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Olgu-1

e 49 Y, kadin
e 24 saat dnce bas agrisi

e 3-4 saattir anlamsiz konusma, yakinlarini tanimama, strekli ayni
kelimeleri tekrar etme, gormeme

 HT, FMF, renal transplantasyon (3 ay once)
* Ab kullanimi: 2 hafta 6nce USE-bakteriyemi, 14 glin meropenem

Mikofenolat mofetil TMP-SMX Pantoprazol
Prednizolon Valgansiklovir Gabapentin,
Takrolimus Nistatin oral siispansiyon Furosemid

Asetil salisilik asit



Olgu-1

* Bilin¢c konflze, ajite, non-oryante, non-koopere




Olgu 1

e GKS=12
* Orta derecede
bilinc bozuklugu

e Spontan acik
e Puan4

Gozler

e Anlasiimaz sozler
SOzel yanit e Oryantasyon ve kooperasyon yok

Hafiza yok

Etrafina ilgisiz
Agriya e Agriyi lokalize ediyor

motor yanit |k




Olgu-1

Fizik muayene:

* Ates: 36,8 °C,

TA: 100/60 mmHg

Nabiz: 105/dk ritmik

ES (-), kernig (-), brudzinski (-)
Norolojik defisit yok

* Diger sistem muayeneleri normal

Pupil refleksi normal

Beyaz kiire (K/pL)
Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)
Trombosit (K/uL)
Oksijen saturasyonu (%)
Glukoz(mg/dL)

Ure (mg/dL)
Kreatinin(mg/dL)
Total protein (g/dL)
Kalsiyum (mg/dL)
Magnezyum (mg/dL)
Sodyum (mmol/ml)
Potasyum (mmol/l)
Klor (mmol/I)

INR*

CRP (mg/L)

8 800
11.1
37

88 000
92
94
58
1,52
4.84
10.6
1.5
139
4.6
113
1.47
124

Sedimentasyon (mm/saat) 48

4 000-11 000
12-16

36-45

150 000- 400000

74-106
10-48.5
<0.9
6.4-8.3
8.6-10
1.6-2.6
136-145
3.5-5.1
98-107
0.8-1.2
<3

0-20



* Beyin BT
* Lomber ponksiyon

GOrtnim / basing Berrak / normal
Hlcre 20 RBC/mm?3
40 WBC/ mm?3
Glukoz 50 mg/dl (KS: 80 mg/dl)

Protein 90 mg/dI



On tani - Tedavi ?

* Ani gorme kaybi, bilinc degisikligi
* Immiinsuprese olgu

* Beyin BT normal

e Laboratuvar non-spesifik

e LP




* Ates: 38.3 °C

e Ayaklarda miyoklonik kasiimalar
* Noroloji konsultasyonu

* GOz konsultasyonu

* EEG: yaygin ensefalopati ile beraber sol temporalde izlenen keskin tek
tarafli dalgalar ensefalit ile uyumlu olabilir

* MR:



MR: bilateral parietal ve posterior frontal diizeylerde kortikal ve
subkortikal beyaz cevher alanlarinda izlenen hiperintens sinyal
kayitlarinin PRES Sendromu ile uyumlu olabilecegi




e Kan kultirlerinde, ESBL (+) K.pneumoniae
* Meropenem tedavisine devam edildi
 HSV, CMV PCR negatif

* Immiuinsupresif tedaviler devam edildi

* Yatisinin 4.gunlinde bulgular gerilemeye basladi
* Meropenem tedavisi 14 giine tamamlandi

* Taburculuk sonrasi 10.ayda patolojik bulgusu yok



PRES sendromu

* Akut norolojik disfonksiyon ve tipik radyolojik gorinttleme ile tanisi
konulan,

* Kendiliginden duzelen gecici bir klinik tablo

e Genellikle hizliilerleyen
* Bas agrisi,
Mental durum degisiklikleri, Hipertansiyon (%70)
Gorme bozuklugu,
Nobet, status epileptikus, parezi,
Bulanti, kusma



