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OZET

Bilimsel zemin: Epandimit, ventrikiiler ampiyem, piyosefalus olarak da
isimlendirilen ventrikdilit, eriskinlerde intrakranial enfeksiyonun nadir bir
komplikasyonu olarak bildirilmektedir. Hastaligin goriinttileme dzelliklerine
iliskin bilgiler giderek artmaktadir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta bas dénmesi, bulanti, dengesizlik ile basla-
yan ve yuksek atesin eslik ettigi paraparezi yakinmasi ile degerlendirildi.
Norolojik muayenede suur agik, kooperasyon kisitl, pupiller anizokorik,
sol pupil dilate, solda pitoz meveuttu. Sol gdzde mediale ve laterale bakis-
ta kisithlik gézlendi. Konusma nazone idi. Idrar retansiyonu meveuttu ve
alt ekstremitelerde paraparezi tespit edildi. Derin tendon refleksleri alt
ekstremitelerde alinamad. Karin cildi refleksi her (ic kadranda da alinamadi.
Ense sertligi (+) idi. Hasta duyu ve serebeller testler icin yeterli kooperasyon
gbstermedi. Taban cildi refleksi bilateral lakayd bulundu. Hastanin rutin
laboratuvar tetkikleri normal sinirlar icindeydi. Serum ig degerleri normaldi.
HIV, HCV, TORCH negatifti. BOS ksantokromikdi, protein:177, glukoz:
65, Na:144, K: 3.1, C1:123 mm3'de 70 hiicre, kiiltir(-) bulundu. 3. haftada
cekilen kraniyal MRI'da 4. ventrikiil cevresinde ve BOS tegmentumunda,
sag orta serebellar pedinkiilde T2 aksiyal kesitlerinde diizensiz kontur ve
artmis sinyal intensitesi izlendi. Artmis meningeal kontrast tutulumuna
ek olarak ventrikdlleri cevreleyen epandimde nodiiler diizensiz kontrast
tutulumu tespit edildi. Torakolomber MR incelemesinde torakal bolgede
pial meningeal ve cauda equina'da kontrast tutulumu izlendi. Klinik ve
laboratuar bulgulan epandimit ile uyurnlu bulundu.

Sonug: Epandimitin nadir gérilen ve zor tani konulan bir klinik tablo
olmasi agisindan vaka, literatir isiginda gézden gecirildi.

Anahtar Kelimeler: epandimit, paraparezi, Nikleer Manyetik Rezonans Gérlintiileme

ABSTRACT

Ventriculitis: A case

Background: Ventriculitis is an uncommon complication of intracranial
infection in adlults that has been variably referred to as ependymitis, venticular
empyema, pyocephalus and ventriculitis. Reports about neuroimagining
findings of the disease are increasing gradually.

Case report: 40 year-old male patient was admitted to our department
of neurology with paraparesis accompanied with vertigo, nause, ataxia and
fever. On neurological examination, patient was unconscious, cooperation
was limited, pupils were anisocoric, left pupil was dilated, and his left eye
was ptotic. There was limited abduction and adduction of left eye, His
speech was disphonic. He had urinary retention and paraparasis. Lower
extremity deep tendon reflexes were abolic. He had stiff neck. Abdominal
scin reflexes were negative. He was uncooperated to performed sensorial
and cerebellar tests. Plantar reflexes were unresponsive. Routine laboratory
investigations were within normal ranges. Serum lg values were normal.
Anti HIV, anti HCV, anti TORCH antibodies were negative. CSF was
xsantocromic, protein: 177mgy/dl, glicose: 65mgy/dl. Na: 144 mg/di, Cl: 123
mg/dl. 70 leukocyt/mm3, no growth in CSF culture. Cranial NMR obtained
three weeks after the onset of his symptoms, demostrated ireqular counter
in T2A sequences and increased signal intensities around fourth ventricule
and CSF tegmentum, right cerebellar pedincul. In addition to increased
meningeal contrast enhancement in ependime surrounding ventricules. In
thoracolomber NMR imaging revealed contrast enhancement in pial,
meningeal in thoracal segments and cauda equina. Clinic and laboratory
findings were consistent with ependymitis.

