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HEKIM OKULU PROGRAMI
3 Mayis 2013, Cuma

09.00-12.00
12.00-12.30
12.30-13.30
12.30-13.00

13.00-13.30

Kayit

Acilis Toreni

I. Oturum: Risk Yonetimi I
Oturum Baskani: Dr. Sevin Balkan
Hiperglisemi ve Hiperlipidemi

Dr. CananTogay Isikay
Hipertansiyon

Dr. Birsen Ince
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14.00-14.30
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HEMSiRE OKULU PROGRAMI
4 Mayis 2013, Cumartesi
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I. Oturum: Beyin Damar Hastaliklar (iskemik, hemorajik,
subaraknoid, venoz ve gecici iskemik atak)
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10.30-11.00
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13.00-13.30
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15.00-15.30
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16.00-16.30
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Oturum Baskani: Dr. Goksel Bakag, Dr. Nuran Akdemir
Yasamsal Bugularin Takibi

Dr. Ozlem Kiigiikgiiclii

Yasamsal Bulgularin Diizenlenmesi

Dr. Goksel Bakag

Ogle Yemegi

III. Oturum: Nérolojik muayene (Bilin¢ degisiklikleri, IR ve
pupiller, kuvvet kayb1 ve epileptik nébetler)
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Dr. Suat Topaktas
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NADIR BiR ISKEMiK INME NEDENI:
INTRAVASKULER B HUCRELi LENFOMA

Seyma CIFTGI, Ayse GOULER, Fatma AKKOYUN
ARIKAN, Nese CELEBISOY, Hadiye SIRIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Daly,
[zmir
Giris:

Intravaskiiler B hiicreli lenfoma, genellikle
kiiciik-orta ¢apli damar liimeninde gelisen, nadir
gorillen ekstranodal diffiiz biliyiikk B hiicreli non-
Hodgin lenfoma alt tipidir. Cogunlukla deri ve santral
sinir sistemindeki vaskiiler yapilarin etkilenmesi
sonucu iskemi gelisir. Literatiirde bildirilen olgularda
santral sinir sisteminin %80 oraninda etkilendigi ve
bu olgularin %90 dan fazlas1 klinige multifokal
serebrovaskiiler olaylar, demans, subakut
ensefalopati olarak yansidigi bildirilmistir.

Bu bildiride, iskemik inme benzeri kranial MR
bulgular1 olan ve beyin biyopsisiyle intravaskiiler B
hiicreli Lenfoma saptanan olgu sunularak, iskemik
etiyolojide nadir de olsa etken olabilecek
intravaskiiler B hiicreli Lenfoma tanisi tartisilacaktir.
Olgu:

56 yas, bayan olgu, biling bulanikhig, yiiriime
glicligi nedeniyle klinigimizde degerlendirilmis,
cekilen kranial MR da farkli evrelerde multipl serebral
iskemiyi diisiindliren bulgular saptanan olguda
iskemiye neden olabilecek nedenler dislanmis ve
olgunun Kkliniginde progresyon olmasi nedeniyle
sterotaktik beyin biyopsisi planlanmis, biyopsi sonucu
olguda intravaskiiler diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma
tespit edilmistir. Tedavisi diizenlenen olgu, izlemde
sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug:

Yaygin  gorilen  diger iskemik  inme
etiyolojilerinin yam1 sira (aterosklerotik damar
hastaligl, kardiyoemboli vb) o6zellikle progressif ve
multifokal inme tablolarinda, etken olarak
intravaskiiler B hiicreli lenfoma da akla gelmelidir.

PROKSIMAL DAMAR OKLUZYONLU AKUT iSKEMIK
INME OLGULARINDA; EGE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI NOROLOJi-GIRISIMSEL RADYOLOJi,
SOLITAIRE SISTEM DENEYiMLERi

Ayse GULER!, Celal GINAR?, ismail ORANZ, Hadiye
SIRIN1, Nese CELEBISOY!

1- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Izmir

2- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji
Bilim Dali, izmir

Giris:

Akut iskemik inmede intraven6z trombolitik
veya endovaskuler yontemlerle okliide damarlarin
erken rekanalizasyonu klinik gidisati etkileyerek,
mortaliteyi azaltir. Mekanik trombektomi, intravenoz
trombolitik tedavi ile karsilastirildiginda proksimal
damar  okliizyonlar1  lizerinde rekanalizasyon
acisindan daha yiiksek basar1 gostermektedir.

Gereg ve Yontem:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine akut
inme tanisi ile bagvuran, kranial bilgisayarli tomografi
ve anjiografi de proksimal damar okliizyonu saptanan
ve girisimsel radyoloji ile birlikte mekanik
trombektomi uygulanan 8 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. 7 hastada okliizyon yeri orta serebral
arter proksimal boliimii(M1), 1 hastada ise internal
karotid arter t segment okliizyonu saptandi. Tim
hastalara Solitaire stent sistem ile mekanik
trombektomi islemi uygulandi. .

Bulgular:

Hastalarin ortalama semptom-kap:i stiresi 108
dakika(30-180dk) olarak  saptandi. ~ Basvuru
sirasindaki ortalama NIHSS 13( 10-17) idi. Sadece 1
hastada stent birakilmasi gerekirken, geri kalan tiim
hastalara mekanik embolektomi sonrasi minimal doz
intraarteriyel tPA uygulanmistir.

Tartisma:

Solitaire stent sistemi ile mekanik trombektomi

islemi efektif ve gilivenilir bir uygulamadir. Akut

iskemik inmede bu islemin yararhligini arastirmak
lizere genis, randomize ¢alismalar gerekmektedir.



BiLATERAL TALAMIK iNFARKTLI BiR OLGU

Aysel COBAN, Tugce ANGIN, Tiilay KURT INCESU,
Galip AKHAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, izmir
Giris:

Bilateral talamik infarkt nadirdir. En sik klinik
akut koma ve komay: izleyen donemde uyanma
glcligli, motivasyonda azalma ve  mental
yeteneklerde kalici hasar seklindedir. Okulomotor
anormallikler eslik eder. Olgularin bir boliimiinde
kortikospinal traktus etkilenmez ve ekstremitelerde
kuvvet kayb1 goriilmez.

