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Nondominant hemisfer olgusu
67 yasinda, emekli opera sanatcisi, erkek hasta, solak

“Kendini iyi hissetmeme” nedeniyle A.U.T.F. Acil Servis'e basvurmus. Tansiyonu yiksek bulunmus, normale dustrtlmus.
Tedavi bitiminde gidebilecedi sdylendiginde “tuhaf davrandig, kapiya gitmek yerine odanin duvarlarina yoneldigi”
farkedilerek Noroloji Konsultasyonu istenmis.

Acil Serviste yapilan NM:

Biling aclk, koopere.

Yer, zaman ve kisiye oryante.

Hasta kendinde herhangi bir tuhaflik hissetmedigini, iyi oldugunu bildirdi.

Sagda karin cildi refleksi alinamiyor.

Kranial sinirler, kas guct, refleksler, somatik duyular ve serebellar sistemle ilgili diger muayeneler normal.

BBT: Normal
Hasta “Iskemik SVO" &n tanisiyla Néroloji Anabilim Dali’'na yatirild.

Detayll NM (Patolojik bulgular):;

Sagda karin cildi refleksi alinamiyor

Sag tarafta gorsel, isitsel ve taktil uyaranlari ihmal

Giyinme apraksisi

(Hastanin Acil Servis'te kapiya gitmek yerine duvarlara yonelmesinin sag tarafi ihmal — kapi hastanin saginda kalmaktaydi
- nedeniyle oldugu anlasild)

Kontrol BBT: Sol posterior parietal kortekste infarkt

Takip: Aylar icinde yavas bir iyilesme gésterdi. Giyinme apraksisi birkag ay sonra dizelmisti. Sag tarafi ihmal de aylar
icinde giderek azaldi, 6 ay sonra kortikal séndirmeye dontistd, 2 yil sonunda hala az da olsa devam etmekteydi.
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