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Uvod. Bakterijski meningitis je akutno zapaljenje ovojnica mozga i kicmene mozdine koje
predstavija jednu od najtezih infekcija u decjem uzrastu. I pored primene savremene anti-
biotske terapije, stopa mortaliteta i ucestalost sekvela su veoma visoke. Jedna od najcescih
i najozbiljnijih komplikacija bakterijskog meningitisa su infarkti, koji se javljaju u preko
30% slucajeva obolelih. Cilj rada je da se prikaZe znacaj primene magnetne rezonancije
(MRI) i MR angiografije (MRA) pri otkrivanju bakterijskog meningitisa komplikovanog ce-
rebralnim infarktima u decjem uzrastu. Metode. U Centru za magnetnu rezonancu Klinic-
kog centra Srbije pregledano je 25 bolesnika sa dijagnozom bakterijskog meningitisa, od
kojih je devetoro dece imalo mozdane infarkte. Pregledi su uradeni aparatom 1T Siemens
Impact Expert. Koris¢ene su konvencijalne sekvence TIW i T2W, FLAIR, postkontrastno
TIW u sve tri ravni, kao i MR angiografija u 3D TOF tehnici. Rezultati. Kod 4 bolesnika
ustanovljeni su: multipli hemoragijski infarkti, kod 3 multipli ishemijski infarkti, kod jed-
nog fokalni infarkt i kod jednog difuzni infarkt. Infarkti su najcesce bili lokalizovani u
frontalnom i temporalnom lobusu, kao i u regiji bazalnih ganglija. Kod 3 bolesnika dijag-
nostikovan je empijem, a kod jednog bitemporalni apsces. Inflamacijski vaskulitis je doka-
zan kod 8 bolesnika MR angiografijom. Zakljucak. Infarkti mozga su najces¢a komplika-
cija bakterijskog meningitisa u decjem uzrastu i kao takvi znacajno uticu na dalji tok i pro-
gnozu bolesti. Shodno tome, primena MRI, posebno FLAIR sekvence, veoma je znacajna u
dijagnostici ovog oboljenja, kao i u otkrivanju lokalizacije i rasirenosti cerebralnih infar-
kta. Neinvazivna tehnika pregleda, 3D TOF MR angiografija, jasno ukazuje na prisustvo
inflamacijskih vaskulitisa.
Kljuéne reci: meningitis, bakterijski; mozak, infarkt; deca; magnetna
rezonanca, snimanje; magnetna rezonanca, angiografija.

Uvod

Bakterijski meningitis je akutno gnojno zapaljenje ovoj-
nica mozga i kicmene mozdine koje se u oko 80% slucajeva
javlja u detinjstvu, od kojih se 70% slucajeva javlja izmedu pr-
vog meseca i pete godine zivota (1, 2). Predstavlja jednu od
najtezih infekcija dedje dobi s obzirom na pojavu Cestih kom-
plikacija i visoku stopu letalnog ishoda (3, 4). I pored primene
savremene antibiotske terapije bakterijski meningitis moze iza-
zvati patolo§ke promene u mozdanom parenhimu (5). Jedna od
najéeséih i najozbiljnijih komplikacija su mozdani infarkti, koji
se javljaju u preko 30% slucajeva prezivele dece (6). Dijagno-

za meningitisa je klinicko-laboratorijska, a nalaz neuroradiolo-
skih imaging metoda je nespecifi¢an zbog brojnih patoloskih
lezija mozdanih ovojnica druge etiologije (7). Imaging metode,
prvenstveno magnetic resonance imaging (MRI), imaju veci
znacaj pri otkrivanju vaskularnih i neuroloskih komplikacija
bakterijskog meningitisa (8). Magnetnom rezonancijom je mo-
guce otkriti rane znake mozdanog infarkta tokom prva 24 Casa
od njihovog nastanka (9). Pored standardne sekvence 72-
weighted (T2W), za ranu vizualizaciju vazogenog, a kasnije
citotoksi¢nog intersticijskog edema, postoji fluid-attemiated
imaging recovery (FLAIR) sekvenca koja je senzitivnija pri ot-
krivanju korteksnih i lakunarnih infarkta, tipi¢nih za meningitis
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(10). Dopunska metoda koja se koristi u dijagnostici je MR an-
giografija (MRA). Ovom metodom se verifikuju promene na
glavnim arterijama Willisovog prstena, njihovim granama, kao
i stepen njihove zahvacenosti, §to ima klinicki znaéaj za prog-
nozu same bolesti.

Metode

U studiju je uklju¢eno devetoro dece sa kliniCkom slikom
i dijagnozom akutnog bakterijskog meningitisa, potvrdenom
rezultatima analize likvora i mikrobioloskih testova. Bilo je 6
decaka i 3 devojéice, uzrasta 4 do 10 godina. Pregledi MR su
obavljeni u Centru za magnetnu rezonancu Klini¢kog centra
Srbije aparatom 1T Siemens Impact Expert, tokom akutne faze
bolesti, 2—7 dana od pojave simptoma. Koris¢eni su aksijalni i
koronarni preseci T2W, aksijalni i1 sagitalni 7/-weighted
(T1W), koronarni FLAIR i T1W posle primene paramagnetnog
kontrasta u sve tri ravni. Kod 9 bolesnika uradena je MR angi-
ografija u trodimenzionalnoj time of flight (3D TOF) tehnici.