Olgu:

Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan, ani baslayan
basddnmesi, bulanti, kusma sikayeti olan 56 yasindaki
erkek hasta bilincinde kapanma olmasi {izerine yogun
bakim iinitemize yatirildi. Norolojik bakis1 E2ZM4V1
seklindeydi, global afazik, pupilleri izokorik, 151k
refleksi bilateral pozitifti. Motor lateralizan defisit
yoktu. Diflizyon agirlhikli MRG’ de bilateral talamik ve
beyin sap1 enfarkti saptandi. Antiagregan ve antiddem
tedavi baslandi. Kraniyal MR anjiografide anlamli
patolojik bulgu saptanmadi. Transtorasik EKO normal
olarak degerlendirildi. Koagiilopati agisindan yapilan
kan incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi. TG
313 g/dL, LDL 117 mg/dL saptandi. Hepatit paneli ve
KCFT hepatit B tasiyiciign ile uyumlu olarak
degerlendirildi. izlemi sirasinda ates yiiksekligi,
lokositoz, sedim ve CRP yliksekligi gelisen hastaya,
pnoémoni ve idrar yolu enfeksiyonuna yonelik
antibiyoterapi baslandi. BOS direk bakisi normaldi,
seroloji (-), ARB kiiltiirii ve Thc PCR normal olarak
degerlendirildi. Yatisinin 40. Gilinlinde servise alindi,
ikinci ayinda sensoriyel komponentli motor afazik ve
tama yakin kas giicli ile yardimsiz yiirliyebilir halde
taburcu edildi.

Tartisma:

Penetran paramedian talamik arterin
ateromat6z oklliizyonu sonucu ortaya c¢ikar. En sik
neden kiiglik damar hastalifidir; arterden artere
emboli, kardiyak emboli, migrenéz inme, tek
paramedian arter diger nedenlerdendir. Talamus
uyanikligin silirdiirilmesinde 6nemli bir merkezdir.
Bitalamik infraktlar, hipersomnia, degisik diizeyde
biling ve hafiza bozuklugu, vertikal bakis paralizisi,
noropsikolojik degisikliklerle karakterizedir. Takip
eden dénemde noérolojik bulgular gerilemekle birlikte
nadiren kalic1 kognitif yikima neden olabilir. Anterior
talamus posterior komunikan arterden ¢ikan polar
arter tarafindan beslenir. Polar arter sulama
alanindaki infarktlarda afazi gelisen olgular
bildirilmistir. Bizim olgumuzda etyolojik faktor olarak
hipertrigliseridemi disinda risk faktorii saptanmadu.

MULTIPL HEMORAJIK ARTERIYEL iNFARKT VE
SINUS VEN TROMBOZU GELISEN BiR HODGKIN-
LENFOMA OLGUSU

Meltem MUTLUCAN, Rabia GENC, Belgin KOCER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji Anabilim Daly,
Ankara

Giris:

Hodgkin-lenfoma tanili hastalarda iskemik strok,
GIA ve siniis ven trombozu gelisme riski artmaktadir.
Radiyoterapi ve kemoterapi tedavisi zemininde
multipl hemorajik arteriyel infarkt ve siniis ven
trombozu gelisen bir olgu sunmaktayiz.

Olgu:

47 yasinda erkek hasta biling bulanikhig
nedeniyle basvurdu. Norolojik muayenesinde bilinci
acik ve konfiize idi, yer ve kisi orientasyonu var ancak
zaman oriyentasyonu yoktu, kooperasyonu kisith idi,
diger norolojik muayene bulgulari normal saptandi.
Ozgegmisinde Hodgkin-lenfoma nedeniyle
radiyoterapi ve 5 kiir kemoterapi almis idi.
Laboratuar incelemesinde Hgb 10.8 g/dl, beyaz kiire
3700/mm3 ve total biyokimyasal degerleri normal idi.
Kraniyal magnetik rezonans goriintiilemede sol
serebellar hemisfer ve solda belirgin bilateral
talamusda ve sagda parietooksipital bileskede liiks
perfiizyona bagh kontrastlanma gdsteren, hemorajik
alanlarin oldugu subakut evre iskemik alanlar ve
diffiizyon goriintiilerinde ayni1 bdlgelerde subakut
iskemiye ait diffiizyon kisitlamalar1 saptandi. Bilateral
karotid ve vertebral arter anjiyografide aterosklerotik
kontiir diizensizlikleri bulundu. Kraniyal venoéz
anjiyografide ise sag transvers ve sigmoid sintislerde
rekanalize kronik slirecte tromboz saptandi.
Ekokardiyografi normal bulundu. Sag bacakta
sogukluk ve siyanoze goriiniim olan hastada femoral
artere kadar arteriyel nabiz alinamadi. Yapilan sag alt
ekstremite arteriyel doppler USG ve anjiyografide sag
internal iliak, femoral arter, popliteal arter, anterior
tibial arter ve dorsalis pedisde akim izlenemedi ve sag
ana, ylizeyel ve derin femoral arterlerde trombiis
saptandi. Hastaya enoksaparin 2x0.6 cc/gilin basland,
iki kez embolektomi uygulandi ve warfarin 5 mg/giin
ile  antikuogiilasyona  devam  edildi. = Takip
gorintiilemelerde kraniyal hemorajik alanlarda
rezorbsiyon izlendi ve hasta normal nérolojik
muayene ile taburcu edildi.

Tartisma:

Serebral venoz siniis trombozu, 16semi ve non-
Hodgkin lenfomanin ve tedavilerinin
hiperkuogiilabiliteye bagli olusturdugu bilinen bir
komplikasyonu olmakla birlikte Hodgkin-lenfomada
sik gorilmemektedir. Radiyoterapi ve kemoterapi
uygulanmasi serebral vendz siis trombozunun
olusmasinda risk olusturmaktadir.



ENTERAL BESLENMEYE ENGEL NADIR BiR DURUM
BU HASTAYI NASIL BESLEYELIM?