PRES Sendromu- Insidans, Etyoloji

e SOT hastalarinda %0,35, KC ve Bb nakli hastalarinda %0,59

e Immunsupresyona neden olan medikasyonlar,
* Hipertansiyon,

* Elektrolit imbalansi, TA normal,
Kan dol faksivonl IS ila¢ kullanimi
an dolasimi enfeksiyonlari, Bakterivemi

* Organ rejeksiyonu,
 CMV reaktivasyonu

gibi kan-beyin bariyerini bozan ya da hipertansiyona neden olan
cesitli durumlar



PRES Sendromu- Tani

* MR
 EEG
* LP; literatirde BOS normal




Anormal BOS bulgulari her
zaman enfeksiyonu mu
dusundurmelidir ?



Hafif- illimh lenfositik pleositoz

(5-50/mm?3)
MS Sistemik hastalik SSS tutulumlari
Meninks veya epandime komsu tmr Sarkoidoz,
Subaraknoid aralikta kan varligi Kollejen doku hst,
SSS travmasi Behcet hst ve diger vaskulitler (SLE)
SVO Epileptik nobet sonrasi
Subdural hematom BOS lenfositozu ve gecici bas agrisi,
Toksik veya dejeneratif hastaliklar norolojik defisit sendromu (HaNDL)
Bazi polindropatiler Uremik ensefalopati
Meningeal karsinomatosis Kursun ensefalopatisi

Lésemik infiltrasyon TMP-SMX, NSAl ilaclar



Ciddi lenfositik pleositoz
50-500 veya listii/ mm?3

Sistemik hastaliklara bagl meningoensefalit ve ensefalomyelitler
SLE
Behcet Hst
Antifosfolipid Sendromu
Sarkoidoz
Sjégren Sendromu
Lenfomalar
Sistemik ve serebellar vaskulitler
Meninks veya epandime ¢ok yakin beyin timorleri
Karsinamatoz menenjit



Hafif PMINL
50-100/mm?3

Subaraknoid aralik veya yakinindaki neoplaziler
Bazen vaskuler hastaliklar

Travmalar

Status epileptikus

Hiperkoagulabilite sendromlari

SVO



Protein artisi

SAK Akut inflamatuar demiyelizan poliradikilopati
Kimyasal menenijt (GBS)

Neoplaziler Miks6dem

SSS vaskadliti Schwannoma

Gliomatozis serebri Serebral ven6z tromboz

MS Metastatik |0kodistrofi

Epilepsi Spinal duzeyde BOS akimi obstriksiyonu
Serebral infarkt Vitamin B12 eksikligi

Uremi Mitokondrial ensefalomyelopati

SLE



Bilingc Bulanikligi Olan Hastaya
Yaklasim



Biling degisikligi neden onemli?

* Acil durum

* Mortalite, kalici sekel

e Uzun sureli yatis ve bakim gereksinimi
* Ulkelerin gelismislik diizeyini etkiliyor
* Sekel gelisenlerin cogu bakim hastasi

https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/1082011105933-FiDjibRvxo6C.pdf



Beyin apsesi

Ampiyem




Viral Ensefalit Ayirici Tanisi

BA-ense sertligi-ates-degisen mental durum

Meningeal/ parameningeal timor
Sintz ven trombozu

Sarkoidoz

Serebral vaskdilit

SLE

Wegener Granulomatozu

Behcet hst

Adrenal [6kodistrofi

Toksik ensefalopati

Reye sendromu

Vaskiler Hastaliklar

llac iliskili menenjit (NSAI, antitimosit globiilin, iv ig)



Akut Menenijit Ayirici Tanisi

BA-ates-meningismus, altered sensorium-kusma-nobet-fokal norolojik defisit-papil 6dem

Intrakraniyal tiimor ve kist

llaglar
e TMP-SMX, CIP, PEN, INAH, metronidazol, SS, pirazinamid
* |buprofen, naproksen, diklofenak, ketoprofen
 Muromonab-CD3 (OKT3), azotiyoprin, sitozin arabinozid, karbamezepin, Ig, ranitidin,

