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Subdural ampiyem dura ve araknoid mesafede piiriilan
materyalin birikmesidir. Cocukluk ¢aginda daha ¢ok me-
nenjite ikincil goriilmektedir. Ates, bas agrisi, nobet, bi-
ling degisikligi, hemiparezi gibi fokal nérolojik bulgular
goriilebilmektedir. Bilgisayarli tomografi ve magnetik re-
zonans goriintiileme (MRG) subdural ampiyem tanisinda
kullaniimaktadir. Kontrastl kranial ve difiizyon MRG sub-
dural ampiyemi subdural effiizyondan ayirmada ¢ok daha
etkin goziikmektedir. Subdural ampiyem tani ve tedavinin
gecikmesi durumunda yiiksek morbidite veya mortaliteye
neden olabilmektedir. Bu makalede, menenjite sekonder
subdural ampiyem gelisen, 13 yasinda kiz hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, magnetik rezonans goriintiile-
me, menenjit, subdural ampiyem

ABSTRACT

The Importance of Contrast Enhanced and Diffusion-
Weighted Magnetic Resonance Imaging at Subdural
Empyema: Case Report

Subdural empyema is accumulation of pus between the
arachnoid and dura matter. It is usually seen secondary to
meningitis in childhood. Fever, headache, seizures, altered
consciousness, focal neurological signs such as hemipare-
sis can be seen. Computed tomography and magnetic reso-
nance imaging (MRI) are used in the diagnosis of subdural
empyema. Contrast cranial and diffusion-weighted MRI
seems to be much more effective in dsitinguishing subdural
empyema from subdural effusion. In case of delay in di-
agnosis and treatment subdural empyema can lead to in-
creased morbidity or mortality. In this article, we report a
thirteen-year-old girl who had subdural empyema second-
ary to meningitis.

Keywords: child, magnetic resonance imaging, meningitis,
subdural empyema

GIRIS

Subdural ampiyem cocukluk ¢aginda daha ¢ok me-
nenjite ikincil gelisen subdural efiizyonun enfekte
olmasi sonucu gelisir (V. Subdural ampiyem tani ve
tedavinin gecikmesi durumunda yiiksek morbidite
veya mortaliteye neden olabilmektedir @. Bilgisayar
tomografi ile subdural ampiyem tanis1 konulabilse
de bazen bilgisayar tomografi (BT) bulgulart ¢ok
belirgin olmayabilir ve gézden kacabilir. Kontrast-
It kranial ve difiizyon MRG ile subdural ampiyemi
subdural effiizyon veya higromadan ayirmada ¢ok
daha etkin goziikkmektedir ¢, Burada, menenjite
sekonder subdural ampiyem gelisen, 13 yasinda kiz
hasta sunuldu.

OLGU

On ii¢ yasinda kiz hasta biling bulaniklig1 yakinmasi
ile getirildi. Bir hafta 6nce gribal infeksiyon gegirdigi,
2 giin 6nce akut siniizite yonelik antibiyotik verildigi,
dis merkezde yapilan lomber ponksiyonda (LP) BOS
mikroskobisinde bol 16kosit goriildiigli ve hastanemi-
durum kéti, ates 38.9°C, kan basinct 110/60 mmHg,
nabiz 110/dk., solunum sayis1 30/dk. idi. Biling¢ kon-
fii, anlamsiz sesler ¢ikariyordu. Zaman ve yer oryan-
tasyonu yoktu. Meninks irritasyon bulgulari pozitifti.
Kranial sinirler dogaldi. G6z dibi normaldi. Sol iist
ektremitede derin tendon refleksleri ve kas tonusu
azalmist1. Sol iist ekstremitede monoparezi mevcuttu.
Diger sistem muayene bulgular1 dogaldi.
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ResimA. T1 agirhkh axial kontrasth MRG Kesitinde leptomeningeal kontrastlanma ve sag frontoparyetalde periferik kontrast tutan
subdural bolgede koleksiyon, B. Difiizyon agirhkli MRG Kesitinde sag frontoparyetalde difiizyon kisithhig gosteren subdural mesafede
kolleksiyon.

Laboratuvar incelemesinde Hb 12.7 g/dl, beyaz kiire
12300/mm?, trombosit sayist 555.000/uL, CRP’si
120 mg/L ve sedimentasyonu 70 mm/saat idi. Kan
biyokimyast normal idi. Hastanin g¢ekilen Kranial
BT’sinde sag serebral hemisferde frontal ve parye-
tal loblara komsu subdural efiizyon ve beyin 6demi
saptandi. Yapilan LP yapildi. BOS’ta 110 polimor-
foniikleer lokosit/mm? goriildii. BOS glukozu 8 (es-
zamanli kan sekeri 115 mg/dL), BOS proteini 118
mg/dL idi. Ampirik sefotaksim (200 mg/kg/giin) ve
vankomisin (60 mg/kg/giin) baslandi. Tek tarafi BT
bulgular1 olmasi nedeniyle BOS herpes tip 1 PCR
gonderilerek ampirik asiklovir (30 mg/kg/giin) bas-
landi. BOS herpes tip 1 PCR negatifti. Yatisinin 2.
giiniinde sekonder jenarilize tonik klonik ndbet gegi-
ren hastaya 20 mg/kg fenitoin yiiklenip 5 mg/kg/giin
dozunda idamesi verildi . Nobeti devam etmesi ne-
deniyle iv midazolam infizyonu ve levetirasetam 20
mg/kg/glin dozunda baslandi. Kontrasl kranial MRG
ve diftizyon agirlikli MRG ¢ekildi. Kontrastli kranial
MRG’de sag serebral hemisferde subdural mesafede
periferik kontrast tutan subdural ampiyem goriintiisii
ve leptomeningeal kontrastlanma, difiizyon agirlikli
goriintiilerde ise subdural kolleksiyonda sinyal arti-
st izlendi (Resim). Acil frontopariyetal kraniyotomi
yapilarak subdural ampiyem bosaltildi. Sefotaksim
ve asiklovir kesilerek meropenem (120 mg/kg/giin)
baslandi. Piiyden gonderilen kiiltiirde tireme olmadi.

212

Takibinde ndbeti olmayan hastanin fenitoin azaltila-
rak kesildi ve levetirasetam oral forma ge¢ildi. Me-
ropenem ve vankomisin 4 hafta verildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Subdural ampiyem dura ve araknoid mesafede piirii-
lan materyalin birikmesidir . En sik nedeni ¢ocuk-
larda menenjit, eriskinlerde ise otolaringeal infek-
siyonlardir. Dis absesi, cerrahi girisim ve travmaya
bagli da gortilebilecegi gibi kriptojenikte olabilmek-
tedir. Hasta ates, bas agrisi, nobet, biling degisikligi,
hemiparezi gibi fokal ndrolojik bulgularla bagvura-
bilir. Ozellikle altta yatan predispozan varhiginda bu
bulgular subdural ampiyem i¢in uyarict olmalidir 7.
Hastamizda biling degisikligi ve monoparezi bulgula-
r1 mevceuttu ve yatigin 2. gliniinde sekonder jeneralize
ndbet gecirdi. Menenjit tanisi ile takip edilen hastada
fokal norolojik bulgu subdural ampiyem igin uyarict
olmalidir.

Bilgisayarli tomografi ve MRG subdural ampiyem
tanisinda kullanilmaktadir. Erken donemde hastalarin
%>50’sine BT normal olabilir *?. Magnetik rezonans
goriintiileme anatomik yerlesimin daha iyi tanimlan-
masl, posterior fossanin goriintiilenmesi ve ampi-
yemle eflizyonu ayirmada daha spesifiktir V. Ancak
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subdural ampiyemi menenjit, travma veya kranial
cerrahi sonrast gelisen reaktif subdural efiizyondan
ayiracak kesin bir belirte¢ bulunmamaktadir. Kont-
rastlt kranial MRG’de s1vi kolleksiyonun etrafinda
periferik kontrast tutan kenar olmasi subdural ampi-
yem i¢in karakteristiktir. Diflizyon agirlikli MRG ise
subdural s1v1 koleksiyonun natiirii hakkinda bilgi ver-
mektedir. Inflamasyonda sinyal artig1 izlenmektedir.
Daha da onemlisi kontrastli kranial MRG’den daha
erken bulgu vermektedir. Klinik kd&tiilesme izlenen,
subdural ampiyem diisiiniilen olguda difiizyon agir-
likli MRG’nin tercih edilmesi erken taniya yardimct
olacaktir ¢4, Zira subdural efiizyon spontan gerilir-
ken subdural ampiyemde agresif tedavi uygulamak
gerekmektedir. Hastamizda beyin BT de subdural ef-
fiizyon saptandi. Cekilen kontrastli kranial MRG’de
periferik kontrast tutan subdural ampiyem goriintiisii
ve difiizyon agirlikli MRG’de subdural kolleksiyon-
da sinyal artisi izlendi.

Subdural ampiyem tedavisinde hedef piliylin drena-
judir. Bazi olgularda medikal tedavinin tek basina
yeterli olabilmektedir. Ancak ¢ogu olguda burr hole
veya kraniotomi ile cerrahi drenaj uygulanmaktadir
(2, Burr hole drenaj sonrasi %40 oraninda rekurrens
bildirilmigtir (¥, Kii¢iik koleksiyonlarda burr hole
drenajin yeterli olabilecegi ancak kraniotomi drena-
jin daha etkin oldugu bildirilmektedir ¢4, Hastamiza
kraniotomi drenaj uygulandi. Meropenem ve vanko-
misin 4 hafta verildi. Piiyden yapilan kiiltiirde pato-
jen iretilemedi. Piiyden yapilan kiiltiirlerin yaklasik
licte birinde etken iiretilememektedir @. Bunun ne-
deni ameliyat dncesi antibiyotik kullanimi ve kiiltiir-
lerin uygun yapilmayisidir /2. Subdural ampiyemde
%21-35 oraninda mortalite, %20 oraninda morbidite
bildirilmektedir ©. Yas, biling diizeyi, erken tedavi
prognozu etkileyen faktorlerdir %. Erken tani konu-
larak, uygun sekilde tedavi edilmesi yasam kurtarici
olabilmektedir.

Sonug olarak, menenjit tedavisi sirasinda klinikte dii-
zelme olmamasi veya fokal norolojik bulgular, komp-
likasyonlar agisindan uyarict olmalidir. Bu durumda
kontrastli kranial ve difiizyon agirlikli MRG g¢ekile-
rek erken tani, agresif medikal ve cerrahi yaklagim
olgumuzda oldugu gibi morbidite ve mortalite oranini
diistirecektir.
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