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Olgu;
14 yas 3 ay kiz hasta

Yakinmasi;

Yeni baslayan anlamsiz konusma ve anormal
davraniglar



HIKAYESI

e Bilinen hashimato tiroiditi ve astimi olan hasta ilk kez
24.11.18 de kursta ‘ben kotuyum, beni alin’ diyerek annesini
aramis.Carpinti, nefes almakta guglugu olan hasta sinav
doneminin tam ortasinda imis, sikayetleri devam edince
Sakarya DH e basvurmuslar.Acilde sakinlestirici yapilmus,
rahatlamis, uyumus.

 Sinav haftasi boyunca uyuyamamis hep kaygili imis.Annesini
sinav oncesi ‘ben tim konulari unuttum, ne yapacagimi
bilmiyorum’ diye aramis, gece de surekli ‘Ben nasil
yapamadim,ben dun ne yaptim, gecen hafta ne yaptim’
demeye baslamis.Sonrasinda oturma, konusma tarz
degismis.Anlamsiz sozler soylemeye baslamis.Derince EAH e
goturulmus.Beyin BT ve kan tetkiki istenmis,normal
degerlendirilmis.Kendini yerlere atmasi ve kosmasi olunca
aile kendi imkanlariyla Bakirkoy RSHH’e goturmus.



HIKAYESI

e Hastaya orada olanzapin baslanmis.Eve goturduklerinde
‘beni disardan ¢agirdilar’ demis, anlamsiz hareketleri
devam etmis.Sikayetleri gerilemeyen hastamiz tarafimiza
basvurdu.



OZGECMIS

*-_Prenatal:Annenin 2. gebeligi.Gebeligi boyunca dlizenli doktor ve USG kontolii mevcut.
e Natal: Miadinda C/S ile dogmus.

. )Ii’azstnatal:DoQar dogmaz aglamis. yoJun bakim unitesinde yatis oykuisii yok. Sarilik oykust

Septik artrit (3 yas)

Adenoidektomi (3 yas)

Tonsillektomi (6 yas)

Astim (7 yasindan beri)

Hashimato tiroiditi (1,5 yildir) —Levotiroksin kullaniyor.

Asilarini zamaninda olmus, alerjisi yok.



SOYGECMIS

e Anne: 42y, astim, guatr, HBV tasiyicisi
» Baba: 45y, sag saglkl
* Anne baba arasi akrabalik yok

e Anneanne: Parkinson
° l.gcocuk 21 yas erkek, astim

o 2.cocuk hastamiz



Fizik Muayene

* Ates: 38,7°C

* Nabiz: 130/dk

e TA: 130/80mmHg

e Solunum sayisi: 30/dk

e Saturasyonu: Oda havasinda %98
* Boy:1,57 m

* Kilo: 64 kg



Genel durum: Orta, oryantasyon kooperasyon bozuk.

Cilt: Turgor, tonus do@al. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon
bozuklugu yok.

Bas boyun:Simetrik,sag ve sagh deri dogal.LAP yok.
Gozler: IR +/+.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari do@al. Burun tikanikligi, akintisi
yok.Dudakta mukozit mevcut.

Kardiyovaskiiler: S|, S2 dodal. S3 yok. Ufiiriim yok.AFN her iki alt ekstremitede
aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla
defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok.Traube alani agik.

Genitoiiriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Noromiiskiiler sistem: Bilinc kapali,oryantasyon kooperasyon bozuk,cevreye
ilgisiz.Siirekli oniine bakar sekilde anlamsiz sozciikler soyliiyor.Ense sertligi,
kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Laboratuvar- goruntuleme

e PAAC ve TIT i dogal.
e WBC: 14.600/mm?3 *  Glukoz: 101,7 mg/dl

Kreatinin : 0,75 mg/dL
» NEU: 9.590/mm? g

AST (SGOT) :20,6 U/L
e LYM:3.574/mm3 ALT (SGPT) : I U/L

Protein, Total : 80,35 g/L

« HGB: | 1.17 g/d| Albumin :49,77 g/L
S Globulin : 30,5 mg/L
° Hct: 33,8 Diizeltilmis Sodyum :139

Potasyum (K) : 3,76 mmol/L

Klor (CI) : 105,5 mmol/L
Duzeltilmis Kalsiyum :9,56 mg/dL
Magnezyum (Mg) : 2,3 mg/dL
Fosfor (P) :4,2 mg/dL

Urik asit : 5,4 mg/DI

Amonyak: 71 pg/dL

e PLT:513.200 /mm?
e CRP:15 mg/L

e Sedimentasyon:20
mm/h



e On tanilar????

e Hangi tetkikleri isteyelim?



e C.acilimize basvuran hastamiza ilk asamada
beyin MR cekildi, C.psikiyatri ve C.noroloji
ile konsulte edildi.

e Cocuk psikiyatrisi; gegici akut psikotik atak,
anksiyetenin tetikledigi psikotik sireg
baslangici gibi ayirici tanilar belirtti, organik
etyolojilerin dislanmasindan sonra rekons
onerdi.

