Santral Sinir Sistemi
Infeksiyonlarinin Tanisinda
RadyolojininYeri;

Olgularla Tartisalim

Doc Dr. Heval Can BILEK
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji



Oturumun icerigi?

S:m"rr:JJ sinir sistemi ( !
JJLmJJ,m radyolojik goruntuleme yontetr JdimJ:J b

Olgularla infeksiyoz etkenlerle
radyolojik bulgular

e (SSS tuberkulozu, bakteriyel menenjit, HSV ensefaliti, Toksoplazma

ensefaliti...)

e SSS radyolojisinde apse-kitle ayrimi



Olgu-1

35Y, Erkek



Hasta Adi / Dosya / Istem Tarihi
£ 302779 7 22.04.2022 13:28

Isteyen Birim

Acil ve llkyardim Servisi

Konsudltasyon Birim

MNefroloji Servisi

Ilag intoksikasyonu? Derin metabolik asidoz

ve kreatinin yiiksekligi olan hastann
hemodiyaliz agisindan degerlendirilmesi rica

olunur.

Konstltasyon Cevap

Hasta acil kirmizi alanda goriidi

Bilinen hastalig: olmayan hastanin son 2-3 gundur ates oksurik sikayeti oimus
COVID polden PCR testi bakilmig negatif gelmis

Kullandig: ilag yok

Yakinlari madde ve s kullanmadigini soylGyor

Hasta oldukga ajite aktif kasiima durumunda. Tum ekstremiteleri tespit edilmis
Sistem sorgusu yapilamadi

Bikarbonat, novosef ve bolus mayi baglanmig

Sondal 300 cc idrar ¢ikigi mevcut

Vital NIBP 105/70, HR 152 sinus

Gelis LAB:

pH.-7,18

Laktat (Kan Gazi) - 13,57 mmol/L
CRP (Acil) - 405,01 mg/L
Kreatinin - 1,49 mg/dL
AST (GOT). - 174 UL
ALT (GPT). - 89 U/L

CPK. - 12768 U/L

WBC sayisi - 18,61 bin/uL
Hemoglobin - 17,00 g/dL
MCV - 93,00 fL

Bikarbonat ve hidrasyona devam edilmesi
HD kateteri takilmasi ve 4 saat UF yapilmadan HD yapiimasi onerilir




Hasta Adi / Dosya / Istem Tarihi

E..... U..... / 302779 / 22.04.2022 13:41

Biling bozuklugu, ateg, iisiime ,

isteyen Birim

titreme ile basvuran hastanin

Acil ve likyardim Servisi

Konstltasyon Birim degef‘leﬂdif‘ﬁmeSi rica OlUﬂur‘

Noroloji Servisi

nm: hasta ajite muayene guglukle yapiliyor

kelime ¢iktisi yok

tekli isteklere uymuyor

degerlendirilebildigi kadariyla ir:+/+ aniozkori yok

fasiyal asimetri izlenmedi

mm:dort ekstremite spontan hareketli, tespitli(tespit agilamadi)

Beyin BT: Kanama izlenmedi

Oneriler:

Olasi intox? agisindan degerlendirilmesi

SSS enfeksiyonu? agisindan enfeksiyon hastaliklar konstltasyonu

Nefroloji bélumune danigilarak gekilebiliyorsa kontrastli, gekilemiyorsa kontrastsiz beyin mr ile rekonsultasyon onerilir.




Hasta Adi / Dosya / Istem Tarihi

E...U.../ 302779 [ 22.04.2022 13:41

Isteyen Birim

Acil ve likyardim Servisi

Konsultasyon Birim

Enfeksiyon Hastaliklarn Servisi

Biling bozuklugu, ates, iisiime ,

titreme ile basvuran hastanin

degerlendirilmesi rica olunur.

Konsultasyon Cevap

Bugtin sabah genel durum bozuklugu ve anlamsiz konusmalari olmasi nedenli as e getirilmis
2 giin 6nce okstiriik balgam ve atesi oldugu ve bu nedenle hastaneye basvuruludgu
Covid testi alinip sonrasinda gonderildidi yakinlan tarafindan ogrenildi

Uyarici ilag kullanim oykiisii ailesi tarafindan bilinemekte

FM: 36,6 C, TA: 100/60

Hasta diyaliz sirasinda degerlendirildi

Genel durum kot

Biling kapall, entiibe, sedatize

Ense sertlidi optimal degerlendirilmedi

Sedasyona radmen kasilma ve sicrama tarzinda ekstremite hareketleri devam etmekte

Oneriler:

Kliniginin stabil olmamas! nedenli LP yapilamamas! nedenli ve sss enf ekarte edilemdidinden
Kan kxlerinin alinmasi, ampirik olarak seftriakson 2x2gr + asiklovir 3x500 mg v baslanmasi
Yakin klinik ,ates ve bft takibi

Nefro dnerilerine uyulmasi dnerilir




BEYIN BT INCELEMESI

Klinik endikasyon:sak?
Tetkik Protokolii:kontrastsiz beyin BT

Bulgular:
Kafa kaidesi kemik olusumlan ve paranazal sindsler normaldir.

Posterior fossa olusumlar normaldir.
Supratentoryal kesitlerde serebral hemisferlerin dansite dagilimi normaldir.

Ventrikil sistemi normal konum ve genisliktedir.
Beyin sapi kompartmanlan normaldir.

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
MANYETIK REZONANS-MR TETKIiK SONUCU
Savfa : 1/1

Adi Soyad: =W = Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik Mo : GO*******E4 Miiracaat Tarihi : 22.04 2022 14:29
Dofum Tarihi : 7.05.1989 Ginderen Brans: Acil Tip
Cinsivetl : Erkek Ginderen Birim : Acil Yopun Bakim Servisi
Dosya No : 302779 Gionderen Doktor . " sl s "] ~
Bagvuru No : 706102 Istem Kabul Tarihiz 22.04 2022
Istem Tarihi: 22.04.2022 Aras.Grv.Dr g 8 WoR
Onay Tarihi: 27.04.2022 Onaylayan Doktor o mes B B "0 =@

Hizmet Adi: R103120 MRG, Beyin, SWI
Tam : R45.1-Huzursuzluk ve ajitasyon

BEYIN+SWI MR INCELEMESI




Hangi tetkik,

ne zaman , ne

; Beyin MR igin istenmeli?

Diijuzyen Bu hastadaki

bulgular?




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Savfa:1/1

Adi Soyadt, SO TH ® Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 60*****+*54 Miiracaat Tarihi : 22.04.2022 14:29
Dofum Tarihi : 7.05.1989 Ginderen Brans: Acil Tip
Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : Acil Yogun Bakim Servisi
Dosya No : 302779 Gonderen Doktor,. " a i u BE-" =
Basvuru No : 706102 Istem Kabul Tarihi: 22.04.2022
istem Tarihi: 22.04.2022 Aras.Grv.Dr. ./ ® %0 o
Onay Tarihi: 27.04.2022 Onaylayan Doktor g g k=1 2"

Hizmet Adi: R103120 MRG, Beyin, SWI
Tam : R45.1-Huzursuzluk ve ajitasyon

BEYIN+SWI MR INCELEMESI

MR yorum; serebellar folyolarda, bazal sisternalarda, hemisferik sulkuslarda menenijitie uyumiu
T2\FLAIR sinyal artisi ve leptomenengeal kontrastlanmalar.




