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OZET
Santral sinir sistemi infeksiyonlar: degisik klinik ve laboratuvar bulgulartyla kendini gosterebilen riskli bir hastaliktir.
Anammez , klinik muyene ve laboratuvar bulgularimn yan sira radyolojik modaliteler tamimn konulmasinda olduk¢a onemli
bir yer olustururlar. Dogru ve spesifik tant icin radyoloji doktorlarimin klinisyen doktorlar ile ortak calismast gerekmektedir.

Konusmada, degisik spesifik konumlarda kullanilmast gereken radyolojik algoritmalar tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: beyin, BT, infeksiyon, MR

SUMMARY
Radiological Algorithm in the Diagnosis and Treatment of Central Neurvous System Infections

Central neurvous system infections constitute a group of life threatening diseases that present with various clinical
and imaging manifestations that form an interesting and challenging pattern for diagnostician. Imaging studies play an
important role in the diagnostic process, along with the history, host factors, physical examination and laboratory analysis

of CSF. With an increase ability to recognise CNS infections, radiologist should be able to supply their clinical colleageues

with more spesific diagnosis. Different modalities and best algorytm for spesific stiuation will be discussed .
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Her ne kadar giinumiuizde gelismis tedavi yontemleri
infeksiyon hastaliklarinda oldukg¢a etkili olsalar da santral
sinir sistemi (SSS) infeksiyonlarinin tanisi, tedavisi ve takibi
halen major bir sorun olarak kargimizda durmaktadir.

Gelisen radyolojik yontemler ve bu yontemlerin
zamaninda ve dogru endikasyonlarda kullanimi, klinisyen
acisindan SSS infeksiyon hastalarinda hergiin yeni bir pencere
acmaktadir(3-8),

Direkt grafi-pnomoensefalografilerinin yerini alan US
(ultrasonografi) ve BT(bilgisayarli tomografi)’nin yaninda
ulkemizde hemen her gehirde ve hatta bazi kasabalarda dahi
bulunan MRG (manyetik rezonans goriintilleme) 6nemli bir
radyolojik modalite olarak devreye girmisgtir.

Osseoz bir yapr icerisindeki SSS infeksiyonlarinda
radyolojik tanimin klinik siiphe ve laboratuvar bulgularmdan
ayr1 dugiinillmesi ¢ok anlamsizdir. Anamnez, klinik muayene,
laboratuvar bulgular1 ile beraber degerlendirilen radyolojik
bulgular dogru taniya daha fazla yaklastirir.
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Ornegin; kistik rim tarzinda ¢epersel kontrast tutan bir
intraserebral kitlenin, abse olabilecegi gibi metastaz, primer
beyin timoril, hematom ve postoperatif degisikliklerden ayrt
edilmesi gerekmektedir. Gunimuzde artik piyojenik abse-
tumor ayirimi difuzyon-perfuzyon agirlikli MR inceleme
yardimi ile daha kolaylagmigtir. MRS (manyetik rezonans
spektroskopi) onemli ek bilgiler vererek radyolojik tant degerini
artirmaktadir(1.2.3.4),

Klinisyenin radyolojik tetkiki isterken neyi amacladigin
bilmesi ¢ok dnemlidir.Ya kendisinin herbir radyolojik
modalitenin avantaj ve dezavantajlarinin farkinda olmasi ya
da bir nororadyolog ile yakin ¢calisma imkanina sahip olmasi
degerlendirme acisindan idealdir. Aksi takdirde hastalara hem
BT hem de MR isteyerek ayip ortme konumuna diigmesi
kacmilmazdir.

Basit olarak BT nin kemik dokulardaki (6zellikle kortikal
kemik) MR’a ustunlugiunui , MR’1n da noral parankimde ve
meninkslerde BT ye ustunluguni hatirlamak gerekir. Ayrica



