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Yine bir zaten hareketli günün ortasında…  

•  28 yaşında Suriye vatandaşı 

•  Acil servise 2 gündür devam eden nefes darlığı, yutma 
güçlüğü, kas güçsüzlüğü şikayetiyle… 

•  Bir hafta önce Didim’de bir hastaneye başvuru 

•  3 yıldır Türkiye’de yaşıyor  
–  Senede iki kez Suriye’ye gidip geliyor 

•  Sol ayakta başlayan ve yukarı yayılan karıncalanma 

•   
 



Öykü ve FM 

•  İki ay önce sol ayak 
posteriyora köpek ısırma 
öyküsü 

•  Köpeği öldürmüş 
(Prognozu hakkında veri 
yok…) 

•  Aşı - 

•  Antibakteriyel profilaksi + 

•  Başlangıç FM 
–  Ajitasyon yok alert 

–  GKS 15 

–  Oryantasyon tam 

–  Nörolojik muayene normal 
(solda aşilde tendon refleksi 
yok) 



Laboratuvar 
 

•  Hemogram 

•  Lökosit: 5,97 10^3/µL   

•  Ne:%71,3 Lenfosit:
%19.1 Monosit:%9.4 

•  Hgb:16 gr/dl 

•  Trombosit:201 10^3/
µL,  

•  Crp:0,12 mg/dl  

•  KCFT ve BFT N 

•  Ck:783  

•  Ck-mb: N  

•  Troponin t: N  



•  Kranyal MR ve BT normal  

•  EEG (İsteyenin bir yüzü)  

•  17. saatte agresyon  
–  Dr ve hemşireye saldırı 

•  Sedatize ve entübe  

•  LP normal bulgular  

•  Etlik Veteriner Kontrol Merkez Araştırma Enstitüsü 
–  Serum 

–  BOS 

–  Tükürük  

–  Enseden saçlı deri 



•  Entübasyonun 12. saati  
–  Hipotansiyon+noradrenalin 

•  Lökosit:38,15 10^3/µL  ne:%89,7 hb:17,3 g/dl. CRP:1,08 mg/dl 

•  Pnömoni 
–  Meropenem+linezolid  

•  MODS 

•  24 saat sonra eksitus 

•  Ölümünden üç gün sonra rabies virus RNA+ (Tükürükde) 
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Teşekkürler… 