Conclusion: Ependymitis is a rare clinical entity with dignostic difficulty. it was
reviewed according to the features of our case in the light.
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GiRIiS

Epandimit, ventriktiler ampiyem, piyosefalus olarak da
isimlendirilen ventrikuilit, eriskinlerde intrakranial enfeksi-
yonun nadir bir komplikasyonu olarak bildirilmektedir.
Klinik bulgularin yanisira, CT ve MR gibi gértintdleme
yontemlerinin kullaniimast ile bu tabloya iliskin gortintu-
leme 6zellikleri de bildirilmeye baglanmistir.

Bu calismada nadir gérilen ve tanisi zor konulan hir
tablo olmasi nedeni ile ventrikdilit tanisi alan hasta klinik
ve radyolojik 6zellikleri ile tartigildi.

OoLGU

40 yasinda erkek hastanin; ilk olarak bas dénmesi, bulanti,
dengesizlik yakinmasi ile bir merkeze bagvurdugu, yardimsiz
yiirtiyerneyen hastanin bu yakinmalarinin 15 gtin stiresince
devam etmis oldugu, daha sonra semptomlarina ates
ylikselmesi eklenmesi ile hastaya enfeksiyon hastaliklari
konstiltasyonu ile antiviral tedavi baglandigi 6grenildi.
Tedavi sirasinda hastada paraparezi gelismesi tizerine
klinigimizce konstilte edildi ve izleme alind!.

Fizik muayene
KB: 110/70 mmHg, N: 64/dk ritmik, ates 35.8, diger
sistemler dogaldi.

Nérolojik muayene

Suur aclk, kooperasyon kisitli, pupiller anizokolik, sol
pupil dilate, solda pitoz mevcuttu. Sol gézde mediale
ve laterale bakista kisitliik mevcut. Fundoskopik muayene
normaldi, fasial asimetri izlenmedi. Konusma disfonikti,
sgtirme refleksi azalmisti. Ust ekstremitede motor defisit
saptanmadi. Sondali olan hastada idrar retansiyonu
mevcuttu ve bilateral alt ekstremitede 3/5° parezi tespit
edildi. DTR'ler Ustte normoaktif, alt ekstremitede alina-
madi. Karin cildi refleksi her tic kadranda da alinamadi.
Ense sertligi (+) idi. Hasta duyu ve serebeller testler icin
yeterli kooperasyon géstermedi. Taban cildi refleksi
bilateral lakayt idi.

LABORATUVAR BULGULARI

HB: 13.6, BK: 8180 (%76 parcali %17 lenfosit.),
PLT: 298000, Hct:42.6, ESR:30mm/h

BIYOKIMYA ure: 20, Glu: 116, Na: 136, K: 3.9, CL: 101,
KR: 0.8, Urik asit: 2.7, T.Ca: 8.8 ica 4.4 TBIL: 0.9 Resim 1, 2, 3. 3. haftada cekilen kraniyal MR'da 4. ventrikiil

B ) _ . . cevresinde ve BOS tegmentumunda, sag orta serebellar pedinkuilde
DBIL: 0.22, ALP: 88, AST: 30, ALT: 65, LDH: 336, 1, aksiyal kesitlerinde dlizensiz kontur ve artmig sinyal intensitesi.
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Resim 4. Difftizyon MR g&riintimdi.

TPr: 68, ALB: 43, TKOL: 161, TG:99. Serum ig degerleri
normaldi. HIV, HCV, TORCH negatifti. BOS incelemesinde
hastanin ilk incelemesinde; basinc: N, ksantokromik
Pr: 177(15-40), Glu: 65(15-40), Na: 144, K: 3.1, CL: 123
mm3’de 70 hticre, kiiltlir (-) idi. Hastanin gériintileme
tetkiklerinde yakinmasinin 15. gtintinde cekilmis BT'si
normaldi.

3. haftada cekilen kraniyal MR’da 4. ventrikil cevresinde
ve BOS tegmentumunda, sag orta serebellar pedinktilde
T2 aksiyal kesitlerinde dtizensiz kontur ve artmis sinyal
intensitesi izlendi. Bu sinyal degisikliklerinin stiperior
vermise uzandi§l tespit edildi. iv. kontrast madde
sonrasinda artmis meningeal kontrast tutulumuna ek
olarak, ventrikllleri cevreleyen epandimde nodtiler
dlizensiz kontrast tutulumu tespit edildi. Difflizyon MR'da
parankimal dokuda 6dem alaninda artmig ve kisitlanmis
(mikst) tipte difflzyon 6zelligi bulunmakta idi (Resim
1,2,3,4).