Rezultati

U seriji od 25 bolesnika sa znacima meningitisa, devetoro
dece je imalo jedan ili viSe infarkta (tabela 1). Multipli infarkti
sa hemoragijskom komponentom otkriveni su kod 4 bolesnika,
multipli ishemijski infarkti kod 3 (slika 1), fokalni kod jednog i

Sl. 1 — Multipli lakunarni infarkt u desnom temporalnom lobusu:
a) aksijalni T2ZW MR, b) aksijalni TIW MR, c) aksijalni postkontrastni TIW MR.

difuzni infarkt je imao 1 bolesnik. Infarkti su najéesce bili obo-
strani (6 od 9) i lokalizovani u frontalnom i temporalnom reza-
nju (5 od 9), kao i u regiji bazalnih ganglija (3). Kod 3 bolesni-
ka su otkriveni empijemi (slika 2), a kod jednog multipli obos-
trani apscesi mozga. Primenom MRA kod 8 bolesnika otkrive-
ni su znaci vaskulitisa (slika 3) i kod jednog bolesnika znaci
tromboze.

SL 2 — Subduralni empijem uz falks obostrano sa izraZzenim
postkontrastnim pojacanjem u intenzitetu signala falksa i
mozdanica — koronarni postkontrastni MR tomogram

Diskusija

Za bakterijski meningitis je
vezan visok stepen morbiditeta i
mortaliteta i pored primene sav-
remene antibiotske terapije. Ta-
kode, sekvele ovog oboljenja kao
§to su pareza, hidrocefalus, epi-
lepsija ili psihomotorna retar-
dacija su Ceste i znatno su izra-
zenije kod dece koja su obolela u
ranom detinjstvu. Cerebralni in-
farkti su poznata komplikacija
bakterijskog meningitisa de¢jeg

Tabela 1
MRI kod dece sa bakterijskim meningitisom

Bolesnik Empijem  Lezije mozga  Vaskulitis (MRA) Ishod bolesti
1. - DI Biofrontalno + Baz. ganglije L

2. + MI Baz. ganglije DO

3. + MI Biofrontalno DO

4. - MHI Biofrontalno LO

5. - MHI Biofrontalno + hipotalamus LO

6. - MHI Bitemporalno LO

7. + F1 Bifrontalno DO

8. - MI Bitemporalno + desno parijetalno DO

9. — MHI — DO

MHI — multipli hemoragijski infarkti, MI — multipli infarkti, FI — fokalni infarkt, DI — difuzni infarkti, L — letalni

ishod, DO — dobar oporavak, LO — lo§ oporavak.
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SI. 3 — Stenoza i okluzija kortikalnih grana a.
cerebri mediae — 3D TOF MR angiografija u
aksijalnoj ravni

uzrasta sa ucestaloS¢u od oko 30% i njihova pojava je lo§
prognosticki znak. Mozdani infarkti mogu nastati usled lezije
povrsinskih krvnih sudova mozga, smestenih u subarahnoid-
nom prostoru koji je ispunjen gnojem, koji dovodi do fibrinoi-
dne nekroze i tromboze. Na taj nadin nastaju mali korteksni in-
farkti (11). Takode, Eesto dolazi do inflamacije venskih krvnih
sudova i posledi¢nog generalizovanog flebitisa i tromboze, sa
ili bez znakova hemoragije. Medu njima je najées¢a tromboza
venskih sinusa (12). U literaturi se navodi da fokalni infakti,
lokalizovani u talamusu ili u regiji bazalnih ganglija, mogu
predstavljati rani znak meningitisa (13). Vaskulitisi se, kao
komplikacija, ¢esc¢e javljaju u sklopu meningitisa koje prouz-
rokuje Streptococcus grupe B, H. influencae, S. pneumoniae,
P. aeruginoza (1). Fokalni infarkt mozga sa nekrotiénom kom-
ponentom moze maskirati apsces, naro¢ito ukoliko je izazivad
Citrobacter (14). Stoga, znacajno mesto u dijagnostici bak-
terijskih meningitisa imaju imaging metode. Kompjuterizova-
nom tomografijom (CT) je moguce dijagnostikovati i odredene