Sistemik hst (SLE, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu)
Norocerrahi, spinal anestezi, intrakraniyal enjeksiyon sonrasi
Nobet

Migren, migren benzeri sendromlar

Mollaret menenijiti



BILINC

* Kisinin uyanik, kendisi ve cevresinden
haberdar oldugu ve uyaranlara dogru
yvanitlar verdigi durumdur

 Asendan retikuler aktivator sistem
(ARAS)

Thalamo-cortical
sistem

ARAS

/¢ (lutamare

2 * Acetilcholine
* * Serotonine

%« Noraepinephrin

¢ Histamine

¢ Dopamine

- reticular formation
. e brainstem
brainstem | ;
, e spinal cord
descending - . —
somesthetic pathways for pain,
pathways

temperature, touch, body position



Norolojik muayene= Mental durum+ KS+ motor+ duyusal+ serebellar
sistem

Biling Muayenesi

* Bilin¢c duzeyi

* Kooperasyon

* Oryantasyon

e Dikkat ve konsantrasyon

* Hafiza

e Duyusal durum; kunt, oforik, ajite, ilgisiz, depresif

e Akicilhk, anlama, tekrarlama, isimlendirme, okuma, yazma

Konflizyon, Deliryum, Letarji (Somnolans), Stupor, Koma



ePuan <38

ePuan 9-12

-Puan 13

GKS 3, KOMA
GKS 3-8; PREKOMA
GKS 8-13; STUPOR
GKS 13-14; KONFUZE
GKS 15; ORYANTE




Biling Bozuklugu Nedenleri (patofizyolojik
acidan)

* %85; Sistemik (metabolik, toksik, enfeksiyoz);

* %15; Noroanatomik



Bilin¢g Bulanikligi Noroanatomik Siniflamasi

NG6roanatomik <

Beyin sapi

N

(ARAS) lezyonlari

Beyin sapi (BS) lezyonlari

> Sistemik

Beyin sapi kanama
iskemi

Basiller arter okliizyonu
Kitle

Demiyelizan hastaliklar
Neoplazm

Apse

BS basisi |

Herniasyon
Serebellar tonsiller herniasyon

_> Bilateral serebral hemisfer tutulumu

Serebral 6dem

Subdural hematom

Genis intraserebral infakt/kanama
Hidrosefali

Kitle



Biling Bulanikligi Noroanatomik Siniflamasi

|

Noroanatomik <

Hipoksik, iskemik hasar
Hipoglisemi, hiperglisemi
Elektrolit bozuklugu

Organ yetmezlikleri
Hepatik ensefalopati
Uremik ensefalopati
Pankreatik ensefalopati

Dolasan sitokinler
sepsis

Dolasan antikorlar
Paraneoplastik sendrom
Kollojen doku hastaliklari

Yaygin beyin enfeksiyonlari
Ensefalit, sifiliz, HIV

llaclar, anestezi

<

| Substrat iletiminde bozulma

Sistemik hastalik tarafindan bozulmus /
saglam kan-beyin bariyerini gecebilen
dolasimdaki toksik, metabolik, inflamatuar
molekullerin olusumu

> Sistemik

<=

(=

A 4



Bilinc Bulanikligl olan hastaya tanisal
yaklasim

* Anamnez ve fizik muayene
e Hizli 6yku
* Eslik eden belirtiler (idrar kacirma, kusma)
e Kullandigi ilaclar
* Psikiyatrik hastalik oykusi/ suisid

 Gida alimi

|

Mantar zehirlenmesi

» Etrafta benzer sikayetleri olanlar
* Alkol kullanimi/kokusu

* Siyanoz
* Mukozalarda kirmizi gérinim
e Kollarda igne izi
* Nobet, lateralizan bulgular

Hipoksi
CO zehirlenmesi

|

Madde bagimlilig




Biling Bulanikligl olan hastaya tanisal
yaklasim

e Vitaller

Hipertermiﬁ

Hipotermi

Tasikardi
Bradikardi

Solunum paterni

Pupil degisikligi

Hipotansiyon’

