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Bildiri ID : 9 DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi UYGULANMIS ISKEMIK VE HEMORAJIK INME
HASTALARINDA MORTALITE VE MORBIDITEYi ETKILEYEBILECEK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
ARIF_ SARI!, GOKHAN GORKEN?, MEHMET EDIP AKYOL?  AYSEL MILANLIOGLU ?,

1VAN yUzUNCU YiL UNIVERSITESI NOROLOJI
2VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI BEYIN CERRAHISI
Ozet:

Amag: inme merkezimizde dekompresif kraniektomi yapilmis iskemik ve hemorajik inme
hastalarimizin verilerini analiz ederek, dekompresif kraniektominin yararini etkileyebilecek faktorleri
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2015-2020 vyillari arasinda klinigimizde takip edilen ve dekompresif kraniektomi
yapiimis tim inme hastalarimizin dosya taramasi yapilarak hastalarin prognozu etkileyebilecek
faktorler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 16 (%59,3) iskemik inme, 11(%40,7) hemorajik inmesi olan 27 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 56+13,2 yil olarak bulundu. Ortalama hastaneye basvurudaki NIHSS 16+7,2
olarak hesaplanmisti. iskemik inme nedeni ile dekompresif kraniektomi yapilan hastalarin 13(%48,1),
hemorajik inme hastalarinin 6(%22,2) olmak Uzere tim hastalarin %70’nin hastaneden taburcu
olamadan ex oldugu gorildi. Tim hastalarin ortalama kraniotomi boyutlari 9,4+1,5cm x 7,7+1,5cm
olarak hesaplandi. Glaskow koma skorlari, hastanede yatis siireleri, inme hemisferi, glikoz ve
hemoglobin degerleri gibi faktorlerin dekompresif kraniektomi sonrasi prognozu etkilemedigi gérild.
Hemorajik inme nedeniyle dekompresif kraniektomi uygulanmis hastalarin iskemik inme hastalarina
gore kraniektomiden daha fazla fayda gordgi gortlmustar.

Sonug: Cerrahi uygulanacak hastalarin nasil secilecegi ve cerrahinin zamanlamasinin ne olacagi her
klinigin kendi deneyimleri ile degerlendirmesi uygun olacaktir. Bu ¢alismada hasta sayisinin az olmasi
onemli bir kisithlik olup gelecekte daha fazla hasta sayisinin oldugu calismalara ihtiyac duyulmaktadir.



Bildiri ID : 11 KRIiTiK HASTALIKLA iLiSKiLi KUVVETSIZLIGIN HANGIi ALT TiPi EN YAYGINDIR?
ELEKTRODIAGNOSTIK TESTLER VE PATOFiZYOLOJi ISIGINDA

HANDAN UZUNCAKMAK UYANIK !, FATMA GOKCEM YILDIZ SARIKAYA 2, ETHEM MURAT ARSAVA ?,
MEHMET AKIF TOPCUOGLU 2, CAGRI TEMUCIN 2,

THACETTEPE UNIVERSITESI ~ NOROLOJIK  BILIMLER VE  PSIKIYATRI  ENSTITUSU
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag: Kritik hastalikla iliskili kuvvetsizlik (KHIK), yogun bakim tnitelerindeki (YBU) kritik
hastalarin %30-50 sini etkileyen, sik gériilen bir sendromdur. Elektrofizyolojik degisiklikler, KHiK
baslangicindan 24-48 saat sonra tespit edilebilir. KHiK, t¢ farkl klinik ile tezahiir edebilen sendromal
bir terimdir: Kritik hastalik polinéropatisi (KHP), kritik hastalik miyopatisi (KHM) ve kritik hastalik
polinéromiyopatisi (KHPM). (1) Bunlar arasinda, KHM en iyi prognoza sahiptir.

Elektrondromiyografi (EMG), KHIK in alt tipini (KHP, KHM, KHPM) belirlemek icin énemlidir.
igne EMG ye uyum saglayamayan hastalarda bilesik kas aksiyon potansiyelinin (BKAP) “senkron
dispersiyonu” KHM nin karakteristik 6zelligidir. (2)

Ayrica, KHP insidansi tartismalidir; ¢inkl ayrim, yogun bakim Unitelerindeki kayitlarin teknik
kalitesinden dolayi hatali olabilen duyusal sinir aksiyon potansiyel genligine baghdir.

Bu calismada, KHiK in klinik, elektrofizyolojik ve patofizyolojik 6zelliklerini inceleyerek KHiK
teshisinde dogru bir EMG nin yogun bakim ekibi icin 6nemini vurgulamak istedik.

Materyal ve Metot: KHP, KHM ve KHPM tanili 5 i gocuk 75 hastayi retrospektif olarak inceledik.
Sadece 2 KHP hastasi olmasi nedeniyle KHM ve KHPM hastalari arasindaki degiskenler karsilastirildi ve
bu amagla Ki-kare, Student t ve Mann Whitney U testleri kullanildi (p<0,05 anlamli olarak kabul edildi).

Bulgular: Etiyoloji, yatis sliresi, covid pozitifligi agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamisken (p>0,05); duyusal ve motor iletimler agisindan durum bunun tersiydi (p<0,001). EMG
oncesi kreatin kinaz (CK) diizeyleri 18 KHM’ li hastanin 7 sinde (%38,9), 37 KHPM’ |i hastanin 18 inde
(%45,9) normaldi.

Sonuc: Dogru tedavi stratejisinin belirlenmesinde ve bdylece hastalarin yasam kalitesinin
ivilestiriimesinde KHiK in erken ve dogru teshisinin &nemini vurguluyoruz. Literatiirdeki bazi calismalari
destekler nitelikte KHP prevalansini daha az saptadik. Normal CK nedeniyle olasi bir KHM veya KHPM
tanisi ekarte edilmemelidir. KHIK in yogun bakim {niteleri disinda da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Son olarak, dogru teshis icin yogun bakimda EMG yapilmamasini 6neriyoruz.

Referanslar:

1. Cheung K, Rathbone A, Melanson M, Trier J, et al. Pathophysiology and management of critical
illness polyneuropathy and myopathy. J Appl Physiol (1985). 2021;130(5):1479-89.
2. Allen DC, Arunachalam R, Mills KR. Critical illness myopathy: further evidence from muscle-fiber

excitability studies of an acquired channelopathy. Muscle Nerve. 2008;37(1):14-22.



Bildiri ID : 36 YOGUN BAKIM UNITELERINDE PERKUTAN DiLATASYONEL TRAKEOSTOMILERI ACILAN
OLGULARIN, FLEKSIBLE BRONKOSKOPi ESLIGINDE PERKUTAN DIiLATASYONEL TRAKEOSTOMILERI
ACILAN OLGULAR iLE RETROSPEKTiIF OLARAK KARSILASTIRILMASI

OZLEM ONER?, VOLKAN HANCI?, MEHMET CAGATAY GURKOK?, SINEM ARIK? EJDER KAMIL
OzZTURK 4, BEGUM ERGAN °, ALi NECATI GOKMEN ?, ERDEM YAKA ¢,

1pokUz EYLUL UNIVERSITESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ABD, YOGUN BAKIM BD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ABD,YOGUN BAKIM BD
3pokUZ EYLUL  UNIVERSITESI, GOGUS  HASTALIKLARI ABD, YOGUN BAKIM BD
‘DOKUZ  EYLUL  UNIVERSITESI  IC  HASTALIKLARI  ABD, YOGUN  BAKIM  BD
SDOKUZ EYLUL  UNIVERSITESI, GOGUS  HASTALIKLARI ABD, YOGUN BAKIM BD
¢ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJIi ABD, YOGUN BAKIM BD

Giris:

Yogun bakim iinitelerinde (YBU), solunum yetmezligi nedeni ile endotrakeal entiibasyon uygulanan
hastalar uzun sireli mekanik ventilatére bagl kalabilmektedir. Perkiitan dilatasyonel trakeostomi
(PDT) islemi; hava yolunu sirdirmek ve uzamis entiibasyona bagl olusabilecek komplikasyonlari
onlemek disinda 6li bosluk hacmini ve hava yolu rezistansini azaltmak ve mekanik ventilatérden
ayirma déneminde hastalara konfor saglamak amaciyla son yillarda YBU’de siklikla uygulanmaktadir.
PDT, baslangicta tanimlandigi sekliyle, Fleksible Bronkoskopi (FOB) kilavuzlugu olmadan yapilirken
daha sonra, trakeostomi kanilinin FOB ile goriilerek trakea icine yerlesimini saglamak icin isleme
eklenmistir. Sunulan calismada, YBU’de FOB esliginde veya eslik etmeksizin agilan PDT olgularinin klinik
ozelliklerini ve sonugclarini karsilastirmak amaclanmistir.

Materyal ve metod:

Calismaya 01.07.2022 ile 01.04.2023 tarihleri arasinda YBU’lerinde takip edilen ve FOB esliginde veya
olmaksizin agilan tim PDT olgulari geriye donik olarak hastane elektronik kayit sisteminden incelendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, 18 yas Usti ve perkiitan yontemle agilan tiim trakeostomi
vakalari olarak belirlendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, FOB kullanilip kullaniimadigi,
girisim sliresi ve sayisi ile perioperatif komplikasyonlari gézden gecirildi. Calisma icin Yerel Etik Kurul
onayi alindi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 57 hastanin verileri incelendi. FOB esliginde PDT
actlan (Grup FOB +) hasta sayisi 34 iken, FOB kullanilmadan PDT (Grup FOB -) acilan hasta sayisi 23
olarak bulundu. Olgularin 34’G (%59.6) erkek ve 23’ kadin (%40.49) hastalardan olusuyordu. PDT
acilan ogularin YBU’ye kabul edilis tanilari ise; nérolojik hastaliklar (%54.4), travma (%15.8), akciger
hastaliklari (%14), COVID-19 (%12.3) ve diger nedenler (%3.5) olarak tespit edildi. TUm hastalarin klinik
degerlerinin minimum-maksimum ve median degerleri asagidaki sekildeydi; yas icin:22-90 (72),
APACHE Il skoru i¢in:8-30 (19), entlibasyon siiresi i¢in:3-30 (14)glin, trakeostomi islem siresi 3-12(6)
dakika, trakeostomi acarken girisim sayisi1-3(1) idi.

Grup FOB + ve Grup FOB -, demografik veriler, klinik 6zellikler ve laboratuar paremetreleri agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup FOB +'de
dort hastada, gecirilmis bas-boyun cerrahisi (servikal stabilizasyon) 6ykisi mevcuttu ancak istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.117). Buna karsin Grup FOB - 'de trakeostomi agilma siiresi diger
gruba oranla anlamli olarak daha distk bulundu (p=0.008). Her iki grup peroperatif donem
komplikasyonlari agisindan degerlendirildiginde ise; hipoksemi, kanama, aritmi gelisimi ve cilt alti
amfizemi gelisimi agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla; p=0.648,
p=0.355, p=0.554 ve p=0.596). Her iki grupta postopeatif donemde pnomotoraks ve
pnémomediastinum izlenmedi.



Sonug:

Perkiitan dilatasyonel trakeostomi acilmasi sirasinda fleksibl bronkoskopi uygulama rehberligi; trakea
icinde uygun giris yerini belirlemek, ignenin gercek zamanli girisine rehberlik etmek, trakeayi
gorsellestirmek ve trakeostomi kantliniln yerlesimini dogrulamak, islemi yapan hekimin konforunu
saglamak amaciyla glivenlik araci olarak kullanilabilmektedir. Ancak, FOB kullanilan grup ile
kullanilmadigi grup arasinda, islem siiresi disinda, istatistiksel bir fark saptanmad..

Kaynaklar:

1. Abe T, Madotto F, Pham T, et al.. Epidemiology and patterns of tracheostomy practice in patients
with acute respiratory distress syndrome in ICUs across 50 countries. Crit Care 2018;22:195
10.1186/s13054-018-2126-6

2. Klotz R, Probst P, Deininger M, et al.. Percutaneous versus surgical strategy for tracheostomy: a
systematic review and meta-analysis of perioperative and postoperative complications. Langenbecks
Arch Surg 2018;403:137-49.

3. Freeman BD. Tracheostomy update: when and how. Crit Care Clin 2017;33:311-22.
10.1016/j.ccc.2016.12.007

4. Herritt B, Chaudhuri D, Thavorn K, et al.. Early vs. late tracheostomy in intensive care settings: impact
on ICU and hospital costs. J Crit Care 2018;44:285-8. 10.1016/j.jcrc.2017.11.037

5. Perkins MP, King C, Moores LK. Early versus late tracheostomy: a metaanalysis. Chest 2009;136:16S
10.1378/chest.136.4_MeetingAbstracts.16S-h



Bildiri ID : 18 YOGUN BAKIMDA iSKEMIiK iNME iLE iZLENEN VE PNOMONI GELISEN HASTALARDA
MORTALITEYi ONGOREBILECEK GOSTERGELER
OZKAN OZMUK %, HASAN DOGAN ?, CETIN KURSAD AKPINAR ?,

1sBU  iZMIR BOZYAKA  EGITIM VE ARASTIRMA  HASTANESI  NOROLOJI  KLINIGI
2SAMSUN UNIVERSITESI SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Yogun Bakimda iskemik inme ile izlenen ve Pnomoni Gelisen Hastalarda Mortaliteyi Ongérebilecek
Gostergeler

Giris ve Amag:

Noroloji yogun bakimlarda, o6zellikle pnémoni basta olmak (zere, gelisen sekonder
enfeksiyonlar sonrasi, mortalite ve morbidite 6nemli 6l¢tide artabilmektedir (1).

APACHE 2 skoru, hasta yatisinin ilk 24 saatinde uygulanan bir testtir. APACHE 2 skoru,
hastalarin mortalitesini géstermekte dnemli bir gosterge olarak gilincelligini korumaktadir (2). Bu
skorlama sistemi, skor ile dogru orantili olacak sekilde, 6lim riskindeki artisi gostermektedir.

C reaktif proteininin alblimin orani (CAR), notrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani
(PLR) ve laktat alblimin oranin (LAR) da mortaliteyi gosterebilecegi bazi calismalarda gosterilmistir
(3,4). Yogun bakimimizda izledigimiz hastalarin, pnémoni ve mortalite gostergerleri (CAR, NLR, PLR,
LAR ) ile arasindaki iliskiyi gostermeyi amagladik.

Materyal ve Metot:

Calismaya, noroloji yogun bakimda Mart 2023 ile Eylll 2023 tarihleri arasinda iskemik inme
tanisiile yatirilmis hastalar dahil edildi ve hasta verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
enfeksiyon, yatis sliresi ve mortalitesi ile c reaktif protein albiimin oranina , nétrofil lenfosit oranina,
platelet lenfosit oranina ve laktat albiimin oranina bakildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 41(%53,2)’i kadin ve 36(46,8)’sI erkekti. Tum hastalarin yas
ortalamasi ise 71,47+13,49 idi.

Enfeksiyon olanlarin orani %57,1 iken olmayanlarin orani %42,9'dur. Hayatta olanlarin orani

%74 iken mortalite orani %26’dir.

Enfeksiyon olmayanlarin laktat / alblimin ortalamasi 0,42 iken enfeksiyon olanlarin ortalamasi
0,65’tir. Laktat / Albiimin orani, enfeksiyon varligina gére anlaml farklihk géstermektedir (p<0,05).

Notrofil / Lenfosit orani, enfeksiyon enfeksiyon wvarligina goére anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
Enfeksiyon olmayanlarin platelet / lenfosit oraninin ortalamasi 174,9 iken enfeksiyon olanlarin
ortalamasi 254,1’dir. Platelet / lenfosit, enfeksiyon olma durumuna goére anlamli farkhlk
gostermektedir (p<0,05).

