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OLGU 1OLGU 1

7 ya7 yaşş/K/K

Daha Daha öönce bir nce bir şşikayeti yokken 1 ay ikayeti yokken 1 ay öönce bonce boğğaz aaz ağğrrııssıı ve ve 
ateateşş

Huzursuzluk, sinirlilik, yememe, karakter deHuzursuzluk, sinirlilik, yememe, karakter değğiişşikliikliğği, i, 
ööksksüürrüük  k  

2 g2 güün n öönce sance sağğ alt ekstremite ve sol alt ekstremite ve sol üüst ekstremitede st ekstremitede 
ggüçüç ve his kaybve his kaybıı

Annesini tanAnnesini tanıımamaya, konumamaya, konuşşmakta zorlanma makta zorlanma 



OLGU 1OLGU 1

Solunum sSolunum sııkkııntntııssıı(+)(+)

BilinBilinççte kapanma te kapanma 

TTüüm bu sm bu süürereççte hasta kullanmte hasta kullanmışış olduolduğğu ilau ilaççlardan lardan 
fayda gfayda göörmemirmemişş
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CRP: 7.8 mg/dlCRP: 7.8 mg/dl

Eritrosit sedimentasyon hEritrosit sedimentasyon hıızzıı (ESR): 120(ESR): 120

NNöötropenitropeni
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T1T1 T1 T1 ++ CCT2T2

DWIDWI ADCADC



TanTanıınnıız?z?

A) Beyinde demyelinizan lezyonA) Beyinde demyelinizan lezyon
B) AkciB) Akciğğer ve beyinde miliyer tbcer ve beyinde miliyer tbc
C) AkciC) Akciğğer ve beyinde metastaz er ve beyinde metastaz 
D) AkciD) Akciğğer ve beyinde mantar enfeksiyonuer ve beyinde mantar enfeksiyonu
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D) AkciD) Akciğğer ve beyinde mantar enfeksiyonuer ve beyinde mantar enfeksiyonu

NNöötropenik atetropenik ateşş ve akcive akciğğer bulgularer bulgularıınnıın olmasn olmasıı
nedeniyle sepsis ve multiorgan yetmezlinedeniyle sepsis ve multiorgan yetmezliğği i 
ekarte edilemeyeceekarte edilemeyeceğğinden ve akciinden ve akciğğer grafisi er grafisi 
mantarla uyumlu olabilecemantarla uyumlu olabileceğğinden meropenem, inden meropenem, 
amikasin, teikoplanin, bactrim, klacid, amikasin, teikoplanin, bactrim, klacid, 
amfoterisin B baamfoterisin B başşlandlandıı (Epikriz) (ex.)(Epikriz) (ex.)



T1T1 T1 T1 ++ CCT2T2

DWIDWI ADCADC





Fungal brain abscesses in leukemia.Fungal brain abscesses in leukemia.
Athanassiadou F, Tragiannidis A, Papageorgiou T, Velegraki A.Athanassiadou F, Tragiannidis A, Papageorgiou T, Velegraki A.

Indian Pediatr. 2006 Nov;43(11):991Indian Pediatr. 2006 Nov;43(11):991--4.4.

İİnvaziv funfal enfeksiyonlar hematolojik maligniteler nvaziv funfal enfeksiyonlar hematolojik maligniteler 
nedeniyle sitotoksik kemoterapi alan immnedeniyle sitotoksik kemoterapi alan immüünyetmezlikli nyetmezlikli 
ççocuklarda socuklarda sııktktıır. r. 

İİnvaziv SSS aspergillozu invaziv aspergilloz vakalarnvaziv SSS aspergillozu invaziv aspergilloz vakalarıınnıın n 
%10%10’’unu oluunu oluşşturur. turur. 

Belirgin mortalite ve morbidite sebebidir ve  saBelirgin mortalite ve morbidite sebebidir ve  sağğkalkalıım m 
nadirdir. nadirdir. 

Prognoz kPrognoz kööttüüddüür, sebep olan organizmanr, sebep olan organizmanıın erken n erken 
tantanıınmasnmasıı ve acil antifungal tedavinin bave acil antifungal tedavinin başşlanmaslanmasıına na 
babağğllııddıır. r. 





Case of Resistant Pulmonary and Cerebral Aspergillosis Succesfully 
Treated with Voriconazole

UÇAN ES, OĞUZ VA, GÜNGÖR Ö ve ark. 
1Tüberküloz ve Toraks Dergisi 2006; 54(1): 75-79.

İİPAPA’’da hematolojik yolla yayda hematolojik yolla yayııllıım sonrasm sonrasıında serebral nda serebral 
tutulum gtutulum göörrüülebilir ve prognozun daha klebilir ve prognozun daha kööttüüleleşşmesine  mesine  
neden olmaktadneden olmaktadıır. r. 

Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu sonrasSantral sinir sistemi (SSS) tutulumu sonrasıında tedavi nda tedavi 
ggüçüçleleşşmekte ve mortalite oranlarmekte ve mortalite oranlarıı artmaktadartmaktadıır. r. 

Kontrol altKontrol altıına alna alıınamayan atenamayan ateşş yyüüksekliksekliğği, bai, başş aağğrrııssıı, , 
kusma ve nkusma ve nöörolojik defisit gelirolojik defisit gelişşimi halinde serebral imi halinde serebral 
tutulum aktutulum akıılda tutulmallda tutulmalııddıır.r.



OLGU 2OLGU 2
66 ya66 yaşş/E/E

3 senedir Miyelodisplastik Sendrom ve 3 senedir Miyelodisplastik Sendrom ve 
DMDM

YYüüzzüün sol tarafn sol tarafıında uyunda uyuşşma ma 



İİLK GLK GÜÜNN

T1 T1 ++ CCT2T2BTBT



3. G3. GÜÜNN

T1 T1 ++ CC FLAIRFLAIR



4. G4. GÜÜNN

T1T1

T1 T1 ++ CC

T2T2

T2T2



4. G4. GÜÜNN

DWIDWI

DWIDWI

ADCADC

ADCADC

FLAIRFLAIR

FLAIRFLAIR
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Maksiller sinuse caldwellMaksiller sinuse caldwell--luc ameliyatluc ameliyatıı

Biyopsi Biyopsi öörnerneğği ali alıındndıı ve debride edildi. ve debride edildi. 



TanTanıınnıız?z?

A) Mantar EnfeksiyonuA) Mantar Enfeksiyonu
B) HSV EnfeksiyonuB) HSV Enfeksiyonu
C) Anaerop Bakteri EnfeksiyonuC) Anaerop Bakteri Enfeksiyonu





A) Mantar EnfeksiyonuA) Mantar Enfeksiyonu

TANITANI : Mukormikozis infeksiyonu: Mukormikozis infeksiyonu



İİLK GLK GÜÜNN

T1 T1 ++ CCT2T2BTBT



3. G3. GÜÜNN

T1 T1 ++ CC FLAIRFLAIR



4. G4. GÜÜNN

T1T1

T1 T1 ++ CC

T2T2

T2T2



4. G4. GÜÜNN

DWIDWI

DWIDWI

ADCADC

ADCADC

FLAIRFLAIR

FLAIRFLAIR





RhinoRhino--orbitalorbital--cerebral mucormycosis and aspergillosis: differential diagnosis cerebral mucormycosis and aspergillosis: differential diagnosis and and 
treatment.treatment.

Arndt S, Aschendorff A, Echternach M, Daemmrich TD, Maier W.Arndt S, Aschendorff A, Echternach M, Daemmrich TD, Maier W.
Eur Arch OtorhinolaryngolEur Arch Otorhinolaryngol. 2009 Jan;266(1):71. 2009 Jan;266(1):71--6. 6. 

İİmmmmüünyetmezlikli hastalarnyetmezlikli hastalarıın genellikle nonspesifik n genellikle nonspesifik 
sinsinüüzite bazite bağğllıı babaşş aağğrrııssıı, rinore, nazal obstr, rinore, nazal obstrüüksiyon ve ksiyon ve 
ateateşş gibi hafif semptomlargibi hafif semptomlarıı olur. Bu sebeple tanolur. Bu sebeple tanıı zordur. zordur. 

Orbita ve Orbita ve öön kafa tabann kafa tabanıı gibi komgibi komşşu yapu yapıılarlarıın hn hıızlzlıı
infilrasyonu ile giden fulminan proses tipiktir. infilrasyonu ile giden fulminan proses tipiktir. 

Kemik destrKemik destrüüksiyonu gksiyonu gööstermede BT gereklistermede BT gerekli

MR erken meningeal ve intraparankimatMR erken meningeal ve intraparankimatööz yayz yayııllıımmıı
ayrayrııca intrakranial vaskca intrakranial vasküüler okller oklüüzyonun gzyonun göösterir. sterir. 



En sEn sıık rinoserebral, maksillofasyal ve k rinoserebral, maksillofasyal ve 
pulmonar mukormukoz olarak karpulmonar mukormukoz olarak karşışımmııza za 
ççııkar. kar. 

Hasta baHasta başşvurduvurduğğunda genellikle orbital unda genellikle orbital 
tutulum, menenjit veya beyin absesi gibi tutulum, menenjit veya beyin absesi gibi 
komplikasyonlar olukomplikasyonlar oluşşmumuşştur. tur. 

RhinoRhino--orbitalorbital--cerebral mucormycosis and aspergillosis: cerebral mucormycosis and aspergillosis: 
differential diagnosis and treatment.differential diagnosis and treatment.

Arndt S, Aschendorff A, Echternach M, Daemmrich TD, Maier W.Arndt S, Aschendorff A, Echternach M, Daemmrich TD, Maier W.
Eur Arch OtorhinolaryngolEur Arch Otorhinolaryngol. 2009 Jan;266(1):71. 2009 Jan;266(1):71--6. 6. 



OLGU 3OLGU 3

2 ya2 yaşş/E/E

AteAteşş, kusma , kusma 

SaSağğ bacakta babacakta başşlaylayııp sap sağğ kolda da olan kolda da olan 
ssııççrama tarzrama tarzıında daha sonra tnda daha sonra tüüm vm vüücut cut 
yayyayıılan kaslan kasıılmalarlmalar
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İİki gki güün n öönce halsizlik ve ince halsizlik ve işştahstahsıızlzlııkk

DDüün ban başışınnıı hihiçç tutamama, anne ve  babaytutamama, anne ve  babayıı
tantanııyamamayamama
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T1 T1 ++ CCT2T2

DWIDWI ADCADC



1 AY SONRA1 AY SONRA

T1 T1 ++ CC T2T2

DWIDWI ADCADC



TanTanıınnıız?z?

A) PRES (Posterior Reversible Encephalopathy)A) PRES (Posterior Reversible Encephalopathy)
B) HSV EnsefalitiB) HSV Ensefaliti
C) SLE SSS tutulumuC) SLE SSS tutulumu
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B) HSV EnsefalitiB) HSV Ensefaliti



OLGU 3OLGU 3

T1 T1 ++ CCT2T2

DWIDWI ADCADC



1 AY SONRA1 AY SONRA

T1 T1 ++ CCT2T2

DWIDWI ADCADC





 MR ile temporal, paryetal ve oksipital loblara 
sınırlı olduğu gösterilmiş HSV ensefaliti vakası

 Tipik lokalizasyonlar olan insula ve inferior 
frontal lobda lezyon izlenmedi

 Asiklovir ile lezyonların ilerleyişi durdu ve 
klinik düzelme elde edildi

HSV encephalitis with posterior localization.
Ohta K, Tabata M, Nakachi I, Obara K.

Neurology. 2003 Sep 23;61(6):862. 



OLGU 4OLGU 4
4 ya4 yaşş/E/E

HHıırrııltltııllıı solunum atesolunum ateşş ve ve ööksksüürrüükk

Tekrarlayan akciTekrarlayan akciğğer enfeksiyonu er enfeksiyonu 

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 



T1T1 T2T2

DWIDWI ADCADC
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Tedavi sonrasTedavi sonrasıı klinikliniğği tamamen di tamamen düüzeldi.zeldi.

Radyolojik bulgular tamamen dRadyolojik bulgular tamamen düüzeldi.zeldi.



TanTanıınnıız?z?

A) HSV ensefalitiA) HSV ensefaliti
B) PRES (Posterior Reversable Encephalopathy)B) PRES (Posterior Reversable Encephalopathy)
C) SLE SSS tutulumuC) SLE SSS tutulumu





B) PRES (Posterior Reversable Encephalopathy)B) PRES (Posterior Reversable Encephalopathy)



T1T1 T2T2

DWIDWI ADCADC





A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome.A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome.
Hinchey J, Chaves C, Appignani B, Breen J, Pao L, Wang A, PessinHinchey J, Chaves C, Appignani B, Breen J, Pao L, Wang A, Pessin MS, Lamy MS, Lamy 

C, Mas JL, Caplan LR.C, Mas JL, Caplan LR.
N Engl J MedN Engl J Med. 1996 Feb 22;334(8):494. 1996 Feb 22;334(8):494--500. 500. 

Hem akut medikal hastalık hem de 
immunsupresif tedaviler zaman zaman azalmış
mental fonksiyon, vizüel kayıp, stupor ve nöbet 
gibi nörolojik bozukluklara sebep olabilir.

Bu anormallikler serebral beyaz cevherde 
oluşmuş ödeme nedeniyle gelişen akut 
ensefalopatiye bağlıdır. 

Klinik bulgular ve görüntüleme bulguları geri 
dönüşlüdür.  





Widening the spectrum of PRES: series from a tertiary care centeWidening the spectrum of PRES: series from a tertiary care center.r.
Gocmen R, Ozgen B, Oguz KK.Gocmen R, Ozgen B, Oguz KK.

Eur J RadiolEur J Radiol. 2007 Jun;62(3):454. 2007 Jun;62(3):454--9. 9. 

Hipertansif ensefalopati, immunsupresif tedavi, 
eklampsi, renal yetmezlik PRES’de altta yatan 
ana sebeplerdir. 

‘Reversible posterior leukoencephalopathy 
syndrome’ posterior sirkülasyonda beyaz 
cevheri ilgilendiren geri dönüşümlü bir durumu 
ifade etmektedir.

Bununla birlikte irreversable, frontal beyaz 
cevher ve gri cevheri de etkileyen parankimal 
değişiklikler de bildirilmiştir. 
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48 Yaş/E

Opere mide ca, anastomoz kaOpere mide ca, anastomoz kaççaağığı

DirenDirenççli acinetobakter li acinetobakter üüremesi remesi 

Senkop sonrasSenkop sonrasıı genel durumda bozulma, genel durumda bozulma, 
bilinbilinççte kapanmate kapanma





T2T2 T1 T1 ++ CC

DWIDWI ADCADC



TanTanıınnıız?z?

A) YaygA) Yaygıın MCA Enfaktn MCA Enfaktıı
B) MeningoensefalitB) Meningoensefalit
C) Serebral  C) Serebral  ÖÖdemdem
D) Progresif Multifokal LD) Progresif Multifokal Löökoensefalopatikoensefalopati





B) MeningoensefalitB) Meningoensefalit

SonuSonuçç : Enterococcus faecium   : Enterococcus faecium   



T2T2 T1 T1 ++ CC

DWIDWI ADCADC





Neuroimaging of infections.Neuroimaging of infections.
Kastrup O, Wanke I, Maschke M.Kastrup O, Wanke I, Maschke M.
NeuroRxNeuroRx. 2005 Apr;2(2):324. 2005 Apr;2(2):324--32. 32. 

Menenjtin erken dönemlerinde BT genellikle normaldir, kontrastlı BT 
tetkikinde meningeal hafif kontrastlanma izlenebilir. 

Bu kontrastlanma zaman içinde artar. 

Parankimal lezyonlar kolay kolay izlenmez, ancak sekonder 
vaskülite bağlı oluşmuş iskemik alanlar görüntülenebilir. 

Paranazal sinüs fraktürü, mastoidit gibi altta yatabilecek sebepleri 
gösterebilir. 

BT venografi sinüslerdeki antikoagülan tedaviyi gerektirebilecek 
trombüsü gösterebilir.



MR nonkomplike menenjit durumunda gerekli değil ama 
meningeal kontrastlanmayı çok daha güzel gösterir. 

Fokal bulgu yada epilepsi gelişmiş komplike vakalarda 
MR, meningoensefalite bağlı parankimal lezyonları ya da 
vaskülitik komplikasyonları göstermede üstündür. 

DAG’da ensefalit, serebrit gibi akut inflamatuar 
lezyonlarda kısıtlanmış difüzyon izlenir.

Neuroimaging of infections.Neuroimaging of infections.
Kastrup O, Wanke I, Maschke M.Kastrup O, Wanke I, Maschke M.
NeuroRxNeuroRx. 2005 Apr;2(2):324. 2005 Apr;2(2):324--32.32.
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15 y/E15 y/E

ÖÖksksüürrüük, bak, başş aağğrrııssıı, kar, karıın an ağğrrııssıı

BulantBulantıı (+) , kusma (+), ate(+) , kusma (+), ateşş (+) (+) 

HalsizlikHalsizlik



T1T1T2T2 T1T1++CC

DWIDWI ADCADC



TanTanıınnıız?z?

A) Beyinde AbseA) Beyinde Abse
B) Beyinde Metastaz  B) Beyinde Metastaz  
C) Glioblastoma MultiformeC) Glioblastoma Multiforme



A) Beyinde AbseA) Beyinde Abse

SonuSonuçç: Streptococcus parasanguis: Streptococcus parasanguis



T1T1T2T2 T1T1++CC

DWIDWI ADCADC





Pyogenic brain abscess.Pyogenic brain abscess.
ErdoErdoğğan E, Cansever T.an E, Cansever T.

Neurosurg FocusNeurosurg Focus. 2008;24(6):E2. . 2008;24(6):E2. 

BT’nin kullanıma girmesi ile beyin abselerinin tanı ve tedavisi daha 
kolay ve daha az invaziv hale geldi. Diagnositk ve cerrahi tekniklerin  
gelişmesi ve geniş spektrumlu antibiyotikler sayesinde daha iyi 
sonuçlar alınmaktadır

Kemoterapi, HIV + hastalar, organ tranplantasyonunda 
immunsupresse hastalarda atipik bakteriyal abseler daha sıktır.  

Stereotaksik aspirasyon ile daha düşük morbidite oranları elde 
olunmakta

Stereotaksik aspirasyon ile dekompresyon, kültür sonucuna göre 
antibiyotik tedavisi ve takip BT inceleme sonuçlarına göre gerekli 
durumlarda aspirasyonun tekrarlanması beyin absesinde en uygun 
tedavi gibi görünmekte

İmmunosupresyon, komorbiditeler, başlangıç nörolojik statusu, olası
intraventriküler rüptür prognozda önemli faktörler





Brain abscess and necrotic brain tumor: discrimination with protBrain abscess and necrotic brain tumor: discrimination with proton MR on MR 
spectroscopy and diffusionspectroscopy and diffusion--weighted imaging.weighted imaging.

Lai PH, Ho JT, Chen WL, Hsu SS, Wang JS, Pan HB, Yang CF.Lai PH, Ho JT, Chen WL, Hsu SS, Wang JS, Pan HB, Yang CF.
AJNR Am J NeuroradiolAJNR Am J Neuroradiol. 2002 Sep;23(8):1369. 2002 Sep;23(8):1369--77.77.

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme beyin absesini 
kistik-nekrotik tömörden ayırmada faydalıdır. 
Abse kavitesi içindeki püy su moleküllerinde 
kısıtlanmış difüzyon oluşturur. Kistik-nekrotik 
tümörlerde ise artmış difüzyon izlenir.

MR spektroskopi kistik-nekrotik beyin tümörü ve 
abse ayrımında faydalıdır. Abse kavitesinin MR 
spektroskopisinde artmış asetat, süksinat ve 
amiositler izlenir.  



TeTeşşekkekküürlerrler


