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Resim 1. Subdural ampiyem ve beyin apsesi

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali arsivi, yazili izin ile alinmigtir)

Subdural Ampiyem
Subdural Empyema

Radyolojik yorum:

Resim 1. Dort aylik kiz hasta, dizelmeyen
komplike menenijit ve tekrarlayan konvdlsiyonlar
nedeniyle gonderildi. Kontrasth T1 agirhiki MR
imajinda, sag frontal bolgede, medial kenarinda
boyanan kalin membranin izlendigi subdural
ampiyem gortlmektedir. Ampiyem, komsu beyin
parankimi Gzerine hafifce basi yapmaktadir. Sol
frontal bdlgede de ekstraaksiyal sivi birikimi
mevcuttur. Birikimin orta hatta, interhemisferik
falks boyunca da uzandigi gérilmektedir. Bu

Resim 2. Trafik kazasi sonrasi gelisen posttravmatik
subdural ampiyem

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali arsivi, yazil izin ile alinmistir)

bulgu, birikimin subdural alanda oldugunu gos-
termektedir. Sivi birikiminin kalvaryal tarafinda
boyanan kalin pakimeninks g&érinimd, ampi-
yem lehinedir. Sol paryetal lob arka kesiminde,
ceperi kalin bir sekilde kontrast tutan kigik bir
apse goérinima izlenmektedir.

Resim 2. Trafik kazasi sonrasinda ates, kon-
vilsiyon ve genel durum bozuklugu ile sevkedilen
9 yasindaki bir cocuk hastanin kontrastl kraniyal
BT kesiti gortlmektedir. Sol frontal ve sol paryeto-
oksipital bdlgede iki adet posttravmatik gelistigi
dustnllen ve cerrahi ile teyid edilen subdural
ampiyem gorulmektedir. Koleksiyonlarin i¢ tara-
finda kontrast madde ile boyanan kalin membran
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varligi, ampiyem ile uyumludur. Frontal bdlgedeki daha
blyulk olan subdural ampiyem kortekse basi yapmaktadir;
basiya ve muhtemelen 6ddeme bagl olarak sol ventrikdl
komprese olmustur. Cerrahi sonrasi takipte, ndérolojik
problem dahil sorun saptanmamigtir.

Radyolojik genel bilgi: Steril subdural eflizyon, 6zel-
likle yenidoganlarda, menenjit komplikasyonu olarak sik-
likla goraldr. Subdural eflizyon BT’de BOS ile ayni yogun-
lukta (siyah, hipodens), MR imajlarinda da ayni intensite-
de (T1 agirlikli imajlarda hipo-, T2 agirlikl imajlarda hipe-
rintens) izlenir. En sik frontal ve temporal lob bdlgelerinde
gelisir. Subdural eflizyonlar, basiya bagli nérolojik bulgu
vermedigi slirece, cerrahi bosaltmaya gerek kalmaksizin
antibiyotik tedavisi ile genellikle kendiliginden diizelir.

Subdural ampiyem, kontrastsiz filmlerde serebral/
serebellar korteks boyunca yarm ay (kresenterik) veya
oval (lentiform) sekilli bir sivi birikimi seklinde gérunuir ve
subdural eflizyondan ayirt edilemez. Kontrasth gérintile-
mede, siviyl gevreleyen ve kontrast madde ile yogun
boyanan bir kenarin varligi, ampiyemin steril sivi biriki-
minden ayirt edilmesini saglar. Bu nedenle, subdural
ampiyem icin radyolojik inceleme kontrast maddeyle
yapllmalidir. Bu kenar, ampiyemin leptomeningeal tara-
finda, grantlasyon dokusundan olusan enflamatuar bir
membrandir; membranin kalinhgr degiskenlik gdsterir.
Ampiyemde sivi daha yogun bir protein6z icerige sahip
oldugu icin BOS’a kiyasla BT’de dansitesi ve MR’de de
intensitesi farklilik sergileyebilir.

Subdural ampiyem genellikle serebral konveksite
boyunca gelisir. Ancak interhemisferik falksta da ortaya
cikabilir. Bu durumda kontrast tutan kalinlasmis ve infla-
me bir falks gézlenir. Subdural ampiyemi her zaman epi-
dural ampiyemden ayirt etmek mimkin olmaz. Epidural

ampiyemde de siviyl ¢evreleyen ve kontrast madde ile
yogun olarak boyanan bir membran bulunur. Bazen, MR
imajlarinda sivi birikiminin i¢ tarafinda dura materin gorul-
mesi, epidural birikimin subdural olandan ayirt edilmesini
saglayabilir. Bunun disinda ayirt edici diger ozellikler,
epidural birikimin interhemisferik falkstan kargi tarafa
uzanabilmesi ancak sitlr yerlerinde durmasi, subdural
birikimin de falksi gecememesi fakat sitir yerlerini gece-
bilmesidir. Kalvaryum tarafinda kalinlasmis ve yogun
boyanan pakimeninks varligi da, subdural ampiyemde
gortlebilen ayirt edici bir diger 6zelliktir.

Subdural ampiyemde komsu serebral bdlgeye basi
subdural eflizyona kiyasla daha fazladir. Basi etkisiyle
komsu sulkuslarda silinme, ayni taraftaki ventrikilde
daralma ve orta hatta karsiya yer degistirme goérulebilir.
Tedavisiz kalan subdural ampiyemler hizla buytyebilir,
lokullasyonlar gelisebilir ve parankim anormallikleri (korti-
kal enfarkt ve apse formasyonu gibi) artabilir. Subdural
ampiyemde acil cerrahi bosaltim gerekir.

MR, subdural ampiyemin goérintllenmesinde tercih
edilen radyolojik yontemdir. Ampiyemin yeri, blyukligu
ve beyin parankimindeki 6dem, serebrit, vendz tromboz
ve apse gelisimi gibi degisiklikler hakkinda daha ayrintili
bilgi verebilir (1,2).
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