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Cevresel kontrastlanma intrakraniyal apselerin baslica goriintileme bulgusudur. Bu bulgu tedavi sontast izlenen
klinik dizelmeye ve lezyon boyutundaki azalmaya ragmen devam etmektedir. Bu calismada akut pansiniizit sonrasi
frontal lobda 3cm biyiiklikkte iki apse gelisen 45 yasindaki bir olgunun tedavi sirast ve sonrasindaki izleminde
diftizyon agirliklt goriintilemenin kullanimi sunulmaktadir. Cerrahi ve tibbi tedavi sonrast lezyonlarin boyutlari
kiicilmekle birlikte apse lojlarindaki kontrastlanma devam etmistir. Difiizyon agirliklt gérintilerde ise tedavi 6ncesi
izlenen kisitlanmus difiizyonun kayboldugu saptanmistir. Apselerde izlenen patolojik kontrastlanma tedavi sonrast
yaniltict yorumlara neden olabileceginden, izlemde difiizyon agirlikli gériintiler birincil 6nem tagimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diftizyon agirlikli goriintiileme, Manyetik rezonans gérintilleme, Abse
Diffusion Weighted Imaging in the Postsurgical Evaluation of Intracranial Abcess

The most prominent MRI finding of abcess is the peripheric enhancement following gadolinium injection. This
tinding usually persists despite the reduced volume of abcess and clinical improvement. In this study we presented
the succeeding diffusion weighted images of 45 years old patient with two brain abcesses representing pre and
postsurgical period. Those abcesses were in the frontal lob and measuring about three centimeters. Though the size
of the abcess decreased after surgery, the conrast enhancement was still present in the operation site. The restricted
diffusion that was noted on the presurgical images was disappeared. As the persistent contrast enhancement in the
operation site of abcess can be misleading, the diffusion weighted images should be prefered for the evaluation of
postsurgical recurrence.
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Intrakraniyal apseler hematojen, otorinolojik veya penetran yolla gelisen, tedavi edilse bile yitksek morbidite ve
mortaliteye neden olabilen lezyonlardir. Olgularin seyri biylk oranda apselerin yetlesimi tarafindan belirlenmekle
birlikte, prognozda erken taninin Onemi buytktir. Goruntileme tanya ek olarak, tedavinin etkisinin
degerlendirilmesi ve olasi rekiirrenslerin zamaninda saptanabilmesi acisindan da 6nem arz etmektedir.!?

Paramanyetik kontrastlanma inflamatuvar lezyonlarin tant ve takibinde yaygin kullanimi olan bir yontemdir. Bununla
birlikte, belirtilen yontemin tant degeri, basarili sekilde tedavi edilmis apselerin tedavi sonrast dénemde uzun stre
kontrastlanmayt devam ettirmesi nedeniyle sinirflanmaktadir. Son yillarda, ultrastriiktiirel yapt hakkinda degerli bilgiler
veren diftzyon agilikll gérintileme (DAG)’nin intrakraniyal lezyonlarin malign-benign ayirimindaki rolii tzerine
caligmalar yapilmaktadir.>> Bununla bitlikte bu sekansin apse izlemindeki rolu literatiirde sadece iki calismada
incelenmistir.” Bizim sunumumuzda bir serebral apse olgusunun tedavi sirasi ve sonrasindaki izleminde difiizyon
agirlikli goriintilemenin kullanimi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

Kirkbes yasindaki erkek hasta ates, bas agrist ve sonrasinda gelisen letarji yakinmastyla hastanemiz acil servisine
getirildi. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi incelemesi normal olarak rapor edilen olgu meningoensefalit 6n tanistyla

139



Firat ve ark

gbzlem altina alindi. Laboratuar incelemede beyaz
kiresi 23.0 x 10% hiicte/mL olarak bulunan olgunun
lomber ponksiyonunda beyin omurilik sivisi (BOS)
basmncinin arttdl, BOS’da 200 hiicre/ML bulundugu
saptandi.

Olgu yukaridaki 6n tantyla uyumlu olacak sekilde
intravenéz yoldan verilen Rocephine ve Ampicilline
le tedavi edildi. Manyetik rezonans gorintileme
(MRG) incelemesinde sol frontal lobda santrali T1 A
(TR:450;TE:10) kesitlerde hipointens (Resim 1A),
gevresinde T2 A (TR:4851;TE:120) kesitlerde
hiperintens 6dem alanlart izlenen iki adet 3cm
buyiiklikte lezyon izlendi. Kontrast sonrasi kesitlerde
T1 A (TR:450;TE:10) kesitlerde lezyon periferinde
halkasal kontrastlanma saptand: (Resim 1B). Tum
difuzyon agitlikli goruntiler b 0 ve 1000 s/mm?
degetleri ile elde edilmigtir Lezyonlarin santrali
kisitlanmus - difizyonu  gOsterecek  sekilde DAG’de
(b:0,1000;TR:4832;TE:81) yitksek (Resim 1C), ADC
goruntilerde ise dugik sinyal 6zelligindeydi. Belirtilen
bulgularla apse tanist alan lezyonlar frontal
kraniyotomi sonrasinda kanillerle drene edildi.
Kollabe apse membranlart biyopsi forsepsi ile enblok
olarak c¢tkartildi. Olgu postoperatif 16. giinde ek
problem ve nérolojik yitim olmadan taburcu edildi.