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Istem Tarihi : 22042 “==="  TIBBI MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI TETKIK SONUC RAPORU
Numune Alim Tarihi: 22.04.2 (Laboratuvar Ruhsat No:395/2) Sayfa:1/1

Kabul Tarihi : 22.04.2 AdiSoyadi: |l B B ™ Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775
TC Kimlik No : 6*=***==g4 Dosya / Bagvuru No ; 302779 706102
BOS Glukoz Dogum Tarihi : 7.05.1989 Miiracaat Tarihi : 22.04.2022 12:24
BOS Protein Cinsiyeti : Erkek Ginderen Birim : Acil Yodun Bakam Servisi
Rapor No: 900030.4400,22791927.2022 Ginderen Doktorss  m  oem =
BOS Sodyum (Na)
Referans Aralg

BOS Pﬂtawljm (K) Test Ads Sonug Birim e Eski Sonuglar

BOS Klor Molekiiler Mikrobiyeloji Laboratuvarn

Istem Tarihi : 22.04.2022 20:49 Cabiyma Tarihi : Ornek No: 22791927
Numune Alim Tarihd @ 22.04.2022 20:50 Sonug Tarihi : 22.04.2022 23:23 Ornek Tipi: BOS
Kabul Tarihi : 22.04.2022 21:21 Onay Tarihi : 22042022 23:24 Cabgan Cihaz: BioFire FilmArray

22-04-2022 905760 Boj3  Menenjit Etkenleri PCR testi Eritrosit:210mm3

20:49 (Biofire) Likosit:60mm3
Neisseria meningitidis DNA Saptanmads

Streplococcus pneumoniag DNA SAPTANDI

Escherichia coli DNA Saptanmad

Listeria monocytogenes DNA Saptanmad

Enterovirus DNA Saptanmadi

Streplococcus agalactise DNA Saptanmad

Cryptecoccus neoformans/gattii
DNA

Human parechovirus DNA Saptunmad
Haemaphilus influenza DNA Saptanmadi
Herpes simplex 1 (HSV1) DNA Saptanmad
Herpes simplex 2 (HSV2) DNA Saptanmadi
Varicella zoster viriis DNA Saptanmad
Human herpes virils type 6 (HHVE)
DNA

Cyto megalo viris (CMVY) DNA Saptanmad)

Saptanmads

Saptanmadi




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESE
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIBBI MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI SONUC RAPORU
{ Laboratuvar Ruhsat No:3952)

KLINIK BILGILERI
Protokol No | Yatis Tarihi | Cikis Tarihi Uzmanhk Dali Servis Doktor

Enfeksiyon Hastaliklan
ve Klinik Mikrobiyoloji

2341852 28.04.2022 6.05.2022 Enfeksiyon Servisi Sifa ile Taburcu

MUAYENE BILGILERi
Tarih ve Saat Muayene Saati Uzmanlhk Dali / Servis

06.05.22 TABURCULUK NOTU

PNOMOKOK MENENJITI ILE YB DE ENTUBE TAKIP EDILEN HASTA GENEL DURUMU DUZELMESI BILINCI ACILMASI VE EKSTUBE EDILMEST
UZERINE SERVIS SARTLARINDA TAKIBI ICIN SERVISIMIZE YATISI YAPILDI.

HASTANIN YB DE IKEN KRANIYAL GORUNTULEMLERINDE BEYIN ODEMI SAPTANDIGI VE EPILEPTIK NOBETLERI OLDUGUI iGIN HASTAYA
MANNITOL TEDAVISI 4 GUN LEVETIRASETAM 2X500 MG PLANLANMIS HASTANIN SERVIS TAKIPLERINDE NOROLOJIYE KOSULTE EDILDI
MANNITOL STOPLANDI LEVETIRASETAM DEVAM EDILDI

ONERILER

-HASTANIN BIR AY SONRA NOROLOJI POL KONTROLUNE GELMESI
-LEVETIRASETAM TEDAVISI DEVAMI

-MEVCUT TEDAVISININ NOROLOJI POL KONTROLUNE KADAR DEVAM ETMESI




Olgu-2

60 yas, Erkek



KLIiNiK BILGILERI

Protokol No Yatig Tarihi | Cikig Tarihi Uzmanlik Dali Servis

Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji

23136549 7.08.2017 Enfeksiyon Servisi

DOKTOR PROGRES BILGILERI
7.08.2017

Kazaniimis immun yetmezlik tanili hasta

GD orta-kotu, oryantasyon ve kooperasyon kisith
Iki yildir kazanilmis immiin yetmezlik tanisi bilinen hasta dis merkezden yénlendirilmis.

KIYS takipsiz ve ilaglarini kullanmamis.

Son olarak dis merkeze bayilma sikayeti ile bagsvurmus.

Gece terlemesi ve kilo kaybi olan hastaya akciger biyopsisi yapilmis (tbc? olabilecegi sdylenmis)
Taburculuk sonrasi Bafra verem savas merkezinde tdvsi planlanmis, hasta ilaglarini kullanmamis.
Bilingte bozulma olan hasta ileri tetkik ve tedavi amach sevk edilmis

TPHA/RPR pozitif
Lp planlandi, Beyin MR ve diger BT'leri gekilecek.




Hasta Adi Soyadi : RA*** Y[***

LABORATUVAR SONUC BILGILERI

PCR HIV RNA (Kantitatif) 3,130,000 Kopya/mL

Flowstometrik CD4 Sayisi Paneli
CD4 T4 % 16 37/mm3

CD8 T8 % 49 113 /mm3




Maligniteler.

HIV Ensefalopatisi
(HIV-Associated
Neurocognitive

Disorder - HAND)

Tuberkiloz
Menenijiti

Progresif
Multifokal Kriptokok
Lokoensefalopati /' / Menenjiti
(PML)

Toksoplazma
Ensefaliti




stem Tarihi : 07.08.2017 15:34 Calisma Tarihi : OrnekNo: ™a &
Numune Ahm Tarihi: 07.08.2017 15:36 Sonug Tarihi : 07.08.2017 16:23 Ornek Tipi : BOS
Kabul Tarihi : 07.08.2017 15:54 Onay Tarihi : 07.08.2017 16:25 Cahsan Cihaz: Cobas_6000_C501-601

BOS Glukoz 2 L mg/dL 40-70
BOS Protein 2158 H mg/dL

BOS Sodyum (Na) 137 mEgq/L 135- 145
BOS Potasyum (K) 233 L mEq/L 25-32
BOS Klor 102,6 L mEq/L 118 - 132

Boyasiz Direkt Mikroskobik inceleme (Bakteriyoloji) Egiﬁgfool;“nrq”33
Lokosit: Goriildu
Mikroorganizma:Gortlmedi

Boyali Mikroskobik inceleme (Bakteriyoloj)




T
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Sayfa; / /1

Adi Soyadi: iTumI mw w0l & Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 35***#*#*46 Miiracaat Tarihi : 7.08.2017 16:57
Dogum Tarihi: 1.01.1965 Gonderen Brang: Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Cinsiyeti: Erkek Gonderen Birim : Enfeksiyon Servisi
Dosya No: 1436013 Gonderen Doktor Elll™ ™ Li" “J
Basvuru No : 6370979 istem Kabul Tarihi: 9.08.2017
istem Tarihi: 7.08.2017 Aras.Grv.Dr. mmm &

Onay Tarihi: 11.08.2017 Onaylayan Doktor : 1mLJIm ¥ w' =
Hizmet Adi: R103070 MRG, Beyin, difiizyon
Tam: A17.0-Tiiberkiilloz menenjit

BEYIN+DIFFUZYON+SWI MR INCELEMESI

Klinik endikasyon: Kazaniimig immum yetmezlik, BOS bulgulari menenijit ile uyumlu gegirilmis enfarkt ?

MR YORUM: Menejit ile uyumiu olabilecek serebeller ve serebral leptomeningeal yiizeylerde

sinyal artisi ve yogun kontrastanmalar.




Menenjitlerde
etkene 6zgii
(bakteriyel, fungal
, viral...) radyolojik

bulgular var midir?




.~ Tarih - Saat

. 10.08.2017 19:40

| Doktor Progress

.~ BOS'tan maya sinyalii bildirildi: Lipozomal Amp B 1x400 mg. + Flukonazol 1x800 mg v baslandi.

