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BAGISIKLIK SISTEMi BASKILANMIS HASTALAR

* |leri yasta diabet gibi kronik hastaligi olan
hastalar

* Kanser hastalari

* HIV hastalari

e |lac Kullanimi



53ye

6 gundur sag tarafta gucsuzluk

Bilinc bulanikhgi ile acil servise getiriliyor
Beyin BT’sinde 6dem saptanmasi nedeniyle
LP yapilamiyor



Bilgisayarli Tomografi-BT
* Beyin dansitesini degerlendirir
* Hizli ve kolay erisim
* Tarama amacli
»Hemoraji
»Herniasyon
» Hidrosefali
»>0dem/kitle etkisi
e Kontrast nadiren faydal
»Hastalar nasilsa MR’a gidecek




MR Sekanslari-T2
Suya hassas
* BOS parlak
* T2 Hiperintens
>0dem
* Bazi 6zel durumlar
T2 Hipointens
» Apse duvari
» Tuberkiloz
»Lenfoma




MR Sekanslari-FLAIR

Fluid Attenuated Inversion Recovery
BOS baskilanir

Hiperintens

»>0dem

»Kan

»Ply




MR Sekanslari-DAG

Difizyon Agirlikli Goruntileme

* Serbest su protonlarinin hareketi
Hiperintens

Inme

Kan

PUY

vVVvv:?




MR sekanslari-T1 postkontrast
e Kontrastlanma
» KBB bozuldugu alanlar
» Kontrastlanan kitle
» Leptomeningeal kontrastlanma




53y e, bilinen bir hastaligi yok, sag tarafinda glicstizltk ve bilin¢ bulanikligi ile acile getiriliyor.



53ye




53ye




56y e, sol tarafta gelisen gucsizlik nedeniyle acil servise basvuruyor.









T2/FLAIR UYUMSUZLUGU PERIFERAL KISITLANMA

KONTRASTLANMAZ

* Progresif Multifokal Lokoensefalopati
e JCVirls

e Oligodendrositlerin hasari

* Fokal demyelinizasyon

» Kitle etkisi az, periferal kisitlanma

e Kontrastlanma yok

* T2/FLAIR uyumsuzlugu

e Samanyolu isareti




29y k, postpartum donemde ensefalopati bulgulari






68y e, HIV hastasi









Gorme bulgulari ile acil servise
basvuruyor












RETINAL DEKOLMAN




34y e, HIV tanili hasta
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63y e, bulanik gorme yakinmasiyla acil servise basvuruyor












51y k, gobrme kaybi gelisen covid pozitif hastaya mukormikozis tanisi konuyor



54y k hasta acil servise konusma bozuklugu, bilin¢ degisikligi ve ates yakinmalariyla basvuruyor.



BOS’ta HSV1 pozitif ve EBV DNA pozitif

» Limbik sistemin hemorajik nekrotizan ensefaliti
» Anteromedial temporal lob, insuler korteks, subfrontal bolge ve singulat girus
» Bilateral ve asimetrik



Varisella Zoster

e

23y e, sag yiiz yariminda glicsizlik, dykiide 1-2 giin dnce kulakta dékinti ve sislik, USYE dykuisii
FM: Sag dis kulak yolunda vezikiler dokiintiler ve Grade 4 fasiyal paralizi
Tedavi: 5 glin IV Asiklovir



)" J

T1A+K

v DKY ve komsu yumusak dokular

v’ Kafa tabani

v %95 Pseudomonas aeruginosa

v’ Yasli ve diabetik hastada kulak agrisi ve otore

v’ Kranial sinir felci (7,9,10 ve 11)

v Yumusak dokularda kalinlasma, kontrastlanma

v’ DKY, temporal kemik, TME ve klivusta erozyon

v Flegmon veya apse

v’ Orta kulak, petroz apeks, TME, mastikator alan,
karotid alan ve nazofarengeal yumusak dokular



74y e, kaplica sonrasi dis kulak yolu enfeksiyonu, diabet hastasi,
fasiyal paralizi ile acil servise basvuruyor.






86y k, sag kulakta agri ve akinti. Diabet hastasi. Acil radikal mastoidektomi.









+K FS T1A




82y e, kulak miyazi hastasi. Sinek larvalarinin kulaga yerlesmesi sonucu olusur.









87y e







44y e hasta bilinc bulanikhgi ve ekstremilerde glic kaybi yakinmasi ile acil servise basvuruyor.
Kulak akintisi 6ykasu var.



Histopatolojik tani: Beyin apsesi, temporal apse ve dis kulak yolu ile orta kulakta kolesteatom



Acile gelis 81y e, kan kultiri:Gr+kok



2020

Oyki: 52y e, DM’de BT’de kavernom,
3-4 yildir sol bacakta ve kolda gligsuzliik
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34y e, tuberkuloz dykusu
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