sekvele, medutim, MRI i MRA su mnogo senzitivnije metode,
naroCito kada je re¢ o infarktima i zapaljenjskim vaskulitisima
(15). Najnovija istrazivanja ukazuju na to da je primena MRA
najbolji pokazatelj patofizioloskih mehanizama nastanka infarkta
u de¢jem uzrastu (16). Upravo zbog toga, Venkataraman i sar. u
svojoj studiji (16) ukazuju na ¢injenicu da primena MRA ne sa-
mo da otkriva lokalizaciju, distribuciju i patofizioloske mehani-
zme nastanka infarktnih lezija, ve¢ omogucuje i procenu ishoda
bolesti. To se potvrdilo i u nasSem istrazivanju koje govori u pri-
log tome da difuzni infarkti lokalizovani obostrano bitemporalno
i u regiji bazalnih ganglija imaju veoma loSu prognozu. Takode,
treba imati u vidu da mali kortieksni infarkti, kao i infarkti dubo-
ke bele mase u de¢jem uzrastu, usled nedovoljne mijelinizacije,
mogu predstavljati dijagnosti¢ki problem (17). Zato je primena
MRI veoma bitna, kako u smislu primene klasiénih TIW i T2W
sekvenci, tako i u smislu primene odredenih sekvenci kao $to je
FLAIR. Sekvenca FLAIR predstavlja ,,dark fluid“ T2W sekven-
cu i sluzi za brze i lakSe otkrivanje manjih lezija, posebno lezija
koje daju korteksni i lakunarni infarkti (7). Istovremeno primena
ove sekvence svodi na minimum artefakte koji nastaju usled tur-
bulentnog toka krvi i likvora. Pored toga, FLAIR sekvenca je
bolja od konvencionalne ,.fast* spin-eho T2W sekvence pri ot-
krivanju lokalizacije lezija, narocito ukoliko su one nalaze peri-
ventrikularno i korteksno (kao kod nasih 5 bolesnika) i uz to pru-
za podatke o rasirenosti ovih lezija (16). Mali korteksni i laku-
narni infarkti udruzeni sa vaskulitisom (dokazani primenom
MRA) su otkriveni kod svih 9 bolesnika. Infarkti su u vecini bili
lokalizovani bilateralno i u frontalnom i temporalnom reznju, §to
je i razumljivo imajuci u vidu patogenezu inflamacijskog vasku-
litisa u sklopu osnovnog oboljenja. Lokalizacija, rasirenost i broj
infarktnih lezija bili su u skladu sa ishodom samog oboljenja.

Zakljucak

meningitisa u de¢jem uzrastu i predstavljaju veoma vazan pro-
gnosticki faktor daljeg ishoda bolesti. Imaju¢i u vidu osetlji-
vost mozga u tom uzrastu, primena MRI i 3D TOF MRA pred-
stavlja nezaobilazni korak u dijagnostici bakterijskog meningi-
tisa i njegovih sekvela u de¢jem uzrastu.
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Abstract

StosSi¢-Opincal T, Kacar K, StoSi¢ S, Lavrni¢ S, Peri¢ V, Gavrilov M. Vojnosanit
Pregl 2005; 62(9): 645-648.

THE USE OF MAGNETIC RESONANCE AND MR ANGIOGRAPHY IN THE
DETECTION OF CEREBRAL INFARCTION — A COMPLICATION OF PEDIATRIC
BACTERIAL MENINGITIS

Bacground. Association of both cerebral infarction and acute bacterial meningitis
is more common in younger patients than in the elderly. The rate of mortality and
the frequency of sequela are very high inspite of the use of modern antibiotic ther-
apy. In more than 30% of the cases of childhood bacterial meningitis, both arterial
and venous infarctions can occur. The aim of this study was to present the role of
the use of magnetic resonance (MRI), and MR angiography (MRA) in the detection
of bacterial meningitis in children complicated with cerebral infarctions. Method. In
the Centre for MR, the Clinical Centre of Serbia, 25 patients with the diagnosis of
bacterial meningitis, of which 9 children with cerebral infarction whose clinical con-
diton deteriorated acutely, despite the antibiotic therapy, underwent MRI and MR
angiography examination on a 1T scanner. Examination included the conventional
spin-echo techniques with T1-weighted saggital and coronal, and T2- weighted ax-
ial and coronal images. Coronal fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) and
the postcontrast T1-weighted images in three orthogonal planes were also used.
The use MR angiography was accomplished by the three-dimensional time-of-flight
(3D TOF) technique. Results. The findings included: multiple hemorrhagic infarc-
tion in 4 patients, multiple infarctions in 3 patients, focal infarction in 1 patient and
diffuse infarction (1 patient). Common sites of involvement were: the frontal lobes,
temporal lobes and basal ganglia. The majority of infarctions were bilateral. In 3 of
the patients empyema was found, and in 1 patient bitemporal abscess was de-
tected. In 8 of the patients MR angiography confirmed inflammatory vasculitis.
Conclusion. Infarction is the most common sequela of severe meningitis in chil-
dren. Since the complication of cerebral infarction influences the prognosis of
meningitis, repetitive MRI examinations are very significant for the evaluation of the
time course of vascular involvement. The use of MRI, especially FLAIR imaging,
confirmed its value in the detection and determination of the site and the extent of
cerebral infarction. Non-invasive technique of examination, 3D TOF MR angiogra-
phy clearly shoud show the presence of inflammatory vasculitis.

Key words: meningitis, bacterial; brain infarction; child;
magnetic resonance imaging; magnetic resonance

angiography.
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