Enfeksiyon olmayanlarin CRP / Albumin ortalamasi 8,5 iken enfeksiyon olanlarin ortalamasi
27,6'tir. CRP / Albumin orani, enfeksiyon olma durumuna goére anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). (Tablo 1)



Tablo1 : Olgiimlerin, Enfeksiyon Agisindan incelenmesi

Enfeksiyon

Yok Var p

Ortalama ss Ortalama ss
Laktat / Albumin ,42 ,16 ,65 ,43 ,002*
Notrofil / Lenfosit 7,16 6,67 10,38 8,08 ,066
Platelet / Lenfosit 174,94 84,74 254,12 151,60 ,005*
CRP / Albumin 8,59 10,90 27,65 29,74 ,000*

Laktat/Albumin orani ile notrofil/lenfosit oraninin mortal seyreden hastalarda (sirasiyla 0,78 ve
12,1’tir) daha vyiksek oldugu ve bu degerlerin istatistiksel olarak daha yiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05).
Platelet / Lenfosit orani, mortalite acisindan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). CRP
/ Albumin orani, mortaliteye gére anlamli farkllik gostermemektedir (p>0,05).

Apache Il skoru, mortalitesi yiliksek hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti

(p<0,05). (Tablo 2)

Tablo 2: Olgiimlerin, Hayatta Olma Durumu Agisindan incelenmesi

Olim

Hayatta Olim p

Ortalama ss Ortalama ss
Laktat / Albumin ,48 ,20 ,78 ,58 ,032*
Notrofil / Lenfosit 7,90 6,77 12,13 9,17 ,032*
Platelet / Lenfosit 202,06 102,46 269,25 187,54 ,141
CRP / Albumin 18,16 22,25 23,72 33,06 ,405
APACHE II 13,44 5,60 22,35 9,16 ,000*

Yogun bakimda yatis siresi ile bu parametreler arasinda anlamli bir iliski gésterilememistir

(p>0,05). (Tablo 3)

Tablo 3: Olgiimler ile Yogun Bakimda Yatis Siiresi Arasindaki iliskinin incelenmesi

yogun bakim yatis stresi

Laktat / Albumin

Katsayi

-,168




Bildiri ID : 31 MORTALITE SKORLAMALARININ iSKEMiK INME HASTALARINDA ENTUBASYON iHTiYACI
ONGORUSUNUN DEGERLENDIRILMESi: PROSPEKTIF CALISMA
HASAN HUSEYIN KOZAK {, AHMET __ BUGRUL?, FATIH  TOL?, MELIS  OZKAN?,

INECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2 ADIYAMAN BESNI DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
AMAC

inme Unitesine basvuran tiim hastalarin %15-20’sinde yogun bakim ihtiyaci gelismektedir. Yogun
bakimda takip edilen inme hastalarinda en sik gorilen ekstraserebral komplikasyon solunum
yetmezligidir ve mekanik ventilator ihtiyaci %5-8 arasinda degismektedir. Mekanik ventilator ihtiyaci
inme hastalarinda %40-80 arasinda degisen bir mortalite oraniyla koétl prognozun bagimsiz bir
gostergesidir. Bu calismada iskemik inme nedeni ile yogun bakim Unitesine yatan
hastalarda mortalite skorlarinin (SAPS 1l, APACHE Il, SOFA) endotrakeal entiibasyon gereksinimin
Ongorislini prospektif olarak degerlendirdik.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada Haziran 2021-Nisan 2023 tarihleri arasinda inme yogun bakim {initesinde AIS tanisi ile
yatan ve ilk 7 giin icinde endotrakeal olarak entiibe edilen ve entiibasyon ihtiyaci olmayan hastalar
prospektif olarak incelendi. Tim hastalar l¢lncl basamak yogun bakim merkezinde néroloji yogun
bakim ekibi tarafindan takip edildi. 18 yas alti, hemorajik inme gecirmis, verileri yetersiz, ilk 24 saat
icinde hastaneye basvurmamis hastalar calisma disi birakildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 53 hastanin 13 tanesi ilk 7 glin icinde endotrakeal olarak entiibe edilen, 40

tanesi entlibe edilmeyen gruptandi. Yas ortalamasi entiibe edilen grupta ortanca yas 76(70,5-83,0) idi
ve 5(%38,5) tanesi kadindi, entiibe edilmeyen grupta ortanca yas 72(64,2-79,5)idi ve 21(52,5) tanesi
kadindi. Entlbe edilen grupile entlibe edilmeyen grup arasinda yas, cinsiyet, komorbidite ve hastaneye
basvurulari sirasinda alinan tam kan, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve akut faz
reaktanlari agisindan anlamh bir fark yoktu(p>0,05). Hastaneye basvurulari sirasinda o6l¢lilen GKS
(15(13-15)-11(9,5-12,5), p<0,001), mRS  (4(3-4)-4(4-5),p:0,019) ve  NIHS  (8(4-14)-15(14-
20), p<0,001) skorlari entiibe edilen hastalarda anlamli olarak daha kot klinik skorlara sahipti. 24. 36.
ve 48. saatlerde yapilan tekrarlayan laboratuvar olgiimlerde inflamasyon ile iliskili olan beyaz kan
hucresi, noétrofil, glukoz, CRP, nétrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani ve bdbrek foksiyon
degerleri entlibe edilen grupta anlaml olarak ylksekti(p<0,05). 24.36. ve 48. saatlerde 6l¢lilen yogun
bakim skorlarindan APACHE II, SAPS Il ve SOFA skorlari entlibe olan hastalarda anlaml olarak daha
yuksekti. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde sadece 24. saatte 6l¢lilen APACHE Il skoru
bagimsiz risk faktori olarak saptandi(O.R:2.36 %95CI(1,051-5,301), p:0,037). ROC analizinde 24. saatte
Olcllen APACHE Il skoru icin cut-off degeri 9,5 olarak saptandi. ( AUC:0,840, sensitivite:%76,9,
spesifite:%87,5)

SONUC

Bu calismada iskemik inme nedeni ile noéroloji yogun bakimda yatan hastalarda 24. saatte
oOlgllen APACHE Il skorunun ilk 7 giin icindeki endotrakeal entlibasyon ihtiyaci igin bagimsiz risk faktori
ve 6ngoricl oldugu saptanmistir. Yogun bakimda yatan hastalarda mortalite 6ngorisi igin bir ok
skorlama sistemi mevcutken entiibasyon ihtiyaci 6ngorisi igin yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
konuda ¢ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.



Bildiri ID : 38 YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKiP EDILEN GERIATRiK HASTALARDA MALNUTRiSYON
VE KIRILGANLIGIN, MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKiSi

OZLEM ONER?, VOLKAN HANCI?!, MEHMET CAGATAY GURKOK 3 HAKAN AKTUNA“ F. MERVE
BALCIOGLU *, BEGUM ERGAN ¢, ERDEM YAKA 7, ALi NECATI GOKMEN ?,

1DOokUZ EYLUL UNIVERSITESI ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ABD, YOGUN BAKIM BD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ABD, YOGUN BAKIM BD
3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GENEL CERRAHI ABD,YOGUN BAKIM BD
4DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ic HASTALIKLARI ABD,
°DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ic HASTALIKLARI ABD,
6 DOKUZ  EYLUL  UNIVERSITESI, GOGUS  HASTALIKLARI ~ABD, YOGUN BAKIM  BD
7 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJI ABD, YOGUN BAKIM BD

Ozet:

Giris:

Yasl niifusun artmasi ile beraber yogun bakim initesine (YBU) kabul edilen savunmasiz yash hasta
populasyonun sayisi ve yatis ginl artmaktadir. Yash hastalarda karsilasilan énemli sorunlardan
birisi; kognitif gerilik, komorbid hastaliklar, polifarmasi, depresyon, anoreksi gibi nedenlerle oral alimin
engellenmesi ve beslenmenin bozulmasidir. Geriatrik poptilasyonu savunmasiz hale getiren bir diger
onemli sorun ise kirillganhktir. Fraility ,bircok fizyolojik sistemde meydana gelen kiimilatif bozulma
sonucunda organizmanin stres durumlarina karsi direncinin ve fizyolojik rezervininin
azalmasiyla karakterize ¢ok boyutlu bir biyolojik sendrom seklinde tanimlanmaktadir.

Geriatrik hastalarda hem malnitrisyon hem de kirilganlk risk degerlendirmesinin dizenli olarak
yapilmasi, her iki durumun da erken tani ve tedavisi icin 6nemlidir. Bu ¢calismadaki amacimiz; cerrahi
herhangi bir patolojisi olmayan dahili bilimler yogun bakim (nitesinde takip edilen geriatrik
hastalardaki malnitrisyonun ve kirilganhigin gesitli tarama araglari, antropometrik olcimler ve klinik
durum degerlendirmesi yapilarak, mortalite ve morbiditeye olan etkisini arastirmaktir.

Materyal ve metod:

Calismamiz prospektif, tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Calismaya Yerel Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra ¢ aylik donemde, Dahili bilimler yogun bakim (nitesine kabul edilen 65 yas Usti
geriatrik hastalar dahil edildi. Hastalarin malnutrisyon riski; Subjektif Global Degerlendirme (SGA),
Beslenme Risk Taramasi (NRS)-2002, Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA), modifiye NUTRIC skoru,
antropometrik olgcimler ile degerlendirildi. Ayrica olgularin kirilganlik durumlari Edmonton kirilganlik
skalasi ve Klinik kirilganlik skalalari ile tarandi. Hastalarin malnutrisyon riskleri, kirllganhk durumlariile
mortalite ve morbidite oranlari arasinda iliski olup olmadigi arastirildi.

Bulgular:

Calismaya 96 geriatrik hasta dahil edildi. Hastalarin 45’i (46.9%) 65-74 yas arasl, 34’0 (%35.4) 75-84 yas
arasi ve 17’i (17.7%) ise 85 yasin Uzerinde idi. Olgularin %50 si kadindi. Nutrisyon degerlendirme
araglari (NRS-2002, MNA, SGA ve mNUTRIC skor) ve fraility degerlendirme araglarina gore
(Edmonton Kirilganlik skoru ve Klinik frailite indexi) malnutre ve frail olan hastalarda, yogun bakim
mortalite orani ylksek olarak bulundu (p<0.001).

Sonug:

Malnutre ve kirilgan dahili geriatrik hastalarin yogun bakim mortalite orani anlamli olarak yiiksek
bulundu. Malnutriyon ve kirilganlik riskini tarama araglarindan hangisinin altin standart

oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Bildiri ID : 23 ULUSAL NOROLOJi KONGRESI’NDE NOROLOJIK YOGUN BAKIM BILDIRILERi: 13 YILA
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TUGCE MENGiI , HADIYE SIRIN ,

SERBEST HEKIM
Ozet:
Amag

Ulusal Noroloji Kongresi 1964 yilindan bu yana dizenli olarak gerceklestiriimektedir. Tiirk
noroloji camiasinin en 6nemli bilimsel platformlarindan birisidir. Bilimsel calismalar, kongrede
sunulmakta, veriler paylasilmakta ve tartismaya acilmaktadir. Ulusal Noroloji Kongresi'nde her yil
norolojinin farkli dallari ana tema olarak belirlenmektedir. 2010 yilinda yapilan 46. Ulusal Noroloji
Kongresi'nde ana tema “Norolojik Yogun Bakim” olup en son gerceklestirilen 58. Ulusal Noroloji
Kongresi’'nde de ana tema “Norolojik Yogun Bakim” olarak belirlenmistir. 13 yillik slirecte norolojik
yogun bakima yonelik bir cok ¢alisma yapilmis ve bunlarin bir kismi Ulusal N6éroloji Kongreleri’nde sozel
bildiri ya da poster bildiri olarak sunulmustur.

Amacimiz Ulusal Noéroloji Kongre'sinde sunulan bildirileri gézden gecirerek 13 yillik sirecin
norolojik yogun bakim baglaminda fotografini ¢cekebilmektir. Bildiri-yayin donldstiiminin kongrelerin
bilimsel diizeyinin bir ol¢itl oldugu géz 6nlinde bulundurdugumuzda, kongrede sunulan bildirilerin
bilimsel ortamda hakemli dergilerde tam metin olarak yayimlanip yayimlanmadig da ikinci odak
noktamiz olmustur.

Materyal ve Metot

Tirk Noroloji Dernegi web sitesinden 2005-2022 yillari arasinda diizenlenen Ulusal Noroloji
Kongreleri’nin bildiri kitapgiklarina erisilebilmektedir. Calismamizda, 2010-2022 arasinda diizenlenen
Ulusal Néroloji Kongreleri'nde sunulan sézel ve poster bildirileri gézden gecirildi. Bildiri 6zetlerinde
“yogun bakim”, “YBU”, “critical care”, “intensive care”, “ICU”, “biling degisikligi”, “stupor”, “letarji”,
“koma”, “trombolitik tedavi”, “endovaskiler girisim”, “mekanik trombektomi”, “komplikasyon”,
“dekompresyon cerrahisi”, “miyastenik kriz”, “status epileptikus”, “entiibasyon”, “mekanik ventilator”,
“solunum sikintis1”, “trakeostomi”, “progresyon”, “sok”, “sepsis”, “multiorgan yetmezligi”, “beyin
olumi{”, “mortalite”, “eksitus” anahtar kelimelerine sahip olan bildiri 6zetleri tizerinde duruldu. 2010-
2016 yillari donem 1, 2017-2022 yillari dénem 2 olarak not edildi. Calismalarin tlrl prospektif,
retrospektif, klinik, temel bilimler, genetik, anket ¢alismalari ve olgu sunumlari olarak not edildi. Bildiri
Ozetlerine ve basliklara gére ana tema norolojik yogun bakim olan galismalarin kaginci Ulusal Néroloji
Kongresi’'nde sunuldugu yil, bildiri tiirti, bildiri bashklari, yapildiklari kurum, bildiri-yayin déntsimi
varligl, yayinlanan derginin indeksi not edildi. Bildiri-yayin dontsimi varhgl degerlendirilirken
arastirmacilarin isimleri ve sunum basliklari Tiirkce ve ingilizce olarak Web of Science, PubMed,
ULAKBIM ve Google Scholar veri tabanlarinda arandi.

Bulgular

On iki yilda toplam 1819 s6zel sunum ve 7404 poster sunumu, 89 hemsirelik bildirisi kabul
edilmisti. Yz kirk bes bildiri geri gekilmisti. Yani toplam sunulan bildiri sayisi 9167 idi. 9167 bildiriden
anahtar kelimelere sahip 1478 bildiri bulunmaktaydi (%16,1). Yillara gore dagilimi ise; 2010 yilinda 54,



2011 yilinda 58, 2012 yilinda 79, 2013 yilinda 116, 2014 yilinda 114, 2015 yilinda 102, 2016 yilinda 106,
2017 yilinda 145, 2018 yilinda 142, 2019 yilinda 123, 2020 yilinda 97, 2021 yilinda 166, 2022 yilinda
176 sunum yapilmisti. Bu bildiriler detayli olarak incelendiginde calisma populasyonlarinin heterojen
oldugu tespit edildi. Baska bir ifade ile; anahtar kelimelere sahip 1478 bildiri hem noroloji servislerinde
yatan hem de yogun bakim linitelerinde yatan hasta poplilasyonlarini kapsamaktaydi. Bildiri 6zetlerine
ve bagliklara gére ana tema noérolojik yogun bakim olan ¢alismalarin sayisi 175 idi, yillara gére dagilimi
ise; 2010 yilinda 3, 2011 yilinda 4, 2012 yilinda 10, 2013 yilinda 2, 2014 yilinda 13, 2015 yilinda 9, 2016
yilinda 19, 2017 yihinda 11, 2018 yilinda 23, 2019 yilinda 20, 2020 yilinda 13, 2021 yilinda 26, 2022
yilinda 22 calisma yapilmisti. Dénem 2’de ana tema nérolojik yogun bakim olan galisma sayisi anlamli
olarak daha yuksekti (dénem 2’de 19,17 + 5,92 karsilik donem 1’de 8,57 + 6,13, p=0,009).