* Beyin BT- MR | yorumlanmakta olan hastaya
C.Norolojisi LP yapilmasini, EEG gorulmesini
onerdi.




LP yapild;
Es zamanli BOS ve kan serumu ayrild..



03.12.2018 tanhinde yapilan bu video-EEG monitorizasyon incelemesinde;
Kayit siiresi ve ozellikler: Uyku - EEG'si_(kloralhidrat ile saglanan uyku)
iktal EEG Bulgulan: Klinik ve elektriksel ndbet kaydi yapilmadi.
interiktal EEG Bulgulan: Epileptiform anomali izlenmedi.
Aktivasyon Yontemleri;

Hiperventilasyon: Uygulanmadi.

Fotik Uyan: Etkide bulunmad.

Temel Aktivite: Uyaniklikta hemisfer arka bdlgelerinde disik amplitadi, agirhkh olarak teta frekansinda
yavas bir zemin aktivitesi izlendi. Uyku dénemine ait deqisiklik gérilmedi.

SONUG: Bu video-EEG monitdrizasyon incelemesinde, yaygin organizasyon bozuklugu dikkati cekmistir.



BEYIN MR

e FLAIR ve T2 sekanslarda limbik
ensefalit ile uyumlu olabilecek solda daha
belirgin olmak uzere her iki hipokampal
bolgede sinyal artisi izlenmektedir.
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SERVIS IZLEM PLANI

e Otoimmun limbik ensefalit tanisiyla
servisimize tetkik-tedavi amaciyla yatisi
yapild.

* 5 glin boyunca I’*| g Metil Pulse tedavisi
almasi

o Kultur, BOS PCR, tiroid otoantikor sonuclari
takip edilmesi

o ANA,Anti DsDNA, C3, C4, Lupus paneli
cahisiimasi

e Kranyalt+boyun MR anjiyo goruntulemesi

e Serum NMDA, Limbik ensefalit paneli
cahsiimasi planland..



Goruntuleme

EEG si yavas teta dalga aktivitesinde.

Beyin MR: FLAIR ve T2 sekanslarda limbik ensefalit ile
uyumlu olabilecek solda daha belirgin olmak uzere her iki
hipokampal bolgede sinyal artigi izlenmektedir.

Beyin- boyun MR anjiyo: Her iki tarafta intrakranial internal
karotis arter segmentleri normal seyir ve kalibrasyon
gostermektedir.

e Her iki tarafta Al ve A2 segmentleri normaldir.

e Anterior komunikan arter alaninda anevrizmal dilatasyon
saptanmamistir.

e Her iki taraf orta serebral arterler ve bifurkasyonlari
normaldir. Anevrizmal dilatasyon saptanmamistir. Her iki
vertebral arter, PICA,AICA, superior serebeliar, posterior
serebral arterler normaldir. Baziler arter ve baziler ug
normaldir. Anevrizmal dilatasyon saptanmamistir.

 Normal sinirlarda MR anjiografi inceleme bulgulari.



BOS

e BOS Kulturu: Bakteri uremed.i.

e Gram Boyama:Lenfosit hakimiyetinde
nadir lokosit goruldu.Bakteri gorulmedi.

e Hucre sayimi:32 lokosit | eritrosit
goruldu.

e Glukoz (BOS): 65,5 mg/ dL

* Protein (BOS): 38,42 mg/ dL

e Laktat (BOS): 19 mg/ dL

e HSV 1/2 PCR: (-)/ (-)NEGATIF



Laboratuvar

e Anti GAD: Negatif (-)

* Serbest T3:4,53 pg/mL ANA: (+) Pozitit

Anti DsDNA:
(2,6-4,37) C3:1,5 g/l
e Serbest T4:2,89 ngldL C4:0,4 g/L
(0,6-1,2) Lupus Paneli: Lupus Antikoagiilan(+)
e TSH: 0,88 yiu/mL (0,38-
5,33)

o Anti-TPO: 124,8 IU/mL
(0-9)



o Ayrilan BOS ve kan serumu I.U.Aziz Sancar
Deneysel Tip Arastirma Enstitusu Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvar’ na Serum NMDA,
Limbik ensefalit paneli calisiimak uzere
gonderildi.
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Ad Sovad

