IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Seda GUZELDAG

Ugur KOCA?

Osman Alparslan ERGOR,®
Mert AKAN2

2Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
®Halk Saghgi AD,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faklltesi,
izmir

Gelis Tarihi/Received: 24.02.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 04.06.2013

Yazisma Adresi/Correspondence:
Seda GUZELDAG

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faklltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
izmir,

TURKIYE/TURKIYE

sedaguzeldag @hotmail.com

doi: 10.5336/medsci.2013-34649

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

Erigkin Beyin Oliimii Olgularinin
Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of
Adult Brain Death Cases

OZET Amag: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim (AYB)'da tami almis
eriskin beyin 6liimii (BO) olgularinin retrospektif incelemesini yapmak hedeflendi. Gereg ve Yon-
temler: Eyliil 2004-Aralik 2011 tarihleri arasinda AYB’de BO tanist almig 93 hastanin kayztlari ret-
rospektif olarak incelendi. Arsiv kayitlar: eksik olan 29 hasta ve 18 yasindan kiigiik 4 hasta galigma
dis1 birakildi. Yas, cinsiyet, yatis tanisi, AYB’de kalis siiresi, BO tami giinii, bagis orani, yatis giinii
ve BO tami giiniindeki rutin laboratuar verileri; BUN, Cre, Na*, K*, CI, Ca'2, CK, AST, ALT, Tbil,
Dbil, APTT, PT, INR, D-Dimer ve insiilin-desmopressin-vazopresor/inotrop infiizyon durumlari
kaydedildi. Demografik degiskenler i¢in tanimlayac: istatistikler verilmistir. Laboratuvar veri de-
gerlerinin karsilagtirilmasinda eglestirilmis t testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. Bulgular: Erkek cinsiyet %61,7, 18-28 yas arasi olgular %25, travma tanisi %48,3, AYB’de 0-
7 giin aras1 kalis siiresi %58,3, BO tam1 giinii 0-7 giin %81,6, bagis yapilanlarin orani %40 olarak bu-
lundu. Laboratuvar verileri ve infiizyon durumlarinin yatis giinii ve BO tan1 giiniindeki degerleri
karsilagtirildiginda ise benzer sonuglar bulundu. Farklilik Cre, Na*, K*, Cl, Ca*%,CK, Dbil ve PT de-
gerlerinde goriildi. Organ bagis frekans: yillara gore degerlendirildiginde ise azalma oldugu go-
rildii. Sonug: Beyin 6limii olgularinin demografik, klinik ve laboratuar verileri incelendi. Yatig
gini ve BO tam glinii arasinda Cre, Na*, K*, Cl', Ca*2,CK, Dbil ve PT degerleri haricinde laboratu-
var verileri ve infiizyon durumlarinda farklihik bulunmada.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limii; retrospektif calismalar; yogun bakim

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine retrospectively the adult brain death
(BD) cases who were diagnosed in Anesthesia Intensive Care (AIC) Unit of Dokuz Eylul University
School of Medicine. Material and Methods: The records of 93 cases who were diagnosed with BD
in AIC between September 2004-December 2011 were analyzed. Twenty five cases whose records
were missing, and 4 cases who were under the age of 18 years were excluded. Age, gender, the ad-
mission diagnosis, the day of BD diagnosis, donation rate, the day of stay at AIC, and daily routine
laboratory data; BUN, Cre, Na*, K, Cl;, Ca*?, CK, AST, ALT, Tbil, Dbil, APTT, PT, INR, D-dimer and
insulin-desmopressin-vazopressin/inotrope infusions were recorded for the day of admission and the
day BD was diagnosed. Descriptive statistics were performed for the demographic data. Paired T-
test was used for comparison of laboratory data. p<0.05 was considered statistically significant. Re-
sults: Twenty five percent of the cases were between 18-28 years of age, and 61.7% of them were
males. Trauma as an admission diagnosis was seen in 48.3% of the cases. The day of stay in AIC be-
tween 0-7 days was 58.3%. The diagnosis day of BD between 0-7 days was 81.6%. The donation rate
was 40%. The comparisons of the laboratory data and infusion rates between the two days investi-
gated were similar, but there were differences for Cre, Na*, K*, Cl', Ca*2,CK, Dbil and PT. Donation
rate was found decreased as years passed by. Gonclusion: Demographic, clinical and laboratory data
of BD cases were analyzed. All results were similar between the two days investigated, only Cre,
Na*, K+, Cl', Ca*3,CK, Dbil, and PT results were different.