Sonug

Norolojik yogun bakim ilgi alanlari icerisinde; nérovaskiler hastaliklar, status epileptikus,
noromuskiler hastaliklar, travmatik beyin hasari ve spinal hasar ve bilin¢ degisiklikleri ve koma yani
sira yogun bakim gerektiren néroimminolojik hastaliklar, néroonkolojik hastaliklar, enfeksiyonlar yer
almaktadir. Ayrica sistemik hastaliklarin nérolojik semptom ve komplikasyonlari néroyogun bakimin
ilgi alaniiginde yer alir. Beyin 6limd, glisemi, sodyum ve diger elektrolitlerin disreglilasyonu, beslenme,
sedasyon, agri yonetimi, néromonitorizasyon ve ventilasyon stratejileri de kapsamdadir. Kisacasi
norolojik olay nedeniyle acil servise basvuran ve/veya noroloji servislerinde takip edilen tiim hastalarin
mevcut durumlari veya kotilesmeleri nedeniyle nérolojik yogun bakima ihtiyag duymalari s6z konusu
olabilir. Calismamizda gosterilmistir ki 13 yilda yayinlanan bildirilerin % 16,1’inin noérolojik yogun
bakimla dirsek temasi bulunmaktadir. Yani neredeyse 6 bildiriden biri nérolojik yogun bakimla iliskilidir.
13 yilin ikinci yarisinda ana tema nérolojik yogun bakim olan daha fazla ¢alisma gerceklestirildigini
saptadik. Bunun nedenleri Tiirkiye’de norolojik yogun bakim (initelerinin artan sayisi, yogun bakima
artan farkindalik ve ilgidir. Ayrica girisimsel noroloji dalinin giderek bliyiimesi ile paralel olarak nérolojik
yogun bakim galismalari da belirgin olarak artmis olabilir. Artan nérolojik yogun bakim ¢alismalari umut
verici olmakla birlikte uluslararasi arenada bildiri-yayin oraninin da ayni oranda artmasi Tirkiye’'de
norolojik yogun bakim baglaminda doniim noktalarindan biri olacaktir.
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Ozet:

Ozet:

Giris:

Bu calismada hastanemiz yogun bakim {nitelerinde mekanik ventilatorde takip edilen agir travmatik
beyin hasari (Glasgow koma skoru 3-8 arasi) hastalarinda amantadin kullaniminin nérolojik sonuglara
ve mortaliteye etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler:

Etik kurul onayi alindiktan sonra, hastane elektronik kayitlarindaki veriler retrospektif olarak tarandi.
18 yas Ustl, agir beyin travmal (Glasgow koma skoru 3-8 arasi), yogun bakim (nitelerine kabul
edildiklerinde endotrakeal entiibe olup invaziv mekanik ventilasyon ile tedavi edilen ve kabul
edildikleri ilk yedi glin icinde en az bir kez Amantadin hidroklorir tedavisi almis hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin nérolojik sonuclarini degerlendirmek icin Glasgow koma skoru (GKS) ve FOUR skorlari
kullanildi. Birinci haftanin 1., 3. ve 7. glinlerinde GKS ve FOUR skorlari kaydedildi. Ayrica her iki puan
icin de birinci gln ile yedinci glin arasindaki puan farki hesaplanmistir. Her iki grubun, yogun bakim
Unitesi ve hastane yatis glin sayilari ve mortalite oranlari ile 28 glin ve Ug¢ aylik mortalite oranlari kayit
edildi.

Bulgular:

Hastalar amantadin tedavisi alanlar (Grup A, n=44) ve kontrol grubu (Grup B, n=47) olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Tim hastalarin ortanca yasi 39 (18-81) idi (p=0,425). Grup A ve Grup B karsilastirildiginda
1., 3.ve 7. glin GKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi (sirasiyla p=0.474,
p=0.483 ve p=329). Ancak 1. glin ile 7. giin arasindaki GKS degerlerindeki fark (A GKS 7-1) istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.012). Benzer sekilde Grup A ve Grup B karsilastirildiginda 1., 3. ve 7. glin FOUR
skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunmadi (sirasiyla p=0.948, p=0.471 ve
p=0.057). Ancak 1. giin ile 7. gin arasindaki FOUR puan degerleri (A FOUR puan 7-1) istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.004). Gruplar arasinda yogun bakimda kalis siresi, yogun bakim disi kalis stresi ve
hastanede kalis sliresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0,222, p=0,175 ve
p=0,067). ICU yatis siiresi, ICU-disI hastane yatis sliresi ve hastane yatis slreleri agisindan istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.222, p=0.175 ve p=0.067)

Gruplar arasinda yogun bakim Gnitesi mortalitesi agisindan, istatiksel olarak anlamli sonug tespit edildi
(p=0.041). Ancak hastane mortalitesi, 28 giinlik mortalite ve (i¢ aylik mortalite agisindan istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.588, p=0.588 ve p=0.655)

Sonug:
Amantadin hidroklorir, ciddi travmatik beyin hasari olan hastalarda nérolojik sonuglari iyilestirmeye
yardimci olabilir. Ancak, bu konuyu arastirmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Ozet:

Giris ve Amag:

inme iliskili enfeksiyon %65’e varan oranlarda goriilebilmektedir ve bu durum kéti klinik
sonlanima ve hastane yatis siiresinde uzamaya neden olmaktadir (1,2).

Malnutrisyon; biling bozuklugu, disfaji, immobilite gibi bircok faktor nedeniyle inme hastalarinda
stk goriilmektedir. Mortalite artisi, hastane yatis stresinde uzama ve koti-klinik sonlanima neden
olabilmektedir (3,4). Malnutrisyon hem immin disfonksiyon hem de patojenlere karsi viicut
direncinde azalmaya neden olur (1). inmenin de malnditrisyon riskini artirdigi bilinmektedir (5). Hem
inme hem malnitrisyon enfeksiyon riski artirmaktadir.

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) malnitrisyon tarama araci olarak siklikla
kullanilmaktadir. iskemik inme tanili 594 hastayi iceren bir calisma da NRS2002 nin inme iliskili
enfeksiyonu gostermistir. NRS 2002 skorunun 5 ve (zeri olmasi inme iliskili enfeksiyon riskini %95.6
spesifite de gostermistir. Bu calismada mekanik trombektomi uygulanan inme hastalarinda NRS 2002
ile inme iliskili enfeksiyon, inme merkezi yatis siiresi, mortalite ve kisa donem (taburculuk) klinik
sonlanim arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod:

Calismaya Ocak 2023 ile Mart 2023 tarihleri arasinda blyik damar okliizyonuna bagli inme tanisi
ile  mekanik trombektomi islemi uygulanan hastalar dahil edildi ve retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya 18 vyasindan buyik ve verilerine ulasilabilen hastalar dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru NIHSS, NRS 2002 skorlari, hastanede yatis streleri, taburculuk
modifiye Rankin Skorlari (mRS) kayit edildi. Hastalar NRS 2002 skorlarina gore <2 ve > 3 olarak iki gruba
ayrildi. inme iliskili enfeksiyon inme sonrasi 7 giin icinde ortaya cikan herhangi bir enfeksiyon olarak
kabul edildi (6). mRs 0-2 iyi klinik sonlanim mRS 3-6 kot fonksiyonel sonlanim olarak belirtildi. -
Bulgular:

Calismaya dabhil edilen 22 kadin 26 erkek toplam 48 hastanin ortalama yasi 70,2 idi. Hastalarin
mekanik trombektomi 6ncesi ortalama NIHSS degeri 13,5°ti. 31 (%64,5) hastada NRS 2002 skoru > 3
saptandi ve hastalarin %62,5’inde inme iligkili enfeksiyon tespit edildi.

NRS 2002 skoru >3 saptanan hastalarda <2 olanlara kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha
ylksek oranda inme iliskili enfeksiyon tespit edildi. (Tablo 1.)

Tablo 1. inme iliskili enfeksiyon ve NRS 2002 skoru iliskisi

NRS 2002
Toplam
<2 >3
N 13 5 18
Yok
' \ % 76,5% 16,1% 37,5%
Inme lligkili Enfeksiyon
N 4 26 30
Var
% 23,5% 83,9% 62,5%
N 17 31 48
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

NRS: Nutritional Risk Screening, P<0,05



NRS 2002 skorlari <2 olan grupta ortalama hastane yatis suresi 9,47 giin iken NRS 2002 >3 olan grupta
ise 21,55 gln olarak saptanmistir (p<0,05). Malnutrisyon riski altinda olan hastalarda istatistiksel
anlaml sekilde hastanede kalma siiresi daha uzundur.

5 hasta hastane yatisi slresince exitus olmustur ve NRS <2 ve >3 gruplar arasinda anlamli
farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Hastalar taburculuk mRS’lerine gore degerlendirildiginde NRS 2002 skorlari <2 olan gruptaki hastalarin
%52,9unda taburculukta iyi fonksiyonel sonlanim mevcutken ; NRS 2002 >3 olan grupta ise %74,2sinde
kot fonksiyonel sonlanim mevcuttur. Ki kare testi sonucu %95 giiven diizeyinde anlaml degildir ancak
%90 gliven diizeyinde anlamhdir.

Sonug:

Mekanik trombektomi uygulanan inme hastalarinda yaptigimiz calismada hastalarin %64.5 inin
malndtrisyon riski altinda oldugu ve %62.5’inde inme iliskili enfeksiyon tespit edildi. Bulgularimiz NRS
2002'nin mekanik trombektomi uygulanan hastalarda inme iliskili enfeksiyonu, hastanede vyatis
suresini ve iyi klinik sonlanimi 6ngorebilecegini desteklemektedir.
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HALE ZEYNEP BATUR CAGLAYAN ¢, HASAN HUSEYIN KOZAK 7, SEREFNUR OZTURK ¢, MEHMET AKIF

TOPCUOGLU 4, MASS-TR ARASTIRMACILARI *,
1HACETTEPE UNIVERSITESI
2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
3 ANKARA UNIVERSITESI
‘EGE UNIVERSITESI
° ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
6 GAZI UNIVERSITESI
7 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
8 SELCUK UNIVERSITESI

Ozet:

Giris: iskemik inmeyi takiben sistemik inflamatuar yanit tetiklenmektedir. Sistemik inflamatuar yanit
gostermekte kullanilan biyobelirteclerden bir tanesi notrofil/lenfosit oranidir (neutrophil to
lymphocyte ratio, NLR). inme siddeti ile dogrudan etkilesimi olan bu biyobelirtecin inme siddetinden
bagimsiz prognostik bir 6nemi de mevcuttur. Diger taraftan yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kas kaybi
ve sarkopeni siireclerinde artmis bir kronik inflamasyon tablosu s6z konusudur. Sarkopenik bireylerde
NLR de dahil olmak Uzere cesitli pro-inflamatuar biyobelirteclerin yikseldigi gosterilmistir. Bu
¢alismada amacimiz akut iskemik inme hastalarinda gézlenen NLR degisimleri ile kas kiitlesi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Metod: Calisma prospektif olarak gerceklestirilmis Muscle Assessment in Stroke Study Tirkiye (MASS-
TR) calismasina dahil edilmis hastalarin verileri kullanilarak yapilmistir. inme sonrasi ilk 24 saat
icerisinde basvuran, NIHSS skoru 28 ve disfajik olan iskemik inme hastalarinin dahil edildigi bu ¢alisma
kapsaminda basvuru déneminde cekilmis lomber bdlge bilgisayarli tomografi gorlintilerinden L3
seviyesinden psoas kas alani 6lclilmis ve hastanin kas kitlesi belirleyicisi olarak psoas kas indeksi
(psoas muscle index, PMI) saptanmistir. PMI aksiyel kesitlerde 6lcllen iliopsoas adelesinin alaninin
boya gore dizeltilmis degeridir. L3 vertebra diizeyindeki iliopsoas kasi kesit alani Image J yazilimi ile
Olcllmustlr. Basvuru ve basvuru sonrasi 24-72. saat arasi NLR degerlerinin PMI ile iliskisi tek ve ¢ok
degiskenli istatistiksel modeller kullanilarak irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 111 hasta (57 kadin, 54 erkek; ortanca (CAA) yas: 74 (63-80) yil) dahil edilmistir.
Tum grubun ortanca (CAA) PMI degeri 5,7 (4,2 — 6,9) cm?/m?, basvuru NLR diizeyi 4,3 (3,0-10,5) ve
takip NLR dizeyi 9,4 (5,7-16,2) olarak saptanmistir. PMI ile basvuru NLR arasinda anlamli bir iliski
mevcut degilken, takip NLR ile anlamli bir ters korelasyon ortaya konmustur (r=-0,24; p=0,011). Yas,
cinsiyet, basvuru NIHSS ve NLR diizeyine gbre uyarlama yapilan ¢ok degiskenli modellerde PMI degeri
daha disuk olan bireylerde takipte NLR’nin anlamli ve bagimsiz olarak yukseldigi gbzlenmistir (beta=-
0,282, p=0,005).

Sonug: Sarkopeni varligi inme hastalarinda kot prognozla birliktedir. Calismamiz ile sarkopeni
sirecinin akut inme sonrasi gozlenen NLR artisi ile yakin bir iliskisi oldugunu ilk kez dékimante
edilmistir.
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Bildiri ID : 6 HIZLI PROGRESE DEMANSLA GELEN CREUTZFELDT JAKOB TANILI OLGU SUNUMU
SEVDA SAYYIGIT TEKIN, HAMZA GULTEKIN ]

DICLE UNIVESITESI
Ozet:

GIRiS: CID NADIR,BULASICI, PROJRESIF, ANORMAL SEKILLI PRION PROTEINLERININ NORONLARDA
BIRIKMESIYLE SEYREDEN VE KOGNITIF, BILISSEL BOZUKLUKLARIN GORULDUGU FATAL SEYIRLI
NORODEJENERATIF NON-INFLAMATUAR HASTALIKTIR.

OLGU: 70 yas erkek hasta 4 aydir baslayan unutkanhk,yakinlarini taniyamama,elindeki esyalari
disirme sikayetiyle poliklinimize basvuruyor.telefon rehberindeki isimleri bulamama, konusmada
yavaslama, agresif hareketlerde bulunma myoklonus tarzinda sicramalar tarifliyor. Hastanin gelis nm
biling acik kismi koopere ve kismi oryante gtoh ir ve kr bilateral pozitif tim ekstremiteler tam kas
kuvvetinde serebellar muayene dogal dtr normoaktif tdr bil fleksor sfp ve ense sertligi yok.
Muayenesinde myoklonik tarzda nobetleri mevcuttur. Hastaya mmt yapildi mmt 12/30, orta bilissel
bozukluk saptandi. Hastaya kraniyal mr cekildi. MR da sol frontal ve bilateral oksipitalde korteksde
hiperintens tutulumu mevcut. Hastanin cekilen eeg lerinde trifazik dalga aktivitesi olup ,frontal
bolgelerde 6-7 hz frekansinda teta dalga aktiviteleri izlendi. Hastaya |p yapildi bos proteini:61 olup
bosda 14:3:3 proteini gonderildi, pozitif sonuglandi. O sirada hasta nin genel durumunda kétiilesmesi
olup entibe edildi,oral alimi bozuldugundan ng ile beslendi. Yapilan tiim ileri yasam destegine ragmen
hasta bir kag¢ hafta icerisinde exitus oldu

SONUG: Hizli ilerleyen demansla gelen hastada ayirici tani olarak cjd diisiinilmelidir. Kesin tani biyopsi
ve otopsi ile konulur. Hizli ilerleyen klinik 6ykii,eeg de periyodik keskin ve yavas dalgalarin varligi,
kraniyal mr gortntuleri, bosta 14:3:3 protein pozitifligi tanida 6nem tasir.



Bildiri ID : 7 WALLENBERG SENDROMUNDA DiSFAJi
UMIT _CENGiZ, CUMALI CETINER , MEHMET UGUR CEVIK , MEHMET UFUK ALUCLU ,

DICLE UNIVERSITESI HASTANESI

Ozet:

GIRIiS: Wallenberg sendromu Pica veya vertebral arterin V4 pargasinin okluzyonuna sekonder gelisen
lateral bulber infakt kliniginin adidir. Hastalarda %40 klinik akut baslarken geri kalan kissimda 24-48
saatte gelisir. Vestibuler nukleuslarin ve baglantilarinin iskemisine bagl olarak vertigo, bulanti, kusma
baslar. Bazi durumlarda bu bulgularin hepsinin olmadigi parsiyel sendromlarda gelisir. Hastalarda
serebellar infarkta olabilir. Hastada yutma giclugi gelisebilir.

OLGU: 37 yas erkek hasta daha 6nce testis tiimoriinden opere, kronik urtiker , anksiyete bozuklugu
tanisi mevcut. Hastanin 2 yil 6nce covid Oykiisii mevcut covid sonrasi diizenli olmamakla beraber
haftada 4-5 kez asetilsalisilik asit kullaniyor.2 agustos 6glen saatlerinde enseden kafaya yayilan bas
agrisi, burun tikanikhg, ses kisikligi, yutma gicltigi yiziin sag yariminda uyusma ve sag gézde myozis
sikayeti baslayinca hastaneye basvurmus. Bu sirada hasta urtiker tedavisinin 6. glinliindeymis.
Avil+Dekort yapilmis ve BBT c¢ekilmis. BBT normal olarak raporlanan hastaya poliklinige basvurmasi
soylenmis. Evinde yemek yemeye calisirken yutamadigini fark etmis ve bol suyla yutmaya calismis.
Bunun anjiddem olabilecegini daha 6ncede benzer semptomlari oldugu icin Gnemsememis. Hasta daha
sonra sabah uyandiginda yemek yemeye calisip yutamadigini fark etmis ve sikayetlerinin ilerlemesi
Gzerine acil servise basvurdu. Acil serviste cekilen diflizyon mr da bulbus sol yariminda akut infakt
saptaninca BBTA c¢ekilmis normal BBTA saptanan hastaya klopidogrel eklenip etiyoloji icin néroloji
klinik yatis yapildi. Takiplerinde etiyolojiye yonelik hastaya eko, kontrast eko yapildi normal olarak
raporlandi. Hastaya holter takildi normal olarak raporlandi. Hastaya v-t paneli gonderildi normal olarak
sonuglandi. Lipid paneli gonderildi Ldl 178 , HGBA1c 4,9 olarak saptandi. Ayirici tanida mg ekartasyonu
amaciyla repetetif emg ve toraks bt normal olarak raporlandi. Hastaya klinik yatisi sonrasi n/g sonda
takilp beslenmeye baslandi. Hastaya nutrisyon baslandi 8*250 cc olacak sekilde baslandi.
Hasta 70kg*30 kcal totalde 2100 kcal/giin olacak sekilde ve 4*20 gram 80 gram protein olarak
hesaplandi. Hastaya EAT-10 testi yapildi 18 olarak sonuglandi. Hastaya nutrisyon destegi baslandi.
Yatisinin 6 glinlinde hasta kendi istegiyle taburcu oldu. Dis merkezde fiberoptik bronkoskopiyle disfaji
formel testi ile yutma kaslarina bakildi normal olmasi lizerine yutma terapisine baslandi . 12.glinlinde
N/G sondayi ¢ikartan hasta yutmasini boynunu saga ve 6ne cevirerek yutmaya basladi. EAT-10 testi
yapildi. Sonug¢ 38 olarak bulundu. Suan hastanin ifadesi yutma fonksiyonun %80-90 geri
geldigini ifade etti. 2 li antiaggregan tedavisi aliyor.

Sonug: Wallenberg sendromu nadir goriilen tedavisi olan bir serebrovaskuler hastaliktir. Wallenberg
sendromunda disfaji gorilmesi ve disfajinin malniitrisyon, dehidratasyon , aspirasyon ve asfiksiye yol
acabilmesi nedeni ile dikkatli olunmalidir. Malnitrisyon agisindan hastalarin uygun ve vyeterli
beslenmesi gerekir.



Bildiri ID : 14 LITYUM iNTOKSIKASYONUNDA HEMODIYALIiZ ETKiNLiGi; OLGU SUNUMU
YUNUS DEMIRKOL ?, CEBRAIL KARACA ?,

IVAN YUzZUNCU vYIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NEFROLOJI BILiM
DALI
Ozet:

GIRIS-AMAG: Lityum bipolar bozukluk basta olmak iizere duygu-durum bozukluklarinin tedavisinde
sikhikla kullanilan terapotik araligi dar ve toksisite potansiyeli yliksek olan bir ilagtir. Maruz kalma
durumuna gore akut toksisite, kronik zeminde akut toksisite ve kronik toksisiteye yol acabilir. Akut
toksisitede; mide bulantisi, kusma ve diyare gibi gastrointestinal semptomlar baskindir; nérolojik
semptomlar ise siliktir. Kronik lityum toksisitesinde noérolojik belirti ve bulgular tabloya hakimdir.
Klinikte ajitasyon, konflizyon, konusma bozukluklari, néromdskiler irritabilite ve tremor gorulir.
Lityumun spesifik bir antidotu yoktur ve iyi derecede hemodiyaliz membranindan filtre olur. Bu
nedenle kronik lityum intoksikasyonunda ciddi norolojik semptomlarin varliginda hemodiyaliz g6z
onlinde bulundurulmalidir. Bu yazida, ciddi nérolojik semptomlarin hakim oldugu, kronik lityum
intoksikasyonu olan vakamizin hemodiyaliz ile basarili tedavisi sunulmaktadir.

OLGU: 73 yasinda kadin hasta bipolar bozukluk nedeniyle 4 senedir lityum kullanmakta. 1 ay once
baslayan, giderek siddetlenen el ve ayaklarda titremeye ek olarak birkag glindiir artan biling bulaniklig
nedeniyle yakinlari tarafindan acil servise getiriliyor. Fizik muayenede hastanin genel durumu koétd,
non-oryante ve non-koopere, biling bulanik, konusma dizartrik, ellerde ince tremor ve kas giicinin
tam oldugu saptandi. Tetkiklerinde WBC 10900/pl, hemoglobin 13,8 g/dl, trombosit 212000/ul, kreatin
1.2 mg/dI, Gre 80mg/dl, AST 19 U/L, ALT 21 U/L, sodyum 139 mmol/L, potasyum 4.2 mmol/L, glukoz
98 mg/dl, vendz kan gazinda ph 7.37, HCO3 23.7 mmol/L ve CO2 45 mmHg olarak o6l¢tldi. Lityum ilag
dlzeyi 2.05 mmol/L olarak ol¢lildi. Organik nedenlerin dislanmasi icin istenen kranial BT ve diflizyon
MR’da akut patoloji saptanmadi. Hastanin mevcut klinigi kronik lityum intoksikasyonu olarak
degerlendirildi. Kardiyolojik muayenesinde kardiyak bulgu gézlenmedi. Lityum tedavisi sonlandirildi.
Hasta yogun bakim (initesinde takibe alindi. Ciddi noérolojik semptomlari olmasi nedeniyle santral
venoz kateter takilarak hemodiyalize alindi. ilk hemodiyaliz seansindan 2 saat sonra 6l¢iilen ilag diizeyi
0.98 mmol/L olarak élguildi. 3 glin Gst Uste, toplamda 9 saat hemodiyalizin ardindan ilag diizeyinin 0.17
mmol/L’ye gerilemesi, bilincin acilmasi, el ve ayaklardaki tremorun hafiflemesi lizerine hemodiyaliz
sonlandirildi. Noroloji tarafindan hareket poliklinigi takibi onerildi ve hasta psikiyati servisine
devredildi.

SONUG: Lityum terapotik araliginin dar olmasi nedeniyle siklikla intoksikasyonlara neden olmaktadir.
Kronik toksisite nérolojik bulgularin hakim oldugu bir kliniktir ve serum lityum dizeyi ile hastalik siddeti
arasinda akut toksisitede asina oldugumuz iliski yoktur. Ciddi nérolojik toksisite bulgularinin varliginda
hemodiyaliz glindeme gelmelidir. Lityum, diisiik molekiler agirligi, ihmal edilebilir protein baglanmasi
ve kiicik dagihm hacmi nedeniyle kolayca diyaliz ile viicuttan uzaklastirilabilir. Cogu klinisyen tek
hemodiyaliz seansinin yeterli oldugunu disiinse de; dokuz saatlik hemodiyaliz, toplam viicut lityum
depolarinin yaklasik yizde altmisini ortadan kaldirir. Vakamizda hemodiyaliz ile biling durumunda
iyilesme saglandi. Tremor devam etmekle birlikte siddetinde azalma gorildd. Uzun sireli izlemi
tremorun iyilesme periyodu hakkindaki beklentimize cevap olacaktir.



Bildiri ID : 17 FARKLI KLiNiK PREZENTASYONLA GELEN 2 CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI
OLGUSU:TANI VE YOGUN BAKIM TAKiP SURECi SUNUMU
CANER BAYDAR,

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAK. NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Giris: Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJH); hizli ilerleyerek mortalite ile sonuglanan nérodejeneratif bir
ensefalopati tablosudur. Bu hastalik, fizyolojik yapida ¢6ziinebilir olarak bulunan PrPc proteininin yanlis
katlanmasi ile ¢ozlinemeyen izoformu PrPSc proteinine déniismesi sonucu meydana gelir

Olgu 1: 67 yas kadin hasta, 2-3 aydir olan unutkanlik, dezoryante davranislar, konusma miktarinda
azalma gevresine kayitsizlik, kiyafetlerini giymekte zorlanma sol elini az kullanma ve sol elini kendine
ait degilmis gibi hissetme yakinmalari ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde 6n planda el becerisinde
azalma ve giyinme apraksisis mevcuttu. MR goriintilemesinde kortikal atrofi ve bilateral serebral
hemisferde sagda posteriorda belirgin olmak (izere kortikal-subkortikal alanlarda ve bazal
ganglionlarda yogun diffiizyon kisitliligi ve T2 - FLAIR A kesitlerde de hiperintens sinyal artisi prion
hastaligi lehine degerlendirildi. BOSda protein 14.3.3 pozitif saptandi. Progresif bir sekilde klinik olarak
kotllesen hasta, diger klinik ve labaratuar destekgi tetkikleri ile Prion tanisi ile Néroloji uogun bakima
yatirildi. Destekleyici tedavi ile taburcu edilen hasta tani konulduktan 6 ay sonra akinetik mutizm ve
yaygin miyoklonik atimlari nedeniyle tekrar yogunbakim {nitesine yatirildi. Tani aldiktan 8 ay sonra
solunumsal arrest sonrasi ex oldu.

Olgu 2: 70 yas kadin hasta. 2 ay Once Once baslayan biling durumunda dalgalanma, gorsel
hallisinasyonlar, isitmede azalma, ylrimede zorlanma, unutkanhk, 30dk -1 saat saat siiren aglama ve
gllme atakaln seklinde tarif edilen davranis degisikligi gelismesi lizerine dis merkeze basvurmus.
Deliryum 6n tanisiyla haloperidol 30 damla/giin(3mg/glin) 5 glin ayaktan takip edilmis. Hasta ytriime
bozuklugunun ilerlemesi Uzerine klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde g6z temasi
kurulamayan ve kooperasyonu bozuk olan hastanin muayenesinde motor defisit saptanmadi.Trunkal
ataksi mevcut.Beyin diff mr bilateral caudat nikleusta adc karsiligi net olmayan diff kisitlihg izlendi.
ilerleyici demansiyel tablo ve radyolojik siiphe neticesinde LP yapildi. BOSta protein 14.3.3 pozitif
saptandi. EEG tetkiklerinde periyodik keskin yavas dalgalar gorildi.Progrese olan klinik durum ve
destekleyici laboratuvar ve santral goriintileme tetkikler isiginda hastaya prion hastaligi tanisi konulup
destek tedavisi ile Yogun bakim (nitesinde izlendi.Taburculuktan 1 hafta sonra pulmoner emboli
tanisiyla gogis hastalikalr servisine yatisi yapildi.sifa ile taburcu edildi.Miyoklonileri artarak devam
eden immobil olan hastanin yutma giicligu gelismesi Gzerine dis merkez yogunbakim Unitesinde
takipleri devam etmekte.

Sonug ve tartisma: Sporadik CJH tanisi icin MRG-CJH Consortium kriterleri kullaniimaktadir. Bu
kriterler; kesin, miimkin ve olasi hastalik tablosu olmak {izere ti¢ ana baslik altinda toplanmistir. Birinci
olgu ve ikinci olgu bu kriterler dogrultusunda degerlendirildiginde miimkin CJH olarak adlandirild.
Clnkd hastahgin klinik 6zellikleri, MRG ve BOS bulgulari ile desteklendi.MRG 6zellikleri hastaligin
tanisinin konulmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Daha ¢ok putamen, niikleus kaudatus ve kortikal alanlarda
tutulum izlenebilir. Ozellikle difiizyon agirlikli ve T2 sekans MRG daha yararli bilgiler saglayabilir.
Hastaligin erken evresinde dahi difiizyon agirlikli MRG’de bazal ganglionlarda ve kortikal alanlarda
hiperintensite saptanabilir. Her iki hastada da klinik, radyolojik ve biyokimyasal bulgular neticesinde
CJH tanisi konuldu. Sporadik CJH’de hastaligi modifiye edici glincel tedaviler bulunmamasina ragmen,
hasta ve yakinlarinin medikal tedavi arayislarinin azaltilmasi ve iyatrojenik bulasin 6nlenmesi igin
hastaligin teshisi 6nemlidir.Ayni zaman periyodu iginde farkli klinik prezentasyonlarla gelip tani alan iki
Prion olgusu takiplerinin son donemlerinde yogun bakim lnitesinde destek tedavisi ile izlenmistir.
Farkh noéropsikiyatrik prezentasyonlarla gelmesi muhtemel bu yavas virlis enfeksiyonlari olgulari, tani
ve takip slirecindeki zorluklar ve hasta yonetimini, demans kliniginin yogun bakim siirecinde yonetimini
paylasmak amaciyla sunulmustur.



Bildiri ID : 26 KAS KUTLESI VE iSKEMiK INME SONRASI NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLiSKiSi: MUSCLE
ASSESSMENT IN STROKE STUDY TURKIYE (MASS-TR) ALT CALISMASI

ETHEM MURAT ARSAVA ?, LEVENT GUNGOR 2, CANAN TOGAY ISIKAY 3, HADIYE SiRIN 4, OZLEM AYKAC °,
HALE ZEYNEP BATUR CAGLAYAN ¢, HASAN HUSEYIN KOZAK 7, SEREFNUR OZTURK ¢, MEHMET AKIF

TOPCUOGLU 4, MASS-TR ARASTIRMACILARI *,
1HACETTEPE UNIVERSITESI
2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
3 ANKARA UNIVERSITESI
‘EGE UNIVERSITESI
° ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
6 GAZI UNIVERSITESI
7 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
8 SELCUK UNIVERSITESI

Ozet:

Giris: iskemik inmeyi takiben sistemik inflamatuar yanit tetiklenmektedir. Sistemik inflamatuar yanit
gostermekte kullanilan biyobelirteclerden bir tanesi notrofil/lenfosit oranidir (neutrophil to
lymphocyte ratio, NLR). inme siddeti ile dogrudan etkilesimi olan bu biyobelirtecin inme siddetinden
bagimsiz prognostik bir 6nemi de mevcuttur. Diger taraftan yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kas kaybi
ve sarkopeni siireclerinde artmis bir kronik inflamasyon tablosu s6z konusudur. Sarkopenik bireylerde
NLR de dahil olmak Uzere cesitli pro-inflamatuar biyobelirteclerin yikseldigi gosterilmistir. Bu
¢alismada amacimiz akut iskemik inme hastalarinda gézlenen NLR degisimleri ile kas kiitlesi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Metod: Calisma prospektif olarak gerceklestirilmis Muscle Assessment in Stroke Study Tirkiye (MASS-
TR) calismasina dahil edilmis hastalarin verileri kullanilarak yapilmistir. inme sonrasi ilk 24 saat
icerisinde basvuran, NIHSS skoru 28 ve disfajik olan iskemik inme hastalarinin dahil edildigi bu ¢alisma
kapsaminda basvuru déneminde cekilmis lomber bdlge bilgisayarli tomografi gorlintilerinden L3
seviyesinden psoas kas alani 6lclilmis ve hastanin kas kitlesi belirleyicisi olarak psoas kas indeksi
(psoas muscle index, PMI) saptanmistir. PMI aksiyel kesitlerde 6lcllen iliopsoas adelesinin alaninin
boya gore dizeltilmis degeridir. L3 vertebra diizeyindeki iliopsoas kasi kesit alani Image J yazilimi ile
Olcllmustlr. Basvuru ve basvuru sonrasi 24-72. saat arasi NLR degerlerinin PMI ile iliskisi tek ve ¢ok
degiskenli istatistiksel modeller kullanilarak irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 111 hasta (57 kadin, 54 erkek; ortanca (CAA) yas: 74 (63-80) yil) dahil edilmistir.
Tum grubun ortanca (CAA) PMI degeri 5,7 (4,2 — 6,9) cm?/m?, basvuru NLR diizeyi 4,3 (3,0-10,5) ve
takip NLR dizeyi 9,4 (5,7-16,2) olarak saptanmistir. PMI ile basvuru NLR arasinda anlamli bir iliski
mevcut degilken, takip NLR ile anlamli bir ters korelasyon ortaya konmustur (r=-0,24; p=0,011). Yas,
cinsiyet, basvuru NIHSS ve NLR diizeyine gbre uyarlama yapilan ¢ok degiskenli modellerde PMI degeri
daha disuk olan bireylerde takipte NLR’nin anlamli ve bagimsiz olarak yukseldigi gbzlenmistir (beta=-
0,282, p=0,005).

Sonug: Sarkopeni varligi inme hastalarinda kot prognozla birliktedir. Calismamiz ile sarkopeni
sirecinin akut inme sonrasi gozlenen NLR artisi ile yakin bir iliskisi oldugunu ilk kez dékimante
edilmistir.



Bildiri ID : 45 NOROMUSKULER HASTALIKLARDA NOROLOJIK YOGUN BAKIMIN ONEMi: BiR ZOR
EKSTUBASYON OLGUSU
ULGEN YALAZ TEKAN , SIBEL SEN, TUBA CERRAHOGLU SIRIN 5

SEYRANTEPE HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

GIRIS: Noromdiskiiler hastaliklarda, inspiratuar ve ekspiratuar solunum kaslarinda giigsiizliik, yutma
glicligl ve aspirasyon ya da eslik eden kardiyo-pulmoner yetmezlikten kaynaklanan solunumsal
problemler goriilebilmektedir (1). Ozellikle araya giren enfeksiyonlarin varligi, bu grup hastalarda akut
solunum yetmezligine (ASY) yol agarak yogun bakim yatisi gerektirebilir. Entlibe olarak invazif mekanik
ventilasyon (IMV) destegine alinan bu hastalarin 6nemli bir bolimiinde, mekanik ventilatorden ayirma
(weaning) sureci zorlayici olmaktadir (2).

Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati (CIDP), edinsel, iki aydan uzun siireli progresif seyirle
karakterize, relapslarla giden, simetrik distal-proksimal motor ve duysal liflerin etkilendigi tedavi
edilebilir bir hastalktir. Tabloya nadir de olsa kranial néropatiler eslik edebilmektedir. Burada, ASY
nedeniyle entlibe olan ve basarisiz weaning denemesi ardindan tarafimiza yonlendirilen bir CIDP
olgusu sunulmustur.

OLGU: CIDP tanisini 2007 yilinda alan 48 yas kadin hasta, 2016 yilindan beri klinigimiz Noromuskler
Hastaliklar Poliklinigi nden takiplidir. ayirici tanida paraproteinemik polinéropatiler ekarte edilmis olup,
cilt biyopsisinde nodal/paranodal proteinler olan neurofascin-155, neurofascin 140/186, contactin-
associated protein-1 (Casprl) ve contactin-1'e karsi antikorlar negatif saptanmisti. Bazal noérolojik
muayenesinde kranial sinir muayenesi normaldi, motor muayenede uyluk fleksiyon kas gticleri bilateral
3/5 ve omuz abdiksiyon kas glicleri bilateral 4/5, duyu muayenesinde kisa eldiven-gorap duyu kusuru
mevcuttu. CIDP atak donemlerinde fasial dipleji, nazone konusma, yutma glicligi ve boyun fleksiyon
zaafi seklinde bulber bulgular ve alt ekstremite proskimal kas gliclerinin 1/5’e diismesi ve omuz kusak
kaslarinin kas giiglerinin 2/5’e diismesi goriilmekteydi. idamede yeterli doz ve yeterli zaman uygulanan
steroid, azatiopdrin, siklofosfamid ve rituximab tedavilerine yeterli klinik yanit alinamadigindan, 15 giin
araliklarla intraven6z 0,4 gr/kg imminglobdlin (IVIG) tedavisi verilmis ve yeterli yanit alinarak hastanin
tek destekle mobilize olmasini saglayacak diizey kas giict saglanmistir.. Hastanede sik IVIG uygulama
yapiliyor olmasi nedeniyle hastanin evde kendi uygulama kolayligi olacagindan ayni doz subkutan
immunglobulin hastanede tarafimizdan 15 giin arayla 3 kez denenmis ancak yeterli klinik yanit
alinamadigindan son olarak tekrar 15 giin aralikli IVIG tedavisiyle takibe alinmis ve son 1 yildir bu
sekilde takip edilmektedir.

Kasim 2022 de akut alt solunum enfeksiyonu nedeniyle dis merkezde genel yogun bakim {initesine
interne edilen hastanin 11 giin entlibe takip edildigi, yapilan ekstiibasyon denemelerinin basarisiz
olmasi Uzerine trakeostomi isleminin planlandigi yakinlarindan 6grenildi. Hasta, takip ve tedavisine
klinigimiz Néroloji Yogun Bakim Unitesi nde (NYBU) devam edilmesi amaciyla, bulundugu merkezden
devir alind1.

Hastanin NYBU yatisinda yapilan ilk degerlendirmede orotrakeal entiibeydi, biling agikti ve kompleks
emir aliyordu. Entiibasyon nedeniyle verbal ¢ikti degerlendirilemedi ancak yazarak hasta iletisim
kurabiliyordu. Kranial alan muayenesinde pupilleri izokorik, direkt ve indirekt 1sik refleksleri aliniyordu.
Bilateral-goz sikmasi zayifti, House-Brackmann (HB) siniflamasina gore Evre 4 bilateral fasial dipleji
mevcuttu. Motor sistem muayenesinde boyun fleksiyonu 3/5, bilateral Ust ekstremite kas gucleri
distalde +3/5, proksimalde 4/5, bilateral alt ekstremite kas gticleri proksimalde 2/5, distalde 3/5 olarak
degerlendirildi. Uzun eldiven ¢orap duyu kusuru mevcuttu. Hasta voliim asiste kontrol modda mekanik
ventilator destegine alindi. Kalori ihtiyaci hesaplanarak enteral tlip yoluyla beslenmeye baslandi.
Dinlemekle solunum sesleri kaba duyulan, ¢ekilen akciger grafisinde bilateral infiltrasyon izlenen ve
akut faz reaktanlari yiiksek saptanan hastanin antibiyoterapisine devam edildi NYBU yatisinin ilk
gununden itibaren, totalde 2 g/kg dozunda IVIG tedavisi 5 glin boyunca uygulandi. IVIG tedavisinin 5.
Guninde bazal norolojik muayenesine tamamen geri dondu; fasial dipleji tamamen geriledi, ve kas



guclerinde boyun fleksiyonu +4/5, tst ekstremite proksimalde 4/5, alt ekstremite proksimallerinde 3/5
olacak diizeyde iyilesme izlendi.9 Takiplerinde sekresyonlari ve aspirasyon ihtiyaci azalan, kan gazinda
hipoksi ya da hiperkarbi gbzlenmeyen hastanin mekanik ventilatér destegi tedrici olarak azaltildi, IVIG
tedavisinin 5. Glinlinde T-tlip ile spontan solunum denemesi yapildi.T-tlip sirasinda vital bulgulari stabil
ve kan gazi normal sinirlar icindeydi, ancak hasta yardimci solunum kaslarini kullanmaktaydi. Basari
saglanmasi Uzerine hasta ekstiibe edildi ve aralikli non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) destegine
alindi. Takiplerinde NIMV uyumu iyi olan, kontrol kan gazi parametreleri normal aralikta bulunan
hasta, yatisinin 7.glinlinde oda havasinda takip edildi. Akut faz reaktanlari gerilemekte olan hastanin
antibiyoterapisi 14. giinde stoplandi. Vital bulgulari ve norolojik muayenesi stabil gorilen hasta,
yatisinin 8. gliniinde noroloji servisine alindi.

TARTISMA: NIMV uygulamasi, noromuskiler hastaliklara bagh akut ve kronik solunum yetmezliginin
tedavisinde tercih edilen bir secenek olmakla birlikte; biling degisikligi, kardiyo-pulmoner arrest ya da
siddetli hemodinamik instabilitenin oldugu akut tablolar ile, belirgin yutma giicligli, sekresyon artisi
gibi hava yolunun korunamadigi durumlarda kontrendikedir (3). Bu hastalarda endotrakeal entiibasyon
ve IMV kacinilmaz olmaktadir. Relaps donemlerinde bilateral fasial ve oro-faringeal gligstizliik bulgular
daha once de gozlenen hastamiz, gelisen aspirasyon pnomonisine bagh ASY tablosuyla basvurdugu
merkezde entilibe edilmis, devaminda weaning gerceklestirilememistir. Hastayl mekanik ventilatérden
ayirmanin 6n kosullardanilki, altta yatan solunum yetmezligine yol acan olayin gerilemis ya da diizelmis
olmasidir. Akut solunum yolu enfeksiyonuna yonelik antibiyotik tedavisi uygulanmis olmakla birlikte,
olgumuz 6zelinde, primer hastaliga yonelik uygun tedavi verilmemis olmasinin, weaning basarisizliginin
en 6nemli nedeni oldugunu distinmekteyiz.

Noromiuskiler hastaliklar, uzamis ventilator bagimhliginin en 6nemli nedenidir (4). Altta yatan akut
durum tedavi edildiginde bile, inspiratuar kaslarin giigstizligu, oksirik refleksinin yetersizligi gibi
durumlar nedeniyle, hastalarda weaning basarisizligi gorulebilmektedir. Bu da artmis mortalite, uzamis
yogun bakim yatis siiresi, yiksek maliyet ve daha fazla trakeostomi ihtiyaciyla iliskili oldugundan
istenmeyen bir durumdur (5). Son vyillarda yapilan arastirmalar, NIMV uygulamalarinin, weaning
basarisini arttirabildigi yoniinde bulgular ortaya koymaktadir (6-8). Ozellikle kronik obstriiktif akciger
hastaligl olanlarda, ekstlibasyon sonrasi erken doénemde NIMV desteginin, standart weaning
stratejilerine (istlin olabilecegi, yapilan bir metaanalizde gosterilmistir (9). Calismalar, néromiskdler
hastalarda da re-entlibasyon ve trakeostomi oranlarini azaltmak amaciyla NIMV destekli
ekstlibasyonun basariyla uygulanabilecegine dikkat ¢ekmektedir (10, 11). Daha 6nce basarisiz weaning
Oykusi olan 18 néromuskiiler hastanin dahil edildigi bir calismada, hastalarin timinin aralikh NIMV
destegiyle ekstlibe edilebildigi bildirilmistir (12). CIDP relapsina yonelik uygun medikal tedavi verilmis
olmakla birlikte, uzamis entlibasyon oOykisli olan hastamizda IVIG etkisinin gecikebilecegi
diisiincesinden hareketle, weaning basarisini arttirmak amaciyla, ekstlibasyon sonrasi
beklemeden NIMV uygulamasina gegilmistir.

Olgumuz, néromiiskiiler hastaliklara bagli ASY nin takibinde, NYBU niin énemine de dikkat
¢ekmektedir. Genel yogun bakim Unitelerinde nadir gorilen bu hastalik grubunun yeterli ydnetiminin
saglanamayacagini, hastalik patofizyolojisi, olasi komplikasyonlari ve tedavileri tarafimizca bilinen bu
hastaliklarin yogun bakim siireclerindeki yénetiminin néroloji hekimleri tarafindan ézellesmis NYBU
lerde verilmesinin, morbidite ve mortalite oranlari Gizerine olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.
Sonug olarak, néromuskiiler hastalarda trakeostomi gibi invazif bir isleme karar verilmeden 6nce,
uygun ve yeterli tedavilerin uygulandigindan emin olunmali, NIMV uygulamasi, weaning siirecinde
yardimci bir ydontem olarak akilda bulundurulmalidir.
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Bildiri ID : 50 EGE UNiVERSITESi HASTANESi NOROLOJi YOGUN BAKIMDA iZLENEN 3 iYATROJENIK
BOTULIZM OLGUSUNUN SUNUMU
BIRGUL  DERE, BEDRIYE KARAMAN , AYSE GULER , HADIYE SIRIN ,

EGE UNIVERSITESI HASTANESI

Ozet:

Botulizm, clostridium botulinum tarafindan liretilen nérotoksinlerinin sebep oldugu néroparalitik
hastaliktir. lyatrojenik botulizm nadiren gériilen bir botulizm tipi olup botulinum toksin tip A’nin
kullanildigi tedavilerin komplikasyonudur. Bu yazida, botoks enjeksiyonu uygulamasi ardindan (i¢
olgunun etkilendigi botulizm vakalari tartisilacaktir.

51 yas kadin, yiiz bolgesine botoks uygulamasi sonrasi 5. glinde zayiflama amaciyla mide botoksu
yapilmis, 3. glinde baslayan cift gérme, yutma glcligli ve nefes darligi sikayeti ile degerlendirildi,
muayenesinde fasiyal diplejisi ve bilateral gag refleksinde azalma saptandi, bas fleksiyonu ve
ekstansiyonu zayifti. Ekstremite proximal kas giictii 4/5’ti. Heptavalent antitoksin verildi. Kliniginde
regresyon izlenen, yutmasi diizelen hasta kontrol planlanarak taburcu edildi.

33 yas kadin, estetik amacli bilateral gastrokinemiusa botoks uygulamasi sonrasi 3. giinde yutma
glcligl ve nefes darligl, 7. glinde eklenen ekstremite kas gligstizligli ve gz kapaklarinda disme
sikayeti ile yapilan yogun bakim yatisi muayenesinde fasiyal dipleji, bilateral gag azalmis, bas fleksiyonu
4/5, dort yanh proximal kas gligleri 4/5’ti. EMG’si normaldi. Asetilkolin reseptor antikoru negatifti.
lyatrojenik botulizm olarak degerlendirilip antitoksin verildi. Kiniginde belirgin regresyon izlenen,
yutmasi diizelen hasta kontrol planlanarak taburcu edildi.

31 yas kadin, terleme nedenli her iki ayak tabaninina botoks enjeksiyonu uygulamasinda 3 giin sonra
baslayan konusma ve yutma glcligl, her iki goz kapaginda disuklik ve extremite kas glicstzlUgi
sikayeti ile basvuru sonrasi muayenesinde fasiyal diplejisi mevcuttu, bas flexiyonu 3/5 kas giictindeydi,
extremite proximal kas gicleri 4/5°ti. Yogun bakimda nazogastrik sonda ile enteral beslendi. Tek lif
EMG’sinde motor son plak fonksiyon bozuklugu saptandi. Ayirici tani amaciyla istenen asetilkolin
reseptor antikoru negatifti. Antitoksin uygulandi. Kliniginde regresyon izlenen hasta kontrol
planlanarak taburcu edildi.

lyatrojenik botulizm yiiksek dozlarda botulinum toksin enjeksiyonu uygulamasi sonrasi nadir goriilen
vaka serileri olmakla birlikte hastalarin yogun bakim izlemi gerekli olup antitoksin tedavisi ile
mortalitede azalma izlenmektedir.



Bildiri ID : 19 BAKTERIYEL MENENJIT iLE BIRLIKTELIK GOSTEREN POSTERIOR REVERSIBL
ENSEFALOPATI SENDROMU
MEHMET ZAHID AYDIN , CAHIT AYAN - SEREFNUR OzZTURK .

