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Her ne kadar beyin 6liimii, sozel ifadede tanimlamasi net bir olgu
olsa da, klinikte vaka varyasyonu agisindan belki de sayilamaya-
cak kadar olasilik mevcuttur. Kitabimizin bu kisminda birka¢ 6r-
nek olguyu sizlerle paylasacagiz.

Olgu 1

Bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diabetes mel-
litus(DM), hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik (KRY) ile ta-
kipli ve rutin diyaliz programinda olan 77 yasinda erkek hasta,
rutin diyaliz islemi sirasinda aniden biling kayb1 olmas: sebebiyle
Acil Servise getirildi. Gelisinde hastanin tansiyon arteriyeli (TA)
168/99, nabz1 121/dk, pulse oksimetrede oksijen satiirasyonu oda
havasinda %96 idi. [lk muayenesinde hasta uykuya meyilli idi,
basit emirlere uyabiliyordu, kooperasyonu kisith idi ve eslik eden
dizartrisi mevcuttu. Intrakraniyal olay siiphesiyle kraniyal bilgi-
sayarli tomografisi (BT) gekilen hastanin goriintiilemesinde sol
talamik bolgede ayni tarafta lateral ventrikiliin arka boynuzunu
da i¢ine alan hematom alani goriildii.
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Hasta 6nce beyin 6liimii tanis1 almis, ardindan akim izlenince
tanidan vazgecilmis, fakat klinik bulgularla goriintiilemelerden
elde edilen bulgular uyumsuz oldugundan ek tetkik yapilmasina
karar verilmis ve hastaya yatisinin 16. saatinde Tc-HMPAO SPE-
CT ¢aligmas1 yapilmistir. Bu ¢aligmada tracer’in beyin tarafindan
uptake’nin olmadigi izlenince, hasta beyin 6liimii kabul edilmistir.

Vakada bu kadar ¢ok goriintiileme yapilmasinin sebebi, has-
tanin hemodinamik olarak stabilizasyonunun ¢ok zor olmus ol-
masidir. Hastanin sistolik tansiyonu inotrop destegine ragmen
60 mm Hg'nin iistiine ¢ikmamis, bu da BT anjiografide dahi des-
tekleyici bulgular elde edilmesine ragmen kesin tan1 konmasinin
ontine ge¢mistir(2). Ayrica, hastanin son derece kotii prognozlu
bir tablosunun olmasi nedeniyle girisimsel olarak herhangi bir is-
lem de planlanmamugtir.

Goriildiigii tizere, klinikte beyin oliimiinde vakalar arasinda bii-
yiik anlamda farkliliklar olabilir; bu vakalarin kimisi literatiirde ko-
layca tamimlanan ve rehberlerde belirtilen ol¢iitlere kolaylikla uyan
vakalar olabilirken kimi zaman da multidisipliner yaklasim gerekti-
ren, heniiz tammmlanmams olciitlerle takip gerektiren, altinda farkli
senaryolarin yattig1 kliniklerle karsimiza ¢ikabilir. Ayrica her vaka
organ donasyonu agisindan uygun olmayabilir, ailenin diisiincesi
bu konuda biiyiik bir belirleyicidir, ya da kimi beyin 6liimii vaka-
larinda donasyonun dahi degerlendirilmeyecegi farkls hikayeler go-
rebiliriz. Bu nedenle her vaka kendi icerisinde degerlendirilmeli ve
klinik kararlar bunlarmm dogrultusunda alinmalidar.
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