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1. Olgu sunumunda yer alan “Beyin absesi şüphesiyle hastaneye yatırılan olguda kranial BT
gerçekleştirildi. Tomografi görüntülemede, akut maksiler sinüzitle birlikte sol frontal ve sağ parieto-oksipital alanlara yerleşmiş birden çok sayıda halka biçimli lezyon izlendi.” ifadesi aşağıdaki biçimde değiştirildi (sayfa 3, satır 20-22): “Beyin absesi şüphesiyle hastaneye yatırılan olgunun kraniyal BT’ de, akut maksiler sinüzitle birlikte sol frontal ve sağ parieto-oksipital alanlara yerleşmiş birden çok sayıda halka biçimli lezyon izlendi.”

2. Geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi (vankomisin, metronidazol ve seftriakson) başlanan hastanın ikinci antibiyotik dozundan sonra ameliyat edildiği belirtildi (sayfa 4, satır 12-14).
3. Abse sıvısıyla ilgili ifade, önerilen biçimde düzeltildi (sayfa 4, satır 15): “Abse sıvısından alınan kültürlerde üreme olmadı.”

4. Histopatolojik inceleme ile ilgili ifade düzeltildi (sayfa 4, satır 15-18): “Ancak, beyinin sol frontal ve sağ parieto-oksipital alanından çıkarılan abse duvarının histopatolojik incelemesinde, inflamatuar eksuda, tomboze olmuş damarlar ve lökosit kümeleri içeren nekrotik alanlar ve bu alanları çevreleyen prolifere olmuş fibroblastlar gözlemlendi.
5. Ameliyat sonrası dönemde unkal herniasyonu devam eden
hastanın klinik seyri ve 2. ameliyatın kaç gün sonra
yapıldığı belirtilmiştir (sayfa 4, satır 19-23): “Ameliyat sonrası dönemde ateşi subfebril devam eden ve aralıklı kusması olan hastaya bir hafta sonra kontrol amacıyla çekilen kranial MRG’de, sol fronto-parietal bileşkede yerleşmiş olan 2 cm çaplı bir beyin absesinin sebat ettiği (Şekil 2) ve beyin ödemiyle birlikte unkal herniasyonun devam ettiği belirlendi (Şekil 3). Bunun üzerine ilk ameliyattan sonra 8. günde tekrar cerrahi drenaj uygulanan hastadaki tüm pyojenik odaklar tamamen boşaltıldı.”
6. Tartışma, beyin absesinin tanımıyla başlatılmıştır (sayfa 5, satır 2): “Beyin absesi, çocuklarda çok sık görülmeyen fokal bir intraserebral enfeksiyondur.”
7. Tartışmada yer alan ikinci cümle önerilen biçimde düzeltildi (sayfa 5, satır 2-4): “Ciddi bir beyin enfeksiyonu olan beyin absesi, mastoid kemiklerde, sinüslerde ve kulaklarda bulunan bakterilerin doğrudan beyin dokusunu işgal etmesi sonucu ortaya çıkabilir.
8. “Streptococcus spp ve Staphylococcus spp”  ifadesi yerine Streptococcus spp
ve Staphylococcus spp ifadesi kullanıldı (sayfa 5, satır 8).
9. Beyin absesine yaklaşım ile ilgili cümle düzeltildi (sayfa 5, satır 12&13): “Beyin absesine yaklaşım, antibiyotik tedavisi eşliğinde uygulanan cerrahi drenajı kapsamaktadır.”
10. Tartışmada yer alan üçüncü paragraf, önerilen biçimde yeniden yazıldı (sayfa 5, satır 22-25 & sayfa 6, satır 1).
11. Tartışmada, olguya uygulanan antibiyotik tedavisiyle ilgili ifade düzeltilmiştir (sayfa 6, satır 2&3): “Bahsedilen olgu, uygulanan geniş spektrumlu antibiyotik tedavisine (vankomisin, sefotaksim, ve metronidazol) yanıt vermiştir.”
12. Tartışmada, siyanotik kalp hastalığının hangi mekanizmayla beyin absesine yol açtığı tanımlanmıştır (sayfa 6, satır 6-11): “Bakteriyemi, beyin abselerininin %25-35’inde altta yatan mekanizmadır. Doğumsal siyanotik kalp hastalığı bulunan çocuklarda görülen beyin absesi, genellikle baş-boyun bölgesindeki herhangi bir enfeksiyon odağından (sinüzit, otit, mastoidit vb) kaynaklanan bakterilerin hematojen yolla yayılımı sonucu ortaya çıkmaktadır. Enfeksiyon odağından periferik dolaşıma katılan bakteri yükü, siyanotik kalp hastalığı nedeniyle arteriyel dolaşıma geçecek ve kan-beyin bariyerini atlayarak beyin dokusunu etkileyecektir.”