11-08-2017 16:51 Mantar Kiiltiiri Kultdr: Cryptococcus neoformans uremesi saptandi.

08-08-2017 09:44 Mikobakteri (PCR) test Mycobacterium tuberculosis complex-DNA : NEGATIF

08-08-2017 09:44 Mikobakteri Kulturd Kiiltiir: TBC Killtiirii : NEGATIF



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Sayfa: /1

Adi Sovady EE = ! Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 35%***==%45 Miiracaat Tarihi : 25082017 10:45
Dogum Tarihi : 1.01.1965 Ginderen Brang: Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Cinsiyeti : Erkek Giinderen Birim : Enfeksiyvon Servisi
Dosya No : 1436013 Giinderen Doktor E == =
Basvuru No : 6370979 Istermn Kabul Tarihi: 26.08.2017
Istem Tarihi: 25.08.2017 Aras.Grv.Dr | =
Onay Tarihi: 6.09.2017 Onaylayan Doktor - & EE BN = m Cme.

m
Hizmet Adi : R103070 MRG, Beyin, difiizyvon
Tam : Al7.0-Tiberkiiloz menenjit

BEYIN+DIFFUZYON MR INCELEMESI

Klinik endikasyon:Menenjit?(Nukleus programindaki klinik bilgi esas alinmistir).
Tetkik Protokolii:Kontrasth beyin MR

MR yorum; Menenjit Oykusu ile takip edilen hastada 09-08-2017 tarihli MR ile karsilastirildiginda
lentomeningeal tutulum ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve kontrastlanmalarda tedaviye yanit ile
uyumlu belirgin azalma izlendi.




POLIKLINiK BILGILERI

m Tarih ve Saat Muayene Saati | Protokol No Uzmanlik Dali / Servis “

6.11.2017 10:34 6.11.2017 10:34 23141438 Polk-2

MUAYENE BILGILERI

Muayene Saat Uzmanlik Dalr / Servis | Dokor |

6.11.2017 10:34 6.11.2017 10:34  Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi 2

Sikayeti: hasta kontrole geldi. genel durumu iyi biling aclk oryante koopere. yirime sikayetleri disinda herhangi bir sikayeti
kalmamis. yiirimede zorluk ¢ekiyormus. ilaclarini diizenli bir sekilde kullamyormus.

Fiziki Muayene: VA:64 kg.




Olgu-3

36 yas, Kadin



DOKTOR PROGRES BILGILERI

10.08.2023 KABUL NOTU: 36Y K
BILINEN BIR HASTALIK OYKUSU YOK
3 GUNDUR SIDDETLI BAS AGRISI, YUKSEK ATES, BULANTI, DAVRANIS DEGISIKLIGI

( YAKINLARINI TANIMAMA, GECE YARISI EVDEN CIKMAYA CALISMA) NEDENI iLE DIS MERKEZE BASVURMUS.

ILERI TEDAVI AMACLI SEVK EDILMIS.
09.08 DM BEYIN BT: SAG TEMPORALDE HIPODENS LEZYON ALARI DIKKATI CEKMISTIR. AKUT ISKEMIK SEREBRITELER (OLAYLAR?)
09.08 DM DIFUZYON MR: SAG FRONTAL BOLGEDE HER IKI INSULAR KORTEKSTE BILATERAL TEMPORAL LOB ANTEROMEDIAL KESIMDE

MULTIFOKAL ISKEMI-ENFARKT LEHINE DEGERLENDIRILEN DIFUZYON KISITLAYAN ALANLAR.

BASVURUSUNDA:
ATES:37.2 NORMOTANSIF ODA HAVASINDA
ENSE SERTLIGI YOK

BILINC STUPOR, AGRILI UYARANLA GOZ ACIYOR
TEKLI ISTEKLERI KISMEN YERINE GETIRDI

Kvs UFURUM YOK

BATIN RAHAT DEF REB YOK




. Referans Aralifn
v | e | owe | RO

1 "
Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvan v Sonug N

istem Tarihi T Kodu m

Ureme
Qlmadh

10-08-2023

12413 | Istem Tarihi : 10.08.2023 14:13

Numune Ahm Tarihi : 10.08.2023 14:16
| Kabul Tarihi : 10.08.2023 14:28

906020 Caligma Tarihi :

Sonug Tarihi :

10.08.2023 16:03 =
10.08.2023 16:03 Kiiltiirinde

10-08-2023 905730

14:13

10-08-2023
14112

10-08-2023
14N

L106330

L102920

Numune istem Tarihi

10-08-2023 1412

10-08-2023 1412

10-08-2023 14:12

10-08-2023 1412

T, Test

Onay Tarihi :

Menenjit Etkenleri PCR testi
(Biofire)

Neisseria meningitidis DNA
Streptococcus pneumoniae DNA
Escherichia coli DNA

Listeria monocytogenes DNA
Enterovirus DNA

Streptococcus agalactiae DNA

Cryptecoccus neoformans/gattii
DNA

Human parechovirus DNA
Haemaphilus influenza DNA
Herpes simplex 1 (HSV1) DNA
Herpes simplex 2 (HSV2) DNA
Varicella zoster viriis DNA

Human herpes viriis type 6 (HHV6)
DNA

Cyto megalo viriis (CMV) DNA

Saptanmad:
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmad
Saptanmadi

Saptanmads

Saptanmadi
Saptanmadi
SAPTANDI

Saptanmadi
Saptanmadi

Saptanmadi
Saptanmadi

nue

:osit Gordldu

roorganizma Gorulemedi

rosit: 40 mm3

wsit: 40 mm3 %25pmnl




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Savfa:1/1

Ads Soyadi e ol B B Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : TO*#**=***20 Miiracaat Tarihi : 11.08.2023 08:06
Dogum Tarihi : 14.02.1987 Ginderen Brang: Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobivoloji
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : Enfeksivon Servisi
Dosya No : 2563659 Ginderen Doktor [} .ull e’ 7™ 5= B8
Basvuru No : [339725] Istem Kabul Tarihi: 12.08.2023
istem Tarihi: 11.08.2023 Aras.Grv.Dr . somes” = .

Onay Tarihi: 17.08.2023 Onaylayan Doktor 5 pem b | "B 2"
Hizmet Adi: R103120 MRG, Beyin, SWI
Tam : GO4-Ensefalit, miyelit ve ensefalomiyelit

KONTRASTLI BEYIN+SWI MR INCELEMESI

MR YORUM

Her iki hipokampiis ,amigdala ,sagd talamus,frontotemporal ve instler alanlarda sagda daha belirgin
ensefalit ile uyumlu T2 FLAIR sinyal artiglari . HSV ensefaliti ile uyumludur.




HSV ensefalitinde tipik
radyolojik bulgular
nelerdir? Goriintilemede
en duyarli yontemi

hangisidir?




Hasta Adi Soyadi : HA*** YT***

DOKTOR PROGRES BILGILERI

HERPES ENSEFALITI ILE TAKIPLI HASTA ASIKLOVIR TEDAVISININ 20 .GUNUNDE
TAKIPLERINDE BILINCI ACILDI

ORYANTASYON KOOPERASYON SAGLANDI

MOBILIZE OLABILIYOR

GENEL DURUM 1YI

HASTA NOROLOJIYE TABURCULUK ONERISI ACISINDNA DANISILDI )
LEVETIRASETAM 2*500MG PO ILE 1 AY SONRA NOROLOJI POL KONTROL ONERILDI
TABURCULUGUNA KARAR VERILDI




Ol [[VEVA

28Y, Kadin



Hasta Adi / Dosya / Istem Tarihi

LB M L™La™ /2235094 / 05.04.2020 16:00

isteyen Birim

Acil ve llkyardim Ginubirlik Servis

Konsultasyon Birim

Beyin Cerrahi Servisi 1

Istem Nedeni

BEYIN TM BAS AGRISI TARAFINIZCA DEGERLENDIRILMESI RICA OLUNUR...,
SAYGILARIMLA..