Key Words: Brain death; retrospective studies; intensive care
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eyin 6liimii (BO), beyin sap1 da dahil olmak
Bﬁzere tim beyin bolimlerinin geri doni-
sumsiiz fonksiyon kaybidir. Beyin hasari;
kardiyak arrest, solunum arrestine neden olan as-
fiksi, intrakraniyal vaskiiler veya neoplastik lez-
yonlar gibi bircok nedene bagli ortaya ¢ikabilir.

Sonug iskemik ve hipoksik beyindir.!

Galismamizda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (DEUTF) Anestezi Yogun Bakim (AYB)'da
tan1 almig erigkin beyin 6liimii olgularinin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri ile rutin bakilan labora-
tuvar verilerinin yatis glinii ve tani giind
degerlerinin kayitlar1 incelenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Galisma Dokuz Eyliil Universitesi girisimsel olma-
yan aragtirmalar etik kurul onay: alindiktan sonra
retrospektif olarak, DEUTF-AYB'de, Eyliil 2004-
Aralik 2011 tarihleri arasinda BO tanis1 konulmus
eriskin olgularin arsiv kayitlar: ve bilgisayarda ka-
yith laboratuvar verileri incelenerek yapilmistir.

Cinsiyet, yas, organ bagis durumlari, AYB'de
toplam kalis siireleri, BO tanisin1 kaginci giinde al-
diklar1, AYB’ye yatis tanilar1 gibi demografik 6zel-
likler, rutin laboratuvar verileri olarak BUN, Cre,
Na*, K+, CI,, Ca*?, CK, AST, ALT, TBil, DBil, APTT,
PT, INR, D-Dimer degerleri ve insiilin, ve vazop-
resor/inotrop infiizyon kullanim durumlar: kayat
edilmisgtir.

Laboratuvar verileri ve infiizyon kullanim du-
rumlar1 AYB’ye yatis giinii ve BO tan1 giinii ola-
rak kayit edilmistir. Segilen laboratuvar verileri,
DEUTF -AYB’de giinliik rutin bakilan degerlerden
secilmistir.

Laboratuvar verileri bilgisayar ortaminda var
olan degerlerden kayit edilmistir. 2004 yilinda tiim
hastane bilgisayar sistemleri degistirilmis olup, da-
ha 6nceki laboratuvar verileri silindigi i¢in erisim
saglanamamis ve ¢caligmamiz 2004 yilindan itibaren
olacak sekilde diizenlenmistir. Dosyada yazili olan
laboratuvar verileri, yazim hatas: ihtimaline karg:
kullanilmamuistur.

Vazopresor/Inotrop kullanimi; dobutamin, do-
pamin, noradrenalin ve adrenalin infiizyonlarinin
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hepsini icerecek sekilde isimlendirilmistir. Infiiz-
yon durumlar arsivdeki dosyalardan elde edilmis-
tir.

Cinsiyet, yas organ bagis durumu, AYB'de
toplam kalis siireleri, BO tanisinin kaginci giinde
aldiklar1 ve AYB’ye yatis tanilar: arsivdeki dosya-
lardan elde edilmistir.

Toplamda 60 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve
veriler SPSS 15.0 analiz programi kullanilarak kay-
dedilmistir.

