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YASLIDA NADIR BiR DELIRYUM SEBEBI:
NONKONVULZiV STATUS EPILEPTIKUS

Asli Tufan', Murat Sar®, Sibel Akin', Giilistan Bahat Oztiirk’,
Timur Selcuk Akpinar?, Biilent Saka?, Nilgiin Erten’, Cemil
Tasgioglu®, Mehmet Akif Karan
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GIRIS

Nonkonvulsiv status epileptikus (NKSE), elektroensefalog-
ramda (EEG) devamli ve tekrarlayan nobet aktivitesinin eslik
ettigi ve klinikte konflizyondan komaya kadar degisen akut
suur degisiklikleriyle prezente olan bir tablodur. Yashlardaki
nadir deliryum sebeplerindendir. Sadece epilepsili hastalar-
da degil, daha 6nceden epilepsi dyklsi olmayanlarda da go-
rulebilir. EEG tani koydurucu tek laboratuvar yontemidir. Bu
olguda antibiyotik kullanimi sonrasi gelisen NKSE sunmayi
hedefledik.

OLGU

Bilinen 20 yildir diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi tanilan mevcut olan 71 yasinda kadin
hasta sag ayak tabaninda yer alan akintili lezyon sebebiyle
servise kabul edildi. Fizik muayenesinde ayak tabaninda yer
alan 2x2 cm lik akintil lezyon ve sol ayak 1. parmak ampu-
tasyonu disinda ¢zellik yoktu. Ramipril 10 mg,, insulin aspart
guinde 3 kez, insulin glarjin tek doz kullaniyordu. Aclik kan se-
keri 107mg/dl, tokluk kansekeri 130 mg/dl, HbA1C 7.1, BUN
36mag/dl, Kreatinin 1,5mg/dl dlctildi. Yara yerinden alinan
kiiltirde Pseudomonas aeruginosa liremesi lizerine tedavisi
sefepim ve amikasin olarak diizenlendi. Tedavinin 5.giiniin-
de hastanin kooperasyonu ve oryantasyonu bozuldu ve bi-
lincte dalgalanmalar g&zlendi. Deliryum tanisi ile incelenen
hastanin metabolik parametrelerinde patoloji saptanmadi.
Kranial goriintiilemesinde 6zellik yoktu. Cekilen EEG si NKSE
ile uyumlu bildirildi. Sebep olarak kullanmakta oldugu anti-
biyotikler diistiniildii, Antibiyotik tedavisi kesilip levetirase-
tam tb baslanan hastanin takiplerinde bilin¢ durumu dazeldi
ve atagi tekrarlamadi.

SONUC

NKSE deliryum varliginda akla getirilmesi gereken bir tablo-
dur. Tani konabilmesi igin kuskulanilan tim olgularda EEG
cekilmelidir. Toksik ve metabolik etkenler, sistemik hastalik-
lar, basta antibiyotikler clmak zere bircok ilag NKSE tablo-

sunu tetikleyebilir.
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DUSME VAKALARININ GERIATRiK GRUPTA
MORTALITE VE MORBIDITEYE ETKISININ
ANALIZ

Hilal Ozkaya, Nurullah Yiicel, Hafize Dogan, Esad Kanisik, Hakan
Farimaz

Istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Istanbul Darulaceze Kurumu

AMAC:Geriatrik yas grubunda diisme,sik rastlanan,ciddi
mortalite ve morbidite sebebi bir durumdur.Diismelerin fe-
mur boyun kingr veya kafa travmasi ile sonuclanmasi, klinik
ciddiyeti artirmaktadir.65 yas ve Uzerindeki yashlarin %30°u
her sene diserken,bu oran 80 yasindan sonra %50 olmak-
tadir.(1,2)

Calismamizda, kurumumuzda yasayan sakinlerden son 1 yil-
da dusenlerin sayisi,diismenin tekrarlama orani,diisen sakin-
lerdeki osteoporaz oranlari, diisme komplikasyonu olarak
femur boyun kingr ve kafa travmasi oranlari ile bunlarin mor-
talite Gzerine etkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Kurumumuzda kalan 65 yas (stii sakin-
lerden 31.03.2011 ve 31.03.2012 tarihleri arasinda diisen 135
kisi vaka grubu olarak alinmistir.Grubun yas ortalamast, cinsi-
yet dagilimi, osteoporoz oranlari, tekrarlayan diisme oranla-
ri, diisme sonucu femur boyun kingt, kafa travmasi gecirme
ve femur disi kirik oranlari ile disme sonrasi 1 aylik mortalite
oranlar incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 135 kisinin 95'i kadin, 40"
erkek cinsiyet idi.Grubun yas ortalamasi 79,7£7,99 olup,
kadinlarin yas ortalamasi 81,78+7,59 vyil, erkeklerin ise
74,88+6,79 idi.Dlsen kadin sakinlerden 65'inde(%65) ,erkek
sakinlerden 6 ‘sinda(%15) osteoporoz tanisi olup istatiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu(p<0,05).Tim disen sakin-
lerde osteoporoz orani ise %50,4 idi(Tablo 1)

Tablo 1 .
OSTEQOPOROZ
Total
EVET HAYIR
62 33 95
kadin
45,9% 24,4% 70,4%
6 34 40
erkek
4,4% 25,2% 29,6%
68 67 135
Total
50,4% 49,6% 100,0%
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Tablo 2
FEMUR KIRIGI
EVET HAYIR s

11 84 95
Kadin 8,1% 62,2% 70,4%
il 2 38 40
1,5% 28,1% 29,6%
_— 13 122 135
9,6% 90,4% 100,0%