Perflizyon MR normaldi. Torakolomber MR incelemesinde
torakal bolgede pial meningeal ve cauda equina‘da
kontrast tutulumu izlendi (Resim 5,6).

Hastanin EEG incelemesinde zemin aktivitesinde hafif
derecede yaygin bozukluk ve subkortikal bélgelerden
kaynaklanan ileri derecede yaygin anormallik saptandi.

Klinik, laboratuvar ve gortnttleme Gzellikleri ile epandimit
— ventrikdilit ddstintilen hastaya antiviral tedavi (Asiklovir)
ve antibakterial (Maxipim, doksisilin) verildi. Tedavinin
3. glintinde kooperasyon dtizeldi, 11. gtinde sol g&zdeki
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Resim 5,6. Torakolomber MR incelemesinde torakal bélgede pial
meningeal ve cauda equina’da kontrast tutulum.

bakis kisithhig ve pitoz diizeldi. Sol alt ekstremitede hafif
bir diizelme 3/5 kas glicti mevcuttu. DTR'ler alt ekstre-
mitede hipoaktifken alinmaya baslandi. Hastanin
2 ay sonra ydrdyebilir durumda oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Ventrikdlit menenjit ve ensefalitin nadir gértilen ciddi
bir komplikasyondur. Prostetik cihaz, sant prosedtirleri,
intraventrikiler cerrahi veya intratekal kemoterapi
sonrasinda izlenir. Enfeksiy6z proses, hematojen veya
komsuluk yolu ile stirekli ya da travma ile direkt imp-
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lantasyon sonucu gelisir. Siklikla enfeksiyonun yayildigi
odak, orta kulak veya paranasal sintslerdir. Bakteriyemi
uzak bir odaktan oldugu gibi, %30 vakada beyinde
apse riipttirt sonucunda gelisebilir™?.

Patogenezde epandimal hasarlanma séz konusudur.
Epandim, ventriktiler dilatasyon esnasinda gerilmeye,
ventriktil duvarinda enfarkt, enfeksiyon ve inflamasyona
bagli hasarlanir. Epitelyum yirtilarak astrositik infiltrasyona
ugrar. Bazi vakalarda reaktif gliosiz minimal olabilir ancak
cogunlukla yaygindir. Bakteriyel ve fungal epandimit
yliksek oranda destruktiftir. Cesitli virtsler, ozellikle
kabakulak virtisy, selektif olarak epandimal hticreleri
enfekte eder. Hasarli epitel parankim ve BOS arasinda
sivi, iyon ve klclik molekdl transportu yapamaz ve
hidrosefali gelisir®.

Piramidal, serebellar ve meddiller olmak tzere yaygin
SSS bulgulari olan ve menengizm bulgulari da olan
hastanin, BOS bulgulari SSS enfeksiyonu ile uyumlu idi.
Ancak BOS kdiltdrtinde treme izlenmedi.

Son yillarda santral sinir sistemi enfeksiyonlaninin tanisinda
goriintiileme yéntemlerinin kullanim alani geniglemis ve
tanida kullanimi noninvaziv olmasi dolayisiyla da énem
kazanmistir.

BT gelisimi ile menenjitin intrakraniyal manifestasyonlarini
gériintlilemede noninvaziv bir yaklagim saglanmistir.
Eriskin ve cocuklarda teknisyum 99m kullanilarak beyin
sintigrafisinde ventrikdiler uptake bildirilmistir'”. BT
menenjitin hidrosefali, serebrit, subdural ampiem veya
efftizyon, ventrikdilit, enfarkt gibi komplikasyonlarini
gostermede efektiftir. Ayrica kontrast madde uygulamasi
ile epandimal, meningeal, sisternal veya parankimal
kontrast tutulumu izlenir. Ventrikdl duvarinda irregdilerite
epandimitli vakalarda tanimlanmigtir®®.

Norogortinttileme yéntemlerine MRI'in da katilmasi ile
bu konuda gériinttileme 6rnekleri daha da gelismistir.

