VAKA 2



m 35 yasinda erkek hasta

m Bacaklarda gucsuzluk, ates sikayetleri
ile acil servise basvurdu.

m Basvurusundan 3 hafta once gribal
infeksiyon oykusu (+)

m Son 1 yildir idrar kacirma sikayeti (+)

m FM: her iki alt extremitede kas gucU
3/5 ve ense sertligi mevcuttu.



m Lab. bulgulari:
BK: 18900 Hb: 11,8 Hct: 34,6 PIt: 356000

m Hasta infeksiyon hastaliklar klinigine
konsulte edildi.

m Kranial BT cekilerek hastaya lomber
ponksiyon yapildi.

m BOS bulgulari: 200 hticre/mm3, metilen
boyamada tamami lenfosit, gram
boyamada bakteri gortlmedi.



m BOS protein: 65mg/dl, BOS sekeri:
56mg/dl, Simultane kan sekeri:
104mg/dI idi.

m Tani: Aseptik Menenjit

= Hasta bu tani ile klinigimize yatirilarak
ampisilin 4x3 gr. iv. ve asiklovir 3x750
mg. iv. tedavisi baslandi.

m BOS ve kan Brusella STA negatif idi.



m Hastanin oy
1,5 yildir Be
izlendigi ve
dgrenildi.

KUsl derinlestirildiginde
ncet Hastaligr tanisi ile

Kolsisin tedavisi aldig

m Idrar inkontinansi ve bacaklarda

Kuvvet kaybi nedeniyle Noroloji
Konsultasyonu istendi.

m NOroloji boliumu tarafindan EEG,
Kranial ve servikal MRI istendi.



m EEG: Zemin aktivite bozuklugu

m Kranial MRI: Ponsta, sag serebral
pedinktlde, lentiform nikleusta,
periventrikller ve supraventriktler
alanlarda, subkortikal bolgede
hiperintens odaklar mevcuttur
(Gliozis?, Demyelinizan hastalik?, MS?,
kiiclik damar iskemik degisiklikleri?).
Mezensefalon sag lateral
komsulugunda ve yer yer i¢ tabula
komsulugunda vaskdler yapilarda
belirginlesmeler mevcuttur.



s Ampisilin+Asiklovir tedavisi 10 gline
tamamlandi.

m Hasta tetkik sonuclari ile Noroloji
klinigi tarafindan tekrar degerlendirildi.

= Tani: Norobehcet Hastaligl
= Bu tani ile Noroloji klinigine nakledildi.
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