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Giris: Posterior revesibl ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, ndbetler, kognitif tutulum ve gérme
bozukluklariyla kendini gosteren beynin posterior oksipal ve pariyetal loblarini etkileyen vazojenik
odemle karakterize klinik-radyolojik bir sendromdur. Etyolojide ¢ok ¢esitli nedenler gosterilmistir.

Olgu: Bilinen hipotiroidi tanl hasta basvurusundan birkag giin 6nce baslayan ates, biling bulanikhigi ve
bas agrisi sikayetleriyle yogun bakima kabul edildi. Kranial gorintilemeleri santral sinir sistemi
enfeksiyonu (menenjit) ile uyumlu olan hastanin tanisi BOS incelemesi sonucunda (Streptococcus
pneumoniae) pndmokok menenjiti olarak dogrulandi. Uygun antibiyotik tedavisi baslanan
hastanin yaklasik bir hafta sonra yapilan kranial MR gorintiilemesinde bilateral posterior paryeto
oksipital bolgede 6dem ve difizyon kisithhigl tespit edildi ve hastanin PRES ile komplike oldugu
disindldi. Hastaya uygun antibiyoterapi, levetirasetam ve deksametazon tedavisi verildi. Destek
tedavisi baslandiktan sonra hastanin mental durumu ve eslik eden sikayetleri tamamen diizeldi.

Sonug: PRES, farkl santral enfeksiyon hastaliklariyla birliktelik gosterebilir. Geri donistimli ve tedavi
edilebilir bir sendrom oldugu icin hizla taninmasi 6nemlidir.



Bildiri ID : 21 PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEM LENFOMASI; UC OLGU SUNUMU
AYSEN ONDER, TUGCE FiDAN , MURAT POLAT , BAKi DOGAN , LEVENT GUNGOR ,

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Ozet:

GIRIS: Primer santral sinir sistem lenfomasi nadir gériilen, agresif seyirli bir Non-Hodgkin lenfomadir.
Diger santral sinir sistemi timorlerine kiyasla iyi tanimlanmis farkh tedavi alternatifleri ve izlem
sonuglari mevcuttur (1,2). Primer SSS lenfomasi beyin, medulla spinalis, leptomeninksler, beyin
omurilik sivisi ve retinayl tutabilir. Tum Non-Hodgkin lenfomalarin %3’Uni ve tim primer SSS
timorlerinin %2-3’{inii olusturur (3). immunsupresyon, otoimmun hastaliklar ve ileri yas tanimlanmig
risk faktorleridir (4). Hastahgin yillik insidansi 100.000’de 0.4-0.5’tir (5,6). Her yasta tani alabilmekle
birlikte, yedinci dekatta ve erkeklerde daha sik gériilmektedir (5). Olgularin yaklasik %90’ diffiiz biytk
B hiicreli lenfomadir, geri kalan %10‘luk kismini T hiicreli lenfomalar, diisiik gradeli lenfomalar ve
Burkitt lenfomalar olusturur (7). Cogu hasta akut veya subakut nérolojik semptomlarla basvurur.
Semptomlar lezyonun santral sinir sistemindeki anatomik lokalizasyonuna ve lezyon yikiine bagh
olarak degisir. Radyolojik olarak ayirici tani zor olabilir, kesin tani icin beyin biyopsisi ile histopatolojik
dogrulamaya ihtiyag vardir. Burada histopatolojik olarak primer SSS lenfomasi tanisi koyulan t¢ olgu
klinik ve radyolojik 6zellikleri ile tartisiilmaktadir.

OLGU 1: 85 yasinda kadin hasta Mayis 2022’de genel durumunun bozulmasi lizerine yattigi néroloji
servisinden Néroloji Yogun Bakim Unitesine (NYBU) alindi. Oykiisiinde ilk yakinmalarinin 6 ay 6nce isim
karistirma, inkontinans ve oral alim azhg1 seklinde basladigi ve unutkanlklari nedeniyle Alzheimer
hastaligl tanisi alarak donapezil, memantin, rivastigmin ve gingobiloba ekstresi ve essitalopram
kullandigi 6grenildi. Son 1.5 ayda kilo kaybiyla birlikte yiiriiyiis bozuklugu tarif ediliyordu. Ozgegmisinde
diabetes mellitls disinda Ozellik yoktu. 2 ay 6nce PEG acilmisti. Yogun bakima alinisindan 6nce
servistekiilk degerlendirmesinde genel durumu orta, bilinci hafif uykuya meyilliydi. Uyandirilinca biytk
oranda koopere ve oryante olabiliyordu. Kranial sinir felci yoktu. 4/5 dlizeyinde paraparezisi vardir,
patolojik refleks yoktu, derin tendon refleksleri alinamiyordu. Hasta ayaga kaldirilamadi. Merkezimizde
5 ay 6nce yapilan kan tetkiklerinde tam kan sayimi, bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri ve
serum elektrolitleri normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi 76, beta 2 mikroglobulin diizeyi normaldi.
Rutin incelemelerinde kan tetkikleri, enfektif markerlar, timor markerlari ve tiamin dizeyi normal
sinirlardaydi. Cekilen kontrasth beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) her iki serebral
hemisferde subkortikal alanda, sol kaudat niikleus ve talamus medialinde, sag kortikospinal traktta,
mamiller cisimlerde, bilateral serebral pedinkil ve dorsal beyin sapinda yer yer difflizyon kisitlayan ve
punktat kontrastlanma gosteren T2 ve FLAIR hiperintens T1 izo-hipointens lezyonlar izlendi. Lomber
ponksiyonda BOS proteini ylksekti (55mg/dL). BOS biyokimyasi, mikroskobisi, sitolojisi ve 14.3.3
protein dizeyi normal sinirlardaydi. Elektroensefalografide yaygin bihemisferik zemin aktivitesi
yavaslamasi goriildi. MR spektroskopide lezyonlarda hafif kolin piki vardi. NYBU’ne yatisinin
4.gininde beyin biyopsisi gerceklestirildi. Postoperatif donemde entilbe takip edilen hasta 6.glinlinde
ventilatorden ayrilarak ekstiibe edildi. Bilinci agik dezoryante ve tetraparezik halde takip edilen hastaya
biyopsiden sonra 1000 mg/giin pulse steroid tedavisi verildi. Biyopside gliotik histiyositik reaksiyon
iceren noroglial dokuyu diffiiz olarak infiltre etmis CD45, CD20, pax5, %40 Uzerinde Mum-1 (>% 40)
pozitif ylksek gradeli malign hiicreler goriilerek 6.glinde diffiiz bliytik B hiicreli lenfoma kesin tanisi
koyuldu. Steroid tedavisi 10 gline tamamlanarak kesildi. 12 giin sonra hasta Dahiliye Yogun Bakim
Unitesine devredildi. Buradaki takibinin 9.giiniinde nazokomial pnémoni nedeniyle yeniden entiibe
edildi. 2 glin sonra Acinatobacter baumanii kaynakh juguler katater enfeksiyonu gelisti. Ailesi ile de
gorisulerek, genel durumu ve yasi nedeniyle kemoterapi baslanmamasina karar verildi. Beyin
biyopsisinden sonraki 46. glinde hasta vefat etti.



OLGU 2: 62 yasinda kadin hasta ilk kez Temmuz 2019’da 10 dakika sliren jeneralize tonik klonik nobet
ile basvurdu. Postiktal konflizyon disinda nérolojik muayenesi normal olan hastanin beyin BT’sinde sag
frontal lobda kontrastlanan subkortikal hipodansite, beyin MR’da ise 2x3 cm kontrastlanan frontal bir
lezyonun ¢evresinde subkortikal 6dem goriintlisii mevcuttu. Primer intrakranial timoér 6ntanisiyla sag
frontal lobdaki lezyondan biyopsi yapildi. Biyopsi materyalinde perivaskiiler yerlesimli koplksu
histiyositlerden zengin, CD3 ve CD5 T lenfositler iceren enflamatuar gliotik doku goériildi. Oncesinde 6
hafta kadar steroid aldigi icin bu mikroskopik bulgularla lenfoma veya demiyelinizan hastalik olarak
yorumlandi. Hematoloji bolimiince kemik iligi biyopsisi ile ve sistemik olarak arastirilan hastada
lenfoma disindirecek bir bulgu saptanmadi. 24 ay sonra yavas ilerleyici gorme kaybi ve konusma
bozuklugu gelistigi icin tekrar Noroloji klinigine basvurdu. Cekilen yeni MR’larda lezyonlarin her iki
oksipital lob ve talamusa uzanim gosterdigi goriildii. Norosarkoidoz olabilecegi duslintlerek tekrar
steroid baslanarak izleme alindi. Ancak 3 ay sonra ¢ekilen beyin MRG’de bilateral talamusta, korpus
kallozum posteriorunda ve lateral ventrikul komsulugunda oksipital loblarda, multipl yuvarlak
kontrastlanma goésteren cevresi 6demli T2 ve FLAIR hiperintens, T1 izo-hipointens lezyonlar izlendi.
Norolojik muayene bilateral gorme keskinliginde 20/50 kadar azalma disinda normal sinirlardaydi.
Noroloji servisine yatirilan hastanin rutin kan tetkiklerinde patoloji gézlenmedi. Yapilan lomber
ponksiyonda BOS biyokimyasi, mikroskobisi, sitolojisi normaldi, kiiltiirde Greme olmadi, PCR ve enfektif
markerlar (brucella, borrelia burgdorferi, toxoplasma) negatifti. Norosarkoidoz, SSS tuberkilozu ve
fungal enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi. Antinlkleer antikor(ANA) dusik titrede (+1) pozitif
goraldi, ANA subgrup antikorlari negatif sonuglandi. Beyin boyun bilgisayarli tomografi anjiografide
(BTA) vaskiilit lehine bulgu gézlenmedi. Steroid kesildi ve 14 giin sonra Ocak 2022’de sol oksipitalden
ikinci kez biyopsi yapildi. Bu kez yogun mitoz ve karyoreksis iceren CD20 ve PAX5 pozitif lenfoma
hiicreleri gérildii ve diffiiz buyiik B hiicreli lenfoma tanisi teyid edildi. Biyopsi sonrasi NYBU’de takip
edilen hastada biyopsi lokalizasyonun abse ve subdural hemoraji gelisti. iki kez daha opere edilen
hastada 3 ay sonra genel durum diizelip enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra MATRIX protokoli
baslandi (Rituksimab, metotreksat, sitozin arabinozid, tiotepa). izlem siirecinde levetirasetam
tedavisine ragmen sik epileptik nobetler ve bir kez akut koroner sendrom geciren hastanin tanidan 9
ay sonra vefat ettigi 6grenildi.



OLGU 3: 2015 yilinda 4 damar koroner by pass cerrahisi gegiren ve antiagregan kullanan 63 yasindaki
erkek hasta ilk kez Mayis 2019’da bir haftadir tekrarlayan, yaklasik 10 dakikada kendiliginden dizelen
sag kolda glicslizliik yakinmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Acil serviste degerlendirilen hastanin
DWI'da her iki korpus kallosum posteriorunda ve sol frontal ve pariyetal jukstakortikal alanda
milimetrik difflzyon kisitlayan alanlar goriilmesi Uzerine gecici iskemik atak tanisi ile etyolojik
incelemeler tamamlandiktan sonra kriptojenik embolizm disinilerek antikoaglile edildigi
O0grenildi. Bu donemde inme etiyolojisine yonelik yapilan elektrokardiografi, transtorasik
ekokardiografi, beyin ve boyun BT anjiyografi, ritm holterde patoloji saptanmadigi gorildi. Hastanin
dort ay sonra konusma bozuklugu ve sag taraf glicsiizlUgu sikayetleri ile tekrar basvurdugu ve beyin
MRG’de yeni lezyonlar izlendigi icin bu kez vaskilit ve malignite taramalari (Dijital substraksiyon
anjiyografi-DSA, toraks, abdomen, boyun BT, tiroid, skrotal USG) yapildigi, bir patoloji saptanmadigi,
sikayetleri diizelen hastada varfarin tedavisine asetilsalisilik asit tedavisi eklendigi, trans6zofageal
ekokardiyografide yiiksek akimli patent foramen ovale saptanmasi lizerine transkateter PFO kapatma
isemi uygulandigl 6grenildi. Hasta lg¢ ay sonra yiksek ates, biling degisikligi, sol taraf glgstzIUga,
konusma bozuklugu sikayetleri ile NYBU’ne yatirildi. Tekrarlanan MRG’de sag lateral ventrikiil anterior
ve posterior hornu komsulugunda beyaz cevherde sinirli, T2 ve FLAIR hiperintens, T1 hipointens
lezyonlar ve hafif kontrastlanma izlendi. Lomber ponksiyon yapildi, BOS proteini 106 mg/dl, enfektif
parametreler negatif gorildi. BOS sitoloji sonucunda birkac histiyosit, cok sayda matir lenfosit izlendi.
Yapilan kemik iligi biyopsisinde anlamli patoloji raporlanmadi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan
antimikrobiyal tedavi baslandi ancak tedaviye ragmen hizli klinik ve radyolojik kotilesme olmasindan
dolayi stereotaksik beyin biyopsi yapildi. Frontal lob biyopsisinde meningeal damarlarda az sayida,
atipik, yliksek mitoz gosteren mononiikleer hiicreler, CD20, PAX-5, bcl-6, MUM-1, ATRX pozitif, CD10
negatif ylksek gradeli malign hiicre infiltrasyonu gorildi ve histopatolojik olarak intravaskiiler
blyiik B hicreli lenfoma ile uyumlu bulundu. Yiksek doz metotreksat planlandi ancak karaciger
fonksiyon testleri yiiksek oldugu icin verilemedi, genel durumu hizla kétiilesen hasta biyopsi alindiktan
4 hafta sonra kaybedildi.



SONUC: Primer santral sinir sistemi lenfomasi nadir gériilen bir hematolojik malignitedir. Basvuru afazi,
agnozi, epileptik nobetler, ekstremite paralizisi, kranial sinir felcleri, denge koordinasyon bozukluklari
ve duyusal kayip gibi farkli nérolojik semptomlarla olabilir. Bir hastamizda demans tanisi alacak kognitif
bozukluk, ice kapanma ve ylrlyis bozuklugu varken, bir hastamizda gecici iskemik atak tanisi alacak
gecici norolojik semptomlarin ortaya c¢ikmis olmasi 6nemlidir. Hastalarimizin semptomlari subakut
baslangigli ve yavas progresif bir seyir géstermistir.

Santral sinir sistemi lenfomasinin MR ve BT bulgulari pek cok farkli beyin hastaligi ile karistirilabilir.
Lenfoma MRG’de ¢ogunlukla supratentoryal yerlesimli diffiiz, homojen kontrast tutan tek veya multipl
lezyonlar olarak gorlir. Kistik formasyon, hemoraji, nekroz ve kalsifikasyon nadiren gorilebilir (8,9).
Genelde tutulum subkortikal beyaz cevherdedir. Klasik olarak lezyon ventrikiiler veya meningeal
ylzeylerle irtibathdir. Frontal lob, korpus kallozum ve bazal ganglionlar en sik tutulan alanlardir. Beyin
sapl, serebellum ve spinal kord tutulumuna daha az siklikla rastlanmaktadir. Kelebek tarzi korpus
kallozum tutulumu Primer SSS lenfomasi icin klasik goriintiileme bulgusudur (9). T1’de genelde izo
bazen hipointens, T2’de ¢cogunlukla izo bazen de hiperintens goriiliir. Odem belirgindir. Homojen ya da
noktasal — yamali tarzda kontrastlanma, nadiren de meningeal kontrastlanma olur (10). Perflizyon
incelemelerde dislk serebral kan volumu (CBV) lenfoma dokusunu primer glial timoér ve
metastazlardan ayirabilir (11). Hastalarimizda aslinda radyolojik olarak bu tipik lezyon paternleri
mevcut olsa da taninin noérosarkoidoz, progresif multifokal |6koensefalopati, glioblastoma
multiforme ve iskemi ile karistiriimis oldugu gorilmektedir.

