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Olgu Sunumu

Dr. Ayse AYMAZ KOC
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi




Anamnez

76 yas / Erkek

Bypass ( 10 yil 6nce )

1 ay once koroner anjiyografi ( stent + )

3 hafta dnce COVID-19 gecirme ykiisii

Duizenli kullandigi 1lag: asetilsalisilik asit, klopidogrel
Ankara’ da yasamakta

Meslek: Emekli akademisyen




[1k Basvuru (Acil Servis )

1 haftadir
- Uykuya egilim
- Denge kaybi
- Idrar inkontinansi

2 guindur

- [sitmede azalma
- Peltek konusma







Anamnez

Yakin zamanl

- Gegirilmis iist solunum yolu enfeksiyon 6ykiisii ( - )
- Dokiintiilii hastalik 6ykiisii ( - )

- Norosirjurik girisim ve kafa travma oykiisii ( - )

- As1 oykiisii (- )

Seyahat oykiisii ( - )

Toplu alanda yagama oyKkiisii ( - )

Herpes labialis dykiisii ( -)

Kene, vektor maruziyeti ( - )




Fizik Muze
Ates 36.7 °C
Nabiz 85/ dk
Tansiyon 120/75
SS: 20 / dk Spo2:
Biling: Suuru kais;

Ekstremitre: Perr
alt ekstremite ks
bolgede vezikiile

Sinir Sistemi: Ense—m‘rﬂgryum—mrrrrra'sym—nmgusu yok!

1

_his kaybu, sol
ve gluteal




[1k Basvuru ( Acil Servis )

Glukoz: 117 mg/d| Bobrek Fonksiyon Testi

WBC: 11600 %78.5 PMNL Karaciger Fonksiyon Testi

CRP: 0,006 g/l (0-0.0059/L) Elektrolit Degerleri

Prokalsitonin: 0.03 ug/l
(<0.16 ug/L) Normal




Goruntulemeler

ral BOS

Beyin BT:

mesafesi g

Beyin Dif

parankim a bilecek

diffiizyon




Enfeksiyon Hastaliklar1 Konstultasyon

- 2 set kan kiltiri

- BOS kiiltiri

- BOS kan kiiltiirii sisesi

- Menenjit paneli ( BOS )

- BOS mikobakteri kiiltiirii, ARB aranmasi, mikobakteri PCR




Aclil Servis

SSS
enfeksiyonu? Akut norolojik
Lomber hadise
ponksiyon dusunulmedi
planlandi
Enfeksiyon Hastaliklari Noroloji




BOS Bulgulari

Ksantokromik goriiniimde
- BOS basinci normal
Mikroskopi
-BOS WBC: 150 hiicre/ mm?
-BOS RBC: 500 hiicre/ mm?
- Gram boyama: Mikroorganizma gorulmedi
- Glukoz 12 mg/dL (es zamanh kan glukozu 120 mg/dL)
- T. Protein: 15100 mg/L  (150-450 mg/L)
- Klor (Cl) : 106 mEqg/ L (118-132mEg/ L)







Enfeksiyon Hastaliklar1 Konstultasyon

Erken bakteriyel? Ampisilin
(ekarte edilemedi) Seftriakson
Vezikiiler _ _
dokiintii Asiklovir
Ensefalit ?




Enfeksiyon Hastaliklar
Servis
Yatisi




Yatisinin 3. giiniinde

Isitmede azalma ve bacaklarda his kaybi devam etmekte
Bobrek fonksiyon testleri R: 48 ml/ dk)
Dahiliye onerisi ile ACT Ik ajanlardan kacinilmasi

Bilincinde dalgalanmaii R ULl
Ureme yok

Noroloji Konstiltasyonu
Kontrastli beyin MRG ve B

Beyin BT normal olarak raporlafté
Ek onerisi yok !




Yatisinin 3. gununde

WBC 17940

NEU % % 80.3

GFR 48 ml/dk8 ( 93...60 ml/ dk )
CRP 0.06g/L  (0-0,005g/L)
PCT 0.08ug/L (<0.16 ug/L)
KCFT Dogal




Yatisinin 4. guniinde

Asiklovir, ampisilin, seftriakson 4.giinti

Hastanin oksijen ihtiyaci gelisti

PAAG aktif infiltrasyon yok

Gogiis Hastaliklar1’ na danisildi

Tedavi dozundan DMAH baslandi

Bilateral alt ekstremite venoz doppler USG onerildi

BFT bozuk olmasi nedeni ile VV/ P sintigrafisi ( akut PTE? )




Yatisinin 5. Gununde

Asiklovir, 3
2 It nazal k
Alt ekstre Menenjit paneli ( BOS ) sonuglandi
EKO pulm
DMAH tedaVi o zamroe

kta DVT +

KVC oOnerisi )




| Tetkik Ad

Menenjit Pancli
Neisserina

Sonug

Refcrans Arah@s / Karar Sy

Menenjit Pancli
Human parechovirus
PCR

Menenjit Panch
Cytomegalovirus
(CMV) PCR
Menenjit Pancli
Enterovirnus PCR

Menenjit Pancli
Varnicolla-zoster

P

Insan Parechovir(s _
rromegsiovivo: I

rorerov o

Varicella Zoster Virtia —

Onceki Sonuciar
Neisseria meningitidis
meningitidis PCR & -
Menenjit Pancli
Herpes simplex Herpes simplex Virlls |
virus 1 PCR e i B
Menenjit Pancli
Herpes simplex Herpes simnlex Virile 2
N
N O virus PCR VG RO, A o
: Menenjit Paneli 1
i Haemophilus Haemophilus influenzae
| influenzae PCR
1 Menenjit Paneli |
' Q §é¢£¢nchin coli K1 Escherichia coli K1 I 5
Menenjit Paneli _
Streptococeus Streptococcus agalactise
agalactiae PCR
Herpes sampilox P R —
virus 7 PCR
Menenjit Paneli y —
Herpes simplex HumanHerpes Viruss
virus 8 PCR




Menenjit paneli VZV PCR pozitif

BOS mikobakteri PCR negatif

— SENSTNRTT.) ki kullaaacak Re
| Amstnlan patojenler: Herpes Simpleks Virus 1-2, )
Meningitis Viral POZITIF VZV DNA
Panel, BOS SAPTANDI

Ampisilin ve seftriakson
kesildi




Yatisinin 5-/. gliniinde
Asiklovir 6. giinii

V/ P PTE ile uyumlu

[sitme kayb1 nedeni ile KBB 6nerisi alindi

KBB Kkonsiiltasyonu:

Temporal BT ve MRG planlandi

Odyometri: sagda ileri, solda cok ileri isitme kaybi
Temporal MRG ve BT : Patolojik kontrastlanma saptanmadi




Yatisinin 2. Haftasi

KBB Konsiltasyonu:

Ramsey Hunt Sendromu diisiiniilmedi
[sitme kaybi ensefalite sekonder
distinildi

64 mg prednol 10 giin planlandi




Bacak harekr’ .de azalma




Noroloji
EMG, Spinal MRG

FTR
Egzersiz programi
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Kontrastli Beyin MRG,;
- Bazal sisternalar belirginlesmistir
- 4 .ventrikil belirginlesmistir

- Her 1ki lateral ventrikil 3.ventrikiil normalden derin ve
genis 1zlenmektedir

Normal Basin¢h Hidrosefali ile uyumlu




Yatisinin 2. Haftasinda

Noroloj1 Konsiiltasyonu;

EMG: Aksonal agirlikli mikst tipte polinoropati ile uyumludur

Alt ekstremite giicsiizliigii / muayene bulgular1 / EMG sonucu
Akut Polinoropati ?? veya Araknoidit ??

Ayirict tant 1¢in 1gne EMG Onerildi




Yatisimin 2. Haftasinda

Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan yapilan fizik muayenede:

- Dermatom uyumsuz ara ara olan alt ekstremitelerde duyu
kayb1

- Bilateral agrili uyarana ¢cekme yanit1 mevcut

Norolojik defisitleri enfeksiyona sekonder diistiniildii




Yatisimin 2. Haftasinda

WBC 6200

NEU % % 88.5

GFR 73 ml/ dk

CRP 0.01g/L (0-0,005¢g/L)
PCT Negatif (<0.16 ug/L)
KCFT Dogal




Yatisinin 3. Haftasinda

[sne EMG kronik sensorimotor periferik néropati ile uyumlu

Noroloj1 Konsiiltasyonu,

- Parezisi ve yiirtime giicliigii polinoropati iliskili diisiiniilmedi

Hastanin asiklovir tedavisi 21 giine tamamlandi




Yatisimin 3. Haftasindg

KBB 0Onerisi ile bas
alt ekstremitedeki
gorildi

Hasta bas1 Beyi
Pulse steroid 3 ¢
Sonrasinda steroi¢ .
Alt ekstremite moto de artis izlendi
Kontrol odyometri ile sag kulakta iyilesme gortildii

S VISI sonrasi hastamn

Taburcu 1ds
edildi




Taburculuk Sonras: Takipte

Hasta takiplerine dis merkezde devam etmekte

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon’ da aralikli hastane yatisi
mevcut

D1s merkez fizik muayenesi sol alt ekstremite kas giicii 3/5
sag alt ekstremite kas giicii 4/5

Walker ile mobilize olmakta




Taburculuk Sonrasi Takipte

[sitme kayb1 devam etmekte ( isitme cihazi kullanmakta )
[drar inkontinansi diizelmekte

Giincel beyin BT’ de normal basin¢li hidrosefali yok




Eve Goturulecek Mesajlar

* Hastanin BOS bulgular1 erken donem bakteriyel menen;jit?
tiiberkiiloz menenjiti1?

- Sakral dokiintiileri > VZV ensefaliti

* Antimikrobiyal yonetisim acisindan SSS multiplex PCR
yararhidir




Eve Gotiiriilecek Mesajlar

« Araknoidit etiyolojisinde enfeksiyoz / nonenfeksiyoz bircok
neden yer almaktadir

* VZV lile iliskili araknoidit literatiirde nadir olarak mevcuttur

» Araknoidit gelismesi halinde ek olarak pulse steroid
kullanimi akilda tutulmalidir

* Risk grubundaki kisilere VZV asis1 yapilarak komplike
hastalik riski azaltilabilir




Tesekkiirler...
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