);
   2) Punksiya üsuu ilə boşaldılması (trefinasiya dəliyi vasitəsi ilə);
   3) Absesin kapsulu ilə birlikdə total çıxarılması.
   Səthi yerləşmiş nazik kapsulu olan abseslər zamanı və xəstə ağır vəziyyətdə olduqda punksiya üsulu tətbiq edilir. Ən rasional üsul total çıxarılmadır. Bu üsul qalın kapsullu çıxarılması mümkün olan abseslərin müalicəsində istifadə olunur. Aparılan cərrahi üsuldan sonra abseslərin mülicəsi üçün antibiotiklər istifadə edilir. Abseslərin cərrahi müalicəsində ölüm 8-12% hallardadır.
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