Konsiiltasyon Cevap

3 gundur bag agrisi ve 3 gun once kusma sikayeti olan hasta Vezikopru DH' ne bagvurmus,
Beyin BT' de IKK? saptanmasi iizerine gazi dh ne sevk edilmis,
Gazi DH'den de fakiltemiz acil servisine yonlendirilmisg,

Hastanin bag agrisi var, kusmasi olmus, suur kaybi nébet yok

nm: biling agik oryante koopere GKS:15
pupiller anizokorik(+2/+3), direkt ve indirekt 1gik refleksi +2/+3
fasial asimetri yok
duyu defisiti yok
derin tendon refleksleri dogal
patolojik refleks yok
Oneriler:
1) biling pupil takibi
2) cbe/biyokimyalinr/paacgorilmesi/ekg/kan grubu goriimesi
3) oral alimin kapatiimasi, immobilizasyon internal idrar sondasiyla agit
4) dekort 8 mg yukleme 4x4 mg idame
5) fenitoin 1 gr ylkleme 3x100 mg idame

6) hastaya kontrastli beyin mr+mr spect+perfizyon ¢ekilmesi ve radyolojik yorumunun alinmasi sonrasi rekonsultasyonu rica olunur




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU

Adi Sovad: "SR Bem 90 & Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 34*sssesn]p Miliracaat Tarihi : 5,04 2020 15:00
Dogum Tarihi : 1091923 Ginderen Brang: Acil Tip
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : Acil ve [lkyardim Poliklinigi
Dosya No @ 2235004 Ginderen Doktor [E B @ 0 - °
Bagviiri No : 8155322 Istem Kabil Tarihi: 5.04.2020
istem Tarihi: 5.04.2020 Arag.GrvDr: g™ s B =
Onay Tarihiz 8042020 Onavlayan Dokior . ses om & ol &=
Hizmet Adi: 304190 MRG, Beyin
Tam ;: R51-Bas agris:

BEYIN+DIFFUZYON MR INCELEMESI

Klinik endikasyon: BE"l"iNDE KITLE YENj BASLAYAN BAS AGIRSI VE DENGE BOZUKLUGU
MEVCUT...KONTRASTLI BEYIN MR CEKILMESI RICA OLUNUR....
Tetkik Protokolii:Kontrasth beyin MR

5.04.2020 ACIL YORUM

sol parietal lobta 4*4,5 cm boyutlarinda kalin ve diizensiz duvarli,sol lateral ventrikile basi etkisi olusturan, orta hatta yaklagik 7 mm saga
dogru sifte neden olan, ring seklinde kontrastlanan kitle lezyonu izlendi kitlenin gevresinde T2 hiperintens goriinimler mevcuttur.kontrastlanan
alanin diizensiz olmasi sebebiyle dncelikle gliablastom disintimustir. Apse disiik olasiliklidir. Hastanin spect MR ile degerlendirilmesi

daha uygun olacaktr.




Hasta Adi / Dosya [ istem Tarihi : s
/ val Istem Nedeni

- mw m/ 2235094 [ 05.04.2020 16:42 _ - -
BEYINDE APSE TARAFINIZCA DEGERLENDIRILMESI RICA OLUNUR...

isteyen Birim Konstltasyon Cevap

Acil ve likyardim Gunubirlik Servis 05.04.2020 dr aysegﬁl

26 yaginda kadin hasta

5 . beyinde apse ile danigiimakta
Konsultasyon Birim
fm:ates:36.2 n:64 ss:20 ta:110/60
biling agik oryante koopere
hiasek ral yok ronkus yok
kalp sesleri ritmik
ense sertligi?kerning-brudzki-

Enfeksiyon Hastalikiar: Servisi

operasyon 2017 de cfs

hastanin 3 giin once baglayan bag adrisi mevcut.daha gok frontal bolgede tarifliyor.3 giin once bulant ve kusma bir kez olmug
denge kaybi olmus.2 kez

travma oykust yok

bulanti-kusma-ishal-

dizlri-kvh-sph-

nefes darhgi-

solunum sikintisi -

ateg olmamig

wbc:11480 neu:%82 neu:9430
plt:441 bin crp:14

R PENER EE = O ENE
-beyin cerrahi onerilerine uyulmasi
-beyin mr resmi raporu ile rekons




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Savfa:1/1

AdiSoyadi: "ER Bem ™ B = Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D, 775 040 9
TC Kimlik No : 34%*#**+* | Miiracaat Tarihi : 6.04.2020 09:27
Dogum Tarihi : 1.09.1993 Ginderen Brans: Beyin ve Sinir Cerrahisi
Cinsiyeti : Kadin Ginderen Birim : Goz Hastaliklan Servisi
Dosya No : 2235094 Ginderen Doktor . L™ ™ | § "= &
Basvuru No : 8155356 Istem Kabul Tarihi: 6.04.2020
istem Tarihi: 6.04,2020 Aras.Grv.Dr /8 =g o
Onay Tarihi: 8.04,2020 OnaylayanDoktor § mm =k 8 2™

Hizmet Adi: R103110 MRG, Beyin, spektroskopi.rand.
Tam : E14.9-Diyabetes mellitiis, tammmlanmams, komplikasyonlan olmayan

BEYIN+DIFFUZYON+3D+PERFUZYON+SPEKTROSKOPI MR INCELEMESI

Klinik endikasyon:3 giindiir bas agnsi kusma ile gelen hastanin fp de kitle?2gbm?/mr

spect ile dro,hastaya navigasyon mr ¢ekilmesi ro
Tetkik Protokolii:Kontrastli beyin MR




BEYIN+DIFFUZYON+3D+PERFUZYON+
SPEKROSKOPIK MR INCELEMESi?
&
Kitle olusturan lezyonlar ile apse ayrimi

hangi radyolojik tetkiklerle yapilabilir?




Hasta Adi / Dosya / Istem Tarihi

07.04.2020 15:35

isteyen Birim

Beyin Cerrahi Servisi 1

Konsultasyon Birim

Enfeksiyon Hastalhiklar Servisi

Konsultasyon Cevap
07/04/20

intraserebral abse? ile danigiliyor
daha 6nce hig bir ek hastali§i ve operasyon oykusl olmayan hasta

4 gun once siddetli bag agrisi sikayeti ile bagvurdugu dm den buraya yonlendirimis
Beyin gorlntlleme goruntileme kitle, abse? glioblastom? olarak yorumlanmig

bugiin bsc tarafindan opere edilen hastanin Intra-op apse? gériinimi olarak degerlendirimis

lab:

wbc 17,23 neu 15,59 crp 15

hasta 0 wm medanigildi

Oneriler:

-seftriakson 2*2 gr iv ,metronidazol 4*500 mg iv baglanmasi
-kan kx gonderilmesi

-eko gekilmesi

-anti hiv gonderilmesi onerilir




Direkt Mikroskopi: Gram Boyama Sonucu

(7=087cR00 100 Ameliyat materya Mikroorganizma Gariilemedi Kiiltir: Kiiltiiriinde tireme olmadi.

07-04-2020 13:30 Abse Kulturd Direkt Mikroskopi: Mikroorganizma gorulmedi. Kultur: Kiltirinde treme olmadi.

Hasta Adi-Soyad : " = - Biynpsijsnnlﬂji No - B-6880-20
TC No: KT L L]

Dofum Tarihi, Cinsiveti :  01.09.1993 / Kadin / 31
Hasta No : 2235094 Tetkiki isteyen :
Dosya No : 8155356 E Eme

Rapor Numaras: : 900030.2400.B-6880-20.2020

Tetkik |stem Zamani : Numune Kabul Zamamn :
07.04. 2020 00:00 07.04.2020 14:23

BiyopsiNo  AlnmaYeri Ahnmagekli  Adet  Numune AlmaZamani: Uzman Onay Zamam :
B-6880-20  Beyin Total Rezeksy 1 07.04.2020 08:27 27.04.2020 16:55

NUMUNE TURU : 911100 vumugak doku timiril, genig rezekslyon X 1

Beyin Absesi?
KLINIK BiLGl/ | Bag agris,
N TANI Kontrasth Beyin MR; sol paryetal lobda etrafi 6demli heterojen kontrasth lezyon.