Grubun femur boyun kingi ve femijr disi kirk orani incelen-
diginde, 135 kiside 13 femur kingi (%9,6),kadin diisen grupta
femur kingr vakast 11 (%8,1),erkeklerde 2 vaka (%1,5) idi.Er-
kek ile kadinlarda femur kirign vakasinda istatiksel olarak an-
lamh fark bulunmadi.(p>0,05)(Tablo 2)Femur dist kiriklar in-
celendiginde ise toplam 5 kirik teshit edilmis olup oran %3,7,
kadinlarda 4 vaka ile oran 93, erkeklerde ise 1 vaka ile oran
%0,7 idi.Kadin ve erkek cinsiyet arasinda femur disi kirklar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.(p>0,05)

Grubun diisme sonucu kafa travmasi gecgirme sayisi 56(%41,5),
kadinlarda kafa travmasi vakasi 37 (%627,4),erkeklerde ise sayi
19 (%14,1) idi.Dlsen sakinlerin tekrar diisme oranlari incelen-
diginde ise 135 kisiden 39'unun (%28,9) tekrarlayan diismele-
rinin oldugu,kadinlarda 32 vaka ile %23,7 oraninda,erkeklerde
ise 7 vaka ile 95,2 oraninda bulunmusturHer 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edilmemistir(p>0,05)

Disme kaynakl 6liim vakasi incelendiginde ise 4 vaka tesbit
edilmistir.4 vakanin 2'sinde etiyoloji kafa travmasi, diger 2'sin-
de ise femur boyun kingi bulunmustur.Ayni zamanda vakala-
rnn yarisi(n=2) kadin, diger yarisi ise (n=2)erkek cinsiyettir.Mor-
talite vakalarinda yas aralig 74-90, yas ortalamasi 82,5+7,0 idi.
SONUC:Kurumumuzda son 1 yildaki disme olaylar
incelendiginde,beklenen oranlarda disme vakasi tesbit edil-
mistir. DUsmeye bagh mortalite ve morbidite oranlar g6z6-
niine alinarak, diismeleri dnleyici multidisipliner calisma ve
arastirmalarin gerekliligi gorilmustar.
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TOPLUMDA YASAYAN YASLILARDA ANEMI
SIKLIGI; VITAMIN B12, FOLIK ASIT VE DEMIR
EKSIKLIGI

Yildinm, T,, Ath, T., Varli, M., Aras, S., Yalgin, A., Cengiz
Karaaslan, 0., Atmis, V.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklan Anabilim dali, Geriatri Bilim Dalr

Amac: Hemoglobin dederleri yas ilerledikce azalir. Anemi
yashlarda mortalitede artisa, kardiyovaskiler hastahga, algi-
lama bozukluguna, artmis diisme ve kirik riskine, yasam kali-
tesinde azalmaya, hastanede yatan yaslilarda komplikasyon
sikhiginda artis ve uzamis hastanede kalis siirelerine neden
olur. Ulkemizde yashlarda anemi sikli§i konusunda yapilan
calismalara bakildiginda bu ¢alismalarin tamaminin hasta-
neye basvuran yaslilarda yapilan calismalar oldugu géril-
mdstir. Ancak toplumda yasayan yashlar Gzerinde yapilmis
bir calismaya rastlanmamigtir. Bu ¢alismanin amaci toplum-
da yasayan yashlarda anemi sikligi ve eritropezin yapi taslari
olan folik asit, vitamin B12 ve demir eksikligi sikhiklar konu-
sunda veri saglamaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya, Ocak 2008 - Subat 2008 ta-
rihleri arasinda Ankara sehrinin Mamak mahallesinde yasa-
yan kisilerde yapilan “Mamak Bélgesinde Yasayan Yaslilarda
Sagdlik Taramasi” programina basvuran 827 birey alinmistir.
Calismaya alinan kisilerin demografik ¢zelikleri, tam kan sa-
yimi, MCV, MCH, serum demir diizeyleri kaydedildi. Ayrica bu
projede elde edilen ve -80 C'de saklanan serum &rneklerin-
den folik asit, vitamin B12 ve ferritin dlizeyleri calisildi. Anemi
tanusi, Diinya Saglik Orgtii kriterlerine gore konuldu. Serum
demir degerinin 60 pg/dl ve ferritin degerinin 12 ng/ml al-
tinda olmasi demir eksikligi; vitamin B12 degerinin 200 pg/
ml altinda olmasi vitamin B12 eksikligi ve folik asit dederinin
2,6 ng/ml altinda olmasi folik asit eksikligi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 827 bireyin ortalama yasi 70,86
+ 6,2 olarak saptandi. Bu bireylerin %50,1 (n =414) erkek,
%49,9 (n =413) kadindi. Calismaya alinan tim bireylerin
%7,3 (n=60)'linde anemi saptanirken bu oran erkeklerde %
9,2 (n=38); kadinlarda ise %5,3 (n=22) olarak saptand. Calis-
maya alinan tum bireylerde %7,1; erkeklerde %6,3; kadinlar-
da 98,0 oraninda demir eksikligi saptanirken demir eksikligi
anemisi sikligi tim bireylerde %2,8; erkeklerde %3,6; kadin-
larda %1,9 oraninda saptandi. Calismaya alinan tim birey-
lerde %64,2; erkeklerde %65,2; kadinlarda %63,2 oraninda
vitamin B12 eksikligi, tlim bireylerde %4,4; erkeklerde %#6,0;

- 5. Akademik Geriatri 20192




