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OZET

Ulirasonografi menenjit ve komplikasyonlarinin tam ve
takibinde dnemli bir gorintiileme ydntemidir. Bu
calismada lomber ponksiyon yapilmis, laboratuvar ve
klinik olarak menenjit tamist almig 20 olguya kranial
USG uyguladik. Patolojik bulgu saptadigimiz hastalar:
bulgular normale déniinceve kadar takip ertik. 20
hastanin 18'inde USG'de menenjit ile wyumlu bulgular
saptadik. 2 hastada ise kranial USG bulgulari normaldi.
18 hastadan 4'iinde hidrosefali, 2'sinde ise hidrosefali ile
birlikte ventrikiilit gelisti.

SUMMARY

USG in diagnosis of meningitis and its
complications.

USG is an important method in diagnosis and follow
up of meningitis and its complications. In this study
we performed cranial USG in 20 meningitic cases who
had been performed LP and confirmed laboratory and
clinically. We followed up patients who had
pathologic signs of meningitis. In 18 of 20 patients
meningitic signs were detected. On the other hand in
two patients cranial USG signs were normal. In 4 of
the 18 patients only hydrocephalus, in 2 patients both
hydrocephalus and ventriculitis occured.

GENEL BILGILER

Menenjit araknoid ve araknoid alti boslukta bulunan
BOS'un enfeksiyonudur. Menenjitler kabaca 3 grupta
incelenebilir; bakteriler tarafindan olugturulan akut
bakteriyel menenjit, viral kokenli aseptik menenjit
ve tiiberkiiloz menenjit. Menenjit klinik olarak ates,
bas agrisi, kusma, irritabilite, konviilziyon, suur
bozuklugu, koma, ense sertligi, fontanel kabariklig
gibi bulgularla karakterizedir (9). Yagamm ilk ayinda
menenjitin en sik 2 etkeni E. Coli ve B grubu
streptokoklardir. 1-3 ay arasinda E. Coli ve
Strep.pndémonia, 3 ay - 3 yil arasinda ise H.
Influenza'dir (3). Neonatal menenjit, erken membran
riiptiirli, annenin genital ya da iiriner enfeksiyonu,
immatiir bagisiklik sistemi gibi faktsrlerin varligi
ile ortaya ¢ikar (2). Bakteriyel menenjit leptome-
ninkslerin piiriilan iltihabidir, ancak beyin parankimi
de siklikla enfeksiyona katilir. Patolojik olarak
bakteriyel menenjit veya meningoensefalitin akut
degisimleri araknoidit, ventrikiilit, vaskiilit, serebral
tddem ve enfarktiistiir. Ge¢ komplikasyonlar ise
multikistik ensefalomalazi, atrofi ve hidrosefalidir
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(2). Klinik olarak menenjitten siiphelenilen her
olguda lomber ponksiyon yapilmalidir. Akut
bakteriyel menenjitte lomber ponksiyon ile alinan
BOS'da su bulgular saptanir:

- Bulanik gériiniim

- PNL hakimiyeti, 16kosit sayisinda artma
- Diisiik glukoz

- Protein diizeyinde artma

- Etken olan mikro-organizmanin yayma ve kiiltiirde
saptanmast (3).

Menenjitin USG bulgular: enfeksiyonun evresine ve
organizmanin virulasina bagh olarak degiskendir.
USG'nin menenjitteki  primer rold
komplikasyonlarin arastirilmasidir, ¢linkii komplike
olmayan menenjitte USG bulgulart normal olabilir.
Beyin parankimindeki ekojenitesi artmis veya
azalmis olan her alan anormal olarak kabul
edilmelidir. Bu alanlar 6dem, serebrit veya eksiida,
artrmig ekojenite, sulkus ve fissiirlerde genigleme ile
kendini gasterir. Ekojenik sulkuslarin prognostik bir
onemi yoktur ve genellikle gecici bir fenomendir.



A. Ucgiil ve ark., Menenjit ve Komplikasyonlarinn Tani ve Takibinde Ultrasonografi

Degisik derecelerde ekstra-aksiyel sivi kolleksiyonu
vaygin olarak goriiliir fakat sekel birakmadan
kaybolur (6).

Ventrikiilit, menenjite yaygin olarak eslik eden bir
olaydir. Olgularin % 65-90'inda bulunur ve
morbidite ile mortalitede artisa neden olur (8., 10).
ventrikiilite sonografik olarak, ventrikiiller i¢inde
ekojenik debris, ependimal c¢izgilerde artmig
ekojenite, kaba ependimal hatlar, fibréz bant ve
septasyonlar goriiliir (5).

' 2 yasin altinda gelisen hidrosefalinin % 80 nedeni
Chiari malformasyonu, akuadukt stenozu ve
akuadukt gliozisidir (1). Ancak iilkemizde ilk siray:
neonatal menenjit ve intrauterin enfeksiyonlar alir.
Menenjitin akut fazinda hidrosefali, araknoid
grantilasyonlarin inflamasyonu, kronik hidrosefali
ise subaraknoid alanin adhesiv araknoidit ile fibrozisi
sonucu gelisir. Ayrica komplikasyon olarak geligen
ventrikilitte 3. ve 4. ventrikiil c¢ikiginin
obstriiksiyvonu da hidrosefali nedeni olabilir (11).

Abse ve infarktiis menenjitte nadir komplikasyonlar-
dir. Gram (-) bakterilerde abse olusumu siktir (3).

MATERYAL VE METOD

Laboratuar ve klinik olarak menenjit tanisi konan 20
hastada kranial USG incelemesi yapildi. Hastalarin
12'si erkek, 8'i kiz olup yaslari 1 ay - 10 ay arasinda
degismekte idi.

Inceleme 3,5 MHz'lik konveks ve 5 MHz'1ik lineer
problar: olan GENERAL ELECTRIC RT 2800 ile
3,5 MHz'lik sektér ve lineer problari olan HITACHI
EUB 415 real-time sonografi cihazlan kullanildi.

Transduser anterior fontanelden uygulanarak koronal
ve sagital diizlemlerde incelemeler yapildi ve
goriintiler alindi.

SONUCLAR

Laboratuar ve klinik bulgulari menenjit ile uyumlu
olan 20 hastaya kranial USG yapildi. 18 olguda
menenjit ile uyumlu bulgular saptandi. Bunlar
sulkuslarda hiperekojen goriiniim, sulkus ve
fissiirlerde genigleme, subdural kolleksiyon gibi
bulgulardi. 2 hastada ise kranial USG normal olarak
degerlendirildi. Kranial USG bulgular1 da menenjit
ile uyumlu bulunan bu 18 olguda takip incelemeler
yapildi.

Yapilan takip incelemelerde bunlarin 4'iinde yalniz
hidrosefali 2 tanesinde ise hidrosefali ile birlikte
ventrikiilitin gelistigi gézlendi.

RESIM 1: B.Y., 11 aylik Sagital ve koronal
planda alman USG gériintiilerinde interhemisferik
fissiirde ve frontoparietal serebral sulkuslarda
hiperekojen goriiniim ve dilatasyon (piiriilan
menenjit).

RESIM 2: Ayni hastamin 12 giin sonra yapilan
kontrol USG tetkikinde hidrosefali gelistigi
gozlenmektedir.
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TARTISMA

Menenjitin erken donemlerinde USG ile radyolojik
bulgu saptanamayabilir (11). Piiriilan menenjitte
kranial USG'de sulkus ve fissirlerde hiperekojen
goriiniim, dilatasyon, parankim ekojenitesinde fokal
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veya diffiiz artig goriilebilir. Chowdhary V. ve ark.
pyojenik menenjit tanisi almig 40 infant ile
yaptiklan ¢aligmada menenjitin USG bulgularini su
sekilde tarif etmislerdir; sulkuslarda hiperekojen
goriiniim, parankim eko yapisinda fokal veya diffiiz
ekojenite artig1, ventrikiilit, ventrikiilomegali,
subdural kolleksiyon, parankimal enfarktlar, abse ve
subdural ampiyem (4). Perlman JM ve ark. menenjit
tanisi1 almis 10 infantta yaptiklari galigsmada,
sonografik anomali oranimi % 70 olarak
bulmuglardir. 6 olguda progressif hidrosefali, 3
olguda talamik ekojenite artig1, 4 olguda ventrikiilit
ve 1 olguda kistik l16komalazi saptamislardir (7). Biz
calismamizda menenjit tamsi ile gelen 20 hastanin
18'inde menenjit ile uyumlu kranial USG bulgular:
saptadik (% 90). 2 vakada ise kranial USG bulgular
normal olarak degerlendirildi.

Menenjitin major komplikasyonlarindan olan
hidrosefali USG ile kolaylikla taninabilir. Bu
hastalarda sant uygulandiginda, sant pozisyonunun
gosterilmesinde, ventrikiil boyutu ve sant komp-
likasyonlarimin takibinde USG oldukca etkilidir.
Ventrikiilit tanisinda da USG'nin sensitivitesi
oldukga yiiksektir. Menenjitte 6zellikle 1. haftadan
sonra olugan subdural effiizyonlar USG ile gozden
kagabilir (11).

Sonug¢ olarak USG menenjit tanisindan cok,
komplikasyonlarinin tani ve takibinde anlamlidir.
Menenjit tamsinda en duyarh goriintiileme yontemi
kontrastlh MRG olmasina ragmen (12), USG kolay
uygulanabilmesi, maliyetinin diisiik olmasi, sedas-
yon gerektirmemesi gibi avantajlarindan dolay:
rutinde ilk tercih edilecek goriintiileme yontemi
olmalidir.
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