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0-28 INFEKSIYONLARINDA RADYOLOJiK BULGULAR

Aysenur Cila

Bagisiklik sisteminin bozuldugu hastalarda oportunistik infeksiyonlar ya-
sami tehdit etmektedir. Santral sinir sistemi (SSS) bu infeksiyonlarin yer-
lestigi en 6nemli organlardan biri olmas: yaninda, tanindiginda tedavi edi-
lebilmesi nedeniyle biiylik 6nem tagimaktadirlar. SSS infeksiyonlarinda et-
kenler genis spektruma (viriis, bakteri, mantar, tek veya ¢ok hiicreli parazit-
ler) yayilirlar. Sik goriilen infeksiyonlarin radyolojik 6zellikleri, spesifik
bulgular ve tiimorden ayriminda yardimci 6zellikler incelenecektir.

VIRAL INFEKSIYONLAR

Sitomegaloviriis (CMV): Ozellikle AIDS hastalarinda en sik SSS infeksiyo-
nu etkenidir (1). Ensefalit, miyelit, poliradikiilopati veya mononevrit mul-
tipleks formlarinda nérolojik bulgular olusturur. CMV ensefaliti diffiiz mik-
ronodiiler tipte oldugunda, hizli ilerleyen demansin ortaya ¢iktig1 ensefalo-
patiyi olugturur ve atrofi-beyaz cevher soluklugu gibi nonspesifik radyolo-
jik bulgular ile tamisi giigtiir. Ventrikiiloensefalit formu akut baslar ve hid-
rosefali yaninda epandimal boyanma olusturur. Mantarlar ile birlikte vent-
rikiilitin en sik nedenidir (2). Miyelit ve sinir liflerindeki tutulum MRG’de
gosterilebilir, ancak spesifik degildir.

Progresif multifokal lokoensefalopati (PML): Jakob-Creutzfeldt virtisiintin
neden oldugu, oligodendrosit ve astrositlerin yikima ugradigi demiyelini-
zan bir hastaliktir. MRG’de simetrik korpus striatum tutulumu oldukga sik-
tir (1). Kortekste hiperintens boyanmayan lezyonlar, 6zellikle diffiizyon
agirlikli MR ile PML tanisina yardimcidir. Progresif serebral atrofi diginda
bulgu olmadiginda radyolojik tani olanaksizdir.

Herpes simpleks tip I: Akut hemorajik ensefalite yol agan, bagisiklik siste-
mi normal kisilerde de infeksiyon olusturan bir viriistiir. Nazal yoldan ol-
faktor mukozaya ve buradan komguluk yoluyla frontal lobun alt yiiziine ge-
cerek frontal lob ensefaliti; tekrarlayan oral-okiiler herpetik lezyonlarda tri-
geminal gangliona yerlegen viriisin temporal lob medialine yayilimiyla
temporal ensefaliti olusturur (1). Replikasyon siiresi 24 saatten az oldugun-
dan BT’de lezyonlarin gériiniir halde olmasi kotii prognostik bulgudur (3).
MRG’de erken donemde lezyonlarin saptanmasi ve tipik yerlesimleri klinik
taniy1 destekler.
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HIV-1: AIDS hastalarinda HIV-1 menenjit ve ensefalopati olusturur. Akut ya
da kronik menenjitlerin en sik nedeni bu viriistiir (1). Tanida radyolojik
bulgular yardimc: degildir. Progresif demansla seyreden ensefalopati for-
muna AIDS-demans kompleksi ad1 verilir. HIV-1 zar proteininin (gp120)
noéron toksisitesine yol agtig1 diislintilmektedir. MRG’de serebral atrofi ve
beyaz cevher soluklugu vardir (CMV’nin diffiiz formuna benzer). Nonspe-
sifik hiperintens lezyonlar olabilir. MR sektroskopide néron hasar: saptanir
ve Ozellikle pediatrik AIDS olgularimin tam1 ve tedavi takiplerinde MR
spektroskopi kullanilmaktadir (4).

Vakuolar miyelopatide arka ve yan kordonlar: tutan miyelin kayb1 ve siin-
gersi dejenerasyon vardir. Bu lezyonlar MRG ile %70 oraninda gosterilebi-
lir (5).

BAKTERIYEL iINFEKSIYONLAR

Tiberkiiloz: Menenjit, serebrit, apse ya da tiiberkiilom seklinde SSS tutu-
lumu yapar. Menenjit bazal sisternleri tutar. Leptomeningeal kalinlagma ve
yogun eksiidaya neden olur. Bu bolgede yer alan serebral arterlerde arteri-
te neden olarak serebral infarktlara yol acar. Hidrosefali olusturur (6).

Tiberkiilomlar ortalarinda nekroz ya da kalsifikasyon igeren, halka veya
nodiil tarzinda boyanan, yuvarlak, genellikle pial yiize yakin yerlesen pa-
rankimal nodiillerdir.

Serebrit formunda radyolojik olarak bakteriyel infeksiyonlardan ayrim: ya-
pilamaz. Apse olustugunda halka tarzinda boyanma, kalin, gok katmanl
duvar ve gevresel 6dem olur.

Norosifiliz: Geng ve seksiiel aktif AIDS hastalarinda oldukga siktir. Menin-
geal ya da vaskiiler formda olabilir (7). Akut menenjit ve buna bagl hidro-
sefali; kraniyal néropati ve ender olarak leptomeningeal gom olusur. Vaskii-
ler form arterit olugturarak beyin infarktina yol acar.

MANTAR INFEKSiYONLARI

Kriptokoksik infeksiyon: AIDS grubu hastalarda SSS’yi en sik tutan mantar
grubudur. Cogunlukla erkeklerde ve akcigerde hastalik olusturur. Bazal me-
nenjit ve buna komsu alanlarda jelatinéz materyalle dolu yalanci kistler
olusturur. Direkt yayilim ile ependimit ve graniilomlar gelisir.

Toksoplazmozis: Bazal ganglionlar ve frontal loblara, subkortikal bélgeye
afinite gosterir. Kisa siirede apse olusturur. Ender goriilen ancak yiiksek
olasilikla toksoplazmozis tanisini koyduran MRG bulgusu “asimetrik hedef
isareti”dir (8). Lenfoma basta olmak tizere birgok patoloji ile ayiric1 tanisi
gereklidir.
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Immiinsiipresif hastalarda SSS’yi tutan infeksiyonlar yaninda lenfoma bas-
ta olmak iizere primer ve sekonder beyin neoplazilerinin de ayiric1 tanisi-
nin yapilmasi gerekir. BT ve MRG tek baglarina bu ayrimda yeterli degildir.
Bu nedenle diffiizyon agirlikli MR, perfiizyon agirlikli MR, MR spektrosko-
pi ve niikleer tip incelemeleri klinik-laboratuvar bulgularina destek sagla-
yabilir.

MR spektroskopide normal beyin metabolitleri kaybolmus, laktat ve lipid
belirgin sekilde artmigsa toksoplazmozis, tiiberkiiloz ve kriptokoksik infek-
siyon olasilig1 yiiksektir. Kolin artig1 basgta lenfoma olmak iizere PML ve
CMV’de daha sik saptanir. Akut beyin infarktinin taninmasinda, PML'de
diffiizyon ve perfiizyon agirlikli MR kullanilir.

Gortintiileme yontemleri 6zellikle klinik bulgular: sessiz seyreden immiin-
siipresif hastalarda lezyonlarn gostermede genellikle basarilidir (sensitif),
ancak ayiric1 ve kesin tanisinda yetersiz kalmaktadir (nonspesifik).
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