2,5 X2 1,2X 2,3 cm boyutunda etrafi nekrotik polipoid sekilde materyal ve 1,5 x 0,8X 0,6 cm boyutunda etrafin
nekrotik diizensiz doku pargas: izlendi. Biiyilik materyalin santralinde yaklagik olarak 1.3X 0,8 X0.7 cm
boyutunda duvan nekrotik kavite alam izlendi. Bu kavite alam spesmen dig yiizine 0,3 em'lik limende
agilmakta idi. Materyalin tamami 10 parga 7 kasette 6meklendi. (1-7) (1-6 biiyiik materyal) (6 biiyiik
materyalin kavitesinin diga agildifmda limeni igeriyor)

Gliotik dokuyla gevrelenmis abse odaklan izlenmigtir. Inflamasyon pial alanda da devam etmektedir. Abse
duvanndaki vaskiiler yapilarda izlenen inflamasyon abseye sekonder olarak yorumlanmasgtir.

MIKROSKOPI GMS, PAS ile mikroorganizma saptanamamisiir, ancak mikrobiyolojik incelemeler esas alinmalhidr.

BEYIN ABSESI, EKSIZYON




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
MANYETIK REZONANS-MR TETKIiK SONUCU
Sayfa:1/1

AdiSoyadh "lE Bw &8 . Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 34*##s*221( Miiracaat Tarihi : 13.04.2020 18:31
Dogum Tarihi : 1.09.1993 Ginderen Brans: Beyin ve Sinir Cerrahisi
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : Goz Hastaliklan Servist
Dosya No : 2235094 Gonderen Doktor : L"" © § "5, ™
Bagvuru No : 8155356 Istem Kabul Tarihi: 14.04.2020
istem Tarihi: 13.04.2020 Arag.Grv.Dr: o " W8 o

Onay Tarihi: 15.04.2020 Onaylayan Doktor & s b B 0 o "
Hizmet Adi: R103070 MRG, Beyin, diftizyon
Tam : E14.9-Diyabetes mellitus, tammianmanus, komplikasyonlan olmayan

BEYIN+DIFFUZYON MR INCELEMESI

Klinik endikasyon: opere kranial apse, kontrastl beyin mr rica olunur
Tetkik Protokolii:Kontrastli beyin MR

06-04-2020 tarihli preop beyin MR incelemesi ile karsllastlrlldlgmda sol pariyetaldeki difflizyon kisitlayan

kistik lezyonun Gpere oldugu ve giincel MR'da ‘ ikli orildl. Rezidi- niksu dusunduren diffizyon

kisitlayan kontrastlanan alan ayirt edilmedi.
Lezyon cevresindeki odemin belirgin azalip sol lateral ventrikile basinin ve saga subfalsiyan shiftin yeni MR'da

kayboldugu gorulda.



T T OOTOTOTOTT>T

28/04/20

Opere intraserebral abse nedeniyle takipli hasta
Seftriakson 22 +metronidazol 22.gunde

Atesi yok, bas agrisi tariflemiyor
yara yeri temiz

07/04 ameliyat materyali negatif abse kx negatif
07/04 patoloji abse ile uyumlu

14/04 postop kontrol beyin mr da rezidu ve ya nuks abse izlenmemis

lab:
wbc 4,79 neu 2,79 crp 3 sedim 38

oneriler:
-mevcut ab tedavisinin sonlandiriimasi onerilir,ek onerimiz yoktur




Olgu-5

18 yas, Kadin



DOKTOR PROGRES BILGILERI

10.04.2019

KABUL NOTU

DIS MERKEZDEN SERVISIMIZE KABULU YAPILDI

18 YAS, KADIN HASTA

BILINEN EK HASTALIGI YOK o

ATES, HALSIZLIK, YORGUNLUK NEDENI iLE DIS MERKEZE BASVURMUS

DIS MERKEZDE AJITE OLMASI NEDENIYLE SEDATIZAN ILAC VERILMIS
TAKIPLERINDE UYANMAMASI VE BILINC KAPALILIGI DEVAM ETMESI UZERINE TARAFIMIZA YONLENDIRILMIS

ANTIBIYOTIK KULLANIM OYKUSU YOK
KALABALIK YERDE YASAMAKTA VE AYNI YERDE DINI EGITIM ALMAKTA

FM:ATES:36, VITALLER DOGAL

BILINCI KAPALI

ENSE SERTLIGI+

SOLUNUM SESLERI DINLEMEKLE DOGAL
S1+ S2+

BATIN RAHAT DEF- REB-




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

BILGISAYARLI TOMOGRAFI-CT TETKIK SONUCU

Adi Soyad: . bl 5l cume Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 63***#**%%3¢ Miiracaat Tarihi : 10.04.2019 15:20
Dogum Tarihi : 14.06.2001 Gonderen Brang: Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Cinsiyeti : Kadin Ginderen Birim : Enfeksiyon Servisi
Dosya No : 2134185 Gonderen Doktor: g™ @ B a®"u ™ .
Basgvuru No : 2851185 Istem Kabul Tarihi: 10.04.2019
istem Tarihi: 10.04.2019 Aras.Grv.Dr . " . P&
Onay Tarihi: 11.04.2019 Onaylayan Doktor : paw om s B e "o o e hall™ o ¥

Hizmet Adi: R100040 BT, Bevin, kontrastsiz
Tam :

KONTRASTSIZ BEYIN BT INCELEMESI

Serebellar tonsiller foramen magnuma uzanmim gostermektedir.

Supratentoryal serilerin degerlendirmesinde; sagda daha belirgin olmak ilizere bilateral
presantral girusta derin beyaz cevhere de uzanan hipodens alan dikkati cekti. Sag
oksipital lobda da beyaz cevherde hipodens alanlar izlendi. Tanimlanan alanlarin
degerlendirilmesi icin beyin MR onerilir.

Serebral hemisferlerin dansite dagiimi normaldir.

Her iki lateral ventrikll ve 3. ventrikil kalibrasyonu normaldir.




Eritrosit: Gortlemedi.

10-04-2019 17:03 Lokosit: 20 mm3

Bovasiz Direkt Mikroskobik inceleme (Bakteriyoloji)

10-04-2019 17:03

Boyali Mikroskobik inceleme (Bakteriyoloji)

Lokosit: Goruldu, Mikroorganizma: Gorulemedi

10-04-2019 17:03

10-04-2019 17:03

10-04-2019 17:03

10-04-2019 17:03

10-04-2019 17:03

10-04-2019 15:23

10-04-2019 16:32

10-04-2019 15:24

10-04-201915:23

10-04-2019 15:23

10-04-2019 15:23

BOS Glukoz

BOS Protein

BOS Sodyum (Na)

BOS Patasyum (K)

BOS Klar

B-HCG (B-HCG)

Anti-HIV

CRP

Brucella Agg. (Rose-Bengal)

Brucella Agg. [Coombs)

TPHA

=01

0,259 Negatif \J
ao5 T

MNegatif

Megatif

MNegatif




T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

BILGISAYARLI TOMOGRAFI-CT TETKIK SONUCU
Sayfa:1/1
AdiSoyads et &0 o= Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 63*******36 Miiracaat Tarihi : 10.04.2019 15:20
Dogum Tarihi : 14.06.2001 Gonderen Brang: Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : Enfeksiyon Servisi
Dosya No : 2134185 Gonderen Doktor . L™ g B o™ o ™.
Basvuru No : 2851185 Istem Kabul Tarihi: 10.04.2019
istem Tarihi: 10.04.2019 Aras.Grv.Dr ™. . §

Onay Tarihi: 12.04.2019 Onaylayan Doktor : gew sm s B e "o o b ™ o ¥
Hizmet Adi: R100460 BT, Toraks, kontrasth
Tam : '

KONTRASTSIZ TORAKS BT INCELEMESI

Kesitler parankim penceresinde dederlendirildiginde: her iki akcigerde yaygin buzlu cam
dansiteleri izlenmistir(enfektif siirec? 6dem?). Her iki akcigerde multipl milimetik
nodiiler goriinim dikkati cekti. ( miliar tbc?).

Her iki fissiirde milimetrik kalinlikta sivi degerleri izlendi.

Toraks duvan kemik yapilar tetkik sinirlarda normal olarak degerlendirildi.

Hastanin klinik laboratuvar korelasyonu onerilir.




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Sayfa :1/1

Adi Soyadi . b B0 cume Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9
TC Kimlik No : 63**%**¥%36 Miiracaat Tarihi : 15.04.2019 11:59
Dogum Tarihi : 14.06.2001] Goinderen Brang: Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Cinsiyeti : Kadin Gonderen Birim : Enfeksiyon Servisi
Dosya No : 2134185 GonderenDoktor . . @ B a"a ™
Bagvuru No : 2851185 Istem Kabul Tarihi: 17.04.2019
Istem Tarihi: 15.04,.2019 Aras.Grv.Dr o e wlh
Onay Tarihi: 17.04.2019 Onaylayan Doktor g om s B e " o b bl o ¥

Hizmet Adi: 804190 MRG, Beyin
Tam :

KONTRASTLI BEYIN +DIFFUZYON MR INCELEMESI

Posterior fossa serilerin degerlendirilmesinde:4.ventrikiil kalibrasyonu normaldir.

Supratentoryal serilerin degerlendirimesinde;her iki serebral ve serebellar hemisferde
daginik yerlesimli cok sayida ayrica ponsda, sol talamusta, korpus kallozumda, bazilan
periferik halkasal T2 hiperintensitesi gosteren multiple sayida kontrasth serilerde
periferik halkasal kontrastlanan yer kaplayic lezyonlar saptand: ( tilberkillom?).

3.ve lateral ventriklllerin kalibrasyonu normaldir.

Diffiizyon agirhkh serilerin degerlendirilmesinde :tarif edilen lezyonlarin bazilarinda
diffiizyon artislan saptand.

IVKM sonrasi patolojik kontrastlanma saptanmadi.




Santral sinir sistemi

tiberkiilozuna 6zgii
tutulum bulgular: nelerdir?
&
Hangi radyolojik yontemler
daha duyarhdir?




Numune istem Tarihi T2 Test Ad) o Sonug T Dum N fllg:ﬂ Birimi T, AltLimit T UstLimit % Agiklama

11-04-2019 15:28 Kan Kiltird {Aerob ) esgsiindind e
11-04-2019 23:05 Kan Killtiri {Aerob ) Enf:rti::;:;T:;?:i‘sjﬂ??mﬂama S
Sonug notu:

1-04-2019 09:38 Mikobakteri (PCR) test Mycobacterium tuberculosis complex-DNA : NEGATIF 1-Test Real-Time PCR teknidi ile calisimist.

Kultlr: Mycebacterium tuberculosis complex Gremesi saptand. M HP)
TBC Kiiltini : POZITIF

1-04-2019 09:38 Mikobakter Kiltird

1-04-2019 09:38 ARB (Aside direngli basil) aranmas1  Neagatif




DOKTOR PROGRES BILGILERI

14.05.2019

TBC Menenijit ile takipli hasta
anti tbc 35 gununde
hastanin takiplerinde ates sikligi azaldi

bas agrisi gormede bulaniklik sikayetleri azaldi

kcft Urik asitler yukselme olmadi

genel durum iyi olan hasta

gorme alani testi sonucu ile goz hastaliklari ve noroloji bolimune polklinik kontrol 6nerildi.
Anti tbc ilaglarinin ve mevcut steroid rejiminin onerildigi gibi kullanilmasi

hastaya 2 hafta sonra enfeksiyon hastaliklari polklinik kontrtola dnerildi.




Olgu-6

40Yas, Erkek



MUAYENE BILGILER]

Uzmanlik Dali / Servis

16.10.2014 10:31 16.10.2014 10:31 Noroloji Poliklinigi -2
Sikayeti: SOL KOL VE BACAGINDA UYUSUKLUK

Hikayesi: 1 AY ONCE SOL KOL VE BACAGINDA GUCSUZLUK VE UYUSMA MEYDANA GELMEIS.

15 GUNDUR HIC YURUYEMEZ HALE GELMIS.
10 GUN ONCE ARASTIRMA HASTANESINE GITMIS.

ILAC BASLANMIS VE BIZE YONLENDIRILMIS

HASTADA AC HASTALIGI OLDUGU SOYLENMIS. KOTU HUYLU DENMIS.

OG:SIGARA,AC CA?
KULLANDIGI ILAC:-

Fiziki Muayene: BILINC ACIK,ORYANTE,KOOPERE
IR:+/+
GOz HAR?KETLERi HER YONE SERBEST
MM:SOL UST-ALT 3/5 o
DUYU:DEGERLENDIRILEMDI.(IslTME KAYBI MEVCUT)

Tedavi Plani: DiF.MR ISTENDI.




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU
Savifa: /1
AdiSoyadi . o'l == B R Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.ID. 775 040 9
TC Kimlik No : G2**s*=s204 Miracaat Tarihi : 16.10.2014 11:18
Dofum Tarihi : 10.04.1974 Ginderen Bransg: Acil Tip
Cinsiveti : Erkek Ginderen Birim : Acil ve llkyardim Poliklinigi
Dosya No : 1636476 Ginderen Doktor . ™ m om0 woe =
Basvuru No : 9484014 Istem Kabul Tarihi: 16.10.2014
istem Tarihi: 16102014 Aras.Grv.Dr . "8 on ¥ oo™ ol

Onay Tarihi: 22102014 Onaylayan Doktor 5 gem be | 53 2™
Hizrmet Ady: R103070 MRG, Bevin, difiizyon
Tam : ROGL2-Carpunty

DIFFUZYON MR INCELEMESI

Klinik Endikasyon: SVH?
Bulgular:

Supratentoryal serilerin dederlendirilmesinde; sagda talamusda yaklagik 20x11 mm boyutlannda diffiizyon santralinde yer yer diffiizyon kisitiamasi bulunan 3.
ventrikiile ve lateral ventrikille basi etkisi oluturan kitle lezyonu iziendi.




Hasta Adi / Dosya / istem Tarihi istem Nedeni
EEm = 1636476 /19.10.2014 02:05

intrakranial kitle ? tdro
isteyen Birim

Acil ve ilkyardim Poliklinigi

Konstultasyon Cevap

Konstultasyon Birim

ASARCIK/SAMSUN

SON 15 GUNDUR BAS AGRISI VE SOL VUCUT YARISINDA KUVVETSIZLIK

HASTA 4 GUN ONCE NOROLOJI PLK.NIGINE MURACAAT ETMIS

GCEKILEN BEYIN DIFF.MR DA KITLE OLMASI UZERINE HASTAYA BEYIN CERRAHISI PLK KONTROLU ONERILMIS
HASTA BUGUN GENEL DURUMUNUN BOZULMASI UZERINE 112 TARAFINDAN ACIL PLK NIGINE GETIRILMIS.
OZGECMISI:OZELLIK YOK, ORYANTASYON ZAYIF, SINIRLI KOOPERE
PUPILLER IZOKORIK IR+/+
FASIYAL ASIMETRI, SOLDA SANTRAL FASIYAL PARALIZI
MOTOR:SOL TARAF 3/5 HEMIPAREZIK

Beyin Cerrahi Servisi 1

ISTENENLER: CBC, ABK, KAN GRUBU, INR, EKG, PA AC GRAFISI

ONERILER

HASTAYA ONADRON 1*8 MG YUKLEME VE 4*4 MG IDAME VERILMESI
FENITOIN 1 GR YUKLEME DOZU VE DEVAMINDA 3*100 MG V-
ULCURAN 4*1 AMP IV BASLANMASI

SAATLIK BILING PUPIL TAKIBI YAPILMASI

HASTAYA KONTRASTLI BEYIN MR +DIFUZYON MR CEKILMESI
SONUCLARI ILE REKONSULTASYONU R.O




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIK SONUCU

Adi Soyadt [l mull-on Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D, 775 040 9
TC Kimlik No : 62%******05 Miiracaat Tarihi : 19.10.2014 02:32
Dogum Tarihi : 10.04.1974 Ginderen Brans: Acil Tip

Cinsiyeti : Erkek Gonderen Birim : Acil ve llkyardim Poliklinigi
Dosya No : 1636476 Ginderen Doktor 7/HE N S5 SE &8 EE

Basvuru No : 9484032 Istem Kabul Tarihi: 19.10.2014
istem Tarihi: 19.10.2014 Aras.Grv.Dr ' W HR |

Onay Tarihi: 24.10.2014
Hizmet Adi : R103070 MRG, Beyvin, difiizyon
Tam : WE4-Nefes almay tehdit eden nedenler, tammmlanmamas

Onaylayan Doktor® ' B8 = H W O .

BEYIN+DIFFUZYON+PERFUZYON+SPEKTROSKPI MR INCELEMESI

Klinik Endikasyon: Interkranial kitle ?

Tetkik Protokolii: Kontrastli beyin+difflizyon+ perflizyon+spektroskopi MR
Bulgular:




Yeni goriintileme yontemi
ile MR ‘da tarif edilen
bulgulardan farkli ne

gorebiliriz?

Bu hastada olasi etiyolojik

durumlar neler?




Hasta Adi [ Dosya / istem Tarihi

mmm m m/1636476 [20.10.2014 20:53

Isteyen Birim

Beyin Cerrahi Servisi 1

Konsultasyon Birim

Enfeksiyon Hastaliklar Servisi

Konstultasyon Doktoru

Pt R e R

istem Nedeni

ikk nedeniyle servisimizde takip edilen hasta yeni hiv+ ¢ikmigtir. hastanin tedavi amach tarafiniza devri agisindan tarafinizca degerlendiriimesi r.o




DOKTOR PROGRES BILGILERI

19.12.2014

Hasta KIYS ve IKK? nedeni ile servisimize beyin cerrahisinden devralindi.

Toxoplazma Ig M (+) 1g G (+) olan hastayan bactrim v 3x4 ampul tedavi baglandi.

Hastanin servisimize yattiginda genel durumu kotlydu,bilinci konfuzeydi,oryantasyon kooperasyon yoktu.
Beyin cerrahisi tarafindan hastanin antiédem tedavisi diizenlendi, servisimizde devam edildi.

Hastaya ppd yapildi anerjik geldi, HRCT cektirildi enfeksiyon veya yer kaplayici olusuma rastlanmadi.
Antiretroviral tedavileri baglandi. 03.11.2014 tarihinde gonderilen CD4 150, HIV RNA degeri 231.000 geldi.

Beyin cerrahisine yatmadan 6nce cekilen Beyin-Diflizyon MR't 12.11.2014 tarihinde tekrar edildi ve kafa icindeki kitlenin kliciildiigu

raporlandi. Intrakranial kitleden drnekleme yapilabilmesi igin beyin cerrahisinin dnerileri alindi, érnek alabilinmesi igin yeterli ekipman destegi
olmadig: belirtildiginden alinamadi, kafa igindeki kitlenin toksoplazmozis? sss lenfomasi? net ayrimi yapilamad..

SSS lenfomasi? agisindan radyasyon onkolojinle konsulte edildi, fakat doku 6rneklemesi yapilamadigindan ek énerileri olmadi.

3.12.2014 tarihinde CD4 294 e yikseldi.
Hastann takiplerinde bilinci acildi, oryantasyon kooperasyon diizeldi.

Genel durumu dizelen sikayeti olmayan hasta truvada + kaletra - bactrim tedavisi ve onerilerle taburcu edildi.




Olgu-7

46 Yas, Erkek



DOKTOR PROGRES BILGILERI

21.02.2022
KABUL NOTU

Dis merkezden yb ihtiyaci nedenli yonlendirilmis

Kazaniimig immunyetmezlik tamli hasta 8 yil once tani almig
7 yildir tedavi almiyor takipsiz

Uc hafta 6nce ani baslayan konusamama yuriiyememe davranis bozuklugu gelismis
Tokat Erbaa'da yasiyor ciftgilikle ugrasiyor

Ek hastalik yok cerrahi oykusu yok
Hasta ajite oldugu i¢in fizik muayene yapilamadi

Genel durum kotu, oryante koopere dedil
Ates 38.5 C

rezervuarll maske ile soluyor, Sat:90
Surekli nobet halinde kasilimalari oluyor

Anestezili kontrastli MR g¢ekilmesi planlandi (Toxo ? SSS Lenfomasi ? agisindan yorum
alinmasi) LP (kontrendikasyon yoksa) planlandi




Hasta Adi / Dosya / Istem Tarihi

—— 1850477 [ 21.02.2022 1513

isteyen Birim

Enfeksiyon Hastalhklar Servisi

Konsdltasyon Birim

Noroloji Servisi

Istem Nedeni

kazaniimis immin yetmezlik nedenli yogun bakimda takip edilen hasta direngli nobetieri olmaktadir, aktif nobet gegiren hasta igin oneriteriniz rica olunur

Dis merkez beyin mr yapiimis bilateral frontal bilgede subakut enfarkt nedeni ile tetkik edilmis

eko n, ekg sr, dopler n denilmig, asa ve plavix baglanmig, Lp yapilmis hiicre yok / protein 697 olarak gelmis
Nobetleri olmasindan 6turt dig merkezde fenitoin 3x100 idame baglanmig

nm: agrili uyaranla gdéz agma yaniti yok /agnyi lokalize ediyor

Maske ile 02 aliyor
anizokori yok ir+/+
ense sertlik yok

Oneriler:

Hastadan fenitoin diizey gorulmesi

levatiresetam 2000 mg yukleme yapilmasi sonrasinda 2x 500 idame yapilmasi
fenitoin dizey ile

rekonsu kontrastl

kranial mr yapiimasi




Elisa Laboratuvari

istem Tarihi : 23.02.2022 11:26 Calisma Tarihi :

NIJIIII.IIIIE hhm Taﬁhi : 2 G "'Ij'l"\"\r IR T+
Kabul Tarihi : 2|FLOW Laboratuvar

- N AR

Anti HCV istem Tarihi : 23.02.2022 13:49 Cahsma Tarihi :

é Numune Alim Tarihi : 23.02.2022 13:55 Sonug¢ Tarihi : 24.02.2022 13:13
pi Kabul Tarihi : 23.02.2022 13:55 Onay Tarihi : 24.02.2022 13:14
Anti Toxo IgG

A
Aciklama : G CD4 Sayisi Paneli (KAN) CD4 67/mm3
Pi
Anti Toxo IgM CDS8 958/ mm3 52

NEGATIF Kabul Tarihi : 23.02.2022 12:07 Onay Tarihi : 23.02.2022 13:59
Aciklama : GREYZONE

—___________ REE Negatif
Anti Rubella IgG . I Acrklama : RPR sonucu kalitatiftir. Tedavi takibi i¢in Titrasyon istendiginde laboratuvarla goriigiilmelidir.
i NEGATIF § : Lab.Tel: 3180
Agiklama : POZITIF -
TPHA Negatif

Anti CMV IgG o 3 Ag¢iklama : Test Altin standart olan FTA-ABS testi %99,5 uyumlu ¢alismaktadr.

Acikl H GREYZONE -
o PO istem Tarihi : 23.02.2022 12:26 Cahisma Tarihi :

Whﬁmune Ahm Tarihi: 24.02.2022 07:52 Sonug Tarihi : 24.02.2022 10:53

NEGATIF Kabul Tarihi : 24.02.2022 09:12 Onay Tarihi : 24.02.2022 10:54

Agiklama : GREYZONE =070-< 1,0 CO
POZITIF =10 COI

Agiklama :




DOKTOR PROGRES BILGILERI
23.02.2022

Beyin MR cekildi, s6zlU olarak Lp agisindan kontrendikasyon olmadigi bildirildi
Hastaya Lp yapilmasi planlandi

AEEEEEETEAE AR A A A A A A AT ERT A AT E A AL AR TR A AR AR AT AR A AR TR EA T A A A AR A AE AT dthdhdrhkd bk hhts

25.02.2022

LP yapildi: BOS basinci normaldi ve BOS berrak gorinumdeydi.
BOS kx, Mikobakteri kx, ARB, TBC PCR, BOS PCR menenjit/ensefalit gonderildi

BOS'tan JC virus icin tetkik gonderilmesi planlandi




istem Tarihi : 25.02.2022 09:58 Caligma Tarihi -

Numune Alim Tarihi : 25.02.2022 (09:59 Sonug¢ T istem Tarihi : 25.02.2022 (09:59 Calisma Tarihi :
Kabul Tarihi : 25.02.2022 10:27 Onay T: Numune Alim Tarihi : 25022022 09:59 Sonug¢ Tarihi : 25.02.2022 20:3
Kabul Tarihi : 25022022 12:12 Onay Tarihi : 25.02.2022 20:2

BOS Glukoz 68
BOS Protein 683 H

BOS Sodyum (Na) 147 H Neisseria meningitidis DNA Saptanmad
BOS Potasyum (K) 2,95 Streptococcus pneumoniae DNA Saptanmad

Escherichia colhi DNA Saptanmadh
BOS Klor 126,1 Listeria monocytogenes DNA Saptanmadi
Enterovirus DNA Saptanmad
Streptococcus agalactiae DNA Saptanmad

Menenjit Etkenleri PCR testi

Eritrosit:110 mm3
Lokosit: Gorulemedi.

25-02-2022 09:59 Boyasiz Direkt Mikroskobik inceleme (Bakteriyoloji)

25-02-2022 09:59 Boyall Mikroskobik inceleme (Bakteriyoloji) Lokosit : Gorulemedi, Mikroorganizma: Gorulemedi

Kabul Tarihi : 25.02.2022 13:51 Onay Tarihi : 28.02.2022 08:53

Mycobacterium

Mycobacterium tuberculosis complex  tuberculosis
DNA (Mikobakteri PCR) complex-DNA :
NEGATIF

FIUITIEN NCTPes VITUS LYPC D (NN YO0 ) LN A DSApLlanimead

Human herpes viriis type 6 (HHV6) DNA Saptanmad

Cyto megalo viriis (CMV) DNA Saptanmad
Cyto megalo viriis (CMV) DNA Saptanmad




T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MANYETIK REZONANS-MR TETKIiK SONUCU
Senafa - 1 /1

Kurum : SGK BASKANLIGI ANKARA BASKENT V.D. 775 040 9

Adi Soyadi. T Fa
TC Kimlik No : J(r***kisdg Miiracaat Tarihi : 21.02.2022 14:52
Dofum Tarihi: 6.06.1978 Gonderen Brans: Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik Mikrobivoloji
Cinsiveti: Erkek Ginderen Birim : Enfeksivon Servisi
Dosya No: 1550477 Génderen Doktor : ™= .~ J Lt =
Basvuru No : 856681 istem Kabul Tarihi: 23.02.2022
istem Tarihi: 21.02.2022 Aras.Grv.Dr: 1 1
] I | :I H I HE =Em

Omnay Tarihi: 25.02.2022

Hizmet Adi: R103060 MRG, Beyin, kontrasth
Tam: B23.8-HIV HASTALIGI SONUCU DIGER TANIMLANMIS DURUMLAR

Onaylayan Doktor :

BEYIN +SWI MR INCELEMESI

Klinik endikasyon:KAZANILMIS IMMUN YETMEZLIK TANILI HASTA TEKRARLAYAN
NOBET SIKAYETI MEVCUT OLUP BILINCI KAPALI SEKILDE TAKIP EDILMEKTEDIR

INTRKRAYAL KITLE ? TOXOPLAZMA ? SSS LENFOMASI ?

Tetkik Protokolii:Kontrastli beyin MR







Hasta Adi Soyadi : ER*** ER***

DOKTOR PROGRES BILGILERI

4.03.2022 | _ o
KAZANILMIS IMMUNYETMEZLIK VE MENENJITLE TAKIPLI HASTA

BOS JC VIRUS DNA+ SAPTANDI

04.03.22 NOROLOJI ONERISIYLE 1000 MG PREDNOL BASLANDI TEDAVI 5 GUN OLARAK PLANLANDI

Progresif Multifokal Lokoensefalopati (PML) Kesin Tani:

Uyumlu klinik-radyoloji + BOS'da JCV-DNA pozitifligi

veya tipik histolojik bulgular




4.03.2022
Hasta Adi Soyadi : ER*** ER***

8.04.2022

24-02-2022 tarihli MR ile karsilastinldiginda tanimlanan lezyonlarin alanlarinda ve boyutlarinda hafif artis 6/4/22

izlendi. kiy+pml ile takip edilen pndmoni+ise nedeniyle (A.baumanii panR)
meropenem sam tigesiklin almaktaydi, bugun antibiyoterapi stoplandi.
tenofovir emtrisitabin+dolutegravir +bactrim px devam etmekte

CD4 67>>72 HIV RNA 2031>>303

Antiepiteptik tedavisini almakta,

Ara ara kasiima terleme tasikardi hipertansiyon ve inleme seklinde
ataklar olmakta (nobet?)

SWI MR INCELEMESI

HIV ensefalopatisi veya progresif multifokal |6koensefalopati acisindan anlamii olabilir.

4/4 tak kx (sekresyon mevcuttu)
5/4 idrar kx

6/4 kan kx (subfebril ates)

takip ediliyor

1000cc gesme suyu ve 80cc/sa pediasure mama ng ile almakta
acit bft takibi yapiliyor
monitorize takip ediliyor




KLINiK BILGILERi

Yatis Tarihi | GuosTarihi | UzmanikDah |  Sevis | = Doktor |  Sonug |

2256376 26.04.2022  02.05.2022 i¢ Hastalikian Dr.Mustafa Bilgic Dahiliye Yogun Bakim

MUAYENE BILGILERI
 TarhveSaat | MuayeneSaati |  UzmanhkDah/Servis |  poktor |

26.04.2022 00:02 26.04.2022 00:02 Dr.Mustafa Bilgic Dahiliye Yogun Bakim

Hikayesi: GENEL DURUMU KOTU YUKSEK DOZ INOTROP ALAN HASTA
00:15 KARDIYAK ARRESTE GIRDI.
RESUSITASYONA BASLANDI, ADRENALIN IV YAPILDI, 3 DK DA BIR TEKRARLANDI.
AMBU MASKEYE GECILDI.
TUM MUDAHALELERE RAGMEN ATIM ALINAMADI.
SAAT 00:45 EXCITUS SAATI OLARAK BELIRLENDI.

Taburcu Notu: EXCITUS
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