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Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonları



Ensefalitler

• Serebral parankimde enfeksiyöz süreç

• En sık viral etkenler (başta HSV tip 1 ve 2 
olmak üzere)

• Postenfeksiyöz (ADEM)

• Subakut ensefalitler/yavaş virüs enfeksiyonları 
(CJD, prion …)



Ensefalitler

• En sık viral neden HSV

– HSV tip 1: 90 %

– HSV tip 2: 10 %

– HHV 6, HHV 7

• VZV, EBV, CMV



https://www.physio-pedia.com/Limbic_System

https://microbenotes.com/herpes-simplex-virus-1-hsv-1/



Herpes ensefaliti

• Temporal lob / hipokampal bölge

– Asimetrik tutulum / Bilateral asimetrik

• İnferior frontal (orbital giruslar, girus rektus)

• İnsula

• Singulat girus



Herpes ensefaliti

• Bazal ganglia tutulumu yoktur

• Takipte peteşial hemorajik odaklar 

• Beyin sapı tutulumu immünitesi baskılanmış 
olgularda 

• Difüzyon !!

– Sitotoksik (ADC düşük) kötü prognoz?

– Vazojenik (ADC yüksek) iyi prognoz?



Herpes ensefaliti

• BT’ nin pozitif olması ikinci haftayı bulabilir

• MRG genelde 48 saat içinde pozitif (T2 ve 
FLAIR)





10 gün 

sonra











1 ay sonra



2 ve 8 ay sonra



12 y , E, uykuya meyil, ateş





10 gün sonra



10 gün sonra

SWI



10 gün sonra

SWIBT



4 ay 

sonra



66 y, E, Mide Ca, Konfüzyon, Metastaz??



b1000

ADC



3 hafta 

sonraki 

izlem MRG



3 hafta 

sonraki 

izlem MRG



3 hafta 

sonraki 

izlem MRG



Singulat girus

tutulumu



Takip bulguları/ tedavi sonrası 
görüntüleme özellikle önemli

Volüm azalması, sulkal derinleşme
Peteşial kortikal hemoraji
Kontrastlanmanın azalması



54y; E



1 ay sonra



7 ay sonra



8 ay sonra







HSV 2 Ensefaliti



VZV Myeliti



EBV ensefaliti



Otoimmün ensefalitler





1 hafta sonra



45 gün sonra

NMDA pozitif otoimmün 

ensefalit





Leptomeningeal enhansman



Leptomeningeal enhansman

• Enfeksiyöz süreçler

• Malign infiltrasyonlar (Diffüz leptomeningeal
glionöronal tümör; leptomeningeal
karsinomatozis; lenfoma)

• Vaskülitik/inflamatuar

• Sturge-Weber

• Post operatif / post travmatik



Dural enhansman



Dural (pakimeningeal) enhansman
• Enfeksiyöz süreçler

• Malign infiltrasyonlar (Pakimeningeal
karsinomatozis; dural metastaz)

• Venöz tromboz

• SIH

• İdiopatik pakimenenjit

• Wegener granülomatozisi

• RA

• Post operatif / post travmatik



Akut bakteriyel menenjitler

• Komplikasyonlar ??

– Hidrosefali

– Ampiyem

– Serebrit / Apse formasyonu

– Vasküler tutulum İskemi & enfarkt

– Sekel değişiklikler



26 gün, Erkek



9 gün sonraki takip MRG



9 gün sonraki takip MRG



Bir yıl sonraki takip MRG



Ampiyem

• Subdural ya da epidural mesafede olabilir

• Subdural çok daha sık

– Sinüzit

– Mastoid hücrelerde enfeksiyon

• Epidural

– Benzer nedenler

– Post operatif



44 y, Erkek





37 y, K, septik tabloda



Bir hafta sonraki MRG

Kan kültürleri: Pnömokok

Septik emboli !!



Üç hafta sonraki MRG



Serebrit ve Apseler

• Büyük kısmı bakteriyel

• Sinüsler, mastoid hücreler, diş köklerinden 
direkt yayılım 

• Hematojen yayılım (endokardit, pnömoni, 
karın içi enfeksiyonlar …)

• Travma & cerrahi sonrası