Erdem YAKA, Onur YiGITASLAN, Elif YILMAZ, Vesile
OZTURK, M.Kiirsad KUTLUK

Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Izmir

Giris:
Iskemik inme tanisiyla énce inme Unitesine
ardindan Néroloji Yogun Bakima yatirilan bir iskemik

inme olgusundaki beslenme giicliiklerinin
paylasilmasi amaglanmistir.
Olgu:

Akut baslangich konusma bozuklugu ve sag
yanda giigsiizlik yakinmalariyla Inme Unitesine
yatiritlan  hastanin  yapilan  Dbilgisayarl  beyin
tomografisinde sol orta serebral arter (OSA) sulama
alaninda akut enfarkt alani saptandi. Medikal tedavisi
diizenlenen hasta, biling bozuklugu gelismesi iizerine
oral yolla beslenemez duruma geldi. Enteral beslenme
planlanan hastaya bu amagla nazal yolla beslenme
tipl takilmaya c¢alisildi. Birkag denemeyle yatak
basinda beslenme tiipii takilamamasi {zerine, sag
jugular vene yerlestirilen santral vendz kateter
vasitasiyla 'parenteral nutrisyon’ baslandu.
Gastroenteroloji Boéliimii tarafindan da endoskopik
yolla beslenme tiipti takilamamasi, yemek borusunun
anatomik pozisyonunun ¢ok bozuk oldugu siiphesini
uyandirdi. Akciger grafisindeki goriiniimiin de hiatal
herniasyonu diisiindiirmesiyle, bilgisayarli toraks
tomografisi ¢ekildi ve tani netlestirildi. Genel Cerrahi
béliimiince  degerlendirilen  hastanin  cerrahi
gastrostomi ile enteral beslenmesine olanak saglandi.

Tartisma:

Bir hastaya yatak basinda beslenme tiipiiniin
yerlestirilememesi ¢ok nadir olarak karsilasilan bir
klinik sorundur. Bu sekilde bir sorun yasadigimiz,
uzunca bir slire parenteral nutrisyonla beslemek
zorunda kaldigimiz ve sonunda cerrahi gastrostomi ile
enteral beslenmesi saglanabilen bir iskemik inme
olgusunu sunarak ve bu nadir durumu hatirlatmayi
uygun bulduk.

TALAMIK HEMORAJi SONRASI HEMiIKORE VAKASI
E.0.GOKSU, E. UCAN, G. OZDEMIR, G. KUTLU

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
Antalya

Giris:

Hemikore 6zellikle distal bolgeler daha belirgin
olmak iizere tiim viicut kisimlarinin tutabilen tek
yanli, hizl, rotasyon, c¢aprazlama, fleksiyon, ve
ekstansiyon seklinde olusan amagsiz istemsiz
hareketlerdir. Ayica yilizde siritma, dilde protriizyon
ve vokalizasyon olabilir. Hemikore hemiballismusla
birlikte veya birlikte olmadan akut fazda goriilen hem
en sik istemsiz hareket hem de hiperkinetik
hastaliklar i¢cinde en sik prevalansa sahiptir. Hemikore
siklikla hemiballismusla birlikte gézlenmektedir.
Hemikore / ballismusa neden olan lezyon siklikla
subtalamik niikleusta olmakla birlikte bunun yaninda
striatum, talamus, serebral korteks, subkortikal bolge
ve mezensefalon lezyonlarinda da raporlamistir.
Neden olan patolojik progesler akut vaskiiler olay,
travma, nonketotik hiperglisemi, primer kist, venéz
anjiom, arteryovendz malformasyon ve metastatik
kanserleri icerir. Hemikore ve hemiballismusun en
sik goriilen nedeni vaskiiler lezyonlardir.

Olgu:

Hastamiz 67 yasinda bayan. Yiizliniin sag
tarafinda, sag kolunda ve sag bacaginda ortaya cikan
kivrilma tarzinda istemsiz hareketlerle acil servise
basvurdu. Bilinen hipertansiyon, diyabetus mellitus, 5
yll dnce sol hemiparezi seklinde gelisen ve sekelsiz
iyilesen gecirilmis serebral iskemik inme oykiisi
vardl. Norolojik muayenesinde sag kol ve bacakta
distallerde daha belirgin hizhh amagsiz, kivrilma
tarzinda istemsiz hareketler saptandi. MRG de sol
talamik hemaroji saptandi.

Sonug:

Hemikore/hemiballismusun en sik goriilen
nedeni vaskiiler lezyonlardir. Biz de sol talamik
hemoroji sonras1 gelisen sag hemikore olgumuzu
sunmak istedik.



MUHTEMEL PANAX GINSENG KULLANIMI iLE
ILISKILI BIR INME OLGUSU

Giilnur TEKGOL UZUNER, Ezgi SEZER, Didem DARICI,
Nevzat UZUNER

T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir
Giris:

Iskemik inmeler, lokal arter patolojisi, embolizm
veya hemodinamik nedenlerle serebral kan akiminin
azalmasi sonucu gelisen ve patolojik olarak enfarkt ile
karakterize olan inmelerdir. TOAST siniflamasina gore
iskemik inme etiyolojik olarak, biiyik arter
aterosklerozu, kardiyoembolizm, kiicik damar
okliizyonu, diger nedenler ve nedeni
aydinlatilamayanlar olarak bese ayrilir. Burada
etiyolojik  olarak  diger nedenler igerisinde
siniflanabilecek bir olguyu anlattik.

Olgu:

67 yasinda erkek hasta, ani gelisen biling
degisikligi, konusma bozuklugu ve goérme kaybi
sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Ozgegmisinde
ve soygecmisinde herhangi bir o6zellik olmayip,
devamli kullandig1 medikal bir tedavi yoktu. Ancak
yaklasik 2 aydir panax ginseng igerikli, bitkisel bir
triin kullandigl 6grenildi. Norolojik muayenesinde
biling agik, yer-zaman-kisi oryantasyonu kisitl olup,
sag homonim hemianopsi mevcuttu. Muayene
sirasinda hasta ajite olup motor defisit saptanmadi.
Acil serviste cekilen serebral BT'de akut degisiklik
saptanmadi. 2 giin sonra ¢ekilen serebral MRI’ da ise
sol posterior serebral arter sulama alaninda ve sol
talamus medial kisminda diftizyon kisitlamasi olan
iskemik enfarkt alani saptandi. Olgunun kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri (lipit profili dahil) normal
olup, kan sekeri ve arteryel kan basinci regiile idi.
Etiyolojiye yonelik yapilan c¢alismalarda karotis
vertebral arter doppler USG ve EKO normal olup,
kardiyak ritm bozuklugu saptanmadi. Hiperviskosite
ve koagulopatiye yonelik ¢alisilan laboratuar
degerlerinde anormallik bulunmadil hafta sonra
yapillan norolojik muayenesinde oryantasyonu
diizelmis olup, sadece sag homonim hemianopsi
mevcuttu. Yapilan incelemeler sonucunda hastada
panax ginseng kullanimiyla iliskili inme gelismis
olabilecegi diisiintildii.

Tartisma:

Yiiksek panax ginseng dozlarimin non-infeksiyoz
hepatite yol a¢tifni ve beyin kan damarlarinda
inflamasyona yol acarak bas agris1 ve inmeye yol
actigini bildiren yayinlar vardir. Yapilan bir ¢calismada
ginseng kullanimmna bagli yan etki goriilen 128
vakanin 4 tanesinde (%3.12) inme saptanmigstir.
Ayrica tilkemizde bu tiriiniin kullanimi sonrasi iki hizl
ilerleyen koroner ateroskleroz olgusu bildirilmistir.
Karsilastigimiz  bu olgu da bize bu {rinin
protrombotik bir etkisinin olabilecegini
disiindiirmiistiir.

TROMBOSITOPENI VE KARACIGER FONKSiYON
BOZUKLUGU iLE SEYREDEN ATIiPiK POSTERIOR
REVEZiBL ENSEFALOPATI SENDROMU OLGUSU

Handan UZUNCAKMAKLI, Erdem GURKAS, Sadika
ALTAS, Giirdal ORHAN, Nese OZTEKIN, Fikri AK

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Ankara

Posterior reverzibl ensefalopati sendromu (PRES),
hipertansif ensefalopatiye, immiinsupresif tedaviye,
renal yetmezlige otoimmiin hastaliklara, eklempsi ve
preeklempsiye ve gecikmis postpartum eklempsiye
bagh gelisebilen nadir bir Kklinikonéroradyolojik
tablodur. Patogenezi halen net olarak ortaya
konamamistir. Genellikle klinikte kan basincinda akut
artis, basagrisi, mental durumda bozulma, nébet ve
gorme kaybi ile karakterizedir. Klinik bulgular 6zgiin
degildir ancak goriintileme bulgular1 genellikle
karakteristiktir. Genellikle kraniyel tomografide
oksipital ve pariyetal bolgelerde beyaz cevheri tutan
vazojenik 6dem izlenir. 21 yasinda eklempsi sonrasi
gelisen ciddi basagrisi, jeneralize tonik-klonik nobet
ve gorme kaybi ile basvuran vakamizda etyolojisi
aydinlatilamayan trombositopeni ve karaciger
fonksiyon bozuklugu birlikteligi izlendi. i1k kraniyel
MR’da izlenen bilateral pariyetal loblarda lokalize
hiperintens vazojenik 6dem alanlarinin kontrol
goriintillemelerde normale doéndiigi izlendi. Bu
vakayr PRES ile trombositopeni ve Kkaraciger
bozuklugu birlikteliginin literatlirde nadir olarak
izlenmesi nedeniyle sunmak istedik.



NOROLOJIK  KOMPLiKASYONLA
ENFEKTIiF ENDOKARDIT HASTALARI

BASVURAN

Ipek MiDi, Hande ALIBAS, Ozlem OZTURK, Ozden
KILINC, Pinar KAHRAMAN KOYTAK, Seving AKTAN

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi Néroloji Anabilim Dal, istanbul
Giris:

Antibiyotik  tedavisine  ragmen, infektif
endokardit hastalar1 norolojik komplikasyonla karsi
karsiya kalabilirler. En sik rastlanan komplikasyon ;
endokardiyal vejetasyon kaynakli septik embolik
inmedir ki yiiksek mortalite ve kotii prognoza
sahiptir. Bu ¢alismada, 6 aylik siire icinde enfektif
endokardite baglh inme ile basvuran 4 hastanin klinik
tablo, infarkt alani, operasyon sonrasi prognozlari
tartisiimak istenmistir.

Olgular:

Yaslar1 18-65 arasinda degisen 4 olgumuzun da
timi erkek olup, acil servise ates ile basvurmustur. 3
hastada kapak replasmani (2’si aort, biri mitral
kapak) oykiisii olup, 1 hasta da vegetasyona nativ
mitral  kapakta rastlanmistir.  Vegetasyonlarin
boyutlar1 1 cm den biiylik olarak saptanmis olup, 2
hastada MCA infarkti, 1 hastada temporal i¢ yiiz ve
PCA sulama alaninda, 1 hastada beyin sapinda
enfarkti goriintiilemelerde tespit edilmistir. Etken
patojen: Staf. Aureus, Staf hominis, Staf capitis
tiirleri’dir. Bir hasta cerrahiye veremeden ex olmus,
ilk haftadan daha kisa siire icinde cerrahiye verilen 1
hasta ise operasyondan sonraki 3. glin kardiyak arrest
sonras1 ex olmus, diger iki hasta ise semptomlarin
baslangicindan 15. ve 30. giin sonra operasyona
verilmis, biri tek destekli yiirtir halde, digeri yataga
bagimli olarak taburcu edilmistir.

Tartisma:

Enfektif endokardite bagh septik infarktlarda
enfarkt alani igcinde hemoraji siklikla beklenen bir
bulgudur. Bu hastalar erken evrede operasyona
alinacak olursa operasyon sirasinda verilen heparin
inflizyonu enfarkt icinde kanamayi artirabilir. Bu
nedenle enfarkt gelismemis hastalarda erken cerrahi
onerilirken, genis enfarkt alani olanlarda
antibiyotiklerin etkisi a¢isindan 10-14’e kadar
beklemek, 3. veya 4. haftalarda enfekte kapaga
replasman tedavisi uygulamak dogru bir tedavi
protokolii olarak goériilmektedir.

AKUT ISKEMIK INMEYi TAKLIT EDEN BiR
SPONTAN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM
OLGUSU

Sadika  ALTAS, Erdem GURKAS, Handan
UZUNCAKMAKLI, Girdal ORHAN, Nese OZTEKIN,
Fikri AK

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Ankara

Akut hemiparezi ile basvuran hastalarda akut
iskemik inme ilk akla gelen tanidir ve hastaya
trombolitik tedavi sansim vermek i¢in hekimin taniy:
hizla netlestirmesi gereklidir. Ancak epileptik nébet,
migren, spinal Kkitle, spinal epidural hematom gibi
hemipareziye neden olan bazi hastaliklar inmeyi taklit
edebilir ve bu kisith zaman diliminde hasta yanlis tani
alabilir. Spontan servikal epidural hematom nadir
goriilen ancak acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Burada hemiparezi nadir karsilasilan bir bulgu olup
bu tablonun akut iskemik inme olarak
degerlendirilmesine neden olabilir. Biz burada akut
sol hemiparezi sikayeti ile basvuran akut spontan
servikal epidural hematom tanisi alan bir hastayl
sunarak akut hemiparezi klinigiyle basvuran
hastalarda inmeyi taklit eden durumlarin da kisith
zaman araliginda ayirici tanida aklimizda bulunmasi
gerektigini vurgulamak icin sunmak istedik.



KORTIKAL INFARKTA BAGLI IZOLE BACAK
KUVVETSIZLiGi: BIR OLGU SUNUMU

Serkan YILMAZER!, Cihangir CINGiZ?, Murat
GUNTELS3, Taskin DUMANS3

1- Silopi Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Sirnak

2- Silopi Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Sirnak

3- Mustafa Kemal iiniversitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Hatay

Giris:

Kortikal infarkta bagh izole monoparezi nadir
karsilasilmasi, norolojik defisit olmamasi ve piramidal
bulgularin azligi nedeniyle periferik patolojilerle
karistirllabilecek  bir durumdur. Duyu kusuru
olmaksizin tek ekstremitede sinirli izole motor defisit
ile ortaya c¢ikan saf motor monoparezi seyrek
karsilagilan bir durumdur. Sag bacakta ani gelisen
monoparezi tablosu ile gelen ve difiizyon MR'da akut
iskemik infarkt tespit edilen kadin hastay: literatiir
esliginde sunmay1 uygun bulduk.

Olgu:

Hipertansiyon oykiisii olan 58 yasinda bayan
hasta ani gelisen sag ayaginda kuvvetsizlik yakinmasi
ile bagvurdu. Arteryel kan basinci 160/90 mmHg
olarak ol¢iildii. Norolojik muayenesinde kraniyal alan
muayenesi normal, sag diz ekleminde kuvvet 3/5,
ayak plantar fleksiyonu-dorsal fleksiyonu 1/5,
patellar ve asil refleksleri sag tarafta hiperaktif,
ylzeyel ve derin duyu muayenesi normal, babinski
yaniti sag tarafta ekstansordii. Rutin laboratuar
incelemelerinde ve Kkardiyak incelemede patoloji
saptanmadi. Kranial MR incelemede difiizyon agirlikli
gorintiilerde sol pariyetal lobta verteks diizeyinde
korteksten subkortikal ve supraniikleer beyaz cevhere
uzanim gosteren akut enfarkt alani saptandi.

Tartisma:

Tek ekstremitede sinirli duyu kusuru olmaksizin
saf motor monoparezi sik rastlanmayan bir durum
olup etyolojileri arasinda demiyelinizan hastalik,
beyin tlimérleri, beyin abseleri, iskemik stroke ve
intraserebral hemoraji yer almaktadir. Kortikal
infarkta bagh alt ekstremite monoparezilerinde ACA
sulama alani enfarktlari en sik karsilagilan grup olarak
bildirilmistir. ACA sulama alanmi enfarktlarinda saf
bacak  monoparezisinden  sorumlu  lezyonlar
parasantral girus ya da presantral girus yerlesimli ve
subkortikal  lezyonlar1 icine alan  posterior
enfarktlardir. Bu olgu bize akut gelisen ve vaskiiler
risk faktorii bulunan saf motor monoparezi klinigi ile
bagvuran her hastada inme yo6niinden ayrintili
inceleme yapilmasi gerektigini ve beyin
tomografisinde kortikal kiictik infarktin
gorillemeyebileceginin akilda tutulmasi gerektigini
gosterdi.

INMEDE  AKUT DONEMDE PREALBUMIN
DEGERININ MORTALITE UZERINE ETKIiSi

Aygill TANTIK!, Burcu KAYA!, Sebnem BICAKCI!,
Duygu KURT?, Yagar SERTDEMIR?

1- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Adana

2- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali, Adana

Giris:

Malniitrisyon,  yetersiz ~ beslenme  veya
hastaliklara bagli beslenme bozuklugu nedeniyle
viicutta gorilen degisikliklerin tamami olarak
tanimlanmaktadir.  Ulkemizde hastaneye yatan
hastalarin %20-40'inda malniitrisyon oldugu, yatis
aninda hastalarin ortalama %15’inin niitrisyonel
acidan risk altinda oldugu belirlenmistir. Prealbiimin
(transthyretin-TTR) tiroksin ve retinol baglayan
protein tasiyicisi olarak islev goriir. Plazma yariémri
2 giin olmasi nedeniyle protein enerji degisikliklerinin
belirlenmesinde albumine gére ¢ok daha duyarl bir
parametredir. Besin alimi1 degisikliklerinde 1 hafta
icinde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Prealbuminin
Olciimii kritik ya da kronik hastalik siirecinde hastalik
siddetini degerlendirmede hassas bir yontem olarak
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada yogun bakim
linitemize inme nedeniyle basvuran olgularda akut
dénemde prealbumin degerinin mortalite iizerine
etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Altmis erkek, 38 kadin, toplam 98 olgu ¢alisma
materyalini olusturmaktadir.

Bulgular:

Yas ortalamasi 66,23 +£13.97 (20-100) olarak
saptanmistir. %75.5 (n: 74) iskemik, %24.5 (n:24)
hemorajik inme olgusu ¢alismaya alinmistir. Tiim
olgularin % 18.4’i (n:18) mortalite ile sonuglanmistir.
Bu olgularin gelis Glaskow Koma Skalas1 8 ve altinda
olarak degerlendirilmistir. Bu olgularin %61.11’inde
(n:11) prealbumin degerinin normalin altinda oldugu
(<20 mg/ dl) bulunmustur.

Tartisma:

Bu sunu nedeniyle olgularin yaklasik %60’1nda
akut olay sirasinda malniitrisyon varligi anlagilmigtir.
Ancak bu malniitrisyon ile prognoz arasinda anlaml
bir iliski saptanmamustir.



KAROTiIS  STENTLEME  SONRASI  GELIiSEN
REVERSIBL SEREBRAL VAZOKONSTRUKSiIYON
SENDROMU: OLGU SUNUMU

S.GIRAY, S.YAMAN, Z. ARLIER

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Adana
Giris:

Reversibl  serebral vazokonstriiksiyon
sendromu giderek taninmighg artan, akut basagrisi
ve biling bozuklugunun o6nemli nedenlerinden
birisidir. Uzamis fakat reversibl vazokonstriiksiyonun
etyolojisi ve basagrisi ile vazokonstriiksiyon
arasindaki iliski halen ¢oziilememistir. Anormal
vaskiiler reseptor aktivitesine bagl degisken serebral
arteryel tonus oOnemli goziikmektedir; Bu durum
spontan veya uyarilmis santral vaskiiler bosalimlar
veya cesitli endojen, eksojen faktorlerin etkisinden
kaynaklanmaktadir. Bu olgularda bazen gegici
bazende kalic1 nérolojik bulgularla seyreden iskemik
serebral hasarlanmalara rastlaniimaktadir.

Olgu:

63 yasinda erkek olgu;dykiisiinde diabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, periferik arter hastaligy,
kronik bobrek hastaligl koroner arter hastaligl ve
femoral bypass tanilar1 vardl. 3 ay o6nce gecirilmis
konusma bozuklugu ve sag yan giligsiizligi
tanimliyordu. Beyin MRG de sol frontal ve parietal
infarkt alanlari izlendi. Karotis RDUSG de sol KA de
proksimalde %70-99 diizeyinde stenoz saptandi. Bu
bolgedeki darlik DSA ile dogrulandi ve basarili karotis
stentleme (sag radial arter yoluyla) yapildi. islemden
8 saat sonra ani gelisen hipertansif atak, siddetli
basagris1 ve beraberinde bilingde bozulma saptandi.
TCD de ipsilateral MCA da artmis pulsatilite indeksi
saptandi. Kontrol Diffiizyon MRG de akut lezyon
izlenmedi. Hasta tekrar DSA ya alind1 ve anjiogramda
sol MCA ve dallarinda segmental tarzda
vazokonstriiksiyon  saptandi.. ~ Bu bolgeye
mikrokateter esliginde perlinganit ve nimotop
inflizyonlar1 uygulandi ve yanit alindi. Noérolojik
muayenesi  hizla  diizelen olguda anjiografi
sonlandirildi. Hastanin daha sonraki takiplerinde
problem yasanmadi.

Tartisma:

Reversibl vazokonstriiksiyon zemininde
gelistigini  disiindiigiimiiz ve Diffizyon MRG
sonucunda akut lezyon saptanmayan olgu, karotis
stentleme sonrasi ortaya ¢ikmasi, ani biling
bozukluguna yol agmasi, serebral anjiografide
ipsilateral segmental vazospasmin gosterilmesi ve
tedaviye hizli yanit alinmasi nedeniyle sunuma deger
bulunmustur.
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iDIOPATIK INTRAKRANIAL HiPERTANSiYON
OLGUSUNDA VENOZ SiNUS DARLIGININ
ENDOVASKULER TEDAVISi

Arsida BAJRAMI!, Songiil SENADIM!  Murat
CABALAR!, Dilek BOZKURT?, Batuhan KARA?, Filiz
AZMANY, Vildan YAYLA!

1-Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul
2-Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris:

Son yillarda DSA ve kranial MR venografi gibi
radyolojik goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle
birlikte vendz sisteme ait vaskiiler patolojilere
rastlama sikligi artmaktadir. Endovaskiiler tedaviler
sadece arteriyel sisteme ait degil, ayn1 zamanda venoz
sisteme ait bu patolojilere yonelik olarak da
yapilabilmektedir. Bu yazida, medikal tedaviye
yanitsiz olan, sag transvers sinus ve sol sigmoid
sinuste darlik saptanan, endovaskiiler balonla
rekanalizasyon saglanan idiyopatik intrakranyal
hipertansiyon (iiH) olgusu sunuldu.

Olgu:

Bas agrisi ve gorme bozuklugu nedeniyle
bagvuran 19 yasinda kadin hastanin hikayesinde
sikayetlerinin 5 yasindan beri oldugu, KiBAS tanisi
aldigy, bosaltict LP’ler yapildigi ve asetazolamid
kullandig1 6grenildi. Norolojik muayenesinde, biling
acik, koopere ve oryantasyonu tamdi. Pupiller
izokorik ve 151k refleksi aliniyordu. Sag goz disa deviye
idi. Fundus muayenesinde, bilateral optik atrofi vardi.
Kas giicii tam, derin tendon refleksleri normoaktifti.
Laboratuar tetkiklerinde vitamin B12=119 pg/ml
homosistein=42,5Nmol/L, vaskiilit belirtegleri
negatifti. LP’de acilis basinct 250 mm/H20, hiicre=
10/mm3, protein=56,8 mg/d], kiiltiirde iireme yoktu.
MR venografide sag transvers siniis ince
kalibrasyondaydi. DSA’da ise venoz fazda sag
transvers siniliste %50, sol sigmoid sinus proksimal
bolimiinde %450, distal bolimde ise %90 darlik,
bunlara bagh sol transvers siniiste akim duragan ve
sol hemisferik drenajin anteriora ydnelmis oldugu
goriildi. Sol sigmoid sinusteki darliga balon kateter
uygulandi. Sol transvers sinusteki stagnasyonun
kayboldugunun goriilmesi iizerine isleme son verildi.
Diizelme tanimlayan olguya asetazolamid baslanarak
takibe alind1.

Sonug:

Venoz siniiste darlik saptanan ve medikal
tedaviye yanit alimamayan IHH olgularinda
endovaskiiler girisim ile darhk bolgesine balon
uygulamasi farkli bir tedavi secenegi olarak akla
gelmelidir.



PANAX GINSENG KULLANIMI VE INME: 3 OLGU

Songiil SENADIM, Murat CABALAR, Filiz AZMAN,
Dilek BOZKURT, Vildan YAYLA

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Néroloji Klinigi, istanbul
Giris:

Panax, son giinlerde yaslanmay1 geciktirici, anti-
oksidan, anti-kanserojen, canlilik verici, zihin ve
damar agicy, regetesiz bitkisel tirtin olma 6zellikleriyle
sik tercih edilmektedir. Haziran-Ekim 2012 arasinda
klinigimizde izlenen, o&ykiilerinde Panax kullanimi
olan 3 iskemik inme olgusu sunuldu.

Olgu 1:

78/E. Ani baslayan yutma ve konusma
bozuklugu ile basvurdu. Ozgegmisinde, HT ve DM
mevcuttu. Dizlerinde agr1 nedeni ile Panax
kullanmaktaydi. Norolojik muayenesinde dizartrikti,
horizontal bakista end-point nistagmusu mevcuttu.
Sol NLS silikti. Uvula saga deviye, GAG refleksi zayifti.
Kas giicii sol st ekstremitede -5/5 idi. DTR st
ekstremitelerde hipoaktifti, patella ve asil alinamadi.
TCR solda lakaytti. Eldiven-gorap hipoestezi mevcuttu.
Solda dismetri, disdiadokokinezi mevcuttu. Sola
ataksikti. Diffiizyon MR'da sag medulla oblongata
inferiorunda akut enfarkt alani mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde; LDL kolesterol ve HbAlc yiiksekti.
EKG, ekokardiografi, bilateral karotis-vertebral arter
Doppler US, servikal-intrakranial MR anjiografi
incelemeleri normaldi.

Olgu 2:

67/E. Ani gelisen sag tarafta glgsiizlikle
basvurdu. Ozgecmisinde HT, KOAH, Mi, sigara, alkol
ve Panax kullanim 6ykiisi mevcuttu. Norolojik
muayenesinde; sag NLS hafif silikti, sag hemiparezi (3-
4/5) saptandi. Saga ataksikti. Difflizyon MR’da sol
bulbusta akut enfarkt gozlendi. EKG siniis
ritmindeydi. Laboratuvar: LDL kolesterol yliksekti.
Ekokardiyografide; sol ventrikiill segmenter hareket
kusuru, EF=%48 saptand..

Olgu 3:

57/E. Ani gelisen sag tarafta gii¢siizliikle
basvurdu. Ozgecmisinde Panax kullamim 6ykiisii
mevcuttu. Norolojik muayenesinde, sol NLS silikti, sol
hemiparezi (-5/5) saptandi, TCR solda ekstansordii.
Diffiizyon MR’da sol kapsula internada akut enfarkt
gozlendi. Laboratuvar incelemeleri, EKO ve Doppler
US normaldi.

Sonug:

Bilimsel olmayan bitkisel {iriinlerin inme nedeni
olabilecegi veya hangi mekanizmalarla oldugu
tartismali olmakla birlikte izledigimiz olgular
nedeniyle bu konuya dikkat ¢ekmek istedik.
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ARTERIYEL MEKANIK TROMBEKTOMi VE
TROMBOLITIK TEDAVi ILE 6. SAATTE
REKANALIZASYONU SAGLANAN INTERNAL
KAROTIiD ARTER OKLUZYON OLGUSU: iLK
DENEYIM, UZUN DONEM KLINiK VE RADYOLOJiK
TAKIiP

Filiz AZMAN?, Murat CABALAR?, Ayla CULHA?, Songiil
SENADIM?!, Zeynep ERDOGDU? Hakan SELCUKS3,
Vildan YAYLA?

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Norolojit, Psikiyatriz ve Radyoloji3 Klinigi,
Istanbul

Giris:

Akut iskemik inmede néroendovaskiiler girisim
yontemleri gliniimiizde tercih edilmeye baslanmistir.
Akut inme sonrasi mekanik trombektomi yapilan,
stent uygulanan ve trombolitik tedaviyle tam
rekanalizasyon saglanan internal karotid arter (IKA)
okliizyonu olgusunun uzun dénem klinik ve radyolojik
izlemi sunuldu.

Olgu:

Kirkiki yasinda erkek hasta 14.02.2011
tarihinde, 4 saat 6nce ani gelisen konusma bozuklugu,
sag tarafta giligsiizlik yakinmalariyla basvurdu. Suur
uykuya meyilli, gozler sola deviye, sag hemiparezi
(2/5), NIHSS=20, mRS=5, GKS=9 idi. BBT’sinde sol
dens MCA goriilmesi ve basvuru siiresi nedeniyle
intravenoz trombolitik tedavi diisiiniilmeyen hastaya
6. saatte DSA yapildi: Sol IKA okliizyonuna uygulanan
mekanik trombektomi, stent ve intraarteriyal rt-PA
(alteplaz) ile rekanalizasyon saglandi. 24. saatte
yapilan BBT’de sol serebral hemisferde hemoraji ve
sift goriildi (NIHSS=20, mRS=5, GKS=9). Antiodem ve
antihipertansif tedavi ile izlenen hastanin Kkarotis-
vertebral arter Doppler US'sinde sol [KA’da akim
izlendi. 14. giinde, nérolojik muayenede suur acik,
kooperasyon kurulabiliyor, sag hemiparezi (2-4/5),
NIHSS=10, mRS=4 idi. 6. ay kontroliine ytriiyerek
gelen hastada sag hemiparezi (4/5) vardi, NIHSS=3,
mRS=1 idi. 2 y1l sonraki muayenesinde sag hemiparezi
(4-5/5), NIHSS=2, mRS=1 saptand1. Doppler US’de her
iki IKA ve VA’de akim mevcuttu. BBT’de sol
hemisferde (MCA, ACA alani) daginik, pargali kronik
enfarkt alanlar1 goriildi. Hesap yapamayan ve isinde
zorlandigini sdyleyen hastanin kongnitif ve psikiyatrik
degerlendirmesinde IQ 71, MMT'de orta derecede
kognitif yikim tespit edildi.

Sonug:
Akut serebral iskemide secilen
noroendovaskiiler yontemlerin ve slirenin

degerlendirilmesinde motor defisitin yaninda kognitif
fonksiyon etkilenmelerinin de g6z ardi edilmemesi
kanisindayiz.



AKUT KONFUZYONEL BOZUKLUKLA SEYREDEN
ILACA BAGLI RABDOMIYOLIiZLi SEREBRAL
HEMORA]Ji OLGUSU

Tomris EGERCIOGLU!, Abidin ERDAL!, Giilnihal
KUTLUZ2

1- T.C. S.B. Aksaray Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi,
Aksaray

2- T.C. S.B. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Antalya

Giris:

Serebrovaskiiler olay nedeniyle takip edilen
hastalarda gelisen biling bozukluklarinda altta yatan
serebral olaydan bagimsiz bir ¢ok etkeninde oldugu
bilinmektedir. Olgumuzda siprofloksasine bagh
oldugunu diistindiigiimiiz akut rabdomiyoliz ile ortaya
¢ikan akut konfiizyonel bozuklugun da etyolojik
nedenler arasinda oldugunu hatirlatmak istedik.
Olgu:

78 yasinda, erkek hasta, sol tarafta uyusma
sikayeti ile acil serviste degerlendirildi. Hastanin sol
hemihipoestezi disinda norolojik bulgusu yoktu.
Hastanin acil sartlarda ¢ekilen BBT' sinde sag parietal
posteriorda hiperdens hematom alan1 saptandi.
izleminde idrar yolu enfeksiyonu tespit edilen hastaya
ciprofloksasin 500 mg 2x1 ve hyosin n-butilbromide
2x1 ve iriner antiseptik bagslandi. Hastanin atesi
diismiis olmasina ragmen gorsel haliisinasyonlar1 ve
ajitasyonlar1  oldu.  Kontrol kan  biyokimya
incelemesinde tire: 90 mg/dl kreatinin 2.01 mg/dl CK:
2189 U/L tespit edildi. Hastada ilaca bagh
rabdomiyoliz 6n tanisi diisiiniilerek ciprofloksasin ve
hyosin n-butilbromide kesildi. Kontrol CK diizeyi 66
U/L, CK-MB diizeyi 18 U/L, iire 44 mg/ dl, kreatinin
diizeyi 1,16 mg/ dl olarak normal geldi. Cekilen kontol
BBT de hemorajide tama yakin rezorbsiyon goriildii.
Ve sol hemihipoestezi klinigi diizeldi.

Tartisma:

Akut Kkonfiizyonel bozukluk akut bir mental
durum degisikligi olup, anormal ve dalgalanma
gosteren dikkat ile Kkarakterizedir. Olgumuzda
semptomlarin baslangicinin ani olmasi, yeni ilag
eklenmesi ile birlikte olmasi, serum kreatinin kinaz
seviyesinin hizla yiikselmesi, ajanlarin kesilmesi ve
hidrasyon tedavisi ile laboratuar ve klinik tablosunun
diizelmesi, kesilen {i¢ ajandan rabdomiyolizle iliski
literatiirde  siprofloksasinin  suglanmis  olmasi
nedeniyle biz serebrovaskiiler hemorajili olgumuzda
enfeksiyon zemininde siprofloksasin kullanimina
baglh rabdomiyoliz ve buna bagh akut konfiizyonel
bozukluk diisiindiik ve sunmak istedik.
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ENFEKTIF ENDOKARDITE BAGLI SANTRAL SINiR
SISTEMi SEPTIiK EMBOLISi: OLGU SUNUMU

Tugce ANGIN, Aysel COBAN, Sehnaz ARICI, Behiye
OZER

Katip Gelebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, izmir
Giris:

Enfektif endokardit (EE), endokardin bakteriyel,
viral veya fungal mikroorganizmalara bagh olarak
ortaya ¢ikan, akut veya subakut seyredebilen
enfeksiyonudur.  Norolojik  olgular, tim EE
hastalarinin %20-40'1nda gelismektedir ve
esas olarak vejetasyon embolisinin sonucudur. Bu
komplikasyonlar arasinda iskemik ya da hemorajik
inme, sessiz serebral embolizm, enfeksiydz anevrizma,
beyin apsesi, menenjit, toksik ensefalopati ve ndbet
yer almaktadir. Burada ilk asamada tanida enfektif
endokardit diisiiniilmeyen, santral sinir sisteminde
septik emboliler ile seyreden bir enfektif endokardit
olgusu literatiir esliginde tartisildi.

Olgu:

Otuz yasinda hasta, biling bulaniklig1 ile
hastanemize basvurdu. Bagvurusundan ii¢ giin énce
baslayan bas agrisi, kusma, kanli idrar yapma,
anlasilmaz konusma yakinmasi ve ates yiiksekligi
mevcuttu. Bagvurusundan bir giin énce tiim viicutta
kasilmanin, idrar inkontinansinin oldugu biling kaybi
oykiisii mevcuttu. Ensefalit 6n tanisi ile hastanemize
sevk edildi. Noérolojik muayenesinde yer ve zaman
desoryantasyonu ile apati saptandi. Laboratuar
tetkiklerinde disiikk trombosit diizeyi, yiiksek
karaciger fonksiyon testleri, yiiksek enfeksiyon
marker diizeyleri saptandi. Kraniyal MRG tetkikinde
sol ytiksek frontal kortekste, sag yiiksek frontal lob
posteriorunda, sol okspital lob kortikomediiller
bileskede T2 ve FLAIR agirhkli gériintiilerde
hiperintens, T1 agirlikli goriintillerde izointens,
kontrast tutmayan lezyonlar saptandi. Bu lezyonlarin,
multifokal erken donem iskemik hadise lehine oldugu
diistintldi. Diffiizyon MRG tetkikinde kardiyoembolik
kékenli oldugu diisiiniilen lezyonlar: olmasi nedeniyle
infektif endokardit agisindan kardiyoloji Kklinigine
danigildi.  Transtorasik ve transozefagial EKO
sonucunda mitral kapakta ve aort kapaginda
vejetasyonlar saptandi. Kalp damar cerrahisi-
kardiyoloji-noroloji konseyi tarafindan cerrahi girisim
diisiiniilmedi. Antibiyoterapisi diizenlenerek,
antikoagiilan tedavi baslandl. EEG'de epileptik
desarijlar saptanmasi nedeniyle tedavisine
levetirasetam 500 mg/giin eklendi. Takiplerinde ates
yliksekligi, l6kositozu, trombositopenisi geriledi.
Norolojik muayenesi biling diizeyinde diizelme
saptandi.



