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BACTERIAL MENINGITIS- COMPUTED TOMOGRAPHY 
DIAGNOSTIC ASPECTS 

M.Buruian*, Rodica Pascu**, Carmen Chiriac** 

*Clinic ofRadiology, Clinica! County Hospital 
**Clinic of Infectious Diseases, Clinica! County Hospital Mureş 

In the assessment of any disorders in the brain infections, precise 
relationships must be established between the clinica! fmdings and CT-scan 
examination of patients with bacterial meningitis. Uncomplicated meningitis 
is silent in the computed tomogram. Rarely inflamatory granulation tissue 
developing in the basal cistems may enhanced following contrast medium 
administration. Marginal contrast enhancement occurs in the cerebral cortex 
and ventricular ependyma when the inflamation spreads to these region. 
Adhesion of the basal meninges is particulary common in tuberculosis and 
leads to disorders of CSF circulation with interna! hydrocephalus. In this 
study we present our experience in CT -scan examinations of bacterial 
meningitis what was performed during the period of 1 991-1995 in the 
Clinica] County Hospital Mureş, Clinic ofRadiology- CT unit. 
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Abcesul este un proces inflamator încapsulat, care evoluează în patru 
stadii: de cerebrită precoce (zilele 1-3), cerebrită tardivă (zilele 4-9), capsulă 
precoce (zilele 11-13) şi capsulă tardivă (peste 14 zile). Edernul perifocal se 
dezvoltă de obicei gradat, fiind evidenţiat la explorarea CT sub forma unei 
zone hipodense adiacente abcesului dezvoltat în urma unui traumatism 
cranian deschis sau prin extinderea unor focare inflamatoare (sinusite, 
mastoidite, furuncule faciale, osteomielită cranială, meningoencefalite 
complicate). Administrarea de contrast este urmată de încărcare sub formă 
de inel parţial, inel cu împrăştiere difuză a contrastului pe scanurile tardive, 
inel cu difuzie scăzută a contrastului în special în centru şi fără contrast 
difuz în centru şi încărcare inelară până la 30 de minute. Aceste aspecte ale 

57 