Demografik degiskenler i¢in tanimlayici ista-
tistikler verilmistir. Laboratuvar verilerinde iki 61-
¢lim anina ait verilerin kiyaslanmasinda, 6nce
normal dagilim testi yapilmistir. Normal dagilima
sahip veriler icin; eglestirilmis T testi, ve normal
dagilima sahip olmayan verilerde ise Wilcoxon
testi kullanilmigtir. Organ bagis frekansinin yilla-
ra gore anlaml artig/azalis oldugunun degerlendi-
rilmesinde ki-kare trend analizi yapilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

On sekiz yasindan kiiciik olanlar, dosyasi eksik
olan ve/veya dosyasindaki bilgilerinde eksiklik bu-
lunanlar, ¢aligma déahilinde belirlenmis olan labo-
ratuvar verilerinde yatis giinii ve/veya BO tanist
giintinde eksiklik bulunanlar ¢aligma disinda bira-
kilmigtir.

AYB’ye yatis tanilar {i¢ grupta incelenmistir:
1. Ensefalit, menenjit, malignite, subdural hema-
tom gibi primer olarak santral sinir sistemi (SSS)
patolojileriyle iliskili olan grup, 2. Travma; arag i¢i
veya dist trafik kazalari, yiiksekten diisme vb. olan
grup, 3. Diger; intihar amach ila¢ alimlari, intoksi-
kasyonlar, kardiyak arrest sonras: yatist olan grup
olarak ayrilmigtir.

I BULGULAR

Toplamda AYB’de BO tanisi alan 93 olgu bulun-
mustur. On sekiz yagindan kiiciik olan dort olgu,
arsivde dosyas1 bulunamayan dort olgu ve labora-
tuvar verilerinde hem yatis giinii hem de BO tan1
gini tim caligma parametreleri bulunmayan 25
olgu olmak {iizere, toplam 33 olgu ¢alisma dis1 bi-
rakilmigtir. Calismaya toplam 60 olgu dahil edil-
mistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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|0 erkek
O kadmn

SEKIL 1: Olgularin cinsiyete gére dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

]
()

SEKIL 2: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)

SEKIL 3: Organ bagis durumuna gére dagilim.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1 300-0292/)

Incelenen 60 olguda; erkek cinsiyet orani
%61,7 (n=37) kadin cinsiyet orani ise %38,3
(n=23) seklinde tespit edilmis ve Sekil 1’de goste-
rilmistir.

Caligmada incelenen olgular yag araliklarina
gore incelendiginde, 25-29 yas aras1 olgularin %13
(n=8) ile ¢cogunlukta oldugu bulunmustur (Sekil 2).

Organ bagisina gore dagilim incelendiginde,
bagis yapilanlarin orani %40 (n=24) ve bagis yapal-
mayanlarin orani ise %60 (n=36) olarak bulunmus-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

tur. Bagis yapilmayan olgularin ¢ogunlukta oldugu
goriilmistir (Sekil 3).

Olgularin AYB’ye ilk yatis giintinden itibaren
toplam kag giin kaldiklar: incelenmistir (Sekil 4).
Cogunlugu, 0-7 giin aras: kalanlarin %58,3 (n=35)
ile olusturduklar goriilmiis, 8-14 giin kalan olgular
%36,7 (n=22) ve 15-21 giin kalan olgular ise %5
(n=3) olarak bulunmustur. En uzun kalig stiresi 21
glin, en kisa kalis siiresi ii¢ giin olarak bulunmus-
tur.

Olgularin beyin 6liimii tanilarim AYB’deki ya-
tislarinin kaginci giiniinde aldiklar1 incelenmis, ve
%81,6 (n=49) ile ¢cogunlugun 0-7 giin arasinda tani-
sinin konuldugu gorilmiistiir. 8-14 giin arasi tanm
konulanlar %13,4 (n=8) ve 15 giin ve {izerinde ta-
n1 alanlarin orani1 %5 (n=3) olarak bulunmustur.
Tam koyulma siiresi en uzun 16 giin olarak, en ki-
sa iki giin olarak bulunmustur ($ekil 5).