BT’de kullanilan kontrast madde (iyotlu) ve MR’da kullanilan
paramanyetik etkili kontrast madde kan beyin bariyerinin
bozuldugu inflame alanlarda tani degerini artirmaktadir.
Kontrastlanmanin saptanmadig1 durumlarda infeksiyonun
ekarte edilemeyecegi goz ard1 edilmemelidir. Patolojik mikro
ve makro kalsifikasyonlarda BT, MR’a gore daha ustundir.
Konjenital infeksiyonlarda, tuberkiilloz ve sistiserkosis
tanilarinda bu 0zellik kullanilabilir. Intrakranial intraaksiyal
(piamater alt1) veya ekstraaksiyal (piamater iisti1) kanamalarda
artik FLAIR imajlart ile MR’1n, BT nin yerini aldig1
soylenebilir.Yine de kanamalar (0zellikle subaraknoid) BT
ile degerlendirilmelidir. Subdural bir koleksiyonun i¢indeki
stv1 hakkinda ek bilgiler ancak MR ile anlagilir. Kanama yasi,
yeri ve lokalizasyonu degisik MR sekanslar1 (¢cekim teknikleri)
ve Gradient Eko sekanslari ile daha dogru saptanabilmektedir.
Herpes simplex ensefalitindeki korteks-ak madde tutulum
farklari, derin gri madde tutulumunun varlig1 veya kortikal
mikrohemorajiler erken donemde MR ile saptanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda diffuzyon agirlikli kesitlerle taninin daha
erken donemde konuldugu gosterilmigtir(2.7),

Multiplanar kapasite ve osseoz artefaktlardan yoksun
olmas: sebebiyle MR, oldukca kompleks yiizeyi olan kranial
kemikler ve kafa tabanina komsu lezyonlarda tan1 koyabilmek-
tedir. Ventrikiillere ya da subaraknoid bosluga komsu lezyonlar
BOS baskilayici sekanslarla, orbita yagh planlarma komsu
lezyonlar ise yag baskilayici sekanslarla daha net saptanabil-
mektedir®. Ancak unutulmamalidir ki, tim ustiin dzelliklerine
karsin MR, infeksiyon hastaliklarinda taniy1 yanlig yonlen-
direbilir. Ornegin aeriye anterior klinoid infeksiyonlarina
(mukosel) sekonder geligmis bir optik sinir enflamasyonu
eger bu bolgeye kemik penceresinde BT cekilmez ise sekonder
geligsmis optik norit tanis1 konulamayabilir.

Radyolojinin infeksiyon hastaliklarinda 2 ana gorevi
vardir.1-Tani, 2- Takip. Bircok menenjit tanisinda aslinda
SSS’ni radyolojik incelemeye gerek yoktur. Genelde LP
(lomber ponksiyon) ve klinik bulgular tan1 koydurucudur. Eg
zamanli intrakranial kitle, LP dncesi herniasyon risk tayini
acisindan radyolojik inceleme istenir. Cogunlukla BT tim
sorunlart ¢ozer. Ancak BT nin meninkslerde MR’a dezavantaji
unutulmamalidir. Ayrica LP’den sonra gelisen ya da postoperatif
dural irritasyondan sonra gelisen non-infeksiyoz dural
kontrastlanma akilda tutulmalidir. Dura bu durumlarda lineer,
non-nodiller boyanir. Spontan dural BOS fistiilleri intrakranial
hipotansiyona yol acgarak diffuz dural boyanma, subdural
koleksiyon hatta supdural kanama ve herniasyona yol
acabilirler. Meninks goriinimu menenjitten kesinlikle farkl
degildir.

Amag hidrosefali takibi ise kuiciik ¢ocuklarda US,
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eriskinlerde BT pratik yontemlerdir. Suuru kapali, ajite
olgularda MR uyumlu anestezi sartlar1 olmayan merkezlerde
BT daha uygun bir modalitedir. Ginimuzde gelismis BT
cihazlar ile bir dakikanin altindaki surelerde yuksek
rezolusyonlu inceleme yapilabilmekte ve MR kadar olmasa
da nispeten iyi multiplanar rekonstritksiyonlar ile lezyonlar
yorumlanabilmektedir(3-9-10.11),

Damar denince anjiografi, anjiografi denince konvansi-
yonel anjiografi, DSA (Dijital Subtraksiyon Anjiografi), CTA
(Bilgisayarli Tomografik Anjiografi), MRA (Manyetik
Rezonans Anjiografi ) anlagilmaktadir. Vaskiiler patolojiler...
venodz trombils gelisimleri (6zellikle dural) ya da arter
tutulumlari, proksimal ya da distal (mikotik anevrizmalar)
bu modaliteler kullanilarak saptanabilmektedir.Ayrica 0zel
durumlarda DSA esliginde endovaskiiler yol ile tedavi secenegi
degerlendirilebilir(®),

Visserel kranium infeksiyonlarinda, BT ya da MR esliginde
yapilan biyopsiler ayirici tanida radyolojinin yaptig1 diger bir katkidir.

Konugmada radyolojik algoritma degisik olgu omekleri ile
sunulacaktir.
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