Methews ve arkadaslarinin yaptigi deneysel menenjit
calismasinda, BT ve GA-DTPANMR bulgulari kiyaslanmistir
ve Gd-DTPA NMR'in kontrastli BT'den sadece meningeal
tutulum tespitinde degil, serebrit ve ventrikdilit gibi
komplikasyonlarin belirlenmesinde daha Usttn oldugu,
kontrastsiz NMR'In menenjit tanimlanmasinda yardimci
olmadigini ancak komplikasyonlari géstermede anlamli

oldugunu gdstermistir®. Benzer gorisler Barloon ve
arkadaslan tarafindan da bildirilmistir™.

NMR'da periventriktler tutulum patterni altta yatan
patolojiyi géstermede yararli olabilir. Periventrikdiler
tutulum olan hastalarda temel gérdinttileme bulgulari
ile altta yatan enfeksiyon, timdral etyoloji tanimlanabilir.
immtin yetmezlikli hastalarda neden, daha sik olarak
lenfoma ve viral epandimitdir. Tutulum seklinin etyolojide
&nemli olabilecedi ileri stirdimustdr. ince lineer tutulum
varlig, viral etyoloji (CMV veya Varicella zoster); bunun
yaninda nodiiler tutulum ise primer SSS lenfomasini
distinddrdr. Band tarzinda tutulum varligi daha az
spesifiktir ve viral lenfomatoz ve ttiberklozda gdrdilebilir.
Kistik lezyonlar, sistiserkozu; konstittisyonel semptomlarin
yoklugunda nodtiler lezyonlar; lenfoma, epandimoma,
germ hticreli timdr gibi tlimdral prosesi digtindurr.
Daha nadiren lineer tutulum sarkoidoz veya Whipple
hastaligina bagl olabilir”®.

Hastanin BT ve kranial NMR tetkiklerinde, Iv. kontrast
madde sonrasinda artmis meningeal kontrast tutulumuna
ek olarak, ventrikilleri cevreleyen epandimde nodliler
dlizensiz kontrast tutulumu tespit edildi. Parankimal
dokuda ise 6dem alaninda artmis ve kisitlanmig (mikst)
tipte difftizyon ézelligi bulunmasi menengial tutulumia
birlikte epandimal tutulumun eslik ettigi epandimit-
ventrikdilit tablosu olarak degerlendirildi.

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile neoplazik proses
distintlmeyen hastalarda da klinik, laboratuvar ve
gériinttileme &zellikleri ile epandimit-ventrikdilit distinu-
lerek antiviral tedavi (Asiklovir 1500mg/gtin; 15 gtin)
ve antibakterial (sefepim 2gr/gtin; 10 gln, doksisilin
200 mg/gtin; 10 gun) verildi. Prednizolon 750mg/gtn;
yedi glin verildikten sonra bir ay iginde azaltilarak kesi-

~ Imesi planland!. Literattirde sefepim tedavisine iyi yanit

veren eriskin Enterobakter ventrikdlit vakalari bildi-
rilmistir'®. Hastamizda benzer antibakteriyel ve antiviral
tedaviye iyi yanit alindi. Tedavinin 3. guinlinde koope-
rasyon dtizeldi, 11. gtinde sol g6zdeki bakis kisithiligi ve
pitoz diizeldi. Sol alt ekstremitede hafif bir duzelme,
3/5 kas glicti mevcuttu. DTR'ler alt ekstremitede
hipoaktifken alinmaya baslandi. Hasta iki ay sonra
ylirtiyebilir duruma geldi. 3 ay sonraki kontrol kranial
NMR da sol lateral ventrikil komsulugunda iskemik
alanlar ve lakliner enfarkt izlendi, kontrast tutuluma
rastlanmadi.
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Sonuc olarak; ventrikdlit sessiz ve letal bir tablodur.
Menenijit tedavi edilse bile persistan enfeksiyon icin
potansiyeldir. Erken tani ventrikdilitin uygun tedavisi icin
esastir. Son yillarda gériintileme ydntemlerinin gelismesi
ile ventrikdilite iligkin bulgular bildirilmektedir. Bu yolla
erken tani kolayligi saglanmasi ve uygun tedavinin
planlanmasinin prognozu iyilestirmede dnemli olabilecedi
ddstindldu.
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