Aslinda santral sinir sistemi lenfomasi hem klinik bulgularla hem MR 6zellikleriyle pek ¢ok farkl
norolojik hastalikla karistirilabilmektedir. Kesin tani icin biyopsi sarttir. Biyopsinin lezyona en yakin
bolgeden meningeal dokuyu da icerecek sekilde yapilmasi gerekir. Histopatolojik olarak immiin
boyamalar sarttir. Hastalarimizda hizla biyopsi gerceklestirilmis ve kesin taniya ulagilmistir. iki hastada
biyopsi islemi komplikasyonsuz tamamlanirken bir hastada iki kez daha cerrahi miidahale gerektiren
abse formasyonu ve subdural hematom gelismistir. Bir hastada iki kez biyopsi yapilmasi gerekmistir.
ilk biyopside yanlis sonug¢ ¢ikmasinin nedeni nébetlerden hemen sonra intrakranial kitle tanisi
koyularak deksametazon tedavisi baslanmasidir. Biyopsiden oOnce kortikosteroid tedauvisi,
histopatolojik bulgulari degistirdigi ve taninin atlanmasina neden oldugu icin kesinlikle 6nerilmez
(12,13).

Primer SSS lenfomasi tedavisi kemoterapi ve radyoterapiden ibarettir. Cerrahi tedavi 6nerilmez(13,14).
Basarili bir tedavi yonetimi icin erken tani cok 6nemlidir. Semptom baslangicindan taniya kadar gegen
sure ortalama 30 glindiir (16). Aslinda kemoterapiye yanit diisiik, mortalite ylksektir. Hastalarimizdan
sadece biri kemoterapi alabilmis, ve yasam siiresi 9 ay uzatilabilmistir. Tedavi baslanamayan iki hasta
bir ay icinde kaybedilmistir. Santral sinir sistemi lenfomasi klinik ve radyolojik bulgulariyla pek ¢ok
norolojik hastalikla karisabilir. Tani igin akla gelmesi, radyolojik 6zelliklerin iyi bilinmesi gerekir.



Biyopsiden 6nce steroid kullanilmasi histopatolojik bulgulari sislendirip, tanisal karmasay artiracaktir.
Prognoz koti, mortalite yiksektir.
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Bildiri ID : 24 iVTPA SONRASI KARDIYAK TAMPONAD GELISEN AORT DISSEKSIYONLU OLGU: BTA
GORUNTULEMELERININ KAPSAMLI VE DUZGUN CEKiMIiNIN GEREKLILIGi
SENNUR DELIBAS KATI %, FIKRIYE TUTER YILMAZ %, FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC ?, ADNAN YALCINKAYA ?,

TANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
2 ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI KALP DAMAR CERRAHISI

Ozet:

OZET: Akut iskemik inmelerde acile basvurularda biiyiik damar okliizyonu diistiniiliiyorsa ince kesitli ve
torakoabdominal alani da iceren BT angiografi veya MR angiografi tetkikleri akut siirecte trombolitik
tedavi kararini etkileyebilir.

GIRIS: IVTPA akut iskemik inme lerde ilk 4.5 saatte endikasyonu olan bir tedavi olup stick ile kan sekeri
bakilip uygun tansiyon degerleri altinda BT de kanama yoksa hemen baslanmalidir. Ancak bazen altta
yatan baska nedenler hastada bu tedavinin komplikasyonu olarak karsimiza gelebilir.

OLGU: Akut iskemik inme klinigi ve blylk damar okliizyonunu diisiindiren norolojik bulgularla gelen
53 yasinda erkek hastaya acil sartlarda trombolitik tedavi baslandi. trombolitik tedavi siirerken BT
angiografi cekimi planlanan hastanin ajite olmasi nedeniyle tetkik kisa sirede sonlandiriimis.
Goruntiye giren kesitlerde asiri hareketlilik nedeniyle izlenebildigi kadariyla bliylik damar okliizyonu
gorilmemistir. Ancak hastanin torakoabdominal kesitleri yeterli sayida degildi. Aortada heterojen
goériiniim izlendi. inme Unitesinde takibinin 13. saatinde hastada ritm bozukluguna eslik eden soguk
terleme, hipotasiyon ve genel durum bozuklugu gelismesi lizerine istenen acil eko da hastada kardiyak
tamponad saptandi. Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi bolimleri ile konsiilte edilerek acil operasyona
alindi. operasyon sirasinda kardiyak tamponad miidahalesi yapildi ve aortadan itibaren disseke oldugu
izlenmesi lizerine cerrahi olarak miidahale edildi.

SONUG: Akut iskemik inmelerde ivtpa uygulamalasi icin BT tetkiki yeterlidir. Ancak biyik damar
okliizyonunu ve endovaskiler tedaviyi belirlemek i¢in istenen BT angiografi tetkiki kesit sayisi agisindan
yeterli olmali ve gekim diizgiin yapilmalidir. IVTPA kontrendikasyonu olabilecek bir durum eger
gorilirse IVTPA sonlandirilmasi bakimindan fayda saglayacaktir.



Bildiri ID : 30 NOROLOJIK YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYON
GOZDE ELIDAR ?, HILAL CAGLAR !, MEHMET ZAHID AYDIN ?, SEREFNUR OZTURK %, TUGBA iZEM CELIK ?,

1SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJI ABD
2SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI ABD

Ozet:

Enfeksiyon kontrolli, o©zellikle yogun bakim unitelerinde(YBU) hastaneler icin en &nemli
onceliktir. Yogun bakim Unitelerinde, diinya genelinde %30 oraninda enfeksiyon prevalansi oldugu
tahmin edilmektedir ve bu 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bircok faktoriin yogun bakim
hastalarinda enfeksiyon riskini arttirdigi bilinmektedir. Bunlarin her biri farkli enfeksiyonlara yol
acabileceginden predispozan faktorlerin erken tani ve tedavi icin taninmasi ve tanimlanmasi dnemlidir.
Bu calismada amacimiz 1 yil boyunca noroloji yogun bakim Gnitesinde takip ettigimiz hastalarda tespit
edilen enfeksiyonlar ve etkenlerinin ne siklikta gorildiglini analiz etmektir. Calismaya 1 yil boyunca
noroloji yogun bakim Unitesinde takip edilen yetiskin hastalar dahil edildi. %46,15 oraninda ve en sik
etken olarak acinetobacter baumanni, %23,08 oraninda pseudomonas aeruginosa , %7,69 oraninda
staphylococcus aureus, %23,08 oraninda klebsiella pneumonia tespit edildi. Yatak sayisi 8 olup aylik
ortalama 35 hasta takip edildi.



Bildiri ID : 35 MASTOIDITE BAGLI SEPTiK SEREBRAL VENOZ TROMBOZ OLGUSU

NUR DILARA CAGMAN ,

BILKENT SEHIR HASTANESI
Ozet:

MASTOIDITE BAGLI SEPTiK SEREBRAL VENOZ TROMBOZ OLGUSU
SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESi ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESi NOROLO!JI KLiNiGi
Nur Dilara Cagman, Biisra Sonmez, Oguzhan Kursun

GiRiS:

Serebral venoz tromboz (SVT) tiim inmelerin yaklasik %0.5-1ini olusturur. Gorlintlileme yontemlerinin
kullaniminin artmasiyla daha sik tani konulan bir hastaliktir.[1] Akut-subakut baslangich ve farkli
siddette seyir gosterebilen cesitli klinik tablolarla seyredebilmekte olup ancak ayirici tanida akla
gelmesiyle uygun tetkik istenerek taniya gidilebilmektedir. Klinik seyir, trombiisiin olusum yeri, olusma
hizi ve kafa ici basing artisina neden olup olmamasina bagh farkh sekilde seyretmektedir. Bas agrisi,
nobet, fokal norolojik defisitler, biling degisiklikleri, ensefalopati tablosu , gérme alani kusurlari
gorilebilir. [2,3] Cok blyilk oranla dogurganhk cagindaki kadinlari etkilese de >50 yas erkeklerde de sik
oldugu calismalarda gosterilmistir. Gebelik, lohusalik, oral kontraseptif kullanimi, sistemik inflamatuar
hastaliklar, genetik trombofili gibi iyi bilinen etiyolojik nedenlerde protrombotik degisim, ven6z staz
ve damar hasari temel patofizyolojiyi olusturur. ileri yasta enfeksiyon ve malignite etiyolojide
disindlmelidir.

OLGU:

51 yasinda erkek hasta, birkag glindiir olan ates, titreme, ylrime bozuklugu dengesizlik sikayetlerine
biling bulanikhgl eklenmesi {izerine acil servise basvuruyor. Ozgecmisinde kronik hastalik dykiisi
olmayan, 1 ay 6nce baslayan sag kulak agrisi ve isitme kaybi nedeniyle 10 glin 6nce gittigi dis merkez
kulak burun bogaz kliniginde yapilan islem sonrasi ciddi kanamasi olan hastaya operasyon
gerekebilecegi sdylenmis olup hasta daha sonra kontrole gitmemistir. Hastanin ilk acil servis noérolojik
muayenesinde bilinci acik kooperasyonu kisitli, ense sertligi mevcut olup bilateral alt ekstremiteleri 2/5
motor kuvvette izlendi. Acil servisteki takibinde biling durumu gerileyen hastaya cekilen diffiizyon
manyetik rezonans goriintiilemesinde (DWI-MRG) sag serebellar bolgede difflizyon kisitlamasi ve
vazojenik 6dem alani bulunduran lezyon izlenmis olup enfarkt distnilmekle birlikte kitleden net
olarak ayirt edilemedi. Akut faz reaktanlari vyiksek (beyaz kire:25 bin, crp>350 mg/L
prokalsitonin:14 ug/L) olan, meningeal irritasyon bulgusu da olan hastaya beyin cerrahisi ve
enfeksiyon hastaliklari  konsiiltasyonu o©nerildi. Beyin cerrahisi tarafindan kontrash kranial
MRG istenen, kranial kitle diisiiniilmeyen hasta i¢in operasyon planlanmadi. Enfeksiyon hastaliklari
tarafindan santral sinir sistemi enfeksiyonu disiinilen ve lomber ponksiyon (LP) dnerilen hastada
yakinlari tarafindan kabul edilmediginden LP yapilamadi. Seftriakson, vankomisin ve asiklovir
baslandi. Mevcut lezyonu enfarkt lehine diistinilerek diisiik molekil agirlikli heparin baslanan hastanin
menenjit, serebellit, serebrovaskiiler olay 6n tanilariile genel yogun bakim yatisi yapildi. Kulak burun
bogaz (KBB) muayenesinde sag timpanik membran (TM) mat sol tm dogal, bilateral mastoid bolge
dogal izlenen hastanin solunumu koétiilesmesi Uzerine elektif entlibe edildi. Muayenede sag gozde
papilédemi olan hastanin acilde gekilen kontrastl kranial mr’1 sag orta kulak ve mastoid igerisinde apse
ile uyumlu lezyon ve komsulugunda sag sigmoid sinliste tromboflebit ve trombdsle uyumlu dolum
defekti raporlanmasi lizerine KBB tarafindan acil olarak radikal mastoidektomiye alindi. Sonrasinda
cekilen MR venografi sag sigmoid siniis lateral kesimde fokal milimetrik dolum defekti izlenmekte olup
oncelikle parsiyal trombis ile uyumlu olarak raporlandi. Post op izlemde kardiyak arrest gelisen hasta,
kardiyopulmoner resisitasyona yanit verse de izlemde exitus oldu.



TARTISMA

Otit, mastoidit gibi enfeksiyonlar komsulugundaki sigmoid ve transvers siniiste tromboza neden
olabilmektedir. Kontralateralindeki transvers sinls hipoplazik olan hastalarda Onceden otitik
hidrosefali olarak da bilinen hidrosefali gelisebilir.[4] Cesitli klinik tablolara neden olmasi nedeniyle
actklanamayan akut gelisen norolojik bozukluklarda SVT ayirici tanida mutlaka akla gelmedilir.
Radyoloji, teshis icin gerekli olmasina ragmen klinik ve etiyolojik heterojenite nedeniyle tek basina
radyoloji, bazi vakalarin atlanmasina yol acabilir, bu nedenle klinik stiphe esastir. Ensefalopati klinigi ile
gelen, meningeal irritasyon bulgulari olan bu olgu sunumunda ; SVT’'nin farkh klinik tablolara neden
olabildigi ve orbita, mastoid, kulak, sinlis ve sagli deri gibi dural siniislere yakin bodlgelerin
enfeksiyonlarinda ayirici tanida distnilmesi gerektigini vurgulamak istedik.



Bildiri ID : 40 PLAZMAFEREZ SONRASI SEMPTOMLARI GERILEYEN GUILLAIN BARRE SENDROM
OLGUSU

MUSTAFA CAM,

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
Ozet:

Giris: 73 yas Kadin hasta biling degisikligi, ates, yurime glcligl sikayetleri nedeniyle acil servise
basvurdu. Hastanin 10 glin 6nce glnlik islerini kendisi yaparken yapamamaya basladigi 6grenildi.
Norolojik muayenesinde biling konfii, oryantasyon kooperasyon kisith idi. Ozge¢misinde demans
tanisiyla tedavi aldigi 6grenildi. Guillain-Barre sendromu (GBS) akut demiyelinizan bir hastaliktir.
intravéndz immiinoglobulin veya plazmaferez tedavisi sonrasi cogu hastada sonug iyi olsa da hastalarin
%20 kadarinda siddetli olmakta ve yaklasik %5 hasta kaybedilmektedir. Bu nedenle ¢abuk tani ve uygun
tedavi hayat kurtarici olabilir. Demansh hastalarda yeterli anamnez alinamamasi ve muayene
bulgularinin 6rselenmesi nedeniyle tanida giicliik cekilebilir.

Olgu:Norolojik muayenesinde tiim ekstremiteler spontan hareketliydi. DTR patellada bilateral
hipoaktif saptandi. Ates 38,5° idi. Rutin tetkiklerinde WBC 14.000, CRP 62 saptandi. Sodyum diizeyi 130
idi. Dahiliye bolimiince yogun bakim Unitesine yatirilarak parenteral beslenme sollisyonu baslandi.
Elektrolit bozuklugu nedeniyle tedavisi diizenlendi. Ates yliksekligi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari
bolimiince antibiyotik tedavisi baslanarak BOS incelemesi yapildi ve protein degeri 95 mg/dl idi.
Noroloji konstltasyonu istendi ve EMG’sinde duyusal agirlikli polinéropati saptanirken median F yaniti
izlenmedi. Plazmaferez 10 seans uygulandi. Ajitasyon tablosu geriledi ve bilinci kismen normale déndd.

Tartisma: Guillain Barre Sendromu (GBS), akut baslangich periferik ve kranial sinirlerin fonksiyon
bozuklugu ile karakterizedir. insidansi 100.000’de 1 olarak gériilse de bilinmeyen nedenlerle gelisen
salginlarla da karsilasilabilir. Genellikle semptomlar viral solunum yolu enfeksiyonu, gastrointestinal
enfeksiyon, asilama veya cerrahi sonrasi 5 giin ile-3 hafta arasinda baslar. El ve ayak bileklerinde
uyusukluk, hizli ilerleyen simetrik kuvvetsizlik (genellikle proksimalden baslar), derin tendon
reflekslerinin kaybi, fasiyal dipleji, orofarengal ve solunum parezisi olur. Olgumuzda yetersiz
kooperasyon nedeniyle net 6yki alinamamis ve muayene bulgulari siibjektif olarak gerceklestirilmistir.
Enfeksiyon bolimiince ayirici tani amaciyla yapilan BOS protein yiksekligi taniya yardimci olmustur.
Hastanin metabolik tablosunun diizeltilmesi ve beslenemesinin parenteral olarak desteklenmesi genel
durumunun diizelmesini kolaylastirmistir.
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ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
Ozet:

BEYIN SAPI OLUMU OLGUSU

Omer Faruk Tas?, Oykii Beyaz?, Hesna Bektas?

