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Ateş, konvulsiyon, aktivite düşüklügü ve BOS'ta hücre saptanan bir aylık ye
nidoğanın transfontanel ultrasonografisinde (US), beyin parankiminde multiple, hi
perekoik fokal odaklar saptandı. Aynı gün yapılan bilgisayarlı tomografr(BT) ince
lemede, kontrast/ı kesitlerde boya tutan, multiple hiperdens lezyonlar görüldü. Has
tanın daha sonra tekrarlanan US ve BT tetkiklerinde lezyonlann tipik abse görünü
mü aldığı izlendi. 

Lezyonlann transfontanel US ile erken dönemde görüntülenmesi, gerek BT 
ve gerek US görünümün başlangıçta tipik olması nedeniyle olgumuzu sunmayı 
amaçladık. 
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SUMMARY 

A Cerebral Abcess Case Diagnosed with Transfontanel Ultrasonography 
(Case Report) 

One month of age newbom adrnitted with a history of fever, convulsion, 
hypoactivity. Transfontanel US was perfomıed and multiple hyperechoic foci were 
detected in brain parenchyma. At the same day, CT scanning was perfonned and 
multiple hyperdens lesions showing contrast enhancement were seen. Lesions chan
ged to typical abcess fomı on following US '!nd CT seans. 

We report the cas e s ince cerebral abcesses can be im aged at the beginning of 
the disease with transfontanel US although their appearances are not typical on 
neither CT seans or ·us images. 

GIRiş 

Serebral abseler, tipik olarak ekstraserebral enfeksiyonlann yayılımı sonu
cu oluşurlar. Ekstraserebral enfeksiyon kaynağı lokal ( otitis medial, mastoid, pa
ranazal sinüzit, fasiyal fronkül, açık kafa travması v.s.) veya sistemik (pulmoner 
enfeksiyon, osteomyelit, bakteriyel endokardit) olabilirı.ı. Bakteriyal organizma

lar yanında kortizon ve sitostatik tedavisine bağlı immün sistemin baskılandığı 
durumlarda fungal abseler (candida, aspergillus) de görülebilir. Klinik olarak fo
kal serebral semptomlar, epilepsi atakları intrakranial basınç artmasına bağlı bul
gular oluştururlar. Genel enfeksiyon semptomlarından ateş ve lökositoz çok na
dir görülür2. 

Abse; US'de erken serebrit evresinde hiperekoik rim ile çevril~ hipoekoik 
merkez şeklindedir. Lezyon çevresindeki ödem US ile saptanamaz. Geç serebrit 
evresinde hiperekoik rim ve hipoekoik merkezin çapı artar. Erken kapsül evre

sinde hiperekoik rim kalıniaşmaya başlar, hipoekoik merkez küçülür. Geç kap
sül evresinde bu süreç devam eder. Sonunda hipoekoik merkez kaybolur ve bu 
alanda e~oik nodül izlenir3 . 

OLGU 

B.K., Bir aylık kız bebek_ Ateş, konvülziyon, aktivite düşüklüğü ve BOS 
da hücre saptanan hastanın ilk US tetkikinde beyin parenkiminde multipl hiper

ekoik fokal odaklar izlendi (Resim: 1). Lezyonlar BT'<Ie hiperdensti ve kontrastlı 
kesitlerde boya tutuyordu (Resim: 2). Beş gün sonra tekrarlanan US de hiper

ekoik rim ile çevrili hipoekoik merkez içeren multiple abse odakları gelişti (Re
sim: 3)_ BT de ise kontrastlı kesitlerde belirgin kontrast tutan hiperdens rim içe
ren, hipodens abse odakları izlendi (Resim: 4). 
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Resim: 1 
İlk yapılan transfontanel US de beyin parankiminde 

yaygın multiple hiperekaik fokal odaklar 

Resim: 2 
Aynı gün yapılan kranial BT de kontrast/ı kesitlerde 
beyinde boya tutan hiperdens lezyonlann görünümü 
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Resim: 3 
Aynı olgunun 5 gün sonra tekrarlanan US de lıiperekoik rim ile 

çevrili santrali hipoekoik multiple abse odaklan izlenmekte 

Resim: 4 
Tekrarlanan kontrast/ı BT incelemesinde beyin parankiminde 
yaygın, çeperi hiperdellS boyanan abse odaklannın görünümü 



TARTIŞMA 

US, absenin serebrit evresinde hipoekoik merkezin kenarındaki inflama
tuar hücre infiltrasyonuna ait hiperekoik rimi saptamada BT'ye göre daha sensi
tif bir yöntemdir. Ancak rimin dışında yer alan serebrit alanlarını gösteremez. 
Bu nedenle BT'de kontrastlı kesitlerde serebrit alanlarını çevreleyen damarsal 
yapıların boyanması ile lezyon daha büyük izlenir. Kapsül evresinde, Iezyonlar 
US ve BTde büyüklük ve şekil olarak benzer görünüm verir4. BTde, kontrastlı 
kesitlerde boya tutan hiperdens nodüller şeklinde atipik abse görünümleri izle
nebilir5. Bilgisayarlı tomografide kitle etkisinin indirekt bulguları ortaya çıkabilir, 
kontrastlı kesitlerde hipodens tezyonlar çevresinde çeper boyanınası izlenir. Çok 
nadir olarak tezyon içinde gaz oluşturan organizmalarm meydana getirdiği hava 
görülebilir2. 

intrakranial abse saptadığımız olguda, ilk US tetkikinde beyin parankimi
ni dağılan multiple hiperekoik fokal odaklar izlendi. Lezyonlar BT de hiperdens
ti ve kontrastlı kesitlerde boya tutuyordu. Beş gün sonra tekrarlanan US de hi
perekoik rim ile çevrili hipoekoik merkez içeren multipl abse odakları gelişti. 

Onaltı gün sonra ise abse odaklarının sayısında azalma, boyutlarmda küçülme 
saptandı. İyileşen abse alanlarında beyin parankimi heterojendi. Aynı evrelerde 
BT de tezyonların boyut ve şekilleri US bulguları ile uyumluydu. Kontrastlı ke
sitlerde belirgin ring boyanınası oldu. US de saptanamayan abse odağı çevresin
deki ödem BT de görüldü. Saptanan bu bulgular literatür bilgileri ile uyumlu idi. 

Sonuç olarak US absenin serebrit evresinde hipoekoik merkezin çevresin
deki inflamatuar hücre infıltrasyonunu gösteren hiperekoik rimi saptamada 
BTye göre daha sensitif bir yöntemdir. Bunun yanında abse odağı çevresindeki 
ödem de BT ile demonstre edilebilir. 
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