Mame Sumame

TC Neo 133032435250 Numune Tiirs : Serum + Bos

ID Sample Type

Dogum Tarihi / Cinsivet “Yapl4/KE Numune Ahm Zamam -06.12.2018

Date of Burth / Gender Sampling Time

Protokol / Lab No -786-2018 Numune Kabul -06.11.2018

Patient ID Sample Acceptance

Cind - Eocaeli Universitesi Aragtuma

e ff‘ Eren ve Uygulama Hastanesi Test Tarihi - 14.12.2018

= Test Time

Endikaszyonu : Onay Tarihi

Feferral Beason Approval Tune

Yontem -IFA Eapor Tarihi

Technique Feport Date
SONUC
Sermm - Pas
Anti-NMDA-R Ab thaﬁ@ Anti-NMDA-R Ab Pnﬂ@
AMPA-R1 Ab Negatif AMPA-RE1 Ab Negatf
AMPA-E2 Ab Negatif AMPA-E2 Ab Negatif
CASPR2 Ab. (VGKC) | Negatif CASPRD Ab. (VGKC) | Negatif
LGII Ab. (VGKC) Negatif LGII Ab. (VGKC) Negatif
GABA-F Ab Negatif GABA-F Ab Negatf
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NORONAL ANTiKORLAR SONUC | NORMAL DEGER
anti-Hu Negatif Ncgatil:ﬁ-——
anti - Yo Negatil’ Negatif
anti - Ri Negatif Negatif
- hmi Am.phiphysin Negatif Negatif
[ anii- Tr ~ Negatilf Negatif
anti - PCA -2 Negatil Ncgalil'_ e
) anu-MQ Negatif Negatil =
" ant - - (V2.1 Negauf Ncgalil'
anti - ANNA 3 Negatif Negatif R
N""“’”’:t&':wg:)m"m' SONUC | NORMAL DECGER
anti- Amphsphysm Negatif Negatif
T anti- CV2-1 Negatif Negatif
anti - PNMA2 (Ma2/Ta) Negatif Negatif
T anti-Ri Negatif Negatif
" anli-) Negatif Negatif
@ Negatif




Table 1. Classical “paraneoplastic” encephalitides with antibodies against intracellular antigens

Antigen Clinical symptoms {most often) Tumor References
Anti-Hu (ANNA-1) | Encephalitis (limbic, cortical. brain- >90% (small-cell lung cancer) i3
* stem)., polyneuropathy, autonomic
impairments
MA (MAIL MA2) Encephalitis (limbic, brainstem), poly- | >90% (ovary, breast, colon cancers) 55
neuropathy
Amphiphysin Limbic encephalitis, encephalopathy, >90% (small-cell lung cancer, mammary ib
stiff-person syndrome, degeneration of | adenocarcinoma)
the cerebellum
Anti-Ri (ANNA-2) Limbic encephalitis, encephalopathy, >90% (small-cell lung cancer) 35
stiff-person syndrome, degeneration of
the cerebellum, dystonia
CV2 (CRMP35) Encephalitis, optic neuritis, retinitis, >90% (small-cell lung cancer, thymoma) 37
polyneuropathy, myelopathy, Lambert-
Eaton syndrome. degeneration of the
cerebellum, movement disorders (chorea
and other)
Anti-GAD antibodies | Encephalitis (limbic, cortical, brain- <5% (thymoma, kidney cancer, 13
stem), stiff-person syndrome, degenera- | mammary or colon adenocarcinoma)
tion of the cerebellum
Other parancoplastic neurological syndromes
ZIC-4 Subacute degeneration of the cerebellum| Small-cell lung cancer 74
Yo-1 (PCA-1) Subacute degeneration of the cerebellum| Often {ovary cancer, breast cancer) id
Tr-receptor Subacute degeneration of the cerebellum| Hodgkin's lymphoma 13
S0X-1 Lambert-Eaton syndrome Small-cell lung cancer 74



Table 2. Autoimmune encephalitides with antibodies to surface neuronal membrane or synaptic proteins