O0-7 giin

O8-14 giin
O15-21 giin

SEKiL 4: Anestezi yo§un bakimda toplam kalis sirelerine gdre dagilim.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

00-7 giin

O 8-14 giin
O15-21 giin

SEKIL 5: Olgularin beyin 6limii tanisi aldiklan giine gére dagilim.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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%18
%33
OSSS
OTravma
O Diger
%49

$EKiL 6: Olgularin anestezi yogun bakima yatis tanilarina gore dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

Olgularin AYB’ye yatis tanilar {i¢ grupta in-
celenmistir. Travma grubunun %48,3 (n=29) ile ¢o-
gunlugu olusturdugu gorilmistiir. SSS grubunun

Hastalarin AYB’ye yatis giiniinde ve beyin
olimii tanisini aldiklar giindeki laboratuvar veri-
leri kaydedilmistir (Tablo 1). Tki giin aras: karsilag-
tirmali degerlerde Cre, Na*, K*, CI', Ca*%4,CK, Dbil
ve PT degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0,05) gortilmustir (Tablo 1, 2).

Tablo 3’te AYB’de 2004-2011 arasinda tani al-
mig tiim BO olgularin dagilimi gosterilmistir. Yilla-
ra gore organ bagis frekansinin analizinde artig
veya azalma yoniinden farklihk bulunmamigtir
(p=0,694).

AYB'ye yatis ve BO tam giinlerindeki insiilin,
ve vazopresor/inotrop infiizyon kullanim durumla-
n kaydedilmistir. Yatig giinii insiilin infiizyonu
%66,6 (n=40), desmopressin infiizyonu %71,6 (n=43)
ve vazopresor/inotrop infiizyon kullanim orani %75
(n=45) iken, tanm giinii bu oranlar siras: ile instilin

%33,3 (n=20) ve diger grubunun %18,3 (n=11) ol-
dugu bulunmustur (Sekil 6).

icin %61,6 (n=37), icin %70 (n=42) ve vazopre-
sor/inotrop i¢in %68,3 (n=41) olarak izlenmisgtir.

TABLO 1: Normal dagilima sahip olmayan laboratuvar verileri.
Yatis giinii degerlerit Beyin oliimii tami giind*
Laboratuvar verileri Median Minimum Maksimum Median Minimum  Maksimum p degeri
BUN (mg/dL) 17,50 5 67,60 16,35 2,20 63 0,612
Cre (mg/dL) 0,89 0,54 2,81 0,76 0,51 4,36 0,026*
CK{UL) 566 12 29345 459 15 17296 0,014*
AST (UL) 455 9 1174 46 12 697 0,116
ALT (UL) 42,50 7 879 51 2 286 0,362
Thil (mg/dL) 0,57 0,17 2,10 0,62 0,15 6,20 0,170
Dbil {mg/dL) 0,20 0,01 0,68 0,30 0,03 4,50 0,044*
APTT (sn) 33,55 21,07 160 38,08 19,53 113,66 0,067
PT {sn) 13,68 10,61 80,10 13,17 9,67 42,44 0,041*
INR 1,12 0,76 3,85 1,14 0,86 9,15 0,126
Ddimer {(ng/mL) 8,18 0,40 6406 6,42 0,30 932,99 0,058
* p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
T istatistik yontemi olarak Wilcoxon testi kullaniimis ve veriler median-minimum-maksimum olarak belirtilmistir.
TABLO 2: Normal dagilima sahip laboratuvar verileri.
Laboratuvar verileri Yatis glinii Standart sapma Beyin 6liimii tani ginii Standart sapma p degeri
Na {mmol/L)t 147,76 12,49 140,10 11,28 0,002*
K (mmol/L)t 3,82 0,85 418 0,86 0,020*
Cl (mmol/L)t 115,82 13,13 107,61 11,10 0,001*
Ca (mg/dL)t 8,39 0,92 7,97 0,64 0,000*

* p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
t istatistik yontemi olarak eslestirilmis t testi kullanilmis ve veriler Ortalama deger+Standart sapma olarak belirtilmistir.

50 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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TABLO 3: Yillara gére tani konulan beyin 8llim olgu sayisi, bagis sayisi ve oranlari.

