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17. Uludag Noroloji Giinleri

Degerli Meslektaglarimiz,

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali tarafindan diizenlenen 17. Uludag Néroloji Ginleri
nin 03-06 Mart 2022 tarihinde Karinna Otel - Uludag'da yapilacagini bildirmekten onur ve mutluluk duyuyorum.

Geleneksel hale gelen ve her yil 6nemli sayida katilimei ile gergeklestirdigimiz Uludag Noroloji Giinleri' nde, bu yil
da yine nérolojinin gesitli dallarindaki gelismeleri birlikte degerlendirmek igin Glkemizin farkl tip fakultelerinden gok
degerli bilim insanlarini davet ettik

Bilimsel yonden bizlere destek veren oturum bagkanlari ve konusmacilarimiza ve siz degerli katilimci
meslektaslarimiza katilimlariniz igin tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Duizenleme kurulu adina
Prof. Dr. Mustafa Bakar

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD.
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. ibrahim BORA
Prof. Dr. Mehmet ZARIFOGLU
Prof. Dr. Omer Faruk TURAN
Prof. Dr. Mustafa BAKAR
Prof. Dr. Necdet KARLI
Prof. Dr. Sevda ERER OZBEK
Doc. Dr. Aylin Bican DEMIR
Dog. Dr. Emine Rabia KOG
Dog. Dr. Emel Oguz AKARSU
Uzm. Dr. Yasemin DING
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BILIMSEL PROGRAM

03 Mart 2022, Persembe

09:00 - 14:00

14:00 - 14:45

14:45 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:45

16:45-17:30

18:30 - 19:00

Kayit islemleri

A Salonu
VERTIGO KURSU
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Sebnem Bigakgl

Vertigo Etyopatogenezi
Prof. Dr. Sebnem Bigakgl

Acil Serviste Bag Donmesi ve Dengesizlik
Prof. Dr. Gulden Akdal

Kahve Arasi

Noroloji Polikliniginde Bas Donmesi ve Dengesizlik 1
Prof. Dr. Figen Gokgay

Noroloji Polikliniginde Bas Donmesi ve Dengesizlik 2
Prof. Dr. Nese Celebisoy

Acilig Toreni

04 Mart 2022, Cuma

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

A Salonu
EPILEPSI OTURUMU
Oturum Bagkanlar:: Prof. Dr. ibrahim Bora, Dog. Dr. Aylin Bican Demir

Epilepside Semiyoloji
Prof. Dr. Nerses Bebek

Fokal Epilepside Tedavi
Prof. Dr. Naz Yeni

Jeneralize Epilepside Tedavi
Prof. Dr. Betll Baykan

Epilepsi Cerrahi Sonuglari
Prof. Dr. Irsel Tezer

Kahve Arasi
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AGRI OTURUMU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mehmet Zarifoglu, Prof. Dr. Aynur Ozge

Bel ve Boyun Agrilarina Yaklagim

1:30-1200 oo Feray Karaali Savrun

Migren Bas Agrisinda Tedavi Yaklagimlari

12:00 - 12:30 Prof. Dr. Aynur Ozge

Bas Agrisi ve Agridaki Biligsel Davranis¢i Yaklagim

12:30-1300 byt Dr. Levent Ertugrul inan

13:00- 14:30  Ogle Yemegi

(> genveon
UYDU SEMPOZYUM - 1 / GENVEON

14:30-15:30  Oturum Bagkant: Prof, Dr. Hiisnii Efendi

Findel Gergek Yagam Veri Calisma Sonuglar
Prof. Dr. Murat TERZI (Fingolimod Tarihi)
Prof. Dr. Aysun UNAL (Findel Gergek yasam veri ¢alismasi)

UYDU SEMPOZYUM - 2 /| TAKEDA
15:30 - 16:30
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Necdet Karli

Noromiiskiiler Hastaliklarda immiinoglobulinler
Prof. Dr. Feray Savrun

16:30-17:00 Kahve Arasi
iINME OTURUMU

Oturum Bagkanlar:: Prof. Dr. Mustafa Bakar, Prof.Dr. Birsen ince

17001730 Akut iskemik inme Tedavisinde intravendz Trombolitik Tedavi
' ' Prof. Dr. Mehmet Akif Topguoglu

1730 18:00  Akut Iskemik inme Tedavisinde Mekanik Trombektomi
' ' Prof. Dr. Atilla Ozcan Ozdemir
18:00 - 18:30 Iskemik Iqme Sekonder Profilaksisi; Antiagregan Tedavi
Prof. Dr. Birsen Ince

18:30 - 19:00 iskemik inme Sekonder Profilaksisi; Antikoagulan Tedavi
' ' Prof. Dr. Kiirsad Kutluk

19:00-21:00 Aksam Yemegi
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05 Mart 2022, Cumartesi

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 13:00

13:00 - 13:30

13:30 - 14:30

14:30 - 15:30

A Salonu
MULTIPL SKLEROZ ( MS ) TEDAVi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Meral Seferoglu, Prof. Dr. Omer Faruk Turan

MS’ te 1. Basamak Enjektabl Tedaviler
Prof. Dr. Ufuk Aluglu

MS’ te 1. Basamak Oral Tedaviler
Prof. Dr. Cavit Boz

MS’ te 2. Basamak Oral Tedaviler
Prof. Dr. Serhan Sevim

MS’ te Monoklonal Antikor Tedavileri
Prof. Dr. Tagkin Duman

Kahve Arasi
MULTIPL SKLEROZ ( MS ) TEDAVi OTURUMU - 2
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sebahattin Saip, Dog. Dr. Rabia Ko¢

MS’ te Yakin Gelecekteki Tedaviler
Prof. Dr. Hisnl Efendi

MS’ te Tedavi izlemi ve Tedavi Degisikligi Nasil Olmalidir?
Prof. Dr. Seref Demirkaya

NMO / NMO Spektrum Hastaliklan Tedavisi
Prof. Dr. Egemen Idiman

MOGAD ve MOGAD Tedavisi
Prof. Dr. Murat Terzi

Ogle Yemegi

SANOFI Y]

UYDU SEMPOZYUM - 3 / SANOFI GENZYME
Oturum Baskani: Prof. Dr. Omer Faruk Turan

Lemtrada Klinik Galisma Programlari
Prof. Dr. Omer Faruk Turan

Lemtrada Tedavisine Genel Bakis ve Klinik Deniyimler
Dog. Dr. Ugur Uygunoglu

Lemtrada Tedavisinde Klinik Deneyimler
Dog. Dr. Semra Mungan



15:30 - 16:30

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:00

18:00 - 18:30

18:30 - 19:00

19:00 - 21:30
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©®

UYDU SEMPOZYUM - 4 / ABDi iBRAHIM

Dimetil Fumarat (DMF) Gercek Yagsam Verileri ve Noérofilament Hafif Zincir
Oturum Baskani: Prof. Dr. Omer Faruk Turan

Dimetil Fumarat (DMF) Gercek Yagsam Verileri
Prof. Dr. Sibel Canbaz Kabay

MS'te Norofilament Hafif Zincirin Onemi ve DMF Verileri
Dog. Dr. Seyda Figtil Gokce

Kahve Arasi

HAREKET BOZUKLUKLARI OTURUMU / HAREKET BOZUKLUKLARI TANISAL
YAKLASIM

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sibel Ertan, Prof. Dr. Sevda Erer Ozbek

Poliklinikte Tremorlu Hastaya Yaklagim
Dog. Dr. Bilge Koger

Poliklinikte Distonili Hastaya Yaklagim
Prof. Dr. Hakan Kaleagasi

Poliklinikte Koresi Olan Hastaya Yaklagim
Prof. Dr. Beril Dénmez Colakoglu

Poliklinikte Fonksiyonel Hareket Bozuklugu Olan Hastaya Yaklagim
Dog. Dr. Gul Yalgin Cakmakli

Aksam Yemegi
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06 Mart 2022, Pazar

09:00 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 11:30

A Salonu

B Salonu

*Program detaylari i¢in tiklayiniz..

Saozel Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Aylin Bican
Demir, Dog. Dr. Emine Rabia Kog

Kahve Arasi

Akilci ilag Kullanimi Oturumu
Uzm. Dr. Yasemin Ding

Sozel Bildiri Oturumu - 3

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Aylin Bican
Demir, Dog. Dr. Emine Rabia Kog

Sazel Bildiri Oturumu - 2

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Emel Oguz
Akarsu, Uzm. Dr. Yasemin Ding

Sazel Bildiri Oturumu - 4

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Emel Oguz
Akarsu, Uzm. Dr. Yasemin Ding


http://uludagnoroloji.org/?p=sozel-program
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MULTIPL SKLEROZDA GELECEK TEDAVILER

PROF.DR.HUSNUEFENDI _ N
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

1990'Il yillarda ilk kez interferon beta 1b’nin multipl skleroz tedavisinde etkin oldugunun plasebo kontrolli bir
calisma ile gosterilmesinden sonra oncelikle enjektabl tedaviler (interferon beta 1b, interferon beta 1a subkutan ve
intamuskuler, glatiramer asetat gibi MS tedavisinde yerini almistir. Ardindan fingolimod, teriflunomid, dimetilfumarat
gibi oral tedaviler kullanim onayi almistir. Natalizumab ile baslayan monoklonal ilaglar ardindan gelistirilen ve
ozellikle B hcreler uzerinden etkili oldugu gosterilen Okrelizumab ve Alemtuaumab gibi hedefe yonelik tedaviler
onay almistir.

Sfingozin-1-fosfat modiilatorleri; Siponimod/Ozanimod/Ponesimod

Sponimod 6zellikle sfingozin fosfat reseptor modulasyonu yaparak etkili oldugu gésterilen, fingolimoda benzer etki
mekanizmasi olmasina karsin segici etki mekanizmasi nedeniyle daha az kardiak yan etki olasiligi olan, ik doz
gbzlemi gerektirmeyen yeni bir molekdldir. Sponimod ile yapilan EXPAND calismasi sekonder progressif MS'da
ozdrlulik artigi agisindan plaseboya Ustlinlugu gosterilmis, genis katilimh faz [l calismadir.

Ozonimod selektif olarak S1P! Ve S1P5 reseptor modiilasyonu yaparak etki gosterdigi diisiinilen sfingozin fosfat
modulatoridur. Ozonimod ile yapilan faz Il ve faz Ill ¢alismalar (Radiance galigmasi) (Sunbeam caligmasi) ve
uzatma ¢alismasi (Daybreak galismasi) ile multipl sklerozda etkinligi gdsterilmistir. Daybreak ¢alismasinda glinde
tek doz 1 mg ozonimodun birincil sonlanmada etkinlik ve tolerabilitesi, ikincil sonuglarda da klinik olarak ataklara
ve MRG parametreleri Uzerine tkinligi arastirimigtir.

Ponesimod selektif olarak S1P1 reseptor modiilasyonu yaparak etkili oldugu dlstinulen sfingozin fosfat reseptor
modulatoridur. OPTIMUM calismasi faz Il aktif kontrol molekdlli igeren ponesimod ve teriflunomidin givenlilik,
tolerabilite ve etkinligini dederlendiren bir ¢alismadir. Bu galismanin uzatma fazi ve faz Il calismasinin uzatma
calismasinin yakin zamanda bitmesi beklenmektedir.

MS tedavisinde Bruton kinaz inhibitorleri

Bruton tirozin kinaz (BTK) immun hicrelerin (B hucreler ve myeloid hiicreler dahil olmask Uzere) gelisiminde ve
fonksiyonunda dnemli fonksiyonlara sahiptir. MS tedavisinde faz ¢alismalari devam eden baslica BTK inhibitorleri
evobrutinib (NCT04338022), tolebrutinib (NCT04410978, NCT04410991,NCT04411641, NCT04458051) ve
fenebrutinib’dir. (NCT04586023, NCT04586010, NCT04544449).

Evobrutinib, 6zellikle B hiicreleri, makrofajlar, mikroglia ve astositler oimak (izere MS patogenezinde rol oynayan
immun hicreleri hedef alan yiksek oranda segici BTK inhibitoridur. Evobrutinib faz Il galismasinda plasebo ve
farkli dozlarda (25,75) Evobrutunib ve acik etiketli dimetil fumaratin kullanildigi bir ¢calismada klinik ve radyoloji
parametrelere etkisi arastirilmistir. Evobrutinib 45 mg giinde 2 dozun oral olarak kullanildigi faz IIl galismalar ile
(evolutionRMS 1 ve 2) etkinlik ve glivenlik degerlendirilecektir.

Tolebrutinib ile devam eden faz Ill ¢alismalarda GEMINI | ve GEMINI 2 calismalarinda RRMS, HERCULES
calismasinda SPMS hastalarinda, PERSEUS cgalismasinda ise PPMS hastalarinda etkinlik ve yan etkiler
arastinimaktadir. Ulkemizden de bazi merkezlerin katildi§i bu aragtirma sonuglari farkli MS popiilasyonlarinda BTK
inhibitord olan Tolebrutunib’in etkinligi ve tedavide konumlanacagi yer konusunda Onemli bilgiler vermesi
beklenmektedir.

Relapsing remitting multipl sklerozda (RRMS) Fenebrutinib faz Il ¢alismasi teriflunomid ile fenebrutinibin
karsilastirildigi cift kor, bir calisma dizayni ile devam etmektedir (FENhance ¢alismasi).

MS tedavisinde yeni monoklonal ilaglar

11
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Ofatumumab tamamen humanize CD 20 hiicreler Uzerinden etki gésteren monoklonal bir tedavi segenegidir.
Asclepios | ve Il faz 3 klinik calismalar ile Teriflunomid ile 4 haftada bir subkutan 20 mg Ofatumumab’in klinik ve
MRG parametrelerine etkinligi ve glvenlik verileri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonuglari Ofatumumab’in klinik ve
radyolojik parametrelere etkisinin teriflunomide gdre anlamli olarak farkli oldugu gésterilmigtir.

Ublituximab CD 20 B hucreleri tizerinden etkili monoklonal bir yeni tedavi secenegidir. ULTIMATE 1 ve ULTIMATE
2 faz Ill, aktif kontrollii calismada teriflunomid ve Ublituximabin etkinligi karsilastiriimistir.

Multipl sklerozda kok hiicre nakli

MS’da multipotent non-hemapoetik kok hiicre nakli uzun suredir degisik galisma protokolleri ile yapiimaktadir. Faz
Il bir ¢alisma olan MESEMS calismasi cift kor, croos-over calisma dizayni ile etkinlik ve yan etkiler
degderlendirilmistir.

Sonug

MS'da tedavi segenekleri giderek artmaktadir.Yeni tedavi segenekleri ile daha iyi klinik yarar beklentisi artmistir.
Klinik radyolojik etkinlik yaninda kisa ve uzun donem givenlilik verileri de giderek artmaktadir.Yeni ve farkl etki
mekanizmalari ile hastalik progresyonu/ozirliliik artisi ve remyelinizasyon Uzerine etki beklenmektedir.

12
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EPILEPSIDE SEMiYOLOJI

PROF.DR.NERSESBEBEK _
ISTANBUL UNi. ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Epilepsi nbetlerinde semiyolojik, ndbetlerin klinik 6zelliklerinin incelenmesi ndbet tipinin belirlenmesi, dolayisiyla
epilepsi sendromunun anlasiimasi agisindan dnem tasimaktadir. Bu ndbet bilgisi, fokal veya jeneralize ndbet
ayriminin yaplimasina, fokal nébetlerde, ndbetin kaynaklandigi beyin bdlgesinin saptanmasina isik tutmaktadir.
Video-EEG incelemesi ve diger teknolojik olanaklarin gelismesi ile birlikte, uzun yillar icerisinde epilepsi nobet
semiyolojisi ile ilgili oldukga degerli bilgiler edinilmigtir. Epilepsi nébet siniflama galismalari nébet 6zelliklerine
dayanmakta ve her gegen glin artan bilgiyle birlikte giincellenmekte, yeni ndbet tipleri ve buna dayanarak yeni
epilepsi sendromlari eklenmektedir. Nobet odaginin saptanmasi, desarjin yayilimi, devreye giren beyin aglarinin
aydinlatiimasi, arastirmalarin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Omegin jeneralize tonik klonik ndbetlere dykiide
miyoklonilerin veya epigastrik sansasyonun eglik ettigini bilmek sendrom tanisi agisindan 6nem tasimaktadir.
Ayrica eslik eden komorbiditeler prognoz agisindan degerli bilgiler vermektedir. Miyoklonilerin negatif 6zellik
gbstermesi, hareketle ortaya ¢ikmasi jlvenil miyoklonik epilepsi disindaki sendromlara 1sik tutmaktadir. Bir
hastanin g6z kirpmalarinin varliginin bilinmesi, epilepsi sendromunu klasik bir idyopatik/genetik jeneralize epilepsi
tanisinin Gtesine tasimakta, fotosensitivite veya tedaviye direng gibi Ozellikler konusunda énemli ipuglari
sunmaktadir. Epilepsi cerrahisinde dzellikle epileptojenik odagin belirlenmesinde nébetin 6zellikleri lateralizasyon
ve lokalizasyonun saptanmasinda en dnemli bulgu olarak ele alinmaktadir. Elektrofizyolojik, goriintlileme ve diger
ileri inceleme bulgularinin bu nébet ozellikleri ile 6rtismesi cerrahi karar netlestirmekte ve cerrahi basariyi
arttirmaktadir.

13
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NMO SPEKTRUM HASTALIKLARI (NMOSH) NDA TEDAViI

PROF.DR.EGEMENDIMAN
DEUTF NOROLOJI AD EMEKLI OGRETIM UYES|

NMOSH patogenezinin belirlenmesinde en dnemli adim 2004 de Wanda Lenon ve ark.lari tarafindan serumda
AQP4 ‘e kars! olusan antikorlarin saptanmasidir. Bu durum néroimmunolojide yeni bir sayfanin agiimasini sagladi.
Bu 6nemli biyobelirte¢ uniform hasta kohortlarinin hazirlanmasinda ve NMOSH’nin klinik tanim kriterlerinin
belirlenmesinde zor bir yolun taslarini désedi. 2015 yilinda klinik ve serolojik temelde belirlenen yeni kriterler ;optik
nevrit, transvers miyelit, areapostrema sendromu gibi 3 6zgin klinik tablo yaninda akut beyin sapi sendromu
,diensefalik sendrom, semptomatik serebral sendromla ortaya ¢ikan NMOSDH' nin kesin bir bicimde multipl
sklerozdan ayrismasini saglad!.

NMOSD bir otoimmun astropatidir ve multipl sklerozdan farkli olarak demiyelinasyon sekonder olarak ortaya
¢lkmaktadir. NMOSH’ inda B hiicre disregulasyonu sonucu aberan B hiicre yanitlari séz konusudur. IL6; Th17 hiicre
differansiyasyonunda, KBB permeabilitesinin artisinda rol alarak periferde bilinmeyen bir nedenle olusan AQP4-Ab
‘larinin santral sinir sistemine gecerek astrosit bacaklarindaki AQP4 yapismasina ,sonucta kompleman kaskadinin
aktive olarak membran atak kompleks (MAC )olusumuna neden olur. KBB bozulmasi ile nétrofil ve eozinofillerde
SSS ne gég eder ve antikor bagimh hiicre aracili sitotoksisite( ADCC )ve kompleman bagimli sitotoksisite( CDC)
ile astrosit zedelenmesine, akson kaybina, ndron harabiyetine ve sekonder oligodendrosit zedelenmesine
yolagarlar.

NMOSH'inda atak néroimmunolojijik bir strok niteliginde ve bir vurgundur .Ortaya ¢ikan semptomatolojinin geri
donusumu gugtir. Atakta ivedi kortikosteroid, plazmaferez , Immun adsorbsiyon ve 1VIg kullaniimalidir. Kosullar
uygunsa ve agir ataklarda PE ilk planda tercih edilmelidir.

Cogu Faz 1 asamasinda olan yeni atak tedavileri yakin gelecekte kullanima girmeye hazirlanmaktadir. Matur
lenfositlerdeki CD20 spesifik epitopunu hedef alan Ublituximab, CD19/CD20 hedef alan CAR-T tedavileri, spesifik
Neonatal FcR ‘nl hedef alarak IgG dlzeyini downregule eden MoAb olan Batoclimab , kan-beyin bariyerinde
VEGF'ye yonelik MoAb olan Bevacizumab, Aquaporumab, C1r ve C1s aktivasyonunu engelleyen C1 blokerleri olan
C1-esterase inhibitor(C1INH) , eozinofil stabilizan antihistaminiklerden Cetrizine, 2.generasyon nétrofil elastaz
inhibit6rl olan sivelestat bunlar iginde ilk siralari almaktadir.

AZA, MFM, Mitoxantron, Cyclofosfamid,Methotrexat gibi immunosupressifler dnemini korumakla birlikte, hastalik
patogenezini hedefleyen Anti CD 20 (Rituximab,Ublixutumab), Anti C5 (Eculizumab, Ravalizumab), Anti IL6 R
(Tocilizumab ve Satralizumab), Anti CD 19 ( Inebilizumab) umut veren tedaviler olarak sahaya gikmiglardir.
Eculizumab, Satralizumab, Inebilizumab 2020 yilinda ardarda FDA onayi alarak kullanima girmislerdir. Rituksimab
uzun yillardir artan bir deneyimle kullandigimiz etkin bir Anti-CD20 monoklonal antikordur. Bortezomib, BTK
inhibitorleri yaninda bircok yeni molekil umud vadetmektedir.

14
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POLIKLINIKTE TREMORLU HASTAYA YAKLASIM

DOG. DR. BILGE KOGER
ANKARA SBU, NOROLOJI AD

Tremor, néroloji poliklinik pratiginde en sik gortlen hareket bozuklugudur. Ritmik (dlzenli olarak tekrarlayan) ve
osilatuar (merkezi bir diizlem etrafinda dénen) istemsiz bir hareket olarak tanimlanabilir. Tremor fenomenolojisi
oldukga zengindir. Bu nedenle teshisi ve ayirici tanisi zor olabilir. Tremorlar frekansina, viicutta etkiledigi bolgelere
(bas, ses, ekstremite, vb), tremoru ortaya ¢ikaran duruma (istirahat, postur, vb), eslik eden tibbi durumlara (ilaca
badli, hipertiroidizm, vb) ve tremorun ortaya ¢iktigi beyin bolgesine (bazal ganglionlar, serebellum) gére
siniflandirlabilir.

Oykii alirken éncelikle hastanin gézlenmesi dnemlidir. Bu sirada tremorun fenomenolojisi, etkilenen viicut bélgeleri
ve tremor frekansi hakkinda fikir sahibi olunabilir. Oykiide ayrica tremoru ortaya cikaran ekstremite pozisyonlari,
tremorun basladidi yas, yillar igindeki tremor seyri ve degisimi, baska istemsiz hareketlerin veya norolojik
semptomlarin tremora eslik edip etmedigi, tremoru artiran ilaglar, gidalar (kafein gibi), tremor ile iliskili olabilecek
diger tibbi durumlar (tiroid fonksiyon bozukluklari) ve ailede tremor olan bireyler sorgulanmalidir.

Kol ekstensiyonda iken postural tremor saptanirsa titremenin dizenli ve ritmik olup olmadigina, hangi eklemlerin
tutulduguna (dirsek, bilek, metakarpofalangeal eklemler) ve tremorun yonine (bilek icin fleksiyon-ekstansiyon,
pronasyon-supinasyon hareketi gibi) dikkat edilmelidir. Ayrica ekstansiyon postlrli sirasinda tremorun latans
sonras! ortaya ¢ikigl yani baglangigta yokken sonradan ortaya gikmasi ‘re-emergent’ tremor olarak adlandirilir.
Tremora eslik eden anormal postir bulunmasi distonik tremor varligi agisindan uyarici olabilir. Psikojen tremorlarda
distraktibilite 6zelli§i nedeniyle istemli hareket sirasinda tremor frekansi azalabilir veya tremor ortadan kaybolur.
Ayrica kars! ekstremitede parmak vurma gibi istemli bir hareket yaptirilirken ‘strliklenme’ yani tremor ritminin
spesifik ritme uymasi gérilebilir.

Kinetik tremor istemli hareket sirasinda ortaya ¢ikar, parmak burun testi, yazi yazma, spiral ¢izme, bardaktan
bardaga su bosaltma gibi manevralarla degerlendirilebilir. Kinetik tremorda intensiyonel bilesenin olup olmadigi
(hedefe yaklastikga artan tremor), distonik hareket ve postur ayrica kaydedilmelidir.

Istirahat tremoru hasta otururken, ayaktayken, yiiriirken ve yatarken degerlendirilebilir. istirahat tremorunun ortaya
¢ikariimasi icin bazen mental stres olusturmak (geri seri ¢ikarma islemi yaptirmak) gibi manevralar gerekebilir.

Ortostatik tremor ise hasta ayada kaldirildiktan sonra ayaktayken sabit bir pozisyonda degerlendirilebilir.

Bas ve boyun tremoru hasta otururken, yururken ve uzanirken, gene tremoru hastanin agzi kapali ve agzi agikken,
cene, dil ve ses tremoru sirekli ses ¢ikarma ve konusma sirasinda degerlendirilmelidir.
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MULTIPL SKLEROZ’DA BiRINCi BASAMAK ENJEKTABL TEDAVILER

DR. MEHMET UFUK ALUCLU
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Multipl Skleroz'da(MS) birinci basamak enjektabl tedavilerde kullanilan ilaglarin (Beta interferon grubu ilaglar ve
Glatiramer asetat) gelisim stiregleri, etki mekanizmalari, uygulanim sekilleri detayl bir sekilde literattir bilgileri
Is1§inda verilmistir. llaglarin etkileri yapilan klinik galismalarla gésterilmistir. Kullanimda ortaya gikan yan etkiler
belirtilmis ve bu problemlerin nasil gozlimesi gerektigi belirtilmistir.

Bu ilaglarin MS hastalarinda hamilelik ve emzirme dénemlerindeki etkileri belirtilmistir. Ayrica MS hastalarinda
COVID-19 pandemisinde bu ilaglarin kullanimi ve agilama ile ilgili bilgiler verilmeye galigiimigtir.
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LEMTRADA TEDAVISI VE KLINiK DENEYIMLER

SEMRA MUNGAN "
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| ANKARA SEHIR SUAM NOROLOJI KLINiGI

Alemtuzumab, CD 52 eksprese eden T ve B hicreleri, natural killer hiicreleri, monosit ve dendritik hiicrelerinin
deplesyonu ve repopulasyonuna yol acarak adaptif immUnitede uzun slreli degisiklige neden olan humanize
monoklonal antikordur. CD52 expresse eden T ve B lenfositlerin segici tiketimi ve tekrar gogalmasini ve
dagiimasini saglar. Regulator T hiicreler artar ve antiinflamatuvar sitokin Gretimi ile T hiicre subgruplarinin yeniden
yapilandirimasi Aktif seyirli Relapsing Remitting MS hastalarinda endikedir. Ulkemizde de en az 2 ilaca (birisi
fingolimod ya da natalizumab olmali) cevapsiz ylksek aktiviteye sahip relapsing remitting hastalarinda kullanimina
onay verilmektedir. Etkinlik ve Gvenilirlik calismalari: Faz 2 CAMMS223, Faz 3 CARE-MS | ve Faz 3 CARE-MS
[I'dir. Bu calismalar interferon(INF) beta 1a ve glatiramer asetat ile karsilastirmali ¢alismalardir. Randomize
kontrollli calismalarinda alemtuzumabin, RRMS'li hastalarda atak sikligini azaltmada INF beta-1a’ dan daha etkin
oldugu gosterilmistir.

Alemtuzumab, tedavinin baglangicinda bes gin (toplam 60 mg) boyunca glinde 12 mg, ardindan 12 ay sonra (¢
gln (toplam 36 mg) boyunca ginde 12 mg iv uygulanir. Tedavinin ilk ¢ glind i¢in 1g metilprednizolon ile
premedikasyon yapilir. Hastaya antihistaminik de verilmelidir. infiizyon sirasinda flakon giines isigindan korunmali
ve flakon buzdolabinda saklanmalidir (+4° C).

Alemtuzumab tedavisi, tedavi sirasinda ve tedaviden birkag hafta sonra herpes viriis enfeksiyonlari (glinde 2 kez
200 mg oral asiklovir) icin izleme (infiizyon reaksiyonlari, ITP semptomlari ve nefropati semptomlari icin) ve
proflaksisi gerektirir. Hastalar ITP'nin semptomlari hakkinda egitilmeli ve gelismeleri durumunda hemen
bildirmelidir. Asemtuzumab baslamadan 2 ay 6nce fingolimod kesilmelidir. VZV Ig G negatif olan hastalara agilama
yapilmalidir. HBV, HCV, HIV serolojisi bakiimalidir. Tbc ve HPV taramasi yapiimalidir.

Klinigimizde Alemtuzumab tedavisi uyguladigimiz EDSS 1 ile 3,5 arasinda degisen ikisi ataklarla giden progresif
tipte ve Gl relapsing remitting tipte olan toplam 5 hastalik deneyimimizi paylasmak istedik.

1. Ruck T, Bittner S, Wiendl H, Meuth SG. Alemtuzumab in Multiple Sclerosis: Mechanism of Action and
Beyond. Int J Mol Sci. 2015;16:16414.

2. Zhang J, Shi S, Zhang T, et al. Alemtuzumab versus interferon beta 1a for relapsing- remitting multiple
sclerosis. Cochrane Database Syst Rev 2017;11:CD010968.

3. Tekgdl Uzuner G, Uzuner N. Multipl skleroz hastalik seyrini degistirici tedaviler: Alemtuzumab. Duman T,
editor. Multipl Skleroz. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2020. p.144-7.
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POLIKLINIKTE BASDONMESI VE DENGESIZLIK

FIGEN GOKGAY Lo
EGE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI

TUm nedenlere bagli vertigo ve dizziness yasam boyu prevalansi %17-30 iken, vestibuler hastaliga bagli olanin
yasam boyu prevalansi %7,4 dur. Vertigo, hareket illizyonu iken, dizziness uzaysal orientasyon bozuklugudur.
Basddnmesi ve dengesizlik yakinmasi ile basvuran hastalarda bugln kabul goren yaklagim, zamanlama ve
tetikleyiciler temelinde tablonun degerlendirilmesidir.

1. Akut vestibiiler sendrom (benign/ciddi)

Vestibller norit, labirintit / inme

1. Spontan epizodik vestibuler sendrom (benign/ciddi)

Vestibiiler migren, Meniere / GIA

2. Tetiklenmis epizodik vestibiiler sendrom (benign/ciddi)

BPPV/ Posterior fossa yapisal lezyonlari, ortostatik hipotansiyon

Norolojik muayenede; goz hareketleri, serebellar fonksiyonlar, vestibiler fonksiyonlar, Romberg, yiirime, tandem
yurtime degerlendirilmelidir.

Vestibiiler norit (VN)

isitme kaybi olmaksizin akut periferik vestibulopati tablosudur. Cogu zaman idiyopatik, benign, monofazik, giinler,
haftalar icinde duzelen tablolardir. Bir ay i¢inde gegirilmis enfeksiyon dykUst sorgulanmalidir. En sik stperior
divizyon (utrikl, horizontal ve anterior semisirkiiler kanallarin innervasyonu), ikinci siklikta her iki divizyon, en az
inferior divizyon (sakkl, posterior semisirkiler kanal innervasyonu) etkilenir.

Vestibulocochlear
/ nerve
| Vastibular
“‘ nerve == - = B
f VS
L) ‘

NS y
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Muayenede;
Akut periferik vestibiler tutulus bulgulari vardir. Yani nistagmus yon degistirmez ve hizli fazi saglam tarafa vurur.
1-2 giin icinde azalir. Yuriimedeki hafif bozukluk santral kompansasyonla birlikte 6-8 haftada dlizelir.

Kalorik testte;
ineksitabilite saptanir (horizontal kanal)

Tedavi
Akut donemde baslanan kortikosteroid tedavi tablonun hizlica diizelmesini saglar.

Vestibiiler migren (VM)

Rekirren vestibller semptomlar ile birlikte migren 6yklst vardir. Vestibller semptomlarla migren semptomlari
arasinda zamansal iliski ataklarin en az yarisinda bulunmalidir. Vestibiler semptomlarin diger olasi nedenlerinin
dislanmasi gerekir. VM bir diglama tanisidir.

Vestibiiler semptomlar;

spontan vertigo

pozisyonel vertigo (bas pozisyonu degistirildiginde)

gorsel uyaranla ortaya ¢ikan vertigo

bas hareketi sirasinda ortaya ¢ikan vertigo

bas hareketi sirasinda olusan kusma ve dizziness seklinde olabilir.

VM, yillik prevalansi %1 dir. Her yasta gorlebilir. Olgularin cogunda 6ncelikle migren baslar. Bazi olgularda migren
agrilari yatistiktan yillar sonra vertigo ataklari ortaya ¢ikar, Kadin/erkek orani: 1.5-5/1 seklindedir. Vestibller migren
IHS 2018 siniflamasinda appendiks bdlimunde yerini almistir. Vestibller ve kranial nosiseptif yollarin i¢ kulaktan
kortikal diizeye kadar paralel aktivasyonu vestibller semptomlarin ve bagadrilarinin nedeni olabilir.

Tedavi

Atak tedavisi; dimenhidrinat, promethazin, meklizin, betahistin gibi vestibller depressanlar ile yapilir. Almotriptan,
zolmitriptan gibi triptanlarin da az sayida hasta (izerinde yapilan atak tedavi calismalarinda etkin olduklar
bildirilmigtir.

Profilaktik tedavi; Ayda 4 veya daha fazla atak yasayan ve akut tedaviye yanitsizlik olan hastalarda ve hastanin
tercihi ile baslanir. Migren profilaksisisinde kullanilan tim tedavilerin yeri vardir. Propranolol, Metoprolol, Topiramat
, Amitriptilin, Valproik asit, Venlafaksin, Flunarizine ile yapiimis ¢alismalar yanisira vestibiiler rehabilitasyonun da
vertigo/dizziness 6n planda oldugu VM hastalarinda belirgin etkisi oldugu gosterilmistir.

Meniere hastaligi (MH):

Kohlear ductus ve vestibiiler organlarda endolenfatik hidropstur. Akut gelisimli vestibiler ve kohlear asimetri sonucu
klinik ortaya ¢ikar. Hastalar vertigo ve tinnitus yakinmasi ile bagvurur. Bilateral tutulumlar da %15-30 hastada
olabilir. Bilateral sensorinéral isitme kaybi (SNIK) da eslikgidir. Migren, BPPV, sistemik otoimmun hastaliklarla
komorbiditesi vardir.

Siniflandirma
1. Kesin Meniere hastaligi

Klinik kriterler

Etkilenen kulakta dusuk ve orta frekansli sensorinéral isitme kaybi ve fluktuasyon gésteren aural semptomlarla
(tinnitus, dolgunluk hissi) birlikte epizodik vertigo sendromu

Vertigo epizodlarinin suresi 20 dakika-12 saat

2. Olasi Meniere hastaligi
Fluktuasyon gosteren aural semptomlarla birlikte 20 dakika-24 saat sireli vertigo ve dizziness semptomlarini
tanimlayan daha genis bir konsepti tanimlar.
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Meniere hastaligi ve vestibiler migrenin birlikte goruldigu hastalarda tablonun “overlap sendromu” olarak
degerlendirilmesi 6nerilmistir. Uluslararasi basagrisi toplulugunun 2018 siniflamasinda ek bélimde yerini almigtir.
Gelecek revizyonda da VM/MH overlap sendromu olarak yerini alabilecegi belirtilmistir. Migreni olan Meniere
hastalarinda BA profilaksisi igin baslanan verapamilin vestibller ataklari da azaltmasi nedeniyle overlap diistnilen
yani vestibller migren ve Meniere hastaligi semptomlarinin birlikte gérildiigi hastalarda verapamil tedavide etkili
olmaktadir.

Persistent postural persepsiiel dizziness (PPPD)

Yeni tanimlanmig tanisal bir sendromdur. Kronik subjektif dizziness vardir. Eskiden fobik postural vertigo olarak
literatlre gegmistir. Hastalar en azindan 3 aydir siren dengesizlikten yakinir. Semptomlar saatlerce siirer. Siddeti
degiskendir. Semptomlarin tim gln boyunca slirekli olmasi gerekmez. Ozel bir provokasyon olmaksizin gelisebilir.
Dik postur, aktif ve pasif hareketler dengesizligi artirabilir. Hareketli, kompleks gérsel uyaranlar yakinmalari
artirabilir. Venlafaksine iyi yanit veren hastalar vardir.

Kaynaklar:

Murdin L, Schilder AGM.Epidemiology of balance symptoms and disorders in the community: a systematic review.
Otol Neurotol 2015; 36(3):387-392

Neuhauser HK, et al. Epidemiology of vestibular vertigo: a neurotologic survey of the general population. Neurology
2005; 65(6): 898-904.

Newman-Toker DE,Edlow JA. TiTrATE: a novel approach to diagnosing acute dizziness and vertigo. Neurol Clin
2015;33(3):577-599.

Trung N Le, Brian D Westerberg, Jane Lea. Vestibular Neuritis: Recent Advances in Etiology, Diagnostic
Evaluation, and Treatment. Adv Otorhinolaryngol 2019; 82: 87-92.

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification
of Headache Disorders, 3rd edition, Cephalalgia 2018, Vol. 38(1) 1-211

Celebisoy, N et al. Acetazolamide in vestibular migraine prophylaxis: a retrospective study, European Archieves
of Oto-Rhino-Laryngology 2016; 273(10): 2947-2951.

Aydin | et al. Effects of vestibular rehabilitation and pharmacological therapy in patients with vestibular migraine.
Neurological Sciences and Neurophysiology 37; 3: 110-117.

Jose A Lopez-Escamez et al. Diagnostic criteria for Meniére's disease,. J Vestib Res 2015;25(1):1-7.

Murofushi T et al. Simultaneous Presentation of Definite Vestibular Migraine and Definite Méniére's Disease:
Overlapping Syndrome of Two Diseases. Front Neurol 2018; 9: 749.

Kaya | et al. Can verapamil be effective in controlling vertigo and headache attacks in vestibular migraine
accompanied with Meniere's disease? A preliminary study. J Neurol 2019; 266(Suppl 1):62-64.

Popkirov S, Staab JP, Stone J. Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD): a common, characteristic and
treatable cause of chronic dizziness. Pract Neurol. 2018 Feb;18(1): 5-13.
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FOKAL BASLANGICLI EPILEPSI NOBETLERINDE TEDAViI

PROF.DR.S.NAZYENi _
[UC-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Epilepsi hastaliginin tedavisine yaklasimda ndbet tipleri, sendromik siniflama ila¢ segiminde énemlidir. Tedavi
sadece ndbet Onleyici ilag segimiyle sinirli degildir, cerrahi, stimulasyon vb. diger yéntemler de gindeme
gelmektedir.

Epilepsi ilaglarini cesitli 6zelliklerine gbre siniflandirabiliriz. Bunlardan birisi etki mekanizmalaridir. Diger bir
siniflama Gretim tarihlerini baz alir. Ayrica, hangi nébet tipinde etkin olduguna gére de siniflama yapilabilir. Bu
bolimde ilag segimini tartismayi hedefledigimize gore temel paradigma, etki mekanizmalari ve ndbet tipine gore
siniflamalar olabilir. Ancak, henliz etki mekanizmasi ve epilepsinin patofizyolojisine gére ilag segimi glinlik
prati§imiz igin uzak gériinmektedir fakat dtopik dedgildir.

Fokal baslangigh epilepsi nébetlerinde ilag segimi

Son yillarda hemen tiim nébet dnleyici ilaglar (NOI) fokal baslangicli epilepsi nébetlerinde yapilan randomize, cift
kér plasebo kontrollii calismalar sonucunda etkinligi gosterilerek ruhsat almislardir. Bazi eski NOI belirli bir nébet
tipi ya da sendromu igin yeterli etkinlik kanit olmasa da deneyime dayali kanitlar bulunmaktadir ve bunlar da yaygin
kabul géren, iizerinde anlasmanin oldugu verilerdir. Cogu NOI, tedaviye direncli epilepsilerde ekleme tedavisinde
etkinlik gosterilmesi ile ruhsatlanmaktadir. Ancak monoterapi galismalari ve birbirleriile kiyaslamali ¢alismalar daha
azdir. Monoterapi endikasyonu igin plasebo kullanilamayacagi igin etkinligi gésterilmis ve ilgili ndbet tipinde
kiyaslama ilaci olarak tanimlanmis ilaglarla kiyaslamali ¢alismalar gergeklestirilir. Kiyaslama ilaglari igin gegerli
kriterler de tanimlanmistir (Glauser ve ark.2006, 2013). En az bir adet 48 hafta ve daha uzun sireli, randomize, gift
kér prospektif bir galisma ya da uygun istatistik yontem kullanilarak gergeklestiriimis meta analiz ya da kiyaslama
ilacr ile yapilmis noninferiorite ¢alismasinda ilacin kiyaslama ilacina gére inferior bulunmamasi varliginda o ilacin
0 nobet tipinde hem etkili hem de kiyaslama ilaci olduguna dair A dlizeyi kanit varligindan bahsedilir.

Bir ilacin etkinligi, tolerabilitesi ve de verimliliginden bahsedebiliriz. Verimlilik ilacin hem etkin oldugunu hem de
tolere edildigini yani o ilagla retansiyon olasiligini bildiren bir kavramdir.

Tarihsel olarak bakacak olursa ilk iiretilmis NOI olan fenitoin (PHT) fokal baslangicli nébetlerde etkilidir, ancak yan
etkiler tercih siralamasinda bu ilaci en asagilara itmistir. Yillar igerisinde yeni NOI iretilmis ve etkinlikleri
gosterilmistir.  Bu listenin basinda karbamazepin (CBZ) vardir. NICE 2020 kilavuzuna gore yetiskinde yeni
baslangicli fokal epilepside ilk tercih edilecek ilaglar olarak CBZ ve lamotrijin (LTG) dnerilmistir. Eger, bu ilaglar
etkisiz ya da tolere edilememis ise bu durumda levetirasetam (LEV) ve okskarbazepin (OXC) tavsiye edilmistir,
eger hasta erkek ya da dogurganlik gaginin étesinde kadin ise tglncl bir segenek olarak Na Valproat (VPA) da
onerilmektedir (“National Institute for Health and Clinical Excellence- NICE Guideline”). ILAE’nin AEi ile iligkili
komisyonunun 2013 yilinda gergeklestirdigi yeni baslangigl fokal epilepside AEi segimine yonelik kanita dayall
verilerine baktigimizda CBZ'nin en ¢ok galisilan ilag oldugu, bunu PHT ve VPA'nin takip ettigi gorilmektedir. Daha
sonra yapilan CBZ ile kiyaslamali noninferiorite galismalari ile beraber dort ilag fokal baslangicli nébetlerde
kiyaslama ilaci olarak kabul edilmistir. Bunlar CBZ, PHT, LEV ve zonisamid (ZNS)'dir. Bu ilaglar igin yeni baglangigl
fokal epilepside etkili olduklarina dair A diizeyi kanit mevcuttur. Bunlar ayni zamanda kiyaslama ilacidirlar. Diger
ilaglar ile iligkili kanit dlizeyleri daha dusUktur, VPA icin kanit dizeyi B, diger gabapentin (GBP), lamotrijin (LTG),
okskarbazepin(OXC), fenobarbital (PB), topiramat (TPM), