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Ayflenur Cila

Ba¤›fl›kl›k sisteminin bozuldu¤u hastalarda oportunistik infeksiyonlar ya-
flam› tehdit etmektedir. Santral sinir sistemi (SSS) bu infeksiyonlar›n yer-
leflti¤i en önemli organlardan biri olmas› yan›nda, tan›nd›¤›nda tedavi edi-
lebilmesi nedeniyle büyük önem tafl›maktad›rlar. SSS infeksiyonlar›nda et-
kenler genifl spektruma (virüs, bakteri, mantar, tek veya çok hücreli parazit-
ler) yay›l›rlar. S›k görülen infeksiyonlar›n radyolojik özellikleri, spesifik
bulgular ve tümörden ayr›m›nda yard›mc› özellikler incelenecektir.

V‹RAL ‹NFEKS‹YONLAR

Sitomegalovirüs (CMV): Özellikle AIDS hastalar›nda en s›k SSS infeksiyo-
nu etkenidir (1). Ensefalit, miyelit, poliradikülopati veya mononevrit mul-
tipleks formlar›nda nörolojik bulgular oluflturur. CMV ensefaliti diffüz mik-
ronodüler tipte oldu¤unda, h›zl› ilerleyen demans›n ortaya ç›kt›¤› ensefalo-
patiyi oluflturur ve atrofi-beyaz cevher soluklu¤u gibi nonspesifik radyolo-
jik bulgular ile tan›s› güçtür. Ventriküloensefalit formu akut bafllar ve hid-
rosefali yan›nda epandimal boyanma oluflturur. Mantarlar ile birlikte vent-
rikülitin en s›k nedenidir (2). Miyelit ve sinir liflerindeki tutulum MRG’de
gösterilebilir, ancak spesifik de¤ildir.

Progresif multifokal lökoensefalopati (PML): Jakob-Creutzfeldt virüsünün
neden oldu¤u, oligodendrosit ve astrositlerin y›k›ma u¤rad›¤› demiyelini-
zan bir hastal›kt›r. MRG’de simetrik korpus striatum tutulumu oldukça s›k-
t›r (1). Kortekste hiperintens boyanmayan lezyonlar, özellikle diffüzyon
a¤›rl›kl› MR ile PML tan›s›na yard›mc›d›r. Progresif serebral atrofi d›fl›nda
bulgu olmad›¤›nda radyolojik tan› olanaks›zd›r.

Herpes simpleks tip I: Akut hemorajik ensefalite yol açan, ba¤›fl›kl›k siste-
mi normal kiflilerde de infeksiyon oluflturan bir virüstür. Nazal yoldan ol-
faktor mukozaya ve buradan komfluluk yoluyla frontal lobun alt yüzüne ge-
çerek frontal lob ensefaliti; tekrarlayan oral-oküler herpetik lezyonlarda tri-
geminal gangliona yerleflen virüsün temporal lob medialine yay›l›m›yla
temporal ensefaliti oluflturur (1). Replikasyon süresi 24 saatten az oldu¤un-
dan BT’de lezyonlar›n görünür halde olmas› kötü prognostik bulgudur (3).
MRG’de erken dönemde lezyonlar›n saptanmas› ve tipik yerleflimleri klinik
tan›y› destekler.

O-28
‹MMÜNSÜPRES‹F HASTALARDA SANTRAL S‹N‹R S‹STEM‹ 

‹NFEKS‹YONLARINDA RADYOLOJ‹K BULGULAR



HIV-1: AIDS hastalar›nda HIV-1 menenjit ve ensefalopati oluflturur. Akut ya
da kronik menenjitlerin en s›k nedeni bu virüstür (1). Tan›da radyolojik
bulgular yard›mc› de¤ildir. Progresif demansla seyreden ensefalopati for-
muna AIDS-demans kompleksi ad› verilir. HIV-1 zar proteininin (gp120)
nöron toksisitesine yol açt›¤› düflünülmektedir. MRG’de serebral atrofi ve
beyaz cevher soluklu¤u vard›r (CMV’nin diffüz formuna benzer). Nonspe-
sifik hiperintens lezyonlar olabilir. MR sektroskopide nöron hasar› saptan›r
ve özellikle pediatrik AIDS olgular›n›n tan› ve tedavi takiplerinde MR
spektroskopi kullan›lmaktad›r (4).

Vakuolar miyelopatide arka ve yan kordonlar› tutan miyelin kayb› ve sün-
gersi dejenerasyon vard›r. Bu lezyonlar MRG ile %70 oran›nda gösterilebi-
lir (5).

BAKTER‹YEL ‹NFEKS‹YONLAR

Tüberküloz: Menenjit, serebrit, apse ya da tüberkülom fleklinde SSS tutu-
lumu yapar. Menenjit bazal sisternleri tutar. Leptomeningeal kal›nlaflma ve
yo¤un eksüdaya neden olur. Bu bölgede yer alan serebral arterlerde arteri-
te neden olarak serebral infarktlara yol açar. Hidrosefali oluflturur (6).

Tüberkülomlar ortalar›nda nekroz ya da kalsifikasyon içeren, halka veya
nodül tarz›nda boyanan, yuvarlak, genellikle pial yüze yak›n yerleflen pa-
rankimal nodüllerdir.

Serebrit formunda radyolojik olarak bakteriyel infeksiyonlardan ayr›m› ya-
p›lamaz. Apse olufltu¤unda halka tarz›nda boyanma, kal›n, çok katmanl›
duvar ve çevresel ödem olur.

Nörosifiliz: Genç ve seksüel aktif AIDS hastalar›nda oldukça s›kt›r. Menin-
geal ya da vasküler formda olabilir (7). Akut menenjit ve buna ba¤l› hidro-
sefali; kraniyal nöropati ve ender olarak leptomeningeal gom oluflur. Vaskü-
ler form arterit oluflturarak beyin infarkt›na yol açar.

MANTAR ‹NFEKS‹YONLARI

Kriptokoksik infeksiyon: AIDS grubu hastalarda SSS’yi en s›k tutan mantar
grubudur. Ço¤unlukla erkeklerde ve akci¤erde hastal›k oluflturur. Bazal me-
nenjit ve buna komflu alanlarda jelatinöz materyalle dolu yalanc› kistler
oluflturur. Direkt yay›l›m ile ependimit ve granülomlar geliflir.

Toksoplazmozis: Bazal ganglionlar ve frontal loblara, subkortikal bölgeye
afinite gösterir. K›sa sürede apse oluflturur. Ender görülen ancak yüksek
olas›l›kla toksoplazmozis tan›s›n› koyduran MRG bulgusu “asimetrik hedef
iflareti”dir (8). Lenfoma baflta olmak üzere birçok patoloji ile ay›r›c› tan›s›
gereklidir.
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‹mmünsüpresif hastalarda SSS’yi tutan infeksiyonlar yan›nda lenfoma bafl-
ta olmak üzere primer ve sekonder beyin neoplazilerinin de ay›r›c› tan›s›-
n›n yap›lmas› gerekir. BT ve MRG tek bafllar›na bu ayr›mda yeterli de¤ildir.
Bu nedenle diffüzyon a¤›rl›kl› MR, perfüzyon a¤›rl›kl› MR, MR spektrosko-
pi ve nükleer t›p incelemeleri klinik-laboratuvar bulgular›na destek sa¤la-
yabilir. 

MR spektroskopide normal beyin metabolitleri kaybolmufl, laktat ve lipid
belirgin flekilde artm›flsa toksoplazmozis, tüberküloz ve kriptokoksik infek-
siyon olas›l›¤› yüksektir. Kolin art›fl› baflta lenfoma olmak üzere PML ve
CMV’de daha s›k saptan›r. Akut beyin infarkt›n›n tan›nmas›nda, PML’de
diffüzyon ve perfüzyon a¤›rl›kl› MR kullan›l›r.

Görüntüleme yöntemleri özellikle klinik bulgular› sessiz seyreden immün-
süpresif hastalarda lezyonlar› göstermede genellikle baflar›l›d›r (sensitif),
ancak ay›r›c› ve kesin tan›s›nda yetersiz kalmaktad›r (nonspesifik).
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