txd

TANINIZ NEDIR2

DOI: 10.5152/turkjradiol.2018.07108

Olgu 5

K. Aysun Gdnen,
Bahattin Hakyemez

Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dali (K.A.G.), Tekirdag,
Turkiye;

Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dali (B.H.), Bursa, Turkiye.

Sorumlu Yazar:
K. Aysun Génen

E-posta:
aysunbalc@yahoo.com

©Telif Hakki 2017 Tiirk Radyoloji
Dernegi - Makale metnine www.
turkradyolojidergisi.org web
sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2017 by Turkish Society
of Radiology - Available online at
www.turkradyolojidergisi.org

92

Dért aydir giderek artan suur kaybi, ajitasyon hali ve bo-
sagnsi sikayetleri ile néroloji poliklinigine basvuran 67
yasinda kadin hasta, ensefalopati ve suur bozuklugu etyo-
lojisinin arastinimast icin yannldi. Fizik muayenede uykuya
meyil, yerzaman-isi dezoryantasyonu mevcuttu; motor
defisiti ve patolojik refleksi yoktu. Hemogram ve rutin biyo-
kimyasi normaldi. BOS biyokimyasinda glukoz: 36 mg/
dlL (32-82), protein: 637 mg/dL (25-45), Cl: 120 mEq/L

(122-135) ve lenfosit agirlikli olmak tzere 270 hiicre
saptandi. Kranial BT'de belirgin patoloji saptanmadi. IV
kontrasth kranial MR tetkiki yapildi (Resim 1. a-c.). Tedavi-
ye yanit alinamamasi izerine, 14. giin lomber ponksiyon
tekrar edildi: BOS'un incelemesinde, biytk nikleuslu, nik-
leer kontirleri dizensiz, bazilar nikleol belirginligi géste-
ren, nikleus/sitoplazma orani yitksek, bazilan sitoplazmik
vakuol iceren atipik hicreler izlendi.

| Resim 1. a-d.