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

Ankara YBU Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi

AMAC:

Beyin 6liimii; beyin ve beyin sapi islevlerinin geriye déniisiimsiiz kaybi olarak tanimlanirl. Beyin 8limi
tanisinda klinik olarak 3 kardinal bulgu; beyin sapi reflekslerinin alinamamasi, derin koma durumu ve
apne testinin pozitif olmasi gerekir. Beyin 6lumi tanisi klinik bir tani iken tlkemizde beyin 6limini
yardimci testlerle dogrulamak gerekli olabilmektedir. EEG, uyarilmis potansiyeller, transkranial doppler
ultrasonografi, radyonuklid serebral sintigrafi, BT anjiografi, kateter serebral anjiografi taniyi
destekleyici testlerdir. Biz klinik ve apne testi ile beyin 6limu tanisi konulan ancak ¢ekilen BT anjiografi
ile beyin sapi 6limi tesbit edilen olguyu sunarak destekleyici testin lilkemizdeki dGnemini vurgulamak
istedik.

OLGU

Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 69 yasindaki erkek hasta bulanti, kusma, konusma bozuklugu ve
biling bulaniklig sikayetleriyle acil servise getirildi. NIHSS: 5 olan hastanin BT anjiografide ana damar
yapilari acik Diflizyon MRda bilateral serebellar enfarkt saptandi.Semptomlarin 3. saatinde olan
hastaya iv tPA planlandi. Takipte farkindaligi tamamen kaybolan pupilleri anizokorik olan, i1sik refleksi
alinamayan GKS: 3e kadar gerileyen hasta entlibe edildi. Kontrol BTde kanama izlenmedi, beyin sapi
yaygin odemli goriindli. Hidrosefalisi olan hasta ventikiiler drenaj agisindan Beyin Cerrahisine
danisildi;ancak hasta yakinlari tedaviyi kabul etmedi. Hasta Néroloji Yogun Bakim (YBU)'a alindi. YBU
yatisinin 2. Glnunde pupilleri fiks dilate olan, beyin sapi refleksleri alinamayan, agrili uyarana yanit
olmayan, spontan solunum goriilmeyen hasta beyin 6limi acisindan degerlendirildi. Kalorik testte
yanit alinmadi. Apne testi pozitif olarak sonuglandi. Beyin 6limini dogrulamak amaciyla ¢ekilen Beyin-
Boyun BT anjiografide her iki MCA M4 segmentinde ve her iki internal serebral vende kan akimi
gorildi. Posterior dolasimda kan akimi gérilmedi. Klinik olarak beyin 6lim ile uyumlu ancak yapilan
yardimci gorintilemede beyin 6limi dogrulanamayan kortikal kan akimi goriilen hasta beyin sapi
6limi olarak kabul edildi. Hasta yogun bakim takibinin 4. glinlinde eksitus oldu.

SONUC

Biz klinik olarak ve apne testi ile beyin 6limu tanisi koydugumuz hastada c¢ekilen BT anjiografi sonucu
beyin 6limii tanisini dogrulayamadik. Ozellikle arka sistemi ilgilendiren inmelerde beyin 6limii tanisini
dogrulamak igin yardimci testlerin dnemini vurgulamak icin bu olguyu sunmak istedik.

REFERANSLAR
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Ozet:

GIRIS: Herpes simpleks viriisii (HSV), akut, sporadik viral ensefalitlerin en sik tanimlanan etkenidir.
Tedavi edilmeyen olgularda mortalite %70in lizerindedir. HSV ensefaliti tanisinda, kullanilan en duyarli
mikrobiyolojik yontem, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HSVDNA saptanmasidir. Bu yazida 4
glndir olan kekeleme konusmada zorlanma ve sol tarafta giic kaybi sikayetleri ile poliklinige basvuran
bir hastada HSV ensaliti tanisi anlatild.

OLGU: 78 yasinda erkek hastanin ht disinda ek hastaligi yoktu. Gelis muayenesinde biling acgik
oryantasyon ve kooperasyonu sinirliydi.ense sertligi yoktu. Cekilen beyin bt de sagda temporal
hipokampal ve insuler bolgelerde hipodens alanlar izlenmekteydi. Hasta servise iskemik inme tanisi ile
interne edildi. Antiagregan baslandi.Serviste atesi ylikselen saturasyon distkligi olan hasta yogun
bakim Unitesine alindi.Yogun bakimda elektif entiibe edildi. Daha sonra cekilen kontrol mrda belirtilen
onceki lezyon alanlarinin genisledigi gorildi. Antiodem tedavi baslandi.Hastada iskemik inme
tanisindan uzaklasildi. LP yapildi. BOSda HSVDNA tip 1 PCR ile pozitif saptandi. Takiplerinde
ekstiibasyon reentiibasyon 6ykileri olan hastaya son olarak trakeostomi ve peg acildi.

TARTISMA: Dinyada yaygin olarak bulunan herpes simplex virisinin tek dogal kaynagi
insandirHerpetik ensefalit tim ensefalitlerin en sik gorileni ve mortalitesi en fazla olanidir. Yillik
insidansi milyonda 2—3’tlir. Herpes ensefalit vakalarinin %95’i HSV-subtip 1’dirEnsefalit kliniginde, ates
ve bas agrisi ile baslayan2—3 ginlik bir prodrom dénemi vardir. Daha sonrapsikotik davranis
bozukluklari, epileptik nébetler,hemipleji, konusma bozukluklari, amnezi, stupor ve komaya kadar
gidebilirBizim olgumuzda gelisinde biling bulanikhigl ve hemiparezi vardi.yatisi sirasinda epileptik nobet
de gelisti. HSV noéronofajik bir viris olup; ensefalitindekarakteristik olarak temporal lobda fokal
hemorajiknekroz meydana gelir. Bu 6zellik digerensefalitlerden ayirici bir bulgudur Bugiin icin BOS’da
PCR ile HSV-DNA saptanmasi herpetik ensefalit icin altin standart haline gelmistir. Tedavi edilmeyen
vakalarda mortalite orani %70 iken, erken tedavi baslandiginda %92 oraninda basari elde etmek
mimkindir. Ancak sekel gelistiginde geri donlistimsiizdir (4). Tedavide en etkili ajan asiklovir olarak
kabul edilmektedir

SONUG: Olgumuzda sikayetler akut gelistigi icin ayrici tanida 6ncelikle iskemik inme dlstnildi. Ancak
MR bulgularinda progresyon ve lezyon lokalizasyonu g6z 6niine alindiginda ensefalit siiphesi duyuldu
LP ile bosta HSV DNA TiP 1 pozitif saptanmasi lizerine tani aldi.Herpes ensefalitin sikayetlerinin
ortaya ¢tkma zamani,semptomlarinin , klinik ve radyolojik bulgularinin gok farkli spektrumda
olabilecegi vurgulanmak istendi.
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Ozet:

GiRiS:Herpes simpleks viriisii (HSV), akut, sporadik viral ensefalitlerin en sik tanimlanan etkenidir.
Tedavi edilmeyen olgularda mortalite %70in Gizerindedir. HSV ensefaliti tanisinda, kullanilan en duyarli
mikrobiyolojik yontem, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HSV-DNA saptanmasidir. Biz 4 gindr
olan kekeleme konusmada zorlanma ve sol tarafta gli¢c kaybi sikayetleri ile poliklinige basvuran inme
On tanisiyla servise yatirilip HSV ensefaliti tanisi konan olguyu sunmayi istedik.

OLGU:78 yasinda erkek hastanin HT disinda ek hastaligi yoktu. Gelis muayenesinde biling agik
oryantasyon ve kooperasyonu sinirliydi.Ense sertligi yoktu. Cekilen beyin tomografide sagda temporal
hipokampal ve insuler bolgelerde hipodens alanlar izlenmekteydi. Hasta servise iskemik inme tanisi ile
interne edildi. Antiagregantedavi baslandi.Serviste atesi ylikselen saturasyon duslikligl olan hasta
yogun bakim Unitesine alindi.Yogun bakimda elektif entiibe edildi. Daha sonra ¢ekilen kontrol beyin
MRG’da 6nceki lezyon alanlarinin genisledigi gorildi. Antiodem tedavi baslandi.Hastada iskemik inme
tanisindan uzaklasildi. LP yapildi. BOS’ da PCR ile HSV-DNA Tip 1 pozitif saptandi. Takiplerinde
ekstiibasyon ve reentiibasyon oykileri olan hastaya son olarak trakeostomi ve peg acildi. Hastanin
takibi devam etmektedir.

TARTISMA:Diinyada yaygin olarak bulunan herpessimplex virlisinin tek dogal kaynagi insandir.
Herpetik ensefalit tim ensefalitlerin en sk goérileni ve mortalitesi en fazla
olanidir. Yillikinsidansimilyonda 2-3’tlir. Herpes ensefalitvakalarinin %95’iHSV-subtip 1’'dir.Ensefalit
kliniginde, ates ve bas agrisi ile baslayan2—3 giinlik bir prodrom dénemi vardir. Daha sonrapsikotik
davranis bozukluklari, epileptik nébetler,hemipleji, konusma bozukluklari, amnezi, stupor ve komaya
kadar klinik gelisebilir.Bizim olgumuzda gelisinde bilin¢g bulanikligi ve hemiparezi vardi.Yatisi sirasinda
epileptik nébet de gelisti. HSV noronofajik bir virlis olup; ensefalitindekarakteristik olarak temporal
lobda fokal hemorajiknekroz meydana gelir. Bu 6zellik digerensefalitlerden ayirici bir bulgudur Bugiin
icin BOS’da PCR ile HSV-DNA saptanmasi herpetik ensefalit tanisi igin altin standart haline
gelmistir. Tedavi edilmeyen vakalarda mortalite orani %70 iken, erken tedavi baslandiginda %92
oraninda basari elde etmek mimkiindir. Ancak sekel gelistiginde geri donlisimstizdir.Tedavide en
etkili ajan asiklovir olarak kabul edilmektedir

SONUG:Olgumuzda sikayetler akut gelistigi icin ayrici tanida 6ncelikle iskemik inme distinildi. Ancak
MR bulgularinda progresyon ve lezyon lokalizasyonu gz 6niine alindiginda ensefalit sliphesi olustu. LP
ile BOS’da HSV DNA TiP 1 pozitif saptanmasi (izerine tani konuldu.Herpes ensefalitinde sikayetlerin
ortaya ¢ikma zamani,semptomlar, klinik ve radyolojik bulgularcok farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir.
Yogun bakimda yatan iskemik inme tanili hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir.
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AKUT HEMORAIJIK LOKOENSEFALIT OLGU SUNUMU

FATMA BETUL YUZER * TAHIR KURTULUS YOLDAS 2 HATICE GUL HATIPOGLU CETIN *

1- SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI

2- ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

GiRiS

Akut hemorajik 16koensefalit (AHLE) (bir diger ismiyle Hurst hastaligi), cok nadir gorilen, santral sinir
sisteminin demiyelinizan bir hastaligidir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte sebebinin
patolojik immun yanit oldugu disliniilmektedir, siklikla Gst solunum vyollari enfeksiyonu sonrasi
goralur. Genellikle ates yiksekligi, komaya kadar giden biling degisikligi, fokal norolojik defisitler, nébet
gecirme gibi bulgular ile presente olur[1,2]. Tani klinik, BOS analizi ve MR gorintileme ile konulabilir
ancak kesin tani igin beyin biyopsisi yapilmalidir. Akut hemorajik I6koensefalit %70’e varan mortalite
oranina sahiptir [1].

OLGU

Bilinen kronik hastaligl olmayan 42 yas erkek hasta 1 haftadir siren uykuya mevyillilik ve yeni baslayan
sag kol ve bacakta uyusma ve yavas konusma sikayetleri ile dis merkeze basvurmus, yapilan
goriintiilemeler sonrasi iskemik inme tanisi ile antiagregan ve antikoagiilan tedavi baslanmis. ilerleyen
glnlerde sikayetlerinin artmasi Gzerine vaskilit acisindan degerlendirilmis, yapilan DSA’da anlamli
patoloji saptanmamis. Bilinci gerileyen hasta yogun bakima alinmis. Yapilan lomber ponksiyonda hiicre
gorilmemis, otoimmun ensefalit paneli negatif sonuclanmis. Viral ensefalit ekarte edilememesi
nedeniyle seftriakson 2x2mg ve asiklovir 3x750mg baslanmis. Hasta deprem sonrasi hastanemize sevk
edildi. Gelis norolojik muayenesinde gozler spontan acik, nonkoopere, verbal ¢ikis yoktu. Pupiller
izokorikti, 151k refleksi alindi. Agrili uyaranla 4 ekstremitede esit cekme yaniti alindi. Taban cildi refleksi
bilateral lakayt alindi. 1 aydan uzun silredir devam eden progresif semptomlari olmasi nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari tarafindan akut bakteriyel menenjit ve herpes ensefaliti dusliniiimedi,
seftriakson ve asiklovir tedavileri kesildi. Behcet agisindan yapilan paterji testi negatif sonuclandi.
Hastaya kontrastl kranial ve tim spinal manyetik rezonans (MR) gorintileme yapildi. Kranial MR’da
her iki talamusta inferiorda her iki krus serebriye, mezensefalona, pons sol yarisina ve medulla
oblongata sol yarisina uzanan; stiperiorda, her iki kapsiila interna, bazal ganglion, sagda korona radiata
ve parietal periventrikiler beyaz cevhere uzanan T1 hipointens, T2 hiperintens, DAG lerde difflizyon
kisitlamasi gosteren, intraven6z kontrast madde sonrasi kontrast madde tutulumu gosteren lezyon
saptandi. Hastanin yakin tarihte dis merkezde c¢ekilen gorintilerinde medulla oblongata diizeyinde
yerlesik lezyonun mevcut olmamasi, kisa stirede hizli progresyon nedeni ile tariflenen lezyonlarda
tanida oncelikle ensefalit ve beyin tutulumu ile giden vaskiilitik prosesler diistintildii. EEG’de jeneralize
yavas dalga aktivitesi izlendi. Hasta konseyde yogun bakim, noroloji, enfeksiyon hastaliklari ve
romatoloji bolimlerince degerlendirildi; lenfoma, Behget hastaligi, vaskdlitik ve hemorajik hadiseler
dislandi. Demiyelinizan altyapili ensefalopatilerin bir alt tipi olarak Akut Hemorajik Otoimmun
Lokoensefalopati Uzerine fikir birligine varildi. Hastaya 1000 mg metilprednizolon baslandi. 10 giin
pulse steroid tedavisi sonrasi klinigi stabil seyreden hasta tekrar konseyde degerlendirildi, 5 giin
plazmaferez tedavisi sonrasi 5 gin IVIG 0.4 gr/kg/giin verildi. Hasta tedavilere cevap vermedi,
lezyonun biylkliGgi ve lokalizasyonuna bagh oldugu distnaldi.

TARTISMA

Akut hemorajik I6koensefalit nadir gortilen, progresif norolojik kotiilesme ile seyreden santral sinir
sisteminin demiyelinizan bir hastaligidir. Akut dissemine ensefalomiyelitin bir varyantidir[1]. Siklikla
postenfeksiydz nadiren de asilama sonrasi goriliir. Genellikle ates ylksekligi, komaya kadar giden
biling degisikligi, fokal norolojik defisitler, nobet gegirme gibi bulgular ile presente olur. Olgumuz biling



bulanikhigi, sag tarafli uyusukluk ve yavas konusma sikayetleri ile basvurmustu. Histopatolojik olarak
mikrovaskiler hemoraji, fibrin eksuda, demiyelinizasyon ve aksonal hasar goriliir. Radyolojik olarak
multifokal beyaz madde lezyonlari, 6dem ve petesiyal hemoraji gorulir. Siklikla frontal ve parietal
loblar etkilenir, beyin sapi, spinal kord ve bazal gangliada da lezyon gorilebilir[3]. Olgumuzda parietal
lob, talamus ve beyin sapi tutulumu mevcuttu. Tedavi olarak yiliksek doz kortikosteroid, IVIG ve
plazmaferez verilebilir. Fatal seyreden akut hemorajik lI6koensefalit icin erken tani 6nemlidir, hizli ve
progresif biling bulanikhgi olan hastalarda aklimiza gelmelidir.
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