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FOKAL EEG ANOMALILERI ESLIGINDE GELIiSEN DELIRYUM: NON- KONVULSIF STATUS
EPILEPTIKUS OLASILIGINA DIKKAT CEKEN BiR OLGU
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Girig: Deliryum gelisimini aciklayan ortak patofizyolojik
mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak artan sayida
calisma, deliryum gelisen yagl hastalarin alt grubunda non-
konviilsif status epileptikus olasiligini  desteklemektedir. Bu
olguda da deliryum tablosu geriledikten sonra EEG'de fokal
organizasyon bozuklugu tespit edilen bir hasta sunularak,
deliryumun heniiz tam aydinlaulamamig patofizyolojisine dair
kavrayisin artrilmast amaglanmigtir. Hastanin onami alinarak bu
poster hazirlanmigtir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 66 yasinda erkek hasta; esini 10
sene oOnce kaybettigi, emekli oldugu &grenildi. Hastanin
yakinindan alinan bilgilere gore sikayetlerinin aniden aksam
basladig, kizina gittiginde, oliimle ilgili soylemlerinin oldugu,
saldirganliginin baglamast tizerine ambulans ile dig merkez aciline
gittigi o6grenildi. Acilde 10 mg diazepam intramuskuler yapildig
ancak ajitasyonunun devam ettigi, bilincinin dalgali oldugu, yer
oryantasyonunun olmadigt 6grenildi. Hastanin partnerlerinin
ailelerine dair paranoid diisiincelerinin oldugu 6grenildi. Yonelim
kayb1 nedeni ile evini bulamadigi 6grenildi. Hastanin gecmisi
soruldugunda, yakinlarindan alinan bilgilere gére son birkag
ay icerisinde ¢oklu cinsel iliskilerinin ve ¢oklu partnerlerinin
oldugu 6grenildi. Hastanin mevcut klinigi ile ilgili deliryum,

frontotemporal demans 6n tanilari servise yatist yapildi. Hastanin
alinan tam kan sayiminda lkositozu, nétrofilisi, CRP’sinin 56
oldugu gériildii.Hastanin mevcut klinigi, ubbi duruma bagh
olarak deliryum olarak degerlendirildi. Ancak son birkag ayda
yasanan ¢oklu partner ile ilgili degisikligi agiklayabilmek adina
hastanin diftizyon MR’1, BT’si frontotemporal demans 6n tanisi
ile nérolojiye konsiilte edildi. Hastanin otoimmun ensefalit
paneli dig merkeze gonderildi. Sonuglarin negatif oldugu goriildii.
Hastanin ¢ekilen EEG’sinde sol hemisferde teta frekansinda yavag
dalga aktiviteleri varlig1 saptanarak fokal organizasyon bozuklugu

lehine degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Deliryumda en stk EEG anormalligi hafif
derecede jeneralize yavaglama olarak bildirilmistir. Deliryumda
artan letarji diizeyi EEG desenkronizasyonu ile iligkilendirilmistir.
Ancak yagh deliryum olgularinin %28’inde NKSE ile uyumlu
paternler saptanabilmektedir, ayirici tani ve tedavi icin EEG 6nem
tagimaktadir. Bu olgu sunumunda yatkinlik yaratan durumlarin
icerisinde epileptiform bozukluklarin da yer alabildigine ve
EEGde bulunan patolojik bulgularin ayriminda non-konvulzan
status epileptikusun 6nemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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