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ONSOZ

Norolojik Yogun Bakim Unitesi (NYBU), sinir sisteminin yasami tehdit eden hastalik-
larinin tani ve tedavisinin gerceklestigi 6zellesmis Unitelerdir. Ancak ekip bilinci, tibbi
donanim ve kisisel fedakarliklar ile varlklarini sirdtrebilirler.

NYB Unitemiz, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dalinda, nérolojide
yogun bakimin dneminin farkindalidi ile yetismis, her zaman saygi ile andigimiz Prof. Dr.
Yakup Sarica ve Gzinti ve rahmet ile andigimiz Prof. Dr. Ali Ozeren hocalarimizin yogun
cabalarr ile 6nce klinik icerisinde ayrilmis 2 buytk oda daha sonra ayri bir birim olarak
varhigini strdtrmustir. 2020 Agustos ayi itibariyle 12 yatakli NYBU ve 8 yatakli inme
Merkezi olarak Saglik Bakanligi tescilini tamamlamistir. Ancak ne yazik ki 6nce pandemi
daha sonra 6 Subat Kahramanmaras depremleri initemizde farkl bir deprem yaratmis-
tir. Halihazirda Adana Yuregir Devlet Hastanesinde planlanan yerleskede egitim, tani ve
tedavi hizmetini stirdirmeye devam etme cabast igerisindedir.

Bu kitap "Cumhuriyetimizin YtzUnc( Yilinda Fakultemizin Kurulusunun 51.Yili"anisi-
na geng¢ meslektaslarimiza rehber olmasi amaciyla, Gnitemizin vazgecilmez paydaslari
ile birlikte hazirlanmistir.

Egitim hayatimizda ¢ok onemli yeri olan kurucu hocalarimizdan Prof. Dr. Yakup
Sarica'ya, NYBU kurucusu, ilk emekgisi ne yazik ki cok erken kaybettigimiz Prof. Dr. Ali
Ozeren'e saygilarimizi sunuyoruz. Hastalarimizin tani ve tedavisine bugtine kadar katki
veren Noroloji Anabilimdali 6gretim Gyeleri Prof. Dr. Hacer Bozdemir, Prof. Dr. Meltem
Demirkiran, Prof. Dr. A Filiz Kog, Prof. Dr. Ahmet Evlice, Dog. Dr. Mehmet Balal ve Dog. Dr.
M. Taylan Pekdz'e, Radyoloji Anabilimdali 6gretim Uyeleri Prof. Dr. Erol Aksungur, Dog.
Dr. H. Bilen Onan hocalarimiza, birlikte ¢alistigimiz asistanlarimiza ve tnitemizde gorev
yapmis personelimize, hala istanbul MEDIPOL Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesinde
gorev yapan, faktltemizde yetismis, uzun stre birlikte calistigimiz bizlerden destegini
esirgemeyen degerli meslektasimiz Prof. Dr. Erol Akgul'e, kapak tasarimini gerceklesti-
ren Glizel Sanatlar Fakultesi Grafik Bolumu Ogretim Gorevlisi D. lker Gul ve illiistrator/
sanatcl Gorkem Gul'e sonsuz tesekkurler.

Bu kitabin basimiasamasinda sabirla destek veren bizi hi¢ yormayan, geri cevirme-
yen Akademisyen Yayinevi ve calisanlarina da tesekkdrt borg biliriz.

Bu alana gonul veren tim meslektaslarimiza faydali olmasi dilegiyle.

Prof. Dr. Sebnem BICAKCI
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BOLUM 1

NOROLOJIK DEGERLENDIRME

Can CUBUK'
Turgay DEMIR 2

GIRIS

Norolojik muayene primer norolojik hastalig olan hastalardaki klinik kotiiles-
menin belirlenmesinde veya yeni gelisen bir nérolojik hastalik siiphesinde tani
ve takipte hastalarin degerlendirilmesinin en 6nemli basamagini olusturmakta-
dir. Ozellikle néroanatomik lokalizasyonun belirlenmesinde, hastanin takipleri
sirasinda gelisebilecek progresyonun belirlenmesinde ve prognostik degerlen-
dirmede nérolojik muayene klinisyenin gok degerli veriler elde etmesini saglar.
NYBUde hasta takibi sirasinda nérolojik fonksiyon kaybinin diizeyini ve seyrini
belirlemek, ayiric1 taninin yapilmasi ve daha ileri nérolojik incelemeler ve te-
davinin planlanmasinda muayene klinisyen i¢in 6nemli bir yol gosterici gorev
gormektedir. NYBU'de bilinci agik hastada degerlendirilebilecek parametreler
ile komato6z hastadaki degerlendirilebilecek parametreler farkli olabilmektedir.

Bilinci agik hastada klinisyen hastanin biligsel durumunu (oryantasyon, li-
san, dikkat ve bellek), kranyal sinir muayenelerini, motor muayene ve serebellar
testleri, derin tendon refleksleri, patolojik refleksler ve yiizeyel refleksleri, yiize-
yel-derin duyu muayenelerini ve mobilize hastada yiirtimeyi degerlendirmelidir.
Norolojik muayenenin kapsami ve yapilandirilmasi altta yatan norolojik siirece
gore uyarlanmalidir. Norolojik muayene siirecin seyri ve klinik kotiilesmenin
tayini agisindan giinliik olarak veya gerekirse saatlik tekrarlanmalidir. Kas gii-

! Uzm. Dr,, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, can.cubuk@lokmanhekim.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0001-6311-0387
Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
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izleyen apne ataklar1 dongii seklinde tekrarlar. Bilateral hemisferik lezyon, meta-
bolik ensefalopati ve kalp yetmezliginde goriiliir.

Santral Norojenik Hiperventilasyon: Solunum sayisinin 40-70 arasinda oldu-
gu, ardigik olarak gelen derin inspirasyon ve ekspirasyon déonemlerinden olusan
solunum paternidir. Mezensefalon ve {ist pons hasarini diigiindiirir.

Apnostik Solunum: Her inspirasyon donemi sonrasi bir apne dénemi vardir,
orta-alt pons lezyonunda goriiliir.

Ataksik Solunum: Oldukg¢a diizensiz bir solunum paterni olup bulber lezyo-
nu digtindiirdr.

KAYNAKLAR

1. Marklund N. The Neurological Wake-up Test-A Role in Neurocritical Care Monitoring of
Traumatic Brain Injury Patients? Front Neurol. 2017;8:540.

2. Sharshar T, Citerio G, Andrews PJ, Chieregato A, Latronico N, Menon DK, Puybasset L,
Sandroni C, Stevens RD. Neurological examination of critically ill patients: a pragmatic ap-
proach. Report of an ESICM expert panel. Intensive Care Med. 2014;40(4):484-95.

3. Stevens RD, Bhardwaj A (2006) Approach to the comatose patient. Crit Care Med 34:31-41.

4. Fischer M, Ruegg S, Czaplinski A, Strohmeier M, Lehmann A, Tschan F, Hunziker PR, Mars-
ch SC (2010) Interrater reliability of the Full Outline of UnResponsiveness score and the Glas-
gow Coma Scale in critically ill patients: a prospective observational study. Crit Care 14:R64
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BOLUM 2

SISTEMIK DEGERLENDIRME

Kaniye AYDIN'

GIRIS

Hastalarin oykiisii, meslegi, yasadig1 ortam, 6zge¢misi, soyge¢misi, kullandig1
ilaglar, aligkanliklari, as1 durumu ve sistemlerin gézden gegirilmesi ayrintili bir
sekilde sorgulanmalidir. Ardindan yapilan fizik muayene ile hastalarin problem-
leri tespit edilir. Boylece uygun tanisal testleri ve tetkikleri isteyerek dogru tani

ve ayirici tanilari yapabiliriz hem de hastalara gereksiz test ve tetkiklerin yapil-
masinin 6niine gegilir.

VITAL BULGULAR

Vital bulgular viicut 1s1s1, nabiz, tansiyon arteriyel ve solunum sayisidir.

Ates

Viicut 1s1s1nin (°C) 6lgiim yerini bilmemiz dogru degerlendirebilmemiz agisin-
dan 6nemlidir. Ates ne kadar 6nemli bir bulgu ise hipotermi de o kadar 6nemli-
dir. Atesin siiresi, atesin seyri ve ates-nabiz iligkisi incelenmelidir. Atesi olan bir
hastada viicut i1sisinda 1 °C artis, nabizda dakikada yaklasik 10 atim artisa neden
olur. Eger ates nabiz diskordansi (yani rolatif bradikardi) varsa ayirici tanida ates
nabiz diskordansi yapan hastaliklar1 (6rnegin tifo, tifiis) diisiinmek gerekebilir.
Es zamanli hasta hiz kisitlayic bir ilag aliyorsa (6rnegin beta bloker) o da etki-
leyebilir. Kafa i¢i basing artis1 olan bir hastada Cushing Triad1 nedeniyle de ates
nabiz diskordans: goriilebilir. Hipotermi ya da hipertermi varliginda enfeksiyon

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Yogun Bakim BD.,,
kaydin@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5538-3692
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BOLUM 3

ENFEKSIYON ACISINDAN DEGERLENDIRME &

Seza INAL'
Filiz KIBAR?

GIRiS

Yogun bakim (YB) birimleri, bir¢ok hastanede toplam hasta yataginin, azami
%10’u kadarina sahip olmasina ragmen, hastanede ortaya ¢ikan enfeksiyonla-
rin %20’sinden fazlas1 YB birimlerinde gortilmektedir. Diger bir deyisle, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), YB hastasinda gozlenen enfeksiyonlarin
o6nemli bir kismindan sorumludur. SHIE, tedavi esnasinda fazladan mortalite,
morbidite, hastanede gerekenden uzun yatis ve yliksek maliyete neden olur; hem
sagligina kavusmay1 bekleyen hasta icin sikinti yaratir hem ulusal kaynaklarin
titkenmesine yol agar. Norolojik bulgular1 olan ve YB'ye yatirilan hastalarda,
norolojik bulgularin ortaya ¢ikis nedeni bir enfeksiyona baglh olarak gelismis
olabilir ya da norolojik bulgular1 olan YB hastasinin eglik eden enfeksiyonu, has-
tanin klinik durumunu komplike edip agirlastirabilir.

NOROLOJI YOGUN BAKIM HASTASINDA NOROLOJIK TABLOYA
YOL ACAN VEYA ESLIK EDEN ENFEKSIYONLAR

Mikroorganizmalar sinir dokusuna dogrudan invazyon yaparak (6r. kuduz),
norotoksin iireterek (6r. botulizm, tetanos) veya patojenin immiin reaksiyonu
tetiklemesiyle norolojik hastaligia neden olabilir. Baz1 enfeksiy6z patojenler spe-
sifik klinik sendroma (6r., botulizm, tetanos) veya 6zgiil radyolojik kaliplara (6r.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., asinal@cu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-1182-7164

Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Béliimii, Tibbi Mikrobiyoloji
AD., fkibar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2983-2399
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OLGULARLA NOROLOJIK YOGUN BAKIM

daha 6nce bilinmeyen veya konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle saptana-

mayan patojenler de tanimlanmistir. Bu yontem, pahali olmakla birlikte, tanisal

dogruluk ve zaman kazandirmasi nedeniyle avantajlidir. Erken tani ve tedavi

i¢in klinisyene biiyiik yarar saglamasi, giderek yayginlasmasina, sik kullanilma-

sina ve kolay ulagilabilir bir yontem olmasina yol agmustir.
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BOLUM 4

BIYOKIMYA SONUCLARININ

DEGERLENDIRILMESI

Tamer C. INAL'

GIRIS

Test isteminin yapilmasi ile sonuglarin hasta yararina kullanilmasi arasindaki
stire¢ “Toplam Test Siireci” olarak adlandirilmaktadir. Preanalitik evre, klinis-
yen tarafindan hastanin klinigine uygun dogru testlerin istenmesiyle baglayip
numunenin alinmasi, laboratuvara iletilmesi, numune kabulii ve 6n islemlerle
devam edip, cihazda analizin baslamasina kadar gecen siirectir. Analitik evre,
testlerin analiz edildigi evredir. Postanalitik evre ise; test sonuglarinin elde edil-
mesiyle baslayip, klinisyenin test sonuglar1 yorumlanarak hasta yararina kulla-
nildiginda biten evredir. Preanalitik ve postanalitik siirecler analitik siirece gore
hatalara daha acik alanlardir. Klinik laboratuvar hatalarinin %60-80’i analiz 6n-
cesi faktorlere baglidir. Numunenin kabuliine kadar gecen siireg, laboratuvarin
kontrolii disinda gergeklestigi icin hataya en agik olan siiregtir. Tim bu siireg
icinde test sonucu {izerine etki edebilecek pre-analitik, analitik ve post-anali-
tik faktorler laboratuvar tarafindan en aza indirilerek hasta sonucuna olumsuz
katkida bulunmamasi saglanmaya c¢alisilmaktadir. Pre-analitik evre yapilan
tiim galismalara ragmen hata oraninin en yiiksek oldugu evre olmaya devam
etmektedir. Uygun test se¢imi preanalitik stirecin ilk basamagini olusturmakta-
dir. Klinisyen 6nce hastasinin hikayesini almakta daha sonra fizik muayenesini
tamamlayarak “bu hastadan hangi testleri istemeliyim” diye diisiindtigii an “top-
lam test siireci” baglamaktadir. Toplam test siireci klinisyenin sorusu ile baglar.
Klinisyen dogru soruyu sormadig: taktirde laboratuvarin olusturdugu yanit da
dogru olmayacaktir.

1
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Varyasyon (CVa; 6l¢tim yonteminin tekrarlanabilirligi) ve (2) Biyolojik Varyas-
yon (CVws; 6l¢limii yapilan analitin kisinin kendi i¢indeki degiskenligi; 6rnegin
kortizol ayni kiside sabah ayr1 aksam ayr1 konsantrasyonda olgiiliir).

Genellikle giivenirligi %95 olarak alirsak kritik farklihik 2.77 - [(CVa)* +
(CVws)?]"2 formul ile belirlenir.

Son olarak dogru yorum igin testlerin tanisal giiciinii bilmek gereklidir. Ta-
nisal Duyarlilik: hasta olan kisilerde testin pozitif ¢ikma olasilig1 ve Tanisal Oz-
giilliik: hasta olmayan kisilerde testin negatif ¢ikma olasilig1 olarak tanimlanir.
Pozitif ya da negatif bir sonug her zaman bir hastaligin varligini ya da yoklugunu
gostermez. Malign bir hastalig1 bening bir hastaliktan ayirmak istedigimizde re-
ferans aralik kavrami yetersiz kalir. Ornegin “test pozitif oldugunda hastanin
hastaliga sahip olma olasiliginin nedir?” ya da “test negatif oldugunda da has-
taliga sahip olmama olasiligini nedir?” sorularinin cevabu testin ngorii degeri
(predictive value) olarak adlandirilir. Pozitif prediktif degeri %50 olan bir testin
tan1 koydurma giicii, yazi-tura atmakla es degerdir.
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BOLUM 5

TANISAL RADYOLOJiIK DEGERLENDIRME &

Omer KAYA'
Berkay DIK?

GiRIS

Noroloji yogun bakim tiniteleri, radyologlar ile klinisyenlerin en sik isbirligi
yapmasini gerektiren yerlerin basinda gelmektedir. Bu tinitelerdeki hastalarda
nontravmatik ve travmatik ciddi serebral injiirilerden sonra hayatta kalma i¢in
en 6nemli prognostik faktor, bilincin iyilesmesidir. Serebral injiirisi olan yanitsiz
hastalarin 6nemli bir ytizdesinde biling diizeyi, klinisyen tarafindan azimsanabi-
linir (yetersiz degerlendirilebilir) ve alisilmadik koma tablolarinin taninmasinda
giicliikler yaganabilmektedir ayrica klinik olarak bilinglilik bulgusu olmayan bu
hasta grubunun yaklasik %20’sinde fonksiyonel goriintiileme yontemleriyle bi-
ling kanit1 saptanabilmektedir.

Norogoriintiileme, modern nérolojik yogun bakim iinitesinde (NYBU) noro-
lojik muayenelerle birlikte uygulamanin temel bir bilesenidir. Diger néromoni-
torizasyon tekniklerinin artan bir rolii olmasina ragmen, hastanin klinigi aci-
sindan radyolojik gériintiilerin hizli ve dogru bir gekilde yorumlanmasi, NYBU
uygulamalari i¢in vazgecilmez bir parametredir. NYBU hastasinin goriintiilen-
mesinde ilk adim, hangi yontemin ilk olarak secileceginin belirlenmesidir. Bu
konuda néroradyologun en 6nemli gorevi hasta icin en uygun, goriintiileme
kalitesi yiiksek, giivenilir ve en kolay erisilebilir yontemin belirlenmesinde ve
radyolojik bulgularin yorumlanmasinda YB uzmanina yol gostermesidir.
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Olgu 10. 53 yasinda erkek SAK ile takipli hastanin koronal BTA gértintUstinde ana karotid (be-
yaz ok) ve eksternal sisteme ait arterde (siyah ok) kontrast opasifikasyonu mevcutken internal
karotid arter ve kranial dallarinda izlenmemektedir. Bu bulgular beyin 8limtnt destekler ni-
teliktedir.
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BOLUM 6

NOROVASKULER VE GIRISIMSEL

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Erol AKGUL'

GiRIS

Girisimsel néroroadyolojik islemler, multidispliner bir yaklasimi gerektir ve is-
lemlerin optimal sartlarda, maksimum hasta faydasinin saglanabilmesi i¢in ke-
sitsel ve anjiografik goriintiilemenin teknik olarak sofistike oldugu ve yogun ba-
kim imkénlarinin ileri diizeyde saglandigi merkezlerde yapilmalidir. Girisimsel
noéroradyolojik islem gerektiren hasta popiilasyonunun tromboembolik inme,
anevrizma veya arteriovendz malformasyonlara (AVM) baglh kanamalarda yo-
gun bakim siireci gerektigi gibi, islemlere bagli komplikasyonlarin y6netimi ve
islem sonrasi hastanin kisa stireli de olsa yogun bakim takibi olas1 komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir (1). Girisimsel radyolojik yontemlerle
tedavi edilen ve yiiksek olasilikla yogun bakim siireci gereken hastaliklar i¢in-
de serebral anevrizmalar, serebral/spinal AVM veya dural arteriovenoz fistiiller
(DAVF), intra/ektrakranyal okluziv arteryel hastaliklar ve akut iskemik inme
say1labilir.

SEREBRAL ANEVRIiZMA

Serebral anevrizmalar, normal popiilasyonda %1-3 oraninda goriilebilen bir
hastalik olup hastalarin %50’sinde ilk semptom, genellikle anevrizma riiptiiriine
bagli subaraknoid kanamadir (SAK). Mortalite riski oldukea yiiksek (%50) olan
bu hastalar yogun bakim siirecine alinmali, endovaskiiler tedavi veya cerrahi
tedavi sonrasi vazospazm ve hidrosefali agisindan yakindan takip edilmelidir

' Prof. Dr., Istanbul Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD,,
akgulerol@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-0020-3759
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ELEKTROENSEFALOGRAFI

Kezban ASLAN KARA'!

YOGUN BAKIMDA ELEKTROENSEFALOGRAFiI

Yogun bakim (YB); santral, sistemik veya metabolik nedenli kritik hastalarin iz-
lendigi tedavilerinin diizenlendigi birimlerdir. Kritik hastalar, dogas: geregi her
an klinik bulgular1 degiskenlik gosteren, hayati tehdit eden tablolar1 iermekte-
dir. Bunlarin i¢inde en sik karsilasilan ve takip eden saglik ekibini zorlayan, biling
degisiklikleridir. Bu hastalarda ¢ogu zaman normal sinirlarda olan metabolik-bi-
yokimyasal degerler, major goriintiileme yontemleri ile klinigin agiklanamamast,
kritik durumu olusturmaktadir. YB hastalarinda mevcut durumu tanimlamak,
nedeni belirlemek ve en kisa zamanda ¢6ziim bulmak pronozu belirlemede en
onemli kriterdir. Dr. Hans Berger, 1920 yilinda ilk kez insan sagli derisinden
elektroensefalografi (EEG) kayit yontemi tanimlamistir. EEG ilk kullanima bas-
lamasindan, giiniimiize kadar gecen 100 y1l i¢inde, noro-kortikal fonksiyonun
belirlenmesinde en 6nemli inceleme yontemi olarak degerini korumaktadr.

YOGUN BAKIMDA EEG MONITORIZASYONU

YBda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG),
doppler ultrasononografi ve norolojik muayene gibi standart goriintiileme ve
degerlendirme yontemleri, yalnizca o ana ait anlik degerlendirme saglarken; de-
vamli EEG, yatak basinda kesintisiz beyin fonksiyonlarini izleme sansi veren tek
inceleme yontemidir.

YB hastalari izlem sirasinda medikal gereklilik ve klinik stabilizasyonun sag-
lanmast i¢in sedatif veya paralitik ajanlar1 kullanilmasi gerekmektedir. Bu sartlar

' Prof. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., kezbanaslan@hotmail.com,

ORCID iD:0000-0002-3868-9814
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SONUC

Yogun bakimda 6zellikle biling degisikligi olan hastalarda metabolik bulgular
normal olsa dahi serebral fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in EEG mutlak
gerekliliktir. NKSE gibi major motor bir klinik bulgu gostermeyen hastalarda,
tanin ancak siiphe edilirse konulacagini unutmamak gerekir. Tedavi edilen has-
talarin mevcut durum ve yanithlig1 da yine ayni yontemle belirlenmelidir. Bu
sekli ile prognoz agidan ¢ok, daha didaktik belirtegler ile ilerlemek miimkiin
olacaktir.
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BOLUM 8

SODYUM VALPROAT iLE INDUKLENEN TiP

2 SITRULINEMI

Basak ELCIN ATES
Turgay DEMIR?

OLGU 21

30 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Ates ve biling bozuklugu nedeniyle bagvuran olgu, yasitlarina gore daha
zayifti. Tiirkge bilmedigi ve yaninda akrabasi olmadig1 i¢in beslenme sekli,
6zgegmisi, meslegi ve anne-baba akrabalig1 hakkinda bilgi alinamadi. Olgu
biling bozuklugu ve ates nedeniyle acilde degerlendirildi.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Ozellik yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 38,1 °C, Nabiz: 96 atim/dk, solunum sayisi: 20/dk, TA: 110/75 mmHg,
Biling letarjik, anlamsiz sesler ¢ikariyor, pupiller izokorik, DIR/IDIR ++/++,
motor defisit saptanmadi, bilateral Babinski refleksi (+).

¢ On Tam
Ensefalit? Metabolik ensefalopati?

! Uzm. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., elcinbas@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3125-0507

2 Dog. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., drtdemir@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
Bu olgu daha 6nce Tiirk Noroloji Dergisinde Editére Mektup olarak yaymlanmustir.
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Sodyum Valproat ile indiiklenen Tip 2 Sitrulinemi (I}

eder ve hiperamonyemiye neden olur, bu nedenle bu durum, hastamizda tetik-
leyici olmus olabilir. Yeni tip 2 sitriilinemi tanis1 konan yetigkinler yiiksek se-
rum amonyak seviyesi, karaciger fonksiyon bozuklugu, yiiksek serum sitriilin ve
arginin seviyeleri ve serumda yiiksek treonin/serin orani ile taninir. SLC25A13
geninde bir mutasyonun saptanmast, tani i¢in altin standarttir. Tip 2 sitriilline-
mide hiperammonemik ataklarin acil yonetimi, karbonhidratlardan veya glise-
rol infiizyonlarindan kaginmayi icermelidir. Karbonhidratlardan diisiik, protein
ve lipitlerden zengin bir diyet verilmelidir, karaciger transplantasyonu da bir se-
cenektir. MRG bulgulari serebral beyaz cevher, singulat girus, temporal loblar
ve insular bolgeler, pons ve serebellar pedinkiillerde T2 agirlikli goriintiilerde
hiperintens lezyonlar ve ayrica geri doniisiimlii fokal serebral 6dem alanlaridir.
Literatiirde sodyum valproatin tip 2 sitriillineminin baglangictaki klinik pre-
zentasyonu i¢in nasil tetikleyici bir faktor olabilecegine dair yeterli bilgi bulun-
mamaktadir. Klinisyenler, tire siklus defektlerinin ilk klinik prezentasyonunun
yetiskinlik donemde goriilebileceginin farkinda olmalidir. Eriskin baglangich
formlar, ndrodavranissal semptomlar ve nobetlerle ortaya ¢ikabilir. Agiklanama-
yan ensefalopatisi olan hastalarda amonyak seviyeleri kontrol edilmeli ve hipera-
monyemiye neden olan ilaglar kesilmelidir.
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3. Takahashi Y, Koyama S, Tanaka H, et al. An elderly Japanese patient with adult-onset type II
citrullinemia with a novel D493G mutation in the SLC25A13 gene. Intern Med 2012;51:2131-
2134.

4. Haberle J, Rubio V. In: Saudubray JM, Baumgartner MR, Walter J (eds). Disorders of the Urea
Cycle and Related Enzymes. Inborn Metabolic Disease. 6th edition. Berlin Heidelberg, PA:
Springer; 2016;295-308.

5.  Saheki T, Inoue K, Tushima A, Mutoh K, Kobayashi K. Citrin deficiency and current treat-
ment concepts. Mol Genet Metab 2010;100(Suppl 1):559-S64.

6. IkedaS, Yazaki M, Takei Y, et al. Type II (adult onset) citrullinaemia: clinical pictures and the
therapeutic effect of liver transplantation. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 2001;71:663-670.

7. Majoie CB, Mourmans JM, Akkerman EM, Duran M, Poll-The BT. Neonatal citrullinemia:
comparison of conventional MR, diffusion-weighted, and diffusion tensor findings. AJNR
Am ] Neuroradiol 2004;25:32-35.
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BOLUM 9

BONZAI KULLANIMI SONRASI

TETIKLENEN DISTAL ICA DISEKSIYONU

Hasan BILEN ONAN'
Turgay DEMIR?

OLGU 22

21 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Bir giin dnce baslayan biling bozuklugu ve sag yan giigsiizliigli nedeniyle
olgu, acil servise bagvurdu. Hastanin son 3 yildir esrar ve 2 aydir da sentetik
bir kanabinoid olan bonzai kullandig1 6grenildi. Yakin arkadasindan alinan
bilgiye gore hastanin olay giinii bonzai kullandig1 ve hemen sonrasinda bilin-
cinin bozuldugu 6grenildi. Yakinlarindan alinan bilgiye gére olay dncesinde
bas agris1 yoktu. Hastanin semptom baslangicinin ikinci giintinde acil ser-
viste gortildiiglinde hem nérolojik ve fizik muayenede hem de tibbi dykiide
siddetli bir jeneralize tonik klonik ndbet gecirmis olabilecegine dair bulgu
yoktu. Hastanin dismorfik goriiniimii yoktu ve ¢ok uzun boylu degildi. Bag
dokusu hastaligini diisiindiirecek bulgu da yoktu. Kullanmakta oldugu baska
herhangi bir ilag, hormon veya bitkisel @irtin yoktu.

Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD., bilenonan@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1486-2782

Dog. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., drtdemir@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7076-8571

Bu olgu daha 6nce Neurologia i Neurochirurgia Polska Dergisinde Olgu Sunumu olarak
yaymlanmugtir.
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REKURREN ISKEMIK INME iLE PREZENTE

OLAN PRIMER SSS VASKULITI

Turgay DEMIR

OLGU 23

44 YASINDA, KADIN HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Bir y1l 6nce tan1 konmus RA tanisi olan ve herhangi bir ilag kullanmayan has-
tanin bagvurudan 5 giin 6nce sol viicut yariminda kisa siireli iki kez uyusma

......

ka siiren sol yiiz, kol ve bacakta uyusma yakinmasi baslamis ancak diizelme-
misti. 3 canli dogumu 6ykiisii vardi, abort ya da 6lit dogum tanimlamiyordu.
¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
10 yildir 1 paket/giin sigara
¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 36 °C, Nabiz: 76 atim/dk, Solunum sayis1: 12/dk, TA: 110/60 mmHg

Biling a¢ik, konusma dogal, solda 4+/5 diizeyinde hemiparezi, solda Babinski
refleksi (+), solda ytizii de igerek hemihipoestezi

¢ On Tam
Rekiirren Geng Iskemik Inme (Etyoloji ?)

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
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bulunmamakla birlikte gen¢ hastada tekrarlayan inme ataklari, bagagrisi, kog-
nitif bozukluklar, rekiirren veya persistan fokal noérolojik semptomlar ve anor-
mal serebrovaskiiler goriintiileme varliginda PSSSV akla gelmelidir. Tanida altin
standart histopatolojik inceleme olarak bilinse de biyopsinin negatif oldugu an-
cak otopside PSSSV oldugu tespit edilen ¢ok sayida vaka bildirilmistir. Segmen-
tal veya yamali tutulum olabilecegi dikkate alindiginda biyopsinin negatif ¢ikma
ihtimali sasirtict olmamalidir. Mevcut serilerde biyopsinin olgularin ancak %
30-60"1nda tanisal oldugu gosterilmistir. Tedavide glukokortikoidler ve immiin-
stipresif ilaglar (azatiyopiirin, mikofenolat mofetil, metotreksat, TNF alfa blo-
korleri ve rituksimab) kullanilmaktadir.

KAYNAKLAR
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BOTULISMUS

Ahmet Yusuf ERTURK’
Turgay DEMIR?

OLGU 24

24 YASINDA, KADIN HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Bilinen sistemik hastalig1 olmayan 24 yasindaki kadin, hasta acil servise 1
glin 6nce baslayan cift gorme ve yutma giicliigti yakinmalariyla bagvurdu.
Basvuru giinii sabahinda annesinin benzer yakinmalar sonras: vefat ettigi,
annesini kaybettikten sonra ¢ift gorme ve yutma giigliigii yakinmalarinin
daha belirginlestigi, konusmasinin bozuldugu ve goz kapaklarinda diisiikliik
oldugu, bu yakinmalari saatler icinde hizlica progrese oldugu 6grenildi. Dis
merkezde psikiyatrist tarafindan degerlendirilen hastada mevcut yakinmala-
rin organik nedene bagl oldugu diistiniilerek hastanemiz acil servisine yon-

lendirildigi bildirildi.
¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Ozellik yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 36,5 0C, Nabiz: 78 atim/dk, Solunum sayist: 16/dk, SpO2:%97, TA:
110/70 mmHg

' Ars. Gor. Uzm. Dr., Dokuz Eyliil UTE Noroloji AD., Klinik Norofizyoloji BD.,
ahmetyusuf1990@gmail.com, ORCID iD :0000-0002-1025-0519

Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
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Botulismus (@RE]

mezligi gelisen hastalar arasinda 4. ve 6. glinlerde anti-toksin verilmis, 4. giinde
verilenlerin daha kisa bir ventilator ihtiyaci oldugu gézlenmistir. ABDde havug
suyuna bagli gelisen bir salginda vakalarda 25 giine kadar serumda toksin tespit
edilmis. Uzamis toksemi olarak tanimlanmus, bir vakaya 46. giiniinde anti-tok-
sin verilmistir. Klinik diizelmede etki eden toksinin tipi ve maruz kalinan toksin
miktar1 6nemlidir. Tip A toksinin tip B ve E'ye gore daha siddetli ve daha uzun
stiren semptomlara sebep oldugu bilinmektedir.

Akut gelisen bulber yakinmalar, oftalmoparezi ve otonomik bulgu varliginda,
ailede ya da beraberinde benzer yakinmalarin oldugu kisi ya da kisilerin varlig
durumunda mutlaka botulizm akla gelmeli ve hasta botulizm agisindan en kisa
stirede degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR
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EPiZODIK MIGREN HASTASINDA

SEKONDER BASAGRISI

Turgay DEMIR'

OLGU 25

36 YASINDA, KADIN HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Siddetli bas agris1 ve ¢ift gorme nedeniyle bagvuran olgunun &ykiisiinde 5
yildir 6zellikle menstriiel donemde daha belirgin olmak iizere, ortalama ayda
1-2 kez olan migrenoz karakterdeki bagagrisi ataklarinin son 2 aydir ¢ok daha
siddetli oldugu ve zonklayici karakter kazandig1 bulant1 ve kusmanin da es-
lik ettigi 6grenilmistir. Sag fronto-orbital bolgede ¢ok siddetli, bigak saplanir
tarzda agri, ardindan sag goz kapaginda diisme ve ¢ift gorme gelismesi nede-
niyle acil polikliniginde degerlendirilmistir.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii

Ailede migren oykiisi

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36.3° Nabiz: 78 atim/dk Solunum: 16/ dk TA:110/70
Sistemik muayenesi normal sinirlardaydi.
Biling agik, sag gozde pitoz, dilate pupil, 151k refleksi alinamadi, yukary, ice ve
asag1 bakis felci saptanan olgunun diger norolojik sistem muayeneleri normal
sinirlardaydi.

¢ On Tam
Epizodik Migren + Sekonder Basagrisi (Ety:?)

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
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Bas agrisinin, 50 yasindan sonra baslamasi

Intrakranyal hipotansiyon veya hipertansiyonu diisiindiiren pozisyonel bag
agrisi

Hapsirma, oksiirme veya egzersizle tetiklenen posterior kraniyal fossa pato-
lojisi veya Chiari malformasyonunu diisiindiiren bas agrisi

Neoplazmlar1 ve diger vaskiiler olmayan intrakraniyal bozukluklar: diistin-
diiren ilerleyici bag agrilar1 ve atipik prezentasyon

Gebelik veya puerperal dénem ile iliskili kraniyal veya servikal vaskiiler bo-
zukluklar, postdural lomber ponksiyon bas agrilari, hipertansiyona bagli bo-
zukluklar (preeklampsi), serebral venoéz siniis trombozu siiphesi

Posterior fossa, hipofiz bolgesi veya kavernoz siniiste patolojiyi diisiindiiren
otonomik ozelliklerin eslik ettigi agrili goz, Tolosa -Hunt Sendromu, oftal-
mik nedenler

Travma sonrasi baglayan bas agrilar

Firsat¢1 enfeksiyon riski olan HIV gibi bir durumun varlig

KAYNAKLAR
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MALIGN MCA ENFARKTI VE

DEKOMPRESIF HEMIKRANYEKTOMI

Turgay DEMIR’

OLGU 26

60 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu, sol yan gii¢siizliigii nedeniyle bagvuran olgunun, bilinen 10
yildir hipertansiyon ve diyabetes mellitus tanis1 mevcuttu. Semptom baslan-
gicinin 4. saatinde acil servise basvurdu.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
HT ve DM mevcut, ailede inme veya GIA 6ykiisii yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36,5 °C Nabiz: 88/dk Solunum sayisi: 24/dk TA: 200/100 mmHg

Biling stupor, konusma agir dizartrik, gozlerde saga zorlu deviasyon, sol NLO
asimetrik, agrili uyarani sagda lokalize ediyor, sol hemiplejik, solda Babinski
refleksi (+).

¢ OnTam
Akut Iskemik Inme

¢ Incelemeler
Tam Kan sayimi ve biyokimyas1 normal sinirlarda
BBT: Hemoraji yok, ASPECTS skoru 7

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
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MCA bolgesinin %50’sinden fazlasinda goriilen hipodansite veya inmeden
sonraki 14 saat iginde 145 ccden biiyiik bir infarkt hacmi, kafa i¢i basing artisi,
herniasyon ve dekompresif hemikraniektomi ihtiyact malign MCA enfarkt1 ge-
lisiminin en giivenilir belirleyicilerdir. Ciddi 6demi olan biiyiik hemisferik in-
farktlarda kafa ici basincini diigsiirmek ve herniasyonu 6nlemek i¢in dekompre-
sif hemikranyektomi en kisa zamanda yapilmasi gereken tedavidir. Dekompresif
hemikranyektominin 6zellikle 60 yas alt1 hastalarda mortaliteyi % 50 azaltmakla
kalmay1ip uzun vadeli fonksiyonel sonuglar1 da etkiledigi ¢aligmalarla gosteril-
mistir. Dekompresif hemikranyektomi mortalite riskinde %49 mutlak azalma ve
mRS = 2 olarak derecelendirilen hastalarin oraninda %12, mRS = 3’te %10 ve
mRS = 4’te %29 mutlak artis saglamistir.

Dekompresif hemikranyektominin ideal zamanlamasi hald belirsizdir ve
standart tibbi yonetimi iceren daha fazla veriye ihtiyag vardir. Ayrica olumlu bir
fonksiyonel sonucun taniminin ne oldugu ve hangi derecede engelliligin kabul
edilebilir olarak goriildiigi tartigmalidir. Kritik durumdaki AIS hastalarinda dii-
stniilebilecek ek cerrahi miidahaleler, hidrosefali yonetimi igin eksternal vent-
rikiiler drenaj ve hayati tehdit eden beyin 6demi olan posterior fossa/serebellar
enfarktlar i¢in suboksipital kraniyektomidir.
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6. Jittler E, Schwab S, Schmiedek P, et al.; DESTINY Study Group. Decompressive Surgery for
the Treatment of Malignant Infarction of the Middle Cerebral Artery (DESTINY): A rando-
mized, controlled trial. Stroke. 2007; 38:2518-2525
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ANTERIOR MEDULLER ENFARKT IiLE

PREZENTE OLAN FABRY HASTALIGI

Turgay DEMIR’

OLGU 27

25Y, ERKEK

¢ Yakinma ve Oykii

Alt1 y1l 6nce akut bobrek yetmezligi nedeniyle renal transplantasyon yapilan
olgunun, bagvurudan yaklagik 24 saat 6nce ani baslayan pozisyon degisikligi
ile tetiklenmeyen bas donmesi ve sag viicut yariminda uyusma yakinmasi
baslamis, bulant1 ve kusmasi olmamusti. Hasta, gézlem amaciyla NYBU’ne
alind.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii

Renal transplantasyon

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Sistemik muayenesi normal sinirlardayd.

Biling agik, konusma dogal, sag nazolabial oluk asimetrik, sagda kas giicii
4+/5 diizeyinde, sagda st ve alt ekstremitede dismetri, disdiadokokinezi,
Babinski refleksi (+), sagda yiizii de iceren hemihipoestezi, yliriime dogal,
Romberg(-).

¢ On Tam

Geng Iskemik Inme

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
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OLGULARLA NOROLOJIK YOGUN BAKIM

Fabry Hastaligi'nda gen¢ yasta GIA veya inme riski yiiksektir. Inme Fabry
hastas1 geng erkeklerde kadinlardan 10 kat daha yiiksektir. Siklikla iskemik inme
olmak tizere ¢ok nadiren hemorajik inme de gelisebilir. Fabry Hastaligi1'na bagh
vaskiilopatide kan akimi artar, bu durum ise serebrovaskiiler reaktivitenin de-
gismesine neden olur. Ayrica kronik beyaz cevher hiperintensiteleri siktir. Beyaz
cevher hiperintensiteleri tekli, multipl veya konfluen olabilir, subkortikal, derin
ve periventrikiiler beyaz cevherde genellikle simetrik olarak izlenir. Eriskin has-
talarda her 3 yilda bir beyin MR (T1,T2,FLAIR, DWI ve ADC sekanslari), 21
yas tizeri erkekte ve 30 yas tizeri kadinlarda MRA tan1 esnasinda yapilmalidir.
Hastaligin tedavisinde enzim replasmani yapilmalidir.

Sonug olarak geng yasta iskemik inme tanisi alan, KBH ve kardiyak tutulum
saptanan hastalarda mutlaka Fabry Hastalig1 akla gelmelidir.

KAYNAKLAR

1.  Mehta AB, Orteu CH. In: Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell D], Wolff K,
eds. Fabry Disease, Chapter 136, McGraw-Hill; 2020. p. 8e.

2. Tapia D, Kimonis V. Stroke and Chronic Kidney Disease in Fabry Disease. ] Stroke Cerebro-
vasc Dis. 2021;30(9):105423.

3. Ekker MS, Boot EM, Singhal AB, Tan KS, Debette S, Tuladhar AM, de Leeuw FE. Epidemi-
ology, aetiology, and management of ischaemic stroke in young adults. Lancet Neurol. 2018
Sep;17(9):790-801.

4. Putaala J. Ischemic Stroke in Young Adults. Continuum (Minneap Minn). 2020;26(2):386-
414.
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NADIR BiR INME NEDENI:

SOL ATRIYAL MiIKSOMA

Turgay DEMIR’

OLGU 28

45 YASINDA KADIN HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Olgu 4 saat 40 dakika 6nce ani gelisen sol yan gii¢siizliigii nedeniyle acil ser-
vise bagvurdu. Acilde degerlendirilen olgunun BBT incelemesinde akut pa-
toloji yoktu.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Ozellik yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36 °C Nabiz: 67 atim/dk solunum say1s1: 20/dk TA: 140/69 mmHg
Biling letarjik, kisith verbal ¢ikt1, pupiller izokorik, DIR/IDIR (++/++), bas
ve gozler saga deviye, sol NLO asimetrik, sol hemiplejik, DTRler normoaktif,
solda Babinski refleksi (+), solda yiizii de iceren hemihipoestezi mevcuttu.

¢ On Tam
Akut Iskemik Inme

¢ Incelemeler
Tam kan sayimi ve biyokimyas1 normal.

BBT: Anlamli patoloji saptanmadi

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7076-8571
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Nadir Bir inme Nedeni: Sol Atriyal Miksoma (kX4

dahil olmak tizere sadece 12 olgu sunumu (8 yetiskin ve 4 ¢cocuk) bulunmakta-
dir. On iki hastanin dokuzuna hemen intravenéz tromboliz tedavisi uygulanmas,
ancak higbirinde semptomatik iyilesme saglanamamistir. Daha sonra hepsine
mekanik trombektomi uygulanmis ve 12 hastanin 10’unda (%83,3) total reka-
nalizasyon (TCI 2b veya iizeri) saglanmistir. Takipte, ge¢ komplikasyon olarak
subaraknoid kanama sadece retriever stent trombektomi uygulanan bir hastada
saptanmustir. Mevcut olguda iki kez retriever stent trombektomi denemesi yapil-
mis ancak bagarili olunamamis, daha sonra tromboaspirasyon ile ilk seferde tam
rekanalizasyon saglanmis ve ge¢ komplikasyon gelismemistir. Tromboaspiras-
yon, retriever stent ile trombektomiye gore daha basarili olabilir ¢iinkii trombo-
aspirasyon ile gevrek yapidaki emboliler bir biitiin olarak aspire edilebilir. Bizim
olgumuzda da stent retriever ile gikarilamayan timor ve beraberindeki trombiis
tromboaspirasyon yontemi ile ilk denemede ¢ikarilmis ve tikali damarlarda tam
rekanalizasyon saglanmustir.

Sonug olarak kardiyak miksoma nedeniyle AIS gelisen olgularda mekanik
trombektomi tedavisi tedavide ilk segenek olarak kullanilmalidur.

Kaynaklar

1.  Wang]JG, Li Y], Liu H, Li NN, Zhao J, Xing MX. Clinicopathologic analysis of cardiac myxo-
mas: Seven years experience with 61 patients. ] Thorac Dis 2012; 4: 272-283.
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Cerebrovasc Dis. 2009;18: 398-402.

3. VegaRA, Chan JL, Anene-Maidoh TI, Grimes MM, Reavey-Cantwell JE. Mechanical throm-
bectomy for pediatric stroke arising from an atrial myxoma: case report. ] Neurosurg Pediatr
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4.  Baek SH, Park S, Lee NJ, Kang Y, Cho Kh. Effective Mechanical Thrombectomy in a Patient
with Hyperacute Ischemic Stroke Associated with Cardiac Myxoma. J Stroke Cerebrovasc Dis
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CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI

Turgay DEMIR'

OLGU 29

54Y, ERKEK

¢ Yakinma ve Oykii

Bagvurudan 2 ay dnce baginin iizerine yere diisen olgunun bu olayin ardin-
dan yiiriime giigligii basladigi, unutkanlik yakinmasinin oldugu ve giderek
arttig1, cevreye ilgisinin giderek azaldig1, zamanla yakinlarini dahi taniyama-
dig1, son 10 giindiir idrar ve gayta kontroliiniin bozuldugu 6grenilmistir.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
HT, DM ve KAH mevcut. Ailede benzer hastalik yok.

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36 °C Nabiz: 76 atim/dk Solunum sayist: 12/dk, TA:100/66 mmHg
Sistemik muayenesi normal sinirlardaydi.

Biling apatik, kisith kooperasyon mevcuttu. Belirgin kranial sinir tutulum
bulgusu yoktu. Bilateral st ekstremitede dismetri ve disdiadokokinezi, yii-
zeyel duyu muayenesi dogal izlenimi veriyordu. Tek tarafli destekle olduk¢a
gii¢ ve ataksik mobilize olabiliyordu. Snout (+), muayene sirasinda yer yer
ekstremitelerde miyoklonik jerkler gozlendi.

¢ On Tam
Creutzfeld-Jakob Hastalig1

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
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Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (QUES]

KAYNAKLAR
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VARFARINE BAGLI INTRAVENTRIKULER

HEMORAUJI

Turgay DEMIR

OLGU 30

72 Y, KADIN

¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu nedeniyle bagvuran olguda, bilinen atrial fibrilasyon &y-
kiisit mevcuttu. Bu nedenle varfarin kullaniyordu. Bagvurudan bir giin 6nce
kan glukozu 428 mg/dL olan hasta bu nedenle acil serviste degerlendirilmisti.
Ertesi giin sabaha kars1 basinin arka kismina lokalize agris1 olmus, aniden
kusmus ve bilinci bozulmustu. Acilde INR degeri 11,46 tespit edilmis, BBT'de
sol lateral ventrikiilde daha yogun olmak iizere bilateral intraventrikiiler he-
moraji mevcuttu (Resim 1).

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, g6z operasyonu
sonrasinda total gérme kayb, ailede inme oykiisii yok.

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36 °C Nabiz: 76 atim/dk, Solunum sayist: 14/dk TA:90/70 mmHg
Biling koma, verbal ¢ikt1 yok, sag pupil irregiiler, sol pupil normokorik ( IR+).
Agrili uyarana motor yanit yok. Babinski refleksi bilateral ilgisiz.

¢ On Tam

Intraventrikiiler Hemoraji

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
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OLGULARLA NOROLOJIK YOGUN BAKIM

rilmektedir. Protein kompleks konsantrelerinin yar1 6mrii ¢ok kisa oldugu i¢in
rebound INR artis1 durumunda K vitamini uygulanmasi gerekecektir. Protein
kompleks konsantresi uygulamasinin 6zellikle antikoagiile edilmis hastalarda
nadir olmakla birlikte hayat: tehdit edebilen trombotik komplikasyonlari (ytize-
yel tromboflebitten arteryel tromboza kadar) bulunmaktadir. Komplikasyonlar
daha ¢ok infiizyonun dozuna ve protein kompleks konsantresinin bilesimine
baglidir. Viral infeksiyonlar, alerjik ve anaflaktik reaksiyonlar da ¢ok nadir ad-
vers olaylardir.

Oral antikoagiilan iliskili kanamalarda antikoagiilan etkinin geri dondiriil-
mesinde zaman en 6nemli faktordiir. Protein kompleks konsantresi TDP’ye gore
eritilme ve uygunluk testi gerektirmedigi icin daha hizli uygulanabilme 6zelligin-
den dolay1 daha avantajlidir. Ayrica voliim yiikii olarak ¢ok daha diisiik olmasi
da bazi hastalarda TDP’ye gore avantajli olmasini saglamaktadir. Yeni gegirilmis
myakord infarktiirii, iskemik inme, pulmoner emboli hastalarinda ve mekanik
kalp kapagi varliginda trombiis olusumu a¢isindan dikkatli olunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Demir T, Bigakct S. Iyatrojenik Beyin Kanamalarinin Yonetimi. Gokge M, editor. Inme - II.
Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2018. p.20-5.

2. Lee SM, Park HS, Choi JH, Huh JT. Location and characteristics of warfarin associated intrac-
ranial hemorrhage. ] Cerebrovasc Endovasc Neurosurg 2014;16(3):184-92.

3. Jimenez-Ruiz A, Gutierrez-Castillo A, Ruiz-Sandoval JL. Fatal Intracranial Hemorrhage As-
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INSIDENTAL ANEVRIZMA VE INME:

TROMBOLITIK TEDAVI

Turgay DEMIR'

OLGU 31

72Y, ERKEK

¢ Yakinma ve Oykii
Konusma bozuklugu, sag yan gii¢siizliigii nedeniyle bagvuran olgunun, bili-
nen DM tanis1 mevcuttu. Bagvurudan 3 saat 40 dakika 6nce ani gelisen ko-
nusma bozuklugu ve sag yan giigsiizliigii gelismisti. Acilde ¢ekilen BBT ince-
lemesinde akut patoloji saptanmad.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
DM mevcut, ailede inme veya GIA dykiisii yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36,2 °C Nabiz: 88 atim /dk, Solunum sayisi: 16 /dk TA: 160/90 mmHg
Sistemik muayene normal sinirlarda
Biling acik, koopere, konusma tutuk ve dizartrik, sag NLO asimetrik, sagda
kas giicli 3/5 sag st ve alt ekstremitede belirgin dismetri, DTR’ler canly, sag-
da Babinski (+), sagda yiizti de igeren emihipoestezi.

¢ On Tam

Akut iskemik inme

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
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OLGULARLA NOROLOJIK YOGUN BAKIM

imkénsiz olmakla birlikte her inme hastasinda iv trombolitik tedaviyi geciktire-
cek vaskiiler goriintiileme incelemelerinin mutlak yapilma zorunlulugu yoktur.
Literatiirde bildirilen vaka sunumlarindan elde edilen en son veriler nonriiptiire
intrakranyal anevrizmasi olan akut iskemik inmeli hastalarda giivenli oldugunu
gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Chiu WT, Hong CT, Chi NE, Hu CJ, Hu HH, Chan L. The risk of intravenous thromboly-
sis-induced intracranial hemorrhage in Taiwanese patients with unruptured intracranial
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Dec;53(12):3616-3621.

3. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K ve ark. Gu-
idelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to
the 2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for He-
althcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke. 2019 Dec;50(12):e344-e418.
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ATIPiK BIRLIKTELIK:

COVID-19 VE BATI NiL ENSEFALITI

Turgay DEMIR'

OLGU 32

35Y, ERKEK

¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu nedeniyle bagvuran olgu, 6ncesinde sistemik hastalik tanim-
lamiyordu. Tanzanyaya insaat isinde ¢alismaya giden T.C. vatandas1 erkek has-
ta Temmuz 2021de hasta ates, oksiiriik ve bas agrisi sikéyetleriyle Tanzanyada
hastaneye bagvurmus. Hastanin COVID-PCR pozitif saptanmus, izole edilmis
ve tedavi baslanmis. COVID-19 enfeksiyonunun besinci giiniinde biling bo-
zuklugu ve konusma bozuklugu gelisen hasta ensefalit tanistyla Tanzanyada
yogun bakim iinitesine yatirilmis. 12. giiniinde hasta yakinlari tarafindan Tiir-
kiye'ye getirilerek acil serviste degerlendirilerek NYBU’ne yatirilmustr.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Ozellik yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 37,5 °C Nabiz:76 atim/dk, Solunum sayist: 18/dk TA: 135/85 mmHg
Biling apatik konfii, konusma agir dizartrik, pupiller izokorik, DIR/IDIR

(++/4+), refleks goz hareketleri korunmus, fasial asimetri yok, dort ekstremite
hareketli, lateralizan motor defisit yok, Babinski refleksi (+/+), ense sertligi +.

' Dog. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., drtdemir@gmail.com,
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OLGULARLA NOROLOJIK YOGUN BAKIM

Bu vaka, COVID-19 enfeksiyonu ve Bat1 Nil ensefalitinin es zamanli olarak
gorildagii literatiirde bildirilen ilk vakadir. Sonug olarak, Bat1 Nil Ensefaliti na-
dir bir antite olmasina ragmen, atipik klinik ve radyolojik seyirli ensefalit olgu-
larinda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1.  Manusov EG, Campuzano AM, Ahmed O, Macias S, Gomez de Ziegler C, Munoz Monaco
G. Case Report: Neurologic Presentation of West Nile Virus: Difficult Diagnosis. Front Public
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2016;88(11):1856-61.
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4. Hawkes MA, Carabenciov ID, Wijdicks EFM, Rabinstein AA. Outcomes in Patients With
Severe West Nile Neuroinvasive Disease. Crit Care Med. 2018 Sep;46(9):e955-€958.
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MALIGN NOROLEPTIK SENDROM

Turgay DEMIR

OLGU 33

35 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Oncesinde bilinen sistemik hastalig1 olmayan olgu, tiim viicutta kasilma,
biling bozuklugu nedeniyle bagvurdu. Yatisindan bir giin dnce arkadasinin
evinde tim viicudu kasilmis sekilde ve bilingsiz olarak bulunmus. Acil servi-
sinde GKS skoru 3 olarak degerlendirilmis. BBT normal olarak raporlanmis
ve intoksikasyon 6n tanisiyla acil resiisitasyon iinitesine yatirilmis. Naloksan,
tiyamin ve glukoz tedavisi sonrasi bilinci agilmamamasi tizerine hemodiyaliz
uygulanmis ancak bilinci agilmamis. KCFT degerleri ve CK yiiksekligi belir-
lenmis, NYBU'ye devir alindi.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Madde (Esrar, eroin), olanzapin kullanimi ve appendektomi Sykiisii

Babada DM, annede psikoz 6ykiisii

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 38,5 °C Nabiz: 90 atim/dk Solunum sayist: 20/dk TA:120/70 mmHg
Entiibe, mekanik ventilatorde, SIMV modunda izlenen hastanin biling koma,
agrili uyarana yanit yok, bilateral pupil dilate, 151k refleksi bilateral zayuf, gezi-
ci goz hareketleri mevcut, okiilosefalik refleks (+/+), Babinski refleksi bilate-
ral (+), DTR'ler canly, bilateral iist ekstremitede rijidite saptandu.

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., drtdemir@gmail.com,
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Malign Néroleptik Sendrom

159

MNS aslinda bir dislama tanisidir. Hastalarin beyin goriintiileme, BOS anali-
zi, metabolik ve toksik taramalar1 mutlaka yapilmali ve metabolik, toksik enfek-
siyoz ve striiktiirel etyolojiler ekarte edilmelidir. Hastanin kullanmakta oldugu
ilag oykiisii dikkatli olarak sorgulandiginda sempatomimetik veya antikolinerjik
toksisitesi ya da serotonin sendromu tanisinin ayirt edilmesi daha kolay olacak-
tir. MNS i¢in risk faktorleri yiiksek potent birinci jenerasyon antipsikotikler (ha-
loperidol, flufenazin), yiiksek doz kullanimi, hizli doz eskalasyonu, parenteral
formlar ve MNS oykiistidiir.

MNS tedavisinde basamaklar; voliim replasmani, hipertermi tedavisi ve son
organ disfonksiyonunun yonetiminden olugmaktadir. Kas rijiditesi ve ajitasyon
ve hipertermi gibi sempatik hiperaktivite bulgularina yonelik ilk secenek benzo-
diazepinlerdir. Hipertermi i¢in sogutucu battaniyeler ve buz akiileri de kullani-
labilir. Dantrolen, bromokriptin ve elektrokonviilzif terapinin tedavide etkinligi
kanitlanmamistir. Baglangic tedavilerine ragmen klinigi progrese olan hastalar-
da bu tedaviler diistiniilebilir. Tiim hastalara tromboprofilaksi uygulanmalidir.

MNS erken taninip tedavi edildiginde ¢ogu hastada tam diizelmektedir. Dii-
zenli olarak antipsikotik ilag kullanmasi gereken hastalarda niiks riski (% 10-
30) agisindan semptomlar tam diizeldikten en az 2 hafta sonra (depo enjeksiyon
formlarinda 4 hafta), diisiik potent antipsikotik kullanimi, diisiik doz kullanim
ve yavas titrasyona dikkat edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Tan CM, Kumachev A. Neuroleptic malignant syndrome. CMAJ. 2023 Nov 6;195(43):E1481.
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ALS'DE SON EVRE

Sebnem BICAKCI'!

OLGU 34

55 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Solunum sikintisi, genel durum bozuklugu nedeniyle bagvuran olgunun, ya-
tisindan 6 yil 6nce solda daha belirgin olmak {izere kol ve bacaklarinda gii¢-
stizliik nedeniyle yapilan incelemeler sonucunda amyotrofik lateral skleroz
(ALS) tanis1 almuis, bir yil sonra oral alim giigliigii nedeniyle olguya perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG), tani aldiktan 2 yil sonra da solunum yetmez-
ligi nedeniyle trakeostomi agilmisti. 4 yildir mekanik ventilator destegi ile
evde takip edilmekte, yasadig1 6zellikle enfeksiyon kaynakli sorunlar1 nede-
niyle yilda birkag defa yogun bakim iinitemize destek verilmesi amaciyla ya-
tis1 yapilmaktaydi. Son bir haftadir, ates ve sekresyonda artis olmast {izerine
evde antibiyotik baglanmasina ragmen solunum sikintis: diizelmemis ve acile
bagvurmus orada solunum ve kardiyak arrest gelismisti. CPR sonras: siniis
ritmine dondiiriilerek NYBU’ye alind1.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Yirmi bes yildir hipertansiyon. Antihipertansif ve kaygi bozuklugu nedeniy-

le uzun siiredir antidepresan kullanimi. Yakinmalarinin basladigi donemde
servikal disk cerrahisi operasyonu 30 yildir giinde 1-2 paket sigara

' Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., sebnembicakci@gmail.com,
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kabul edilmekte, zaman kayb1 6ngoriisii olusmaktadir. Hasta uzun bir siire acil
servislerde beklemeye alinmaktadir. Bu hastalarin ilerleyen evrelerinde pek ¢ok
tibbi sorun, NYB tinitelerinde karsilanmakta ve bu tinitelerde hastalar kendileri-
ni giivende hissetmektedirler. Tanidan sonraki 12 ay i¢inde erken 6liim olasiligs,
ileri yas, semptom baslangicr ile ilk tani arasindaki kisa siire, tan1 6ncesi viicut
agirhiginin hizl diistisii ve ileri fonksiyonel bozukluk olarak belirlenmistir.

ALS hastalary, ilerleyen bulber semptomlarin belirgin héle geldigi donem-
lerde ABD'de ve Avrupada bir ¢ok iilkede bu hastalara uygulanan destek ve tra-
keostomi tartisilmaktadir. Artan bakici yiikii ve buna bagli 6nemli maliyetler
nedeniyle, ABD'de ¢ok az sayida ALS hastas1 (%10dan az) invazif ventilasyonu
tercih etmektedir. Ozellikle bu hastalarda, hastanin onay1 olmadan trakeosto-
minin agilmasi énemli bir tartisma konusudur. Ulkemizde beslenme ve evde
mekanik ventilator destegi alt tinitelerimizde etkin bir sekilde planlanmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Amyotrophc Lateral Sclerosis - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

2. Philips T, Robberecht W. Neuroinflammation in amyotrophic lateral sclerosis: role of glial
activation in motor neuron disease. Lancet Neurol. 2011 ;10:253-63.

3. Ganzini L, Johnston WS, Silveira MJ. The final month of life in patients with ALS. Neuro-
logy. 2002 13;59(3):428-31.
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Gizem YILDIZ'
Sebnem BICAKCI?

OLGU 35

67 YASINDA, KADIN HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Denge, konusma, biling bozuklugu ve gorme kaybi nedeniyle iinitemize
kabul edilen olgunun, yatisindan ii¢ ay 6nce sik oksiiriik nedeniyle dokto-
ra bagvurdugu, kiigiik hiicreli akciger kanseri tanist aldig1 bu nedenle 3 kez
kemoterapi, immunoterapi (Atezolizumab, Neulastim, Karboplatin) uygu-
landig1 belirlenmistir. Tedavinin {i¢iincli uygulamasindan yaklasik iki hafta
sonra baglayan konusma bozuklugu, bulanik gorme ve yiiriimede dengesizlik
yakinmasi uyku hali oldugu 6grenilmistir. Goz hastaliklar1 uzmani tarafin-
dan 16 mg metilprednizolon tedavisi baglanmis, yakinmalarinda ¢ok hafif bir
diizelme olmus, daha sonra dengesizliginin artmasi ve uyku halinin olmasi
tizerine takibe alinmigtir. Oncesinde basagrisi, ates, nobet eglik etmemis, bu
olaydan kisa bir siire 6nce onkoloji tedavisi gordiigii merkezde yapilan PET
incelemesi normal bulunmustur.

Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., gizemyildiz9191@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0007-4902-3018
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ilaglar abartili bir inflamatuar yanit olusturduklari icin bagisiklikla ilgili olumsuz
olaylara ve gesitli otoimmiin yan etkilere neden olabilirler. Atezolizumab asemp-
tomatik veya klinik olarak stabil beyin metastazi olan hastalarda giivenli yan
etki profili ile umut verici bir ajan olarak bilinmektedir. Kii¢iik hiicreli olmayan
akciger kanseri, kiigiik hiicreli akciger kanseri ve ileri evre negatif meme kanseri-
nin tedavisi igin onaylanmig bir PD-L1 inhibitoriidiir. Ilag ile iligkili ensefalopati
nadiren bagisiklikla iligkili bir advers olay olarak rapor edilmistir. Simdiye kadar
8 olguda atezolizumab sonra ensefalit gelisimi bildirilmistir. Atezolizumab ile
iligkili ensefalit vakalarinin ¢ogunda semptomlarin baglangic1 immiinoterapinin
baslamasindan yaklagik 2 hafta sonra ortaya ¢ikmis, bir olgu ise etkiler ortaya
¢ikmadan 4 ay 6nce tedavi almistir. Ates, biling, yiiriime ve denge bozuklugu, bas
agrisi, nobet baslica basvuru nedenleridir. Baslangi¢ semptomlar1 agirlikli olarak
biling bozuklugu bildirilen olgularda ve BOS analizinde yiiksek diizeyde hiic-
re ve protein konsantrasyonu saptanmistir. MRda dért olgunun 3’tinde yaygin
leptomeningeal kontrastlanma veya beyin parankim lezyonlarina iliskin anor-
mal bulgular, 4. olguda ise normal MR saptanmuistir. Serolojik ve BOS analiziyle
olgiilen viral antikorlar ve paraneoplastik otoantikorlar negatif olarak bildiril-
mistir. Bugiine kadar karsilagilan olgularda birinci segenek olarak kortikostero-
id kullanilmis, ¢ogu kez yeterli bulunmustur. PD-1 inhibit6rii olarak kullanilan
nivolumabin neden oldugu bazi ensefalit vakalarinda, kortikosteroid tedavisini,
immiinoglobulin veya plazma degisimi nerilmektedir. Immuno terapi alan has-
talarda erken dénemde, subakut biling kaybi, denge bozuklugu ve diger fokal
bulgular gelismesi halinde bu ilaglarla iliskili ensefalopatiler akla gelmelidir.

*Bu olgu 6 Subat depremi sonrasinda takip edilmistir.

KAYNAKLAR

1. Pardoll D.M. The blockade of immune checkpoints in cancer immunotherapy. Nat. Rev. Can-
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2. Satake T, Maruki Y, Kubo Y. Atezolizumab-induced Encephalitis in a Patient with Hepatocel-
lular Carcinoma: A Case Report and Literature Review. Intern Med.2022; 61: 2619-2623.

3. Ibrahim EY, Zhao WC, Mapuru HH and et al. Hope, Cure and Adverse Effects in Immunot-
herapy: Atezolizumab-Associated Encephalitis in Metastatic Small Cell Lung Cancer-A Case
Report and Literature Review. Case Reports in Neurology, 2022, 14:366-371
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¢ Yakinma ve Oykii

Kontrol edilemeyen huzursuzluk, uykusuzluk nedeniyle {initemize alinan
olgunun, uzun zamandir hipertansiyon nedeniyle diizenli tedavi aliyormus.
Son bir yildir hafif diizeyde heniiz giinliik yasimini etkilemeyen diizeyde unut-
kanlig1 unutkanlhigi oluyor, alt1 aya kadar kendi evde kendi yemegini ve islerini
yapabilir diizeydeymis. 6 ay icerisinde 2 defa 3 ay aralikli olarak, 3 giin hasta-
nede yattiktan sonra bir hafta igerinde diizelme ile sonuglanan sol tarafinda
gligsiizliik gelismis. Taburcu edildikten sonra uykusuzlugu ve geceleri ortaya
¢ikan huzursuzlugu nedeniyle tedaviye ketiapin 25 mg antiagregan ve pire-
setam eklenmis. Kontrol altina alinmis. Yatisindan bir ay 6nce huzursuzlugu
yeniden baglamus, hayal gormeleri oluyormus. Bu nedenle 2 kez 15 giin siirey-
le hastanede yatirilmig. Uriner enfeksiyon tedavisi almig ve tedavide ketiapin
dozu arttirilmig. Taburcu edildiktan sonra hastaya higbir sekilde kontrol altina
alinamayan ajitasyonlar1 nedeniyle birkag defa pregabalin verilmis. Pregabalin
sonrasinda uyuyor ve 2 giin uyanmiyor, oral alamiyormus. Beraberinden ates,
nobet paterni tanimlanmamus, bir aydan buyana kontrol altina alinamayan
davranis bozukluklar1 nedeniyle olgu, tinitemizde takibe alinmaistir.

Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., gizemyildiz9191@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0007-4902-3018
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Deliryum ile Bas Edilebilir mi? @]

kontrolii, ¢evresel istenmeyen uyarilarin azaltilmasi, sik mobilizasyon, hareketi
sinirlayan baglayici aparatlardan kurtulma son derece 6nem tasimaktadir. Sinirli
durumlarda 6zellikle hiperaktif deliryumda farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyu-
labilir. Enfeksiyon mutlaka kontrol altina alinmalidir. Hastaya veya bagkalarina
risk olusturan davraniglar varsa antipsikotikler dnerilen ilk basamak tedavidir.
Sik kullanilan segenekler arasinda haloperidol, ketiapin ve risperidon yer al-
maktadir. Lewy body demans hastalarin bu ilaglara kars1 duyarli olacagi unutul-
mamalidir. Tipik antipsikotikler yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.
Melatonin ve kolinesterazlar bu hastalarda denenebilir. Kontrol altina alinama-
yan hastalarda baslica komplikasyonlar, aspirasyon pnémonisi, basing iilserleri,
sarkopeni, azalmis hareketlilik ve azalmis fonksiyon, yaralanmalara ve kiriklara
yol acan diigmeler, yetersiz beslenme, siv1 ve elektrolit anormallikleridir.

KAYNAKLAR

1. Mart ME Williams Roberson S, Salas B, Pandharipande PP, Ely EW. Prevention and Mana-
gement of Delirium in the Intensive Care Unit. Semin Respir Crit Care Med. 2021;42(1):112-
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3. Hshieh TT, Inouye SK, Oh ES. Delirium in the Elderly. Clin Geriatr Med. 2020;36(2):183-199.

4. Catic AG. Identification and management of in-hospital drug-induced delirium in older pa-
tients. Drugs Aging. 2011;28(9):737-48

5. RyanSL, Kimchi EY. Evaluation and Management of Delirium. Semin Neurol. 2021;41(5):572-
587.
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Sebnem BICAKCI'

OLGU 37

42 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Bas agris1 ve biling kayb1 nedeniyle bagvuran olgunun, nadir aurasiz migren
ataklari mevcuttu. Ilk defa yatigindan 4 yil énce baska bir merkezde, 3 yil
once de merkezimizde benzer yakinmalar1 olmasi nedeniyle takip edilmis-
ti. Enfeksiyon tablosunun ardindan ortaya ¢ikan ataklar sirasinda, saatler
icerisinde gelisen siddetli basagrisi, her iki gézde gorme kaybi, huzursuzluk,
biling bozuklugu ve gorsel haliisinasyonlar kademeli olarak iyilesme hali ile
yaklasik 1 hafta siiriiyor sonrasinda tamamen diizeliyormus. Hasta yine ben-
zer tablo ile NYBU’ye kabul edildi. kabul edildi

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii

20 yildir giinde bir paket sigara ve ailede sik migren oykiisii

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36.3° Nabiz: 84 atim /dk, Solunum: 18/ dk TA: 120/70mmHg
Sistemik muayene normal olarak saptandi.

Norolojik muayenede biling ajite konfiize, haliisinasyonlar1 ve sol uzay yarisi
ihmali mevcuttu. Dort ekstremite aktifti, patolojik refleks ve menings irritas-
yon bulgusu saptanmadi.

' Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., sebnembicakci@gmail.com,
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Sebnem BICAKCI 2

OLGU 38

64 YASINDA, KADIN HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu ve yiirityememe nedeniyle bagvuran olgu, dibetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon (HT) nedeniyle diizensiz ila¢ kullaniyordu. 6 Subat
Kahramanmaras depremlerinin ardindan kisa bir siire sonra gribal enfek-
siyon gecirmis ve daha 6nce yasamadig: bas agrilar1 olmaya baglamisti. Bu
agrilarinin sitireklilik kazanmasi ve agri kesiciye cevap alamamasi {izerine de-
falarca acil servisine bagvurmus, bas agrisina yonelik rahatlatic1 tedavi plan-
lanarak evde tedavi 6nerilmisti. Bu olaya kadar kronik hastaliklar1 disinda
herhangi bir sorun yasamayan olgunun, bir siire sonra unukanlik, dengesiz-
lik, uyku hali nedeniyle yonlendirildigi hastanenin yogun bakimina yatisi ya-
pilmis, meningoensefalit tanisi ile parenteral menenjit tedavisi uygulanmis-
t1. 28 giin yatis1 sonucunda bir siire evde takip edilmis. Ates, genel durum
bozuklugu, siirekli uyku hali ve beslenme bozuklugu nedeniyle iinitemize
alind.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
DM(20 yil), HT (20 y1l) gegirilmis katarakt operasyonu ve kronik depresyon.

Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., durancemaloglu3333@gmail.com
ORCID iD: 0009-0006-9908-1665
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185

biyotik kapsaminin her zaman L. monositogenez hedefli olmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir. Prognoz, bu grup hastada kétii bulunmustur. Oliim, %52 menenjit
ile iliskilendirilmistir. Yas, eslik eden hastaliklarin varligi, bagvuru aninda degi-
sen mental durum ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar mortalite iizerine
etkili olmaktadir.

Bu hasta olaganiistii bir siiregte ge¢ tan1 almis, ge¢ tedavi edilmis ve kompli-
kasyonlarin gelistigi diyabetik bir hastadir. Bu hasta grubunda zaman, ¢ok bii-
yitk 6nem tagimaktadir. Ozellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda BM
stiphesi varsa en kisa zamanda prognozu iyilestirmek adina tani ve tedavi arali-
ginin kisaltilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR
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¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu ve sol yan giigsiizliigii nedeniyle NYBU’ne kabul edilen ol-
gunun kontrolsiiz hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), hiperkoles-
terolemi, 3 kez kardiyak anjiografi 6ykiisii mevcuttu. Bagvurudan 5 ay 6nce
covid 19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatis1 sirasinda sag goz kapaginda
diisme fark edilmisti. Yapilan incelemeler sonunda mukormikozis tanisi al-
mis, Kulak Burun Bogaz bélimiine sevk edilerek iki kez operasyon gegir-
misti. Tedavisi stirmekte iken, bilincte ve konusmada bozulma, sol tarafinda
gligsiizliik gelismesi {izerine iinitemize devralindi.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Kontrolsiiz DM ve HT

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36,5° Nabiz: 95 atim/dk ( aritmik), Solunum: 18/ dk TA: 110/70 mmHg.
Sag maksiller bolge palpasyonla agrili, anemik yiiz goriiniimii mevcuttu. Bi-
ling uykuya meyilli, basit emirleri yerine getirme ¢abasi i¢indeydi. Konusma
dizartrik, sagda pitoz, aydinlikta belirgin anziokori, IR (-),sagda goz hareket-
leri dort yone kisitls, sol hemiparezi, (iist ekstremite kas giicii: 4/5, alt ekstre-
mite kas giicli 3/5), Babinski bilateral ilgisiz olarak saptandu.

' Dr, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., durancemaloglu3333@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0006-9908-1665
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olaylar nadirdir ve kesin insidans bilinmemektedir. Sistematik bir incelemede,
60 yildan uzun siiredir ortaya ¢ikan invazif mikoza bagli serebrovaskiiler tutu-
lum olgular1 degerlendirilmis ve 37 olgu saptanmuistir.

Covid 19 sirasinda mukormikozis sayis1 artmistir. En fazla sayida Covid
19 enfeksiyonunun goriildiigii ikinci iilke olan Hindistanda bu nedenle 2.770
mokormikozis saptanmis, 45 (%1,62) olguda iskemik inme rapor edilmistir.
Covid 19 enfeksiyonunun pihtilasmada artis, endotel disfonksiyonu, hiperinfla-
masyon, anjiit, hipoksi, hipotansiyon, aritmi ve miyokardit gibi mekanizmalar
yoluyla inmeye neden oldugu bilinmektedir. Kortikostreoid kullanilimin mukor
enfeksiyonunu tetikleyebilecegi unutulmamalidir.

Pandemi siirecinde hastenemiz biinyesinde toplam 49 mukormikozis sap-
tanmuig, bu olgularin goriintiileme ¢aligmalar: geriye doniik degerlendirildiginde
ve 5 (%10.2) olguda akut diffuzyon kisithilig1 iskemik inme rapor edilmistir. Bu
hastalardan bir tanesi NYBU'de takip edilmistir.

Kaynaklar

1. Kulkarni R, Pujari SS, Gupta D and et al. Cerebrovascular Involvement in Mucormycosis in
COVID-19 Pandemic. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. 2022: 31: 2

2. Srivastava MVP, Vishnu YV, Pandit AK. Mucormycosis Epidemic and Stroke in India During
the COVID-19 Pandemic. Stroke 2021;52:622-623.

3. Okar L, Mesraoua B, Deleu D. Atypical management of stroke caused by Mucormycosis. Psy-
chology Research and Behavior Management 2023; 16:4989-4991.
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¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu, kontrol edilemeyen istemsiz hareketlerin olmasi: nedeniyle
basvuran olgunun, dogumu ve gelisimi 16 yasina kadar normal seyretmis,
16 yasinda obsessif davraniglari baglamis, 17 yasinda psikoz tanisi alarak te-
davide EKT, farkli zamanlarda klozapin, rexapin, klorpromazin, biperiden
uygulanmis. 6 yildir artis gosteren denge bozuklugu, unutkanlik, konugsma
ve yutma giicligii geliserek, artis gostermis son zamanlarda yediklerini yu-
tamiryor, yeme sirasinda oksiirmeleri ve morarmasi oluyormus. Yakinmala-
rinin bagladig siire icinde hi¢ nobeti gozlenmemis psikoz agisindan stabil
seyrediyor ancak istemsiz hareketleri artiyor, kontrol edilemiyormus. Unite-
mize kabuliinden 2 giin 6énce huzursuzlugu nedeniyle acile bagvurmus ora-
da klorpromazin uygulanmis. Oral alim sorunlari ve yiiksek ates nedeniyle
NYBU'ye yatis1 yapildi.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii

Klozapin 100 mg kullaniyordu. Ailede benzer 6ykii tanimlanmiyordu.

Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., selenyilmaz416@gmail.com,
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Niemann-Pick Hastaligi

195

gin siddeti iliskilidir. Tam kan sayiminda 16kositoz yaygindir. Transaminazlar da
hafif yiikselebilir. Taninin daha az net oldugu hastalarda, ayirici tanida nérogo-
riintiileme ve lomber ponksiyon planlanmalidir. Ayrica lityum diizeyi ve kotiiye
kullanilan ilaglarin taranmasi gibi ek laboratuvar testleri yararl olabilir. CK de-
gerinin 3-4 kat diizeyi olmasi tani kriterleri i¢cinde yer almaktadir.

KAYNAKLAR

1. Niemann-Pick Disease - PubMed

2. Maubert A, Hanon C, Metton JP. Adult onset Niemann-Pick type C disease and psychosis:
literature review. Encephale. 2013;39(5):315-9.
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¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu, huzursuzluk ve dengesizlik nedeniyle bagvuran olgunun
5 yil dnce kanser nedeniyle mesane operasyonu gecirdigi yaklagik 5 ay dnce
konusma bozuklugu ve dengesizlik yasadig 1 ay 6nce ise ates Sykiisii olmak-
sizin bas donmesi, bulanti kusma nedeniyle ensefalit tanis1 alarak 3 hafta
antiviral tedavi gérmiis ve tam diizelme ile taburcu edildigi bildirilmistir.
Yeniden kontrol edilemeyen huzursuzluk, yerinde duramama hali ile enfek-
siyon hastaliklar1 servisinde yatist yapilmuis, yaklagik bir haftaya yakin antivi-
ral tedavi uygulanmus, artan biling bozuklugu, istemsiz hareketler nedeniyle
NYBU’ye devir alinmustur.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Antihipertansif tedavi

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36°, Nabiz: 76 atim/dk, Solunum: 16/ dk, TA:140/80 mmHg.

Biling ajite konfii, spontan emirleri yerine getirme ¢abasi, dizartrik konusma,
uyart ile yliztide i¢ine alan fokal ya da jeneralize asimetrik 6zellikte myokloni,

Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., gizemyildiz9191@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0007-4902-3018
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herhangi bir neden bulunamaz ise idiyopatik olarak degerlendirilmektedir. Yillik
gortilme siklig1 5 milyonda 1 olarak tahmin edilmektedir.

Patogenezinde ii¢ teori ileri siirtilmiistiir. Pontin nukleus raphe interposi-
tus’taki omnipause noronlarda hasar, beyin sapinda burst hiicrelerinin sinaptik
membran degisikliklerinin varlig1 ve son olarak serebellar fastigial ¢ekirdegin
inhibe edilememesiyle purkinje hiicrelerinde islev kaybi. Opsoklonuslu bir has-
tada fastigial cekirdege giden afferent projeksiyonlarda hasari gésteren histo-
patolojik kanitlarin varlig1 da bu goriisii desteklemektedir. OMSde, ¢ok sayida
antinéronal antikorun varlig1 belirlenmistir. OMS ile basvuran hastalarda kont-
rastll norogoriintilleme ve lomber ponksiyon da déhil olmak iizere kapsamli
tanisal inceleme yapildiktan sonra, malignitenin yani sira toksik, metabolik ve
para-enfeksiyoz nedenler arastirilmalidir. Ozellikle 40 yagin iizerindekilere PET
taramas, tanisal degeri sinirli olsa da otoantikor taramalar1 yapilmalidir. Kadin
hastalarda mamografi ve ayrintili jinekolojik muayene yani sira anti-Ri antikor
titresi planlanmalidir. Eger inceleme sonuglarinda 6zellik yoksa birkag ay sonra
incelemeler yinelenmelidir.

Altta yatan etiyolojinin belirlenmesi tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Kanserle
iligkili oldugu kanitlanmis ise hedefe yonelik kanser tedavisi (cerrahi, kemotera-
pi ve radyasyon) baglatilmalidir. Gerektiginde immiinoterapi ile kombine edile-
bilir. Opsoklonusun altta yatan immiinopatogenezi géz oniine alindiginda, kor-
tikosteroidin etkili oldugu kanitlanmistir. intravenz immiinoglobulin etkiidir.
Kontrol altina alimayan tablolarda siklofosfamid, rituksimab, steroid, ACTH’1n
ve IVIG ile birlikte kullanimi ve direngli hastalarda diger immiinoterapiler ve
plazma degisimi diisiintilmelidir. Bu olguda etiyoloji net olarak belirlenememis,
kortikostreoid ve plazmaferesiz birlikte uygulanmis ve yanit alinmistir. Benign
troid patolojisinin hasta tizerine etkisi agisindan yorum yapilamamigtir.

KAYNAKLAR

1. Opsoclonus - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)
Wong A. An update on opsoclonus. Curr Opin Neurol. 2007;20:25-31. [PubMed]

3. Jen JC, Lopez I, Baloh RW. Opsoclonus: clinical and immunological features. J Neurol
Sci. 2012 15;320:61-5.

4. Oh SY, Kim JS, Dieterich M.Update on opsoclonus-myoclonus syndrome in adults .J
Neurol. 2019;266:1541-1548.
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¢ Yakinma ve Oykii

Biling bozuklugu, gérme kayb1 ve nobetlerinin olmasi nedeniyle {initemize
devralinan olgunun 6ykiisiinden, orak hiicreli anemi ve kronik bobrek hasta-
l1ig1 (KBH) nedeniyle izlendigi, nekrotizan fasiit sebebiyle operasyon ge¢irdi-
gi 6grenilmistir. Operasyonun hemen éncesinde gérme bulanikligini takiben
nobet gecirdigi, nobetleri yaklasik 30 sn kadar siirdiigii, o esnada bilinci ka-
panip bas ve gozleri saga deviye oldugu ve ardindan tiim viicutta kisa siireli
kasilmasinin varlig1 tanimlanmistir. Operasyon sonrast plastik cerrahi servi-
sinde takibi sirasinda benzer sekilde gérme kaybi, biling bozuklugu seklinde
nébetlerinin yinelemesi iizerine NYBU’ne devr alinmustir.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Anne baba akrabalig bildirilmistir.
¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 36.4° Nabiz: 78 atim/dk, Solunum: 20/ dk TA:180/100 mmHg

Sol kol altinda gecirdigi cerrahiye ait pansumanli derin yaras: mevcuttu. Bi-
ling apatik, verbal iletisime girmiyordu. DIR/IIR +/+, gorsel uyaranlara fasi-

Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., durancemaloglu3333@gmail.com,
ORCID iD:0009-0006-9908-1665
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Tanida altin standart radyolojik degerlendirme 6zellikle MRGdir. Kontrastsiz
yapilan incelemede FLAIR ve T2 sekanslarinda hiperintensite (parlama) varlig
vazojenik 6demi gostermektedir. MRA santral sinir sistemi vaskiilitinin dislan-
masina yardimci olur. Venografi benzer klinik 6zelliklere neden olabilecek siniis
ven trombozunun ayirt edilmesini saglamaktadir. Ayrica sistemik ve enfeksiyoz
nedenler biyokimyasal, serolojik incelemeler ile arastirilmali, EEG yapilmalidir.
EEG ile subklinik nobet aktivinin belirlenmesi miimkiindiir. Hipertansiyonun
etiyolojisinin belirlenerek dikkatli tedavisi ve dogru yonetilmesi ¢ok dnemlidir.
Kan basincinin 160 /110 mmHg'yi astig1 durumlarda tedavi 6nerilmeli ve hedef
130-150/80-100 mmHg civarinda olmalidir. Kan basincindaki ani veya ciddi bir
diisiis, serebral hipoperfiizyona yol agabilir ve iskemi gelisme riskini artirabilir;
bu nedenle kan basinci her 10-20 dakikada bir 10-20 mmHgden fazla diisiiriil-
memelidir. Status epileptikus veya koma gibi yasami tehdit eden komplikasyon-
lar gelisebilir. Bu nedenle bu olgular yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir.
Antiepileptik tedavi tartismali bir konudur. Uygun bir antiepileptik tedavi pro-
tokolii yoktur. Akut doneminde antiepileptik tedavi verilmekte ve PRES diizel-
dikten sonra kesilmektedir. Ila¢ devami klinige gore belirlenmelidir. Prognoz
erken tani ve tedavi durumunda iyi seyirlidir. Baslangicta beyin sap1 bulgular:
varsa kotiilesebilir ve klinik tablo tekrarlayabilir.

KAYNAKLAR

1. Triplett JD, Kutlubaev MA, Kermode AG et al. Posterior reversible encephalopathy syndro-
me(PRES): diagnosis and management. Pract Neurol. 2022 ;22:183-189.

2. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32119379

3. Shankar J, Banfield J. Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome: A Review. Can Assoc
Radiol J. 2017;68:147-153.
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¢ Yakinma ve Oykii

Ellerde istemsiz kasilma, titremede artis, hayal gorme, oral alim giiclig,
genel durumda bozulma nedeniyle bagvuran hastanin, uzun zamandir hi-
pertansiyon (HT), periferik damar, 15 yildir parkinson hastaligi (PH) nede-
zamanlarda artig gostermisti. Tek basina hareket etmekte giiclitk ¢cekiyordu.
Covid 19 enfeksiyonu sonrasinda ve bolgede gelisen depremde yakinlarini
kaybetmis kaygilar1 ve huzursuzlugu artmisti. Onceleri nadiren gérmekte ol-
dugu sanrilar1 yogunlasmis ve uykular1 bozulmustu. Ozellikle uyku sirasinda
kollarinda belirgin olmak tizere tiim viicudunda kasilmasi olmaya baglamistu.
Almakta oldugu ilaglar1 degistirilmis, idrar yolu enfeksiyonu ve ardindan ba-
caginin iizerinde seliilit nedeniyle antibiyotik 6nerilmisti. Antibiyotik almak-
tayken yakinmalarinin artmasi ve ozellikle cenede olan kasilmalar: ve oral
alim giigligii gelismesi iizerine hasta, klinige yatirilmigtir.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Mevcut hastaliklar1 nedeniyle valsartan, L-dopa+ benserazid hidrokloriir,
mirtazapin, essitalopram, amantadin siilfat, ketiapin kullaniyordu.

Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., gizemyildiz9191@gmail.com,
ORCID iD:0009-0007-4902-3018
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ORCID iD: 0000-0002-0700-5088

205



OLGULARLA NOROLOJIK YOGUN BAKIM

bir RDB olarak degerlendirilerek klonezapam baglanmaistir.
*Bu olgu, 6 Subat depremi sonrasinda takip edilmistir.

|KAYNAKLAR

1. Hua MT. REM sleep behavior disorder (RBD) Neurobiol Dis. 2020 :143

2. Blumberg MS, Plumeau AM. A new view of “dream enactment” in REM sleep behavior disor-
der. Sleep Medicine Reviews. 2016: 30: 34-42

3. REM Sleep Behavior Disorder - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)
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¢ Yakinma ve Oykii

Sag tarafinda giigsiizliik ve konusma giicliigii nedeniyle bagvuran olgunun,
2017 yilinda eklem agrilarinin bagladigr ve 2019 yilinda sistemik lupus eri-
tamozus (SLE) tanis1 aldigi, bu nedenle ila¢ baslandig1 ve ilaglarini diizenli
kullandig1 6grenilmistir. Bagvurudan 8 saat 6nce baslayan baginin tamamina
lokalize basagrisi, hafif uyku hali ve kelime bulma zorlugu ardindan saatler
icerisinde sagda kolda egemen giigsiizliik ve konusma bozuklugu nedeniyle
NYBU’ne yatis1 yapilmustr.
¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Azotioprin 2x50mg, asetilsalisilik asit 300 mg ve metilprednizolon 1x4 mg

Ailede hipertansiyon 6ykiisii

¢ Fizik ve Norolojik Muayene
Ates: 36.2°, Nabiz: 76 atim/dk ritmik, Solunum 18/dk, TA: 130/ 80 mmhg
Malar rash gozlendi.

Biling apatik konfiize, konusma belirgin tutuk, anlama ve isimlendirme
glicliigii, sagda yiiziide igine alan {ist ekstremitede 0/5, alt ekstremitede 2/5

' Dr, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., selenyilmaz416@gmail.com,
ORCID iD:0009-0007-7298-7149

2 Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., sebnembicakci@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0700-5088
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KAYNAKLAR

1. Loharia JJ, Alam JM, Abdelhadi HA et al. Thrombolytic therapy at systemic lupus onset
with secondary antiphospholipid syndrome A rare stroke experience . Neurosciences (Riya-
dh). 2015; 20: 55-60.

2. Yazdany J, Pooley N, Langham J et al. Systemic lupus erythematosus; stroke and myocardial
infarction risk: a systematic review and meta-analysis. . RMD Open 2020;6:¢001247.

3. Shih YC, Ou YH, Chang SW et al. A challenging case of neuropsychiatric systematic lupus
erythematosus with recurrent antiphospholipid-related stroke: A case report and literature
review. Neurol Int. 2019; 18; 11: 8182.

4. Systemic Lupus Erythematosus - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)



\,
,fg_\, L)
g

La»

BOLUM 32

TUBERKULOZ MENENUJITINDE

ANIi OLUM

Selen YILMAZ''
Sebnem BICAKCI?

OLGU 45

58 YASINDA, ERKEK HASTA

¢ Yakinma ve Oykii

Hipertansiyon, koroner arter hastalig1 oykiisti bilinen olgu, bas agrisi, bulan-
t1, kusma ve ¢ift gorme nedeniyle kabul edilmistir. Bagsvurudan yaklasik 1.5
ay Once, basinin tepe kismindan baslayip ensesinin iki tarafina dogru yayilan
daha ok sabahlar1 siddetlenip giin boyu devamliligini siirdiiren, hareket et-
mekle veya pozisyonla iliskisiz, basit agr1 kesicilere yanit alinamayan 6zellik-
te basagrilar1 baglamisti. Kisa bir siire sonra bu agriya bulant;, kusma daha
sonra Ozellikle geceleri ortaya ¢ikan ates, terleme ve istahsizlik eslik etmisti.
Son 1 aylik siiregte yaklasik 14 kilo kaybetmis, yatisindan 1 hafta 6nce pno-
moni tanisi ile yatirilarak izlenmis ve 1 hafta boyunca intravenéz antibiyotik
uygulanmisti. Akciger tomografisinde kitle siiphesi ile incelemeleri yapilmus,
malinite tanisi diglanmis sonrasinda, ¢ift gorme ve uyku halinin varligi nede-
niyle iinitemize alinmustir.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, benign prostat hiperplazisi

Asetilsalisilik asit 100 mg, klopidogrel 75 mg, amlodipin 10 mg, tamsulosin
hidrokloriir mg, ranolazin 375 mg kullanim &ykiisti.

' Dr, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., selenyilmaz416@gmail.com,
ORCID iD:0009-0007-7298-7149

2 Prof. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., sebnembicakci@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0700-5088
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Tiiberkiiloz Menenjitinde Ani Olim @A

davisi kullanilmaktadir ancak bu tedavinin ani 6liimiin 6nlenmesinde etkinligi
gosteren higbir kanit yoktur.

Tiiberkiiloz, tek bir enfeksiyon etkeninden kaynaklanan 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Mortaliteyi 6ngérmeye yonelik ¢ok az ¢alisma bulunmak-
tadir. Diinya genelinde 10 milyon tiiberkiiloz vakasinin bulundugu 1,6 milyon
insanin bundan 61diigii bidirilmektedir. 2021 yili Diinya Saglik Orgiitii raporun-
da Tirkiye icin tiiberkiiloz insidansinin yiiz binde 16, mortalite hizinin ise yiiz
binde 0.51 olarak tahmin edildigi bildirilmistir. Hazirlanan raporlarda, 18 iilke
yiiksek vaka oranlari ve tiiberkiilozun endemik olmasi nedeniyle 6ncelikli tilke-
ler olarak ilan edilmistir. Ulkemizde ne yazik ki bu iilkelerin arasindadur.

Olgumuz, dortlii tedavi altindayken ani kardiyak arrest olmus ve kaybe-
dilmistir. Tiiberkiiloz hastalarinda ani 6lim gelisiminde kardiyak tutulumdan
bahsedilmektedir. Tiiberkiiloz miyokarditin akut klinik belirtileri, iletim sistemi
bozukluklar: olarak ortaya cikabilir ve uzamis QT sendromuna, ventrikiiler fib-
rilasyona veya kalp durmasina neden olabilir. Otopsi ¢aligmalarinda %1-2’sinde
kardiyovaskiiler tutulum saptanmistir. Hastamiza otopsi yapilmamustir.

*Bu olgu, 6 Subat depremi sonrasinda takip edilmistir.

KAYNAKLAR

1.  Osmana M, Versterb ], Dempersb]J, et al. Tuberculosis in persons with sudden unexpected
death, in Cape Town, South Africa International Journal of Infectious Diseases ; 2021; 105:
75-82.

2. Aktas A, Nakipoglu Y, Satana D. Tiiberkiilozda Ulkemiz Verilerine Giincel Bir Bakis. Sakarya
Tip Dergisi 2022;12:586-59.

3. Liu A, HuY, Coates A. Sudden cardiac death and tuberculosis—-How much do we know? Tu-
berculosis. 2012;92: 307-313.

4. Leoni D, Rello J. Cardiac arrest among patients with infections: causes, clinical practice and
research implications Clinical Microbiology and Infection. 2017; 23: 73-735.

5. Tuberculous Meningitis - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)
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¢ Yakinma ve Oykii

Konugamama ve sag yan giigsiizliigii nedeniyle kabul edilen olgunun, diebetes
mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) dykiisit mevcuttu. ilk defa 2004 yilinda
gecirdigi kafa travmasi sonrasinda gelisen intraserebral kanama nedeniyle,
ardindan kitle stiphesi ile 2008 yilinda biyopsi amaciyla ikinci kez operas-
yon geg¢irdigi, ilk cerrahinin ardindan nébetlerinin basladigi 6grenilmistir.
Sodyum valproat (1000 mg) ve karbamazepin (400mg) ile tedavi edildigi
bildirilmistir. Uzun bir siiredir nébetleri olmayan olgunun bagvurusundan 2
gilin Once aksam saatlerinde sag tarafinda 1-2 dakika siiren kasilma, ardindan
bulant: kusma sikayetleri olmus ve bir giin sonra sabaha kars1 04:00 civarinda
kendiliginden uyanip konusmasinin yavasladigini farkedilmis. Hastanin bul-
gulari basladiktan 8 saat sonra devam eden yakinmalar1 nedeniyle {initemize
yatis1 yapilmuistir.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii

Yaklasik 3 yil once, yaklasik 3 hafta siiren sag taraf gligstizligii ve konusma
bozuklugu olmus ve tam diizelmis. Ailede HT ve DM 0dyKkiisii var.

Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD., rena524518@gmail.com

ORCID iD:0009-0000-3188-1662
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Gelisiminde bir ¢cok mekanizmadan bahsedilmektedir. Son ¢aligmalarda no-
bet sirasinda néronal hiperekstabilite sonrasinda gelisen vazokonstriksiyon me-
kanizmalari yoluyla beyinde etkilenen bélgede hipoperfiizyona bagl goreceli bir
oksijen aghiginin varlig ileri siirtilmektedir. N6bet sonrasinda oksijen basinci ve
kan akis1 1 saate kadar azalir. Prostaglandin EP1 ve EP3 reseptor alt tipleri vazo-
konstriksiyonu indiikleyerek ve hipoksiye yol agarak TP’yi tetikleyebilir.

TP tiim nobetlerde yaklasik %13 gortilebilir. Yas ve cinsiyet egilimi bildirile-
memistir. Hastalarin yaklagik %90’ inda nobet aktivitesi sirasinda klonik motor
hareket goriiliirken, sadece %10’unda iktal motor aktivite bildirilmemektedir.

Bu postiktal sendrom dakikalardan giinlere kadar siirebilir ve hastalarin bii-
yiik cogunlugunda 36 saat icinde kendiliginden tam iyilesme goriiliir. Semptom-
larin tamamen diizelmesi i¢in gereken ortalama siire 15 saattir. 3 haftaya kadar
bildirilen olgular vardir. Beyin MRGde epileptik odak bolgesinde gegici olarak
artan T2 sinyali gibi, nobetle tutarli 6dem etkisi ile iliskili bulgular tespit edile-
bilir. EEGde fokal veya genel bir yavaslama saptanir. EEG diizeltildikten sonra
bile davranis bozukluklar: birkag giin devam edebilir. Bu durum TP’yi konviil-
sif olmayan status epileptikustan ayirmaya yardimei olabilir. Tedavi 6ncelikle
destekleyicidir ¢iinkii herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan diizelir. Tedavi
etmek i¢in hastalarin akut antiepileptik ila¢ inflizyonuna ihtiyaci yoktur ancak
mevcut diizenlenen ilaglara devam edilmelidir. Terapétik diizeyleri diisiik olan
hastalarda tekrarlayan nobet ataklarini 6nlemek icin gerekirse yiikleme ve opti-
mizasyon yapilmalidir.

Boyle bir olguda ayiric tanida;

» Konviilsif olmayan status epileptikus

» Serebrovaskiiler olay

» Hemiplejik migren

» Hemikonviilsiyon

» Hipoglisemi

» Psikojenik epileptik olmayan nébet, arastirilmalidir.

KAYNAKLAR

1.  Ophthalmoparesis and Qureshi ZA, Shrestha E, Budhathoki P et al. Bilateral Ptosis as a Rare
Manifestation of Todd’s Phenomenon: Case Report and Review. Cureus. 2022:20; 26108.

2. Todd Paresis - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

3. SY Xu, LiZX, Wu XW, et al. Frequency and Pathophysiology of Post-Seizure Todd’s Paralysis.
Med Sci Monit. 2020: 5:26:€920751
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¢ Yakinma ve Oykii

Sag yan giigsiizliigii ve konusma bozuklugu nedeniyle bagvuran olgunun, 6y-
kiisiinden iki giindiir enseden baslayan siddetli bagagrisi, 1 giin 6nce bulanti,
kusma, sag kol ve bacakta giigsiizliik ve konusma bozuklugunun gelismesi
tizerine acil servise getirildigi 6grenildi.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Yaygin agrilar1 nedeniyle uzun zamandir sik nonsteroid antiinflamatuar ilag

(NSAII) kullanim ve bir hafta 6nce nefrolitiazis nedeniyle operasyon éykiisii
mevcut.

Kiz kardesinde hipertansiyon

¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 36,2°C, Nabiz: 92 atim/dakika ritmik normokardik, Solunum say1s1: 18
solunum/dakika, Tansiyon arteriyel: 172/95 mmHg. Periferik oksijen satii-
rasyonu: % 94.

Ars. Gér., Uzm. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
drgokhangok@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4529-2778

> Dog. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Yogun Bakim BD.,,
kaydin@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5538-3692
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¢ Yakinma ve Oykii

Son ii¢ yildir Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) tanisi ile izlenen ve iki aydir
ozellikle kat1 gidalar1 yerken zorlanan ve oksiiriik krizleri gelisen olgu, ti¢
glindiir okstiriik, sar1 yesil renkte balgam, 38,2°C’i bulan atesi olmas1 ve nefes
darlig1 gelismesi tizerine bagvurdu ve norolojik yogun bakim iinitesine kabul
edildi.

¢ Tibbi Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
3 yildir ALS tanisi

¢ Fizik-Norolojik Muayene
Ates: 38,2°C, Nabiz: 120 atim/dk, ritmik, Solunum sayisi: 30 solunum/dk,
Tansiyon arteriyel: 80/50 mmHg. Periferik oksijen satiirasyonu: % 88. Genel
durumu kéti, biling agik olduk¢a huzursuz, Kapiller geri dolum zamani
4 saniye. Mottling lekesi skoru 3. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi: S1, S2
dogal. Kalp ritmik tasikardik.

Ars. Gér., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
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lidir. Yeterli siv1 resiisitasyonuna ragmen OAB > 65 mmHg tutmak igin vazop-
resor gereksiniminin olmasi ve serum laktat diizeyinin > 2 mmol/L ise septik
sok tanisi koyariz. Septik sokta ilk tercih edecegimiz vazopresor noradrenalin-
dir. Noradrenalin (0,25-0,5 mcg/kg/dk) ile yeterli OAB saglanamayan olgula-
rin tedavisine vazopressin eklenmelidir. Noradrenalin ve vazopressine ragmen
yeterli OAB saglanamiyor ise tedaviye adrenalin eklenir. Yeterli siv1 resiisitas-
yonuna ragmen, kardiyak disfonksiyona eslik eden hipoperfiizyon bulgularinin
olmasi halinde tedaviye dobutamin eklenir. Olgu noradrenalin > 0,25 mcg/kg/
dk dozunda (en az dort saattir) aliyorsa, olguya intravenoz kortikosteroid (hid-
rokortizon 200 mg/giin) baslanmasi onerilir. Hipoksemisi olan olgulara endi-
kasyonuna gore oksijen tedavisi baglanir. Sepsiste restriktif transfiizyon stratejisi,
stres tilser ve vendz tromboemboli profilaksisi 6nerilir. Kan sekeri > 180 mg/dL
ise insiilin tedavisi baglanir. Sepsisi olan olgulara 72 saat iginde enteral niitrisyon
tedavisi baglanir. Noradrenalin > 0,25 mcg/kg/dk dozunda alan olgularin enteral
niitrisyon tedavisi kesilir. Olgularin klinik takibinde kilavuzlara uygun sekilde
niitrisyon tedavisi diizenlenir.
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antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Crit. Care
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¢ Yakinma ve Oykii

Yutma giigligii ve solunum sikintis1 nedeniyle bagvuran olgunun, {i¢ y1l 6nce
is yerinde yogun ¢aligma sonrasi ozellikle kollarda daha belirgin olan kas
glicstizliigli ve goz kapaklarinda diisiikliik olmasi iizerine yapilan tetkikler
sonucunda Miyastenia gravis tanisi aldig1 ve pridostigmin 360 mg/giin ve
azatiyopiirin 100mg/giin kullandig1 &grenildi. Iki ay 6nce kas gii¢siizliigiin-
de artis ve yutma gii¢liigiiniin eklenmesi iizerine tedavisinin diizenlendigi,
tedavisine prednizolon 30mg/giin eklendigi bildirildi. Es zamanl idrar yolu
enfeksiyonu nedeni ile ertapenem tedavisi verilmis ve semptomlar: gerileye-
rek taburcu edilmis. Son ii¢ giindiir yutma giigliigiinde artis ve bir giin 6nce
baslayan solunum sikintis1 olmast {izerine acil servise bagvuran olgu miyas-
tenik kriz nedeniyle NYBU’ kabul edildi.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Ozellik yok

¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 36,2°C, Nabiz: 110 atim/dk ritmik, Solunum sayis1: 32/dk, tansiyon ar-
teriyel: 120/70 mmHg. Periferik oksijen satiirasyonu: % 78. Genel durumu

Ars. Gér., Uzm. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
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yetmezligi olan bir olguda endikasyonu varsa, yiiksek akim nazal kaniil oksijen
(HFNC) tedavisi ya da noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) éncelikle ter-
cih edilmelidir. Ekstiibasyon sonrasi reentiinbasyon riski yiiksek olan olgulara,
HENC ya da NIMV kullanilmas: reentiibasyonu &énleyebilir. Invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan olgulara verilen sedasyon tedavisinin dozu miimkiin ol-
dugunca en aza indirilmelidir. Yogun bakim iinitelerinde, sedasyon ve weaning
protokolleri olusturulmalidir. Olgulara giinliik sedasyon tatili yapilmali ve wea-
ning agisindan olgular degerlendirilmelidir. Olgularin yatak bas1 30-45°Cde tu-
tulmalidir. Giinliik klorheksidinsiz agiz bakimi yapilmalidir. Miimkiinse enteral
niitrisyon tedavisine erken dénemde baglanmalidir. Ventilator devreleri gerek-
medikge degistirilmemelidir.

KAYNAKLAR
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Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases
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2. Torres A, Niederman MS, Chastre J et al. International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guideli-
nes for the management of hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumo-
nia: Guidelines for the management of hospital-acquired pneumonia (HAP)/ventilator-as-
sociated pneumonia (VAP) of the European Respiratory Society (ERS), European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM), European Society of Clinical Microbiology and Infe-
ctious Diseases (ESCMID) and Asociacién Latinoamericana del Térax (ALAT). Eur Respir
J.2017;50(3):1700582.

3. Tiirk Toraks Dernegi Eriskinlerde Hastanede Gelisen Pnomoni Tan1 Ve Tedavi Uzlag1 Raporu
2018. 4500cdf26926c6{5cc9f197b8f8dfa92639c96046aft8b9866b60be3e001a366.pdf (toraks.
org.tr)

4. Klompas M, Branson R, Cawcutt K et al. Strategies to prevent ventilator-associated pneu-
monia, ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired pneumonia in acu-
te-care hospitals: 2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol. 2022;43(6):687-713.



\,
;@,w
1=

Lgn '

BOLUM 3{7

MENENJIT VE DIYABETIK KETOASIDOZ &

Kaniye AYDIN'

OLGU 50

32 YASINDA, KADIN HASTA, EV HANIMI

¢ Yakinma ve Oykii

Basa gris1, biling bozuklugu nedeniyle bagvuran olgunun, iki giin 6nce basla-
yan ve siireklilik gosteren siddetli, basing hissi seklinde, tiim basa yayilan bas
agrisi, bulanti ve kusma, bagvurudan birkag saat dnce anlamsiz konugsma ve
garip davranislar: gelismisti.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Yirmi iki yaldir tip 1 diabetes mellitus (DM) tanisi nedeniyle insiilin kullani-
yordu. Erkek kardesinde tip 1 DM taniliydi.

¢ Fizik ve Norolojik Muayene

Ates: 38,7°C, Nabiz: 124 atim/dk, ritmik, Solunum sayisi: 24 /dk, tansiyon
arteriyel: 120/70 mmHg. Genel durumu orta-kotii. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesi: S1, S2 dogal. Kalp ritmik ve tagikardik. Solunum sistemi muaye-
nesi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral-ronkiis yok, Takipneik.

Biling konfii, konusma dogal, ense sertligi (+++). Kranyal sinirler intakt. Mo-
tor defisit yok, DTR’ler normoaktif, patolojik refleksi yok, Kerning ve Brud-
zinski belirtileri pozitif, diger sistem muayeneleri dogal.

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD., Yogun Bakim BD.,,
kaydin@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5538-3692
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olabilir, fosfat replase edilmelidir. Genellikle bikarbonat tedavisi pH 7.0’nin al-
tinda olmadik¢a 6nerilmez.

|KAYNAKLAR

1.  Cook AM, Morgan Jones G, Hawryluk GWTJ et al. Guidelines for the Acute Treatment of Ce-
rebral Edema in Neurocritical Care Patients. Neurocrit Care. 2020;32(3):647-666.

2. Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu-2022. 15.bask
(Cevrimigi yayin) Temmuz 2022, TEMD Yaymlarl, Ankara, ISBN: 78-605-66410-5-3.
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¢ Yakinma ve Oykii
Iki giin 6nce ani baslayan, sag iist kadranda karin agris1 ve ateg sikayetleri ile
acil klinigine bas vuran olgu, akut tasl kolesistit tanisi ile acil kolesistektomi
yapildig1, postoperatif 2. giinde jeneralize tonik-klonik nobet gecirdigi, akut
medikal tedavi sonrasi bilincin agilmamasi nedeniyle NYBU devraldu.

¢ Tibbi Ozgegmis ve Aile Oykiisii
Iki giin 6nce kolesistektomi, 5 yildir epilepsi hastasi ve karbamazepin tedavisi
aldig1 6grenildi.

¢ Fizik Muayene

Ates: 36,2°C, Nabiz: 116 atim/dakika ritmik tasikardik, Solunum say1s1:30 so-
lunum/dakika, tansiyon arteriyel: 120/65 mmHg.

Norolojik muayene: Biling kapali, pupiller middilate, IR-/-, babinski bilateral
ilgisiz. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi: S1, S2 dogal. Kalp ritmik tasikar-
dik. Solunum sistemi muayenesi: her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.
Ral yok, ronkiis yok. Takipneik. Diger sistem muayeneleri dogal.

¢ Incelemeler

Laboratuvar: Beyaz kiire sayis1 14x10°/pL, platelet, koagiilasyon testleri nor-
mal. Glukoz 96 mg/dL. Serum sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum,
fosfor normal aralikta.

' Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD., Yogun Bakim BD.,,
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sanlar), antikonviilzanlar (karbamazepin), kardiyak ilaclar, antiditiretikler, lipid
diigtirticti ajanlar, analjezikler, antibiyotikler, antineoplastik ve immiinsupresif
ajanlar gibi ilaglarin 6nemli bir kismi1 hiponatremiye neden olabilir. Hiponatre-
mi, hipoozmolalite ve idrar ozmolalitesi 100 mosmol/kgin iizerinde olan her-
hangi bir olguda uygunsuz ADH sekresyon sendromundan siiphelenilmelidir.
Uygunsuz ADH sekresyon sendromunda; idrar sodyum konsantrasyonu genel-
likle 40 mEq/Lnin {izerindedir, serum potasyum konsantrasyonu normaldir,
asit-baz bozuklugu yoktur ve serum {irik asit konsantrasyonu siklikla diistiktiir.
Uygunsuz ADH sekresyon sendromu; merkezi sinir sistemi hastaligi, ADHnin
ektopik iiretimi (en sik akcigerin kiigiik hticreli karsinomu), ilaglar (6rnegin kar-
bamazepin, okskarbazepin, klorpropamid, sodyum valproat), insan immiin yet-
mezlik virtisit (HIV), akciger hastaliklar1 (pnémoni, tiiberkiiloz), postoperatif
donemdeki hastalarda goriilebilir. Hipervolemik hiponatremide ise total viicut
suyu (daha ¢ok) ve sodyumu artmistir. Akut ya da kronik bobrek hasari, nefrotik
sendrom, siroz ve kalp yetmezligi hipervolemik hiponatremi ayirici tanisinda
disiiniiliir. Hiponatremi tedavisi; hiponatreminin derecesine, hiponatreminin
sliresine, semptomlarin siddetine ve voliim durumuna baglhdir. Hiponatreminin
hizli diizeltilmesi, ozmotik demiyelinizasyon sendromuna yol agabilir, dikkatli
tedavi edilmelidir.

KAYNAKLAR
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