Bagis yapilanlarin Bagis yapilanlarin
sayisl yiizdesi

2004 0 0
2005 9 47,36
2006 2 100
2007 5 45,45
2008 8 72,72
2009 4 23,52
2010 2 18,18
2011 6 50
Toplam 36 37,70

Bagis yapiimayanlarin

saylsl yiizdesi 6liimii olgu sayisi
10 100 10
10 52,6 19
0 0 2
6 54,5 11
3 27,3 11
13 76,5 17
9 81,8 11
6 50 12
57 61,3 93

Bagis yapiimayanlarin Toplam tani alan beyin

AYB’de kalis stireleri ve organ bagis durumu
incelendiginde (ortalamaststandart sapma); organ
bagis1 olmayan olgularin kalis siiresi 8,28+3,577
giin iken, organ bagisi olan olgularin kalig siiresi
ise 7,29+3,263 giin olarak benzer bulunmustur.

I TARTISMA

Avrupa konseyinin 2007°de yayinladig: verilere go-
re organ bagis1 siralamasinda (1/10°¢ kisi) Ispanya
34,3 ile en ¢ok bagis yapilan tlke iken, Tiirkiye ti¢
bags ile listede gerilerde yer almaktadir.? Caligma-
mizda 2007°de 11 BO tanisi kondugu ve bunun da
bes tanesinde organ bagis: yapildig: goriilmiistiir.
Bu say1, Tiirkiye ortalamasinin iistiindedir.

Hastanemizde AYB’de tani almis beyin 6limi
olgularinin ilk retrospektif incelenmesi Ceyhun ve
ark. tarafindan 2001’de yapilmis olup, 1997 ve
2001 yillar1 arasinda AYB’de tan1 alan BO olgula-
r1 incelenmistir.? Toplam yedi BO olgusuna rast-
lanmus, organ bagis1 yapilan olgu sayisi dort olarak
bulunmustur. Olgularin dort tanesi kadin, i¢ ta-
nesi erkek cinsiyet olarak tespit edilmistir. Yatig
tanilar1 incelendiginde bes olgunun SSS ile iligkili,
bir olgunun travma ve son olgunun ise intoksikas-
yon nedeni ile AYB’ye yatiglarinin yapildig: goriil-
miistiir. On sekiz yasin altinda bir olgu tespit
edilmis, ayn1 olguda taniya yardimci yontem ola-
rak Single Photon Emission Computed Tomog-
raphy (SPECT) kullamildig
Calismamizda 2004-2011 aras: beyin 6limi tanisi

gosterilmistir.

almig olgular incelenmistir. 2004-2011 arasinda
toplam 93 BO olgusu saptanmig, ve toplam bagis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

sayist 36 olarak bulunmustur. Erkek olgularin yiiz-
desi kadin cinsiyetten daha fazla bulunmustur.
Travma tanisiyla AYB’ye yatis1 yapilan olgularin
cogunlukta oldugu izlenmistir. Iki olguda taniya
yardimci yontem kullanimi olarak SPECT kulla-
nildig tespit edilmistir. Digerlerinin tanisinin kli-
nik olarak konuldugu belirlenmistir. Ceyhun ve
ark.nin ¢alisma yaptig yillarda yatak sayilarinin
daha az oldugu ve toplam tani konan olgu sayisi-
nin, yillara gore giderek artma egiliminde oldugu
izlenmisgtir.? Bizim ¢alismamizda yatak sayis1 daha
fazla olmakla beraber, tani alan olgu sayisinda ar-
tis izlenmemistir.

Calisgmamizda dosyas: bulunamayan dort olgu
olmasi, arsivde dosyalarin saklanmasinda eksiklik
oldugu akla getirmistir. Laboratuvar verilerindeki
eksikliklerin ise hastaya 6zgii tan1 ve klinik gidisa-
ta gore istenen tetkiklerin farkliligindan ileri geldi-
gi diistiniilmistir.