Antigen Clinical symptoms Tumor References
NMDAR Prodromal symptoms, psyvchiatric disturbances, epi- | Ovary teratoma. rarely carcinoma |
* leptic seizures, memory impairments, paroxysmal { 10—45% of all cases depending

movement episodes, catatonia, autonomic disorders. | on age) in HS5V-encephalitits sur-
consciousness decline, coma, hypoventilation vivors. Idiopathic

AMPAR Limbic encephalitis, psyvchiatric disturbances 70% (pulmonary cancer, breast 43

cancer, thymoma)
GABADR Limbic encephalitis, often seizures 50% (pulmonary cancer, ncuro- 44
endocrine cancer)

GABAaR Refractory seizures, status epilepticus or Rarely, reported in thymoma 48
Kozhevnikov epilepsy, stiff-person syndrome, opso-
clonus

LGII Limbic encephalitis, 60% hyponatremia, faciobra- < 10% (pulmonary cancer, thy- 41
chial dvstonic seizures moma)

CASPR2 Encephalitis, Morvan syndrome, neuromyotonia <40% (thymoma) 41

GlvR Stiff-person syndrome, progressing encephalomyeli- | Rarely 42
tis with rigidity and myoclonus, limbic encephalitis,
degeneration of the cerebellum, optic neuritis

IglLON5 Motor impairments during sleep, behavioral distur- | No 51
bances, obstructive sleep apnea, respiration disor-
ders, dysarthria, dysphagia, ataxia, chorea

DPFX Diarrhea, consciousness decline, psychiatric disor- | No 47
ders, tremor, myoclonus, epileptic seizures, nystag-
mus, hyperekplexia, ataxia, encephalomyelitis with
rigidity and myoclonus

mGluR5 Limbic encephalitis, Ophelia syndrome Often, Hodgkin's lvmphoma 45

D2R Encephalitis with involvement of basal ganglia, Rarely It
Sydenham’s chorea

Meurexin3 MM DA-like encephalitis, orofacial dyskinesia Reported idiopathically and after 52

mizilaria




 Otoantikorlar hedefledikleri proteinlerin
fonksiyonlarina bagl olarak karakteristik
bulgular olustururlar.



HapId Progression of Working memory GeTicits, altered mental status
(lethargy, decreased level of consciousness, personality changes) or psychiatric symptoms

|

I N R

Seizures, Seizures, Cerebellar ataxia, ~ Faciobrachial ~ Morvan's Stiff-person
orofacial refractorystatus — opsoclonus-myoc! dystonic syndrome syndrome,
dyskinesias, epilepticus onus, epilepsy seizures cerebellar ataxia,
dysautona-mia PERM
i J 1 \ \

Anti-NMDA Anti-AMPA  Anti-GABA,  Anti-GABA, Anti-LGIT  Anti-CASPR2 Anti-GAD Anti-GlyR
Wvarian teratoma  Thymoma, lung  Thymoma SCLC Thymama, Thymoma  Thymoma, SCLC  Thymoma,
(58%)10; and breast (58%) neuroendocrine  (19%)° and lymphoma,
SCLC, testis cancer tumors Neuroendo-crine  SCLCand
teratoma, other (48-65%) (11%) tumors oreast cancer
olid tumors (rare) (25%) (10%)

|

Myoclonus,
hyperplexia,

diarrhea,
seizures

Anti-DPPX

B-cell
neoplasm
(7%)

o

NREMand  Ataxia, dysgeusi
REM memary
parasomnia complaints

r

Anti-lgLON5  Anti-mGluR?

None  Lymphopro-liferaf
disorders



Klinik l1zlem

e Hastamiza metil pulse, plazmaferez,
siklofosfamid tedavileri uyguland..

e IzZleminde status epileptikus durumu gelisince
YBU kosullarinda tedavi- izleme baslandi.

o Hastamlzm batin ici kitle-over teratomu?
taramasina yonelik USG si saglandi.

e Abdominal Renkli Doppler US

Sag over igerisinde 15 mm boyutlarda ekojen
noduler alan izlenmekte olup over teratom
suphesi bulunan hastada alt batin MR ile
inceleme onerilir.



271122018, 01:14, ME-Alt Batin
KONTRASTLI PELVIS MR INCELEMESI

Uygulanan Sekanslar
Aksiyel SE T1 ve FSE T2
Koronal SE T1 ve FSE IR

Sagittal FSE T2
Postkontrast aksiyel, koronal ve sagital T1

MR Kontrast Maddesi: Omniscan 287 Mg 20 Ml 1 Flakon (Gadodiamid)

Bulgular:
Mesane ve perivezikal dijer dokular normaldir.