Resim 1A. Preoperatif dénem. T1 A FFE goruntide 3cm ¢apinda
apse odag,

Postoperatif izlemde 30, 75 ve 90’ninct ginlerde elde
edilen MRG incelemelerinde her iki apsenin tamamen
drene oldugu, apse kavitelerine ait T2 A
hiperintensitesinin  kayboldugu, ¢evre dokulardaki
kontrastlanma saptandi (Resim 2A,3A4A). Apse

rekiirrensi  acisindan  siphe uyandirabilecek  bu
Odemin ise zaman igerisinde geriledigi saptandi
Bununla birlikte apse yataginda ortalama 4mm
buytklikte, kontrast sonrast T1 A gorintilerde
(TR:450;TE:10) izlem stresince sebat eden patolojik

Resim 1B. Kontrasth T1 A gériintiide halkasal kontrastlanma

Resim 1C. DAG’de difuzyon kisitlanmasina isaret eden
hiperintens gériiniim.




gorinim  DAG  (b:0,1000;TR:4832;TE:81) ile
degetlendirildi (Resim 2B,3B,4B). Belirtilen
lokalizasyonda preoperatif donemde izlenen difiizyon
kisitlanmasinin tamamen kayboldugu ve kontrollerin
higbirinde izlenmedigi saptand. Izlemde ki difiizyon
gorintiler  birbiriyle  karsilastirildiginda  belirgin
farklilik da izlenmedi. Bu nedenle bu odagin residu
veya rekiirrensi temsil etmedigi distnildd.

Resim 2A Postoperatif 30.glinde elde edilen (A) kontrastli T1 A
ve (B) DAG gorintiler

Resim 2B.
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Resim 3. Postoperatif 75.giinde elde edilen (A) kontrastli T1 A ve
(B) DAG goruntiler.

TARTISMA

Intrakraniyal apseler olusum asamalarina gore erken
ve gee serebrit ile erken ve ge¢ apse olarak dort evreye
ayrilmaktadir. Belirtilen evrelerin saptanmast cerrahi
planlama agisindan 6nem tasimaktadir. Erken serebrit
doéneminde, patolojik odakta perivaskiler fibrin6z
cksuda, inflamatuar hucre infiltrasyonu, konjesyon,
petesial kanamalar ve mikrotrombuse bagl nekroz
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olusmaktadir. MRG’de bu dénem irregiler konturlu
nodiler kontrastlanma ile karakterizedir.!-2

Resim 4. Postoperatif 90.giinde elde edilen (A) kontrastlt T1 A ve
(B) DAG goruntiiler.

Resim 4B

ch
wis E/M

Geg serebrit doneminde nekroz alani koalese olur ve
granilasyon dokusu ile ¢evrelenit. Bu dénemdeki
kontrastlanma bizim olgumuzda oldugu gibi lineer
halkasal sekillidir. Erken apse evresinde lezyon

kapsiille  tamamen  g¢evrelenir  ve  halkasal
kontrastlanma kalinlasir. Ge¢ apse evresinde ise
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santral kavite genislerken kapsiil kalinlagir. Tlgili
yayinlar apse olusumu ve gelisimi sirasinda goézlenen
kontrastlanmanin  klinik dizelme sonrasinda da
devam ettigini ortaya koymaktadir.!® Kontrastlanma,
sunulan olguda da postoperatif dénemdeki klinik
dizelmeye ragmen varligini korumustur. Belirtilen
kontrastlanma t¢ aylik izlem siiresince elde edilen
tim MRG’lerde benzer boyutta izlenmistir.

Literatiirde apselerin tim evrelerine yonelik DAG
calismast bulunmamaktadir. Bununla bitlikte erken ve
gec apselerin diftizyon Ozelikleri yaymlanmugstir.>->
DAG  Ozellikle  apselerin =~ benzer  halkasal
kontrastlanma olusturan metastaz, kitleler, hemorajik
iskemik lezyonlar ve demyelizan hastalikar gibi diger
lezyonlardan ayirimi igin kullantdmustir.? Tlgili literatiir
tarandiginda son zamanlarda yapilan apselerin tedavi
sonrast degerlendirilmesinde  difizyon MRG’nin
roliniin incelendigi calismada aspirasyon yapilan ve
rekiirrens saptanan iki olguda kisitlanmig difiizyon
bulgusunun zaman i¢inde sebat ettigi izlenmigtir. Bu

bulgu da  bizim tanimizt ve  hipotezimizi
desteklemektedir.®
Sunulan olgu da tedavi Oncesinde difiizyon

kisitlanmast ile uyumlu olacak sekilde hiperintens
izlenen lezyonlar, tedavi sonrasinda bu Gzelliklerini
kaybetmistir. Bu bulgu kontrastlanan bolgelerde
rekiirens olmadigr yoninde yorumlanmustir. Bu
yorum olgunun klinik ve laboratuar izlemiyle de
desteklenmistit.  Bu  nedenle, DAG’nin abse
rekirensinin izleminde paramanyetik
kontrastlanmanin degerlendirilmesinden daha 6nemli
oldugu dusunilmigtir. Bu hipotezin apse serileri
tzerinde yapilacak daha kapsamli c¢alismalarla
arastirilmast uygun olacaktr.
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