HT pessssssssssssssss——)

Hipovolemi
Hemoraji
Ml
Kardivak tamponad
HT ensefalopati vrizmasi
KiBAS
CAV intvaconwra Ihial kanama
Enfeksiyon nin, kokain)
Sicak carpmasi
Enfeksiyon ttoks
KY .
Hipovolemi 'en senaram —— ,
Primer kalp patolojileri n hasari| Enfeksiyon, sepsis
Hipertiroidi “ns ne Dana o
ilac intoksikasyonu Hlpofc|r0|d|. _
Barbiturat intoksikasyonu
Hipopituitarizm
KIBAS Miksddem komas
Ml lkol kullanimi
Miksodem
Hipotermi




Biling Bulanikligl olan hastaya tanisal

yaklasim

* Laboratuvar
* Kan gazi
e Kan sekeri
* Pulse oksimetri
e EKG
e Kan testleri —
e |drar tetkiki, toksikoloji

e Goruntidleme

* BT, MR, anjiyografi
e LP
* EEG

Glikoz

CBC

KCFT

BFT

Ozmolorite
Amonyak duzeyi

llac diizeyi
Digoksin
Teofilin
Fenobarbitlrat

TSH

B12 duzeyi

Folik asit duzey,




Travma

* Subdural hematom

e Epidural hematom

* Serebellar konflizyon

Hemoraji

e Subaraknoid hemoraji
* Pontin hemoraji

* Serebellar hemoraji

* Intraserebral hemoraji

Embolizm
e AF

* Endokardit
* Yag embolisi

Tumor

* Beyin sapitm
* Metastatik tm
* Anjiyomlar

Tromboz
e Basiller arter okllizyonu
* SinUs ven trombozu

Pituiter apopleksi

Akut hidrosefali

Enfeksiyonlar

e Subdural ampiyem, apse

* Menenijit, ensefalit

* Postenfeksiyoz ensefalomyelit
e PML




H|p0k5| hiperkapni

Siddetli pulmoner hastalik
(hipoventilasyon)

Siddetli anemi
Methemoglobinemi

Siyanid

CcO

Yiksek irtifa (atmosferik oksijen
disukligi)

Bogulma

Hipoglisemi

Kr alkol kullanimi

KC hst

Yuksek doz insulin
Hipoglisemik diger ajanlar
instlinoma

Hiperglisemi

Diyabetik ketoasidoz
Non-ketotik hiperozmolar koma

Serebellar kan akiminin azalmasi

* Hipovolemik sok

e Kardiyak (vazovagal senkop, aritmiler, M|, kapak hst, KKY,
perikardiyal eflizyon, tamponad, myokardit

* Enfeksiyon (septik sok)

» Vaskiler, hematolojik (HT ensefalopati, psodotimor serebri,
sickle cell anemi, polisitemi, hiperventilasyon, serebral

vaskdulit, bic, TTP

Kofaktor eksikligi

e Tiyamin (Wernicke-Korsakoff sendromu)
* Pridoksin (INAH over doz)

* Folik asit (kr alkol kullnimi)

e Siyanokobalamin

* Niasin



Elektrolit, Ph

« Ph MY

« Na T
e CaM™d

c MgT™d
e PJ

Endokrinolojik bozukluklar

e Miksodem komasi, tirotoksikoz
* Hipopituitarizm

 Addison hst

* Cushing hst

* Feokromasitoma

* Hipo/ hiper- paratiroidizm

Endojen toksinler

KC yetmezligi (hiperamonyemi)
Renal yetmezlik (Uremi)

AC hastaligi ( CO2 narkozu)
Porfiri

Eksojen toksinler

Alkoller (etanol, metanol, isopropil alkol, etilen glikol)
Salisilat, paraldehid, amonyum klorid intoksikasyonu
Anti-depresanlar (lityum, trisiklik antidepresanlar, SSRi,
monoamin oksidaz inhibitorleri)

Stimilan ajanlar (amfetaminler, metamfetaminler, kokain,
sempatomimetikler)

Narkotikler, opiatlar (morfin, eroin, kodein, hidrocodon, meperidin,
methadone, fentanyl, propoksifen)

Sedatif- hipnotikler (benzodiazepinler, barbitiratlar)

Hallusinojenler (marijuana, lysergic acid dietylamide, mantarlar,
phencyclidine)

Kursun, talyum, organofosfat, antiepileptikler

Bitkiler



Noroleptik malign sendrom
Nobetler, Status epileptikus
Postiktal donem

Otoimmun ensefalit
Migren

SLE

Sistemik skleroz
SSS sarkoidozu
Reye sendromu




Olgu 2

* 20, erkek hasta
* Konusamama, etrafini tanimama, ndbet

e 5-6 aydir surekli bilmiyorum, basaramiyorum, kognitif zorluklari,
islevsellikte azalma

* Psikiyatri basvurusu
* FM:
* Letarjik, sozel tepki, kooperasyon yok.
* GOz dibi normal, pupiller izokorik.
* DTR hiperaktif, bilateral babinski +

http://www.journalagent.com/epilepsi/pdfs/JTES-43265-CASE REPORT-BICAN DEMIR.pdf




Olgu- 2

* Kraniyal MR: sag fronto-parietal subkortikal derin beyaz cevherde ve
sol sentrum semiovale dizeyinde derin beyaz cevherde, bilateral
temporal lob subkortikal alanlarda T2 ve FLAIR incelemede intensite
artislari, kontrast tutulumu izlenmed.i.

Ensefalit?
Asiklovir, 1gr/glin metilprednizolon, levetirasetam




Olgu- 2

* LP; hiicre yok, protein 35 mg/dl, glukoz: 60 mg/d|

* BOS VDRL, rose bengal, (-)
» Vaskulitik markirlar: -
* Enfeksiyoz etken (-)

* EEG: sag temporo-oksipitalde teta dalgalari ve polimorfik deltalar,
takip EEG’de yaygin zemin aktivitesinde yavaslama

* BOS oligoklonal bant +

Serum VGKC- antikoru (+)




Hangi hastalarda otoimmiin etiyoloji arastirilmasi
onerilmektedir?

e Subakut baslangicli nérolojik bulgularin (davranis degisiklikleri ve somnolans ile
karakterize ensefalopatiler ..) varliginda

 BOS’ta, kraniyal gorunttlemede ya da biyopside SSS inflamasyonu bulgusunun
saptanmasi halinde

* Neoplazi 6ykusi veya diger antikor bagimli hastaliklarin varliginda

* Norolojik tablonun oncesinde viral enfeksiyon benzeri bir prodromal donemin
olmasi halinde

v Enfeksiyon ile

« MR’da nonspesifik beyaz cevher degisiklikleri varliginda cok karisir....
(Gcii enf ile ilgili)

Epilepsi 2016;22(Suppl. 1):30-36



Otoimmun Limbik Ensefalitler

* Subakut baslangicl
* Bellek bozuklugu
* Psikiyatrik bulgular
* Davranis degisikligi, depresyon
e Konflizyon
* SiIk nobetler ile karakterize
Paraneoplastik ya da immunolojik etyolojili bir grup sendromdur

Enfeksiyoz etkenlerin tespit edilemedigi ensefalitlerin %60’ in1 olusturur



Limbik Ensefalit

* Limbik Sistem: Ana bolgeleri o
arasinda hipokampiis ve i
amigdala

e GOorevi:
¢ Haﬂza, grainstem
* Ogrenme,

 Saldirganlik gibi duygulari
iceren fonksiyonlarin
kontrolinden sorumludur.

https://www.encephalitis.info/limbic-encephalitis




ANTIBODY-MEDIATED ENCEPHALITIS

Encephalitis Associated with Intracellular Antigens

Limbik Ensefalit

* Limbik Ensefalit: Beynin limbik
bolgelerinin inflamasyonu ve duzgln
calismadigi durumu tanimlar

 Semptomlari: Hafiza kaybi, nobetler,
konfuzyon, uyku bozukluklari ve kisilik
degisiklikleri veya davranis degisiklikleri
VS...

https://www.encephalitis.info/limbic-encephalitis




Limbik Ensefalit

Limbik sistemin bir patojen Limbik sistemi kisinin
tarafindan direk invazyonu bagisiklik hiicreleri tarafindan
(0z. virtsler: HSV) hedef alinmasi

v'Paraneoplastik LE
v'"Nonparaneoplastik LE

https://www.encephalitis.info/limbic-encephalitis




* Ingiltere; immun iliskili ensefalit
1. ADEM
2. Anti-NMDAR ensefaliti (%4)

 Kaliforniya Ensefalit Projesi;
* Anti-NMDAR ensefaliti >>> Tanimlanmis viral ensefalitler

Lancet Infect Dis. 2010;10::83¢
Clin Infect Dis. 2012;54:899-9(



Otoimmun limbik ensefalit;
* %50 nobetler,
« Ozellikle tedaviye direncli nonkonvilzif ndbetler ve nonkonviilzif status epileptikus

Paraneoplastik limbik ensefalit;
* Nadir bir norolojik paraneoplastik sendrom
* AC kucuk hticreli karsinomu
e Tum karsinomlar




Otoimmun Limbik Ensefalit

* Klinik
* Viral ve diger nedenlerin ekartasyonu
* EEG, MR, BOS incelemesi

* Serum anti-noronal antikorlarin varligi (1/3’de negatif, %5-10 tetkik
edilemeyen otoantikorlar)

Tutulan bolgeye ait cesitli tipte biyoelektrik aktivite

Temporal lopta kontrast tutmayan sinyal degisiklikleri
%50 normal

Hafif lenfositik pleositoz, protein artisi




Otoimmun Limbik Ensefalit

e Otoantikorlar;

Anti- CASPR2 antikorlari (Ab) Ant1-CV2/CRMP5 Ab
Anti- LGI1 Ab Anti-Yo Ab AntiI-NMDA resept6r antikorlari (R-Ab)
Anti-amfifizin Ab Anti-Ri Ab AMPA-R1/R2 R-Ab
Anti-Hu Ab Anti-Tr Ab Anti-GABA R-Ab
Anti-Ma1l/2 Ab Anti-PCA-2 Ab voltaja bagh kalsiyum kanal R-Ab
Anti-CV2-1 Ab Anti-ANNA-3 Ab

* Tedavi

e TUmOr tedavisi

* imminoterapi, steroid, immuinmodilatérler, ritiiksimab/siklofosfamid, v Ig,
plazmaferez

Tedavi sonrasi;
v BOS antikor dizeyi yiksek kalabilir, titre takibi
v’ Serum antikor dizeyi diser




* BOS’ lenfositik pleositoz, protein artisi/ oligoklonal bant

* EEG, zemin aktivitesinde yavaslama, disorganize aktivitenin siklikla
anormal hareketler ile korele olmamasi

* Beyim MR, siklikla normal/ gecici olarak FLAIR sekanslarda
anormalliklerin saptanmasi veya kortikal-subkortikal alanlarda
kontrast tutulumu

* PET, karakteristik bulgu gosterebilir

e Serebral glukoz metabolizmasinin fronto-oksipital gradyentinde artmayi
saptar



Biling degisikligi- ates

* Acil servislerde sorun olmaya devam edecek
* Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu
* Noroloji destegi

* Enfeksiyon disi bir cok neden atese, BOS’da hiicre ve biyokimyasal
degisiklige neden olabiliyor

e Hizli tani ve tedavi

Bilinc muayenesi,

Bilinc bozuklugu olan hastaya yaklasim
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Deneyimli ve bilgili doktor elinin glici
‘toplanan verilerin dogru degerlendirilme ve
sentez edilmesidir.

Tesekkurler