Kirakli ve ark.nin 2011°de yaptig: bir ¢aligma-
da, 2007-2008 y1llar1 aras: bir egitim aragtirma has-
tanesinde beyin 6limi tanis1 konulan olgularin
kayatlar: retrospektif olarak incelenmis ve 48 hasta
bulunmustur.* Erkek cinsiyet %54 (n=26), yapilan
bagis orani ise %60,5 (n=29) cikmustir. Tki y1llik sii-
rede, bizim sekiz yillik calismamizdaki olgu sayisi-
nin yarisi kadar olgu elde edilmis, bagis oram ise
bizden yiiksek bulunmustur. Cinsiyet dagilimi her
iki calismada da benzer olarak erkek ¢ogunluklu-
dur. Bagis sayisi ise her iki caligmada ayni sehirde
benzer kiiltiir 6zelliklerine sahip bir ortamda ya-
pilmasina ragmen, farkli bulunmustur. Caligma-
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mizda toplam bagis orani %40 (n=24) iken, yillara
gore degerlendirme yapilirsa hastanemizde 2007 ve
2008’de 22 hastaya beyin 6limi tanis1 konulmusg
ve bagis orani %59 (n=13) olarak ayn1 yillar i¢in iki
hastane degerlendirildiginde benzer bulunmus-
tur.

Caligmamizdaki hastalarin 6zelliklerine bakil-
diginda; erkek cinsiyet (%61,7), travma tanisi
(948,3) ve 40 yas alt1 olgularin (% 45) ¢ogunlukta
oldugu izlenmektedir. Bu sonug diger ¢aligmalarla
da benzerdir.*®

Van der Hoeven ve ark.nin, hemodinamik ola-
rak stabil ve instabil beyin 6liimii olan ratlarda or-
gan fonksiyonlarini, serum parametrelerini 6lgerek
degerlendirmisgler ve hemodinamik stabil olan
grupta birinci ve altinci saatlerde anlamli olarak
LDH, ALT ve Cre degerlerinde artis oldugunu, he-
modinamik olarak stabil olmayan grupta ise LDH,
ALT ve Cre degerlerinde diger gruba gore daha faz-
la artis olmasinin yani sira, AST ve laktat degerle-
rindeki artigin da anlamli oldugunu bulmuglardar.’
Beyin olimiiniin statik bir durum degil, dinamik
bir olay oldugunu, ve beyin 6liimii gerceklestikten
sonra gecen her dakikada immunolojik reaksiyon-
larla beraber organlarin progresif olarak fonksiyon
kaybina ugradigini belirtmislerdir.

Compagnon ve ark. 2003’te yaptiklar1 ¢aligma-
da, beyin 6liimi tanis1 konuldugu andaki ve 16 sa-
at sonraki serum AST, ALT, LDH ve total bilirubin
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadigini gos-
termiglerdir.® Caligmamizda, yatig giinii ve beyin
6limi tanisinin kondugu giindeki laboratuvar ve-
rileri incelediginde; AST, ALT degerlerinin yatis
giinii daha yiiksek, total bilirubin degerinin ise
benzer oldugu goriilmekle beraber, iki giin arasin-
da anlamli farklilik bulunmamagtir.

Laboratuvar verilerinden Na* ve Cl” degerleri-
nin yatis giinii daha yiiksek oldugu ve yapilan vo-
lim replasmani ve tedaviler ile normal araliga
getirilip, tan1 konulabildigi goriilmiistiir. Tam giinii
elektrolit degerlerinin normal olmasi, zaten beyin
olimii tanisi konulmasi icin gereken sartlardan bi-
ri oldugu icin beklenen bir sonugtur.” CK degeri de
yatig ginii daha yiiksek olup, mevcut katastrofik
siirecin akut déneminin ge¢mesiyle tani giiniinde
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

0 SONUC

Caligmamizin sonucunda, demografik 6zelliklerin
diger caligmalara benzer oldugu ve laboratuvar ve-
rileri ile inflizyon durumlarinin yatis ve tan1 giin-
leri benzer oldugu bulunmustur.
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