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Akut bakteriyel menenijitler

MRG normal olabilir ( olgularin yarisi !!)

Amac tanidan cok komplikasyon
goruntulemedir

FLAIR'de bu alanlar parlak cikabilir
Sulkal / sisternal silinme
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Kontrast 6ncesi T1 Kontrast sonrasi T1




Leptomeningeal enhansman




Dural enhansman
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Akut bakteriyel menenijtiler

‘lere 6zellikle dikkat

Parankimal komplikasyonlar (meningovaskiilit)
OklGzyon
Iskemi

Parankim tutulumu erken bulgusu



Akut bakteriyel menenijitler

 Komplikasyonlar ??

— Hidrosefali

— Ampiyem

— Serebrit / Apse formasyonu

— Vaskiler tutulum=> Iskemi & enfarkt
— Sekel degisiklikler



21 gunluk, Erkek




2 ay sonraki takip MRG




26 gun, Erkek




9 gun sonraki takip MRG




9 gun sonraki takip MRG




Bir yil sonraki takip MRG




Ampiyem

e Subdural ya da epidural mesafede olabilir
e Subdural cok daha sik

— SinUzit
— Mastoid hicrelerde enfeksiyon

* Epidural
— Benzer nedenler
— Post operatif
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Yenidogan, sepsis tablosu
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Bir hafta sonraki MRG

Kan kulturleri: Pndmokok

Septik emboli !




Uc hafta sonraki MRG




Tuberkluloz meneniiti

Tum TB olgularinda % 5’lere varan SSS yayilimi
HIV, immun sistem yetmezliginde sikligi artar

Tuberktulomlar
Apse formasyonu
Kroniklesebilir
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8 aylik erkek, ates, genel durum bozuk




Ayni olgu
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Serebrit ve Apseler

Buyuk kismi bakteriyel

Sinusler, mastoid hucreler, dis koklerinden
direkt yayilim

Hematojen yayilim (endokardit, pndmoni,
karin ici enfeksiyonlar ...)

Travma & cerrahi sonrasi



Serebrit =2 Apse

e |k 7 gun:
— T2 ve difuzyonda intensite artisi

* 7/-10 gun:
— Vazojenik 6dem olusumu
— Kontrast tutulumu (heterojen/cevresel)



Serebrit = Apse

* 10-14 gun:
— Kapsul enhansmani
— Plrulan materyal birkimi (diftizyonu kisith !1)

: Kapsul belirgin
— T2 disuk; T1 hafif parlak
— Homojen cevresel enhansman
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Apse mi tumor mu??

: Apsede dlzgln, tumorde duzensiz

: PUrtlan materyalde kisitli (apse)
. Kapsulde kisith (tGmor)

: Apsede kapsulde rCBV artmaz,
Tumorde artar

* Spektroskopi: Apsede aminoasitler artar












SWI ‘double rim’ isareti




SWI ‘double rim’ isareti

Granulasyon
dokusu

Fibrokollajen
kapsdul
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Ensefalitler

Serebral parankimde enfeksiyoz siirec

En sik viral (HSV tip 1 ve 2)

Postenfeksiyoz (ADEM)

Subakut ensefalitler/yavas viris enfeksiyonlari
(CJD, prion ...)



Herpes ensefaliti

 Temporal lob / hipokampal bolge
— Asimetrik tutulum /

* |nferior frontal (orbital giruslar, girus rektus)

* |nsula



Herpes ensefaliti
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* Takipte petesial hemorajik odaklar

* Difuzyon !
— Sitotoksik (ADC dusuk) kotu prognoz?
— Vazojenik (ADC yuksek) iyi prognoz?



66 v, E, Mide Ca, Konfluzyon, Metastaz??
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3 hafta
sonraki
1zlem MRG







3 hafta
sonraki
1zlem MRG







3 hafta
sonraki
1zlem MRG
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