Sag overde 1,5x1 cm boyutlu icerisinde 6 mm caph T1 adirhkh ve T2 adirhkh sekanslarda hipenntens, yag

baskilama sekanslannda baskilanan yag dokusu ile uyumlu alan banndiran lezyon izlenmistir. Gérandm

monodermal teratom ile uyumludur.

Sol over dogaldir.

Uterus normaldir. Myemetrium, gecis zonu , endometrium ve serviks normal izlenmistir. Vajen normaldir.

Rektum ve perirektal yagh dokular normaldir.

Majdr vaskuler yapilar normaldir.

Fatolojik boyutta lenf nodu saptanmamistir.

Serbest sivi, loklle pelvik sivi saptanmamustir.

|zlenen kemik yapilann kortikal ve meddller sinyal ézellikleri normaldir.

SONUC: Sag overde 1.5x1 cm boyutlu icerisinde 6 mm caph T1 agirhkh ve T2 agirhkl sekanslarda
“TIPerens, yag basriania sekalsannaa baskianan yag dokusu ile uyumiu alan banndiran lezyon.

Géraniom monodermal teratom ile uyumiudur.




Limbik Ensefalit

 Limbik ensefalit genellikle temporal lobu
tutan(ozellikle mezial temporal bolgeyi)
bir hastaliktir.Limbik sistem hafiza,
duygudurum, davranis ve koku alma ile
ilgili bir bolgedir.Bu nedenle hastalarda
baslangicta kisilik degisikligi, depresyon,
kaygi, unutkanlik gibi psikiyatrik bulgular
izlenebilir.Hastalik ilerledik¢e norolojik
bulgular belirginlesir, epileptik nobetler,
bilin¢ kaybi hatta felcler gelisebilir.



Limbik Ensefalit- TANI

e Klinik: Subakut baslangicli hafiza sorunlari,
nobetler,limbik sistem bulgusu iceren
psikiyatrik semptomlar,otonomik
disfonksiyon

o Goriintilileme: T2-FLAIR MR da bilateral
medial temporal lob anomalileri

 BOS: Pleositoz (>5 lokosit /mm?, BOS

analizinde artmis protein igerigi ve
lenfositoz)

o EEG: Temporal lob gikish epileptik veya
yavas aktiviteli dalga

o Alternatif sebepleri dislamis olmak



AYIRICI TANI

 Enfeksiyonlar

e Metabolik hastaliklar

e Beyin vaskauliti

e Tumorler

 Creutzfeldt-Jakob(deli dana) hastaligi
e Hashimato ensefalopatisi

e Wernicke- Korsakoff Hastaligi

* Progresif Multifokal Ensefalomiyelit



Paraneoplastik Limbik Ensefalit

e Paraneoplastik limbik ensefalit nadir bir norolojik paraneoplastik
sendrom olup mental durumda degisiklikler ve davranig
anormallikleri ile karakterizedir. Limbik ensefalit ilk olarak 1960
yihinda limbik sistemi tutan subakut ensefalit olarak tanimlanmasina
ragmen kanser ile iliskisi ancak 1968 yilinda ortaya konulmustur.En
stk primer tumor erlsklnlerde akcigerin kiiciik hiicreli karsinomu
olarak tanimlanmakla beraber diger karsinomalara sekonder olarak
da gelisebilecegi bildirilmistir.

e Etiyoloji tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber yapilan bazi
calismalarda limbik ensefalit tanisi konulan hastalarin serumlarinda
veya beyin omurilik sivisinda anti-Hu antikorlarinin veya tip |
antinoronal niikleer antikorlarin varligi karsinomaya
sekonder gelisen otoimmiin etiyolojiyi
dusundurmektedlr Paraneoplastik limbik ensefalitin kesitsel
goruntuleme yontemleri ile tanisi hakkinda yapilan yayinlarda gerek
bilgisayarli tomografi (BT) ve gerekse manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) bazi olgularda normal veya normale yakin
bulunurken bazi olgularda ozellikle MRG’nin limbik sisteme ait
patolojik goriiniimleri saptayabildigi bildirilmistir.



Anti noronal antikorlar, anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri, anti-Ma2/ Ta, CV2,
amfifizin; limbik ensefalit antikorlari ise voltaja bagh kalsiyum ve
potasyum kanal antikorlari, NMDA, GABA,AMPA, CASPR2, LGl |
reseptor antikorlaridir. Bu antikorlarin tayin edilmesi var olan
kanserin mensei ve kanser odaginin nerede aranmasi gerektigi
hakkinda da bilgi verecek ve taninin gecikmeden konmasini
saglayacaktir. Kanser taramasina antikorun isaret ettigi bolgeden
baslamak gerekir. Ornedin Anti Ma2/Ta poxzitiflidi testis timorleri ile
iliskilendirildiginden ilk olarak testis muayenesi ve testis kanseri
yoniinden tetkikler yapilmalidir. Oysa Anti- Hu pozitifligi kiigtik hiicreli
akciger kanserleri ile iliskilendirildiginden oncelikle akciger grafileri ve
tomografisi ile tarama yapilmalidir. Tum vucut bilgisayarli tomografisi ve
PET gibi goruntulemeler tani igin oldukga yardimci olur. Kadinlarda
mamogrdfi, jinekolojik muayene ve ultrasonografi, erkeklerde
prostat muayenesi gerekebilir. Ayrintili kanser tarama testlerinde
kanser saptanmayan hastalarda ileride ortaya cikabilecek kanser
acisindan 5 yil boyunca her yil kanser taramasindan gecirmek
onerilen bir uygulamadir.



Limbik Ensefalit- TEDAVI

e Altta yatan nedene yonelik;
e Kanser ise tedavi edilmelidir.

e Norolojik bozuklugun artmis bagisiklik
sistem yanitindan kaynaklanmasi nedeniyle
immunsuprese tedaviler:

* Kortikosteroid
. IViG

e Plazmaferez

e Siklofosfomid
e Rituksimab



Klinik izlem- devami

e Tumor rezeksiyonu sonrasi hastamizin klinik
bulgularinda dramatik duzelme gozlend..

e Tibbi Patoloji-Biyopsi raporu: Matur kistik
teratom(+), immatur komponent gorulmedi.

e Hastamiz C.onkolojiye danisildi. Ik yil; 3 ay
ara ile AFP, Beta HCG, batin USG kontroli,

sonrasinda 6 ayda bir AFP Beta HCG
kontrolu onerildi.

e Hastamizin semptomatik antiepileptik
tedavileri asama asama azaltilarak serviste
gozlemi devam etmektedir.



Kontrol EEG si

086.01.2019 tanhinde yapilan bu video-EEG monitorizasyon incelemesinde;
Kayit suresi ve ozellikleri: Uyanklhk EEG's.
iktal EEG Bulgulan: Klinik ve elektriksel nébet kaydi yapilmadi.
interiktal EEG Bulgulan: Yetersiz uyaniklik zemininde sag fronto-sentro-temporal bélgede, F4 elektrot
pozisyonunda en belirgin olan, orta disuk amplitGtld, 1zole keskin dalga daha nadir olarak diken yavas dalgalar
lle sikca ortaya cikan 1-2 sn sdreli 6-7 Hz frekansinda yavas dalga paroksizmlern dikkati cekti. jeneralize
epileptiform anomali olmadi.
Aktivasyon Yontemleri;
Hiperventilasyon: kooperasyon kisithhd nedeniyle yapilamadi.
Fotik Uyan: Etkide bulunmad .
Temel Aktivite: Uyaniklik déneminde gdézler acikken hemisfer arka bélgelerinde amplititlenn belirgin
olarak baskil oldugu dikkati cekmis olup, sayilabilen alanlarda 8-9 Hz'e kadar cikabilen bir aktivite
izlenmistir. Uyku dénemi olmad.
SONUG: Bu video-EEG monitérizasyon incelemesinde, yetersiz uyaniklik zemininde sag fronto-sentro-

temporal bélgede seyrek fokal epileptiform anomali ve sikca ortaya cikan 6-7 Hz frekansinda yavas dalga
paroksizmlen dikkati cekmistir.



OZET

» Aydinlatilamayan etyoloji,

o Semptomlarin hizli gelismesi (birka¢c gun veya
hafta),

e Davranis deqisikligi, bellek problemler,
konusma bozuklugu, hareket bozuklugu, nobet
varliginda,

» BOS'ta inflamasyonun gosterilmesi,

e Hastanin kranyal goruntulemesinde ensefaliti
destekleyen bulgularin olmamasi,

OTOIMMUN ENSEFALIT DUSUN!!!

J* Erken tani ve tedavideki gecikmenin, kognitif
hasarin daha sik ve agir olmasina neden
olabilecegi unutulmamalidir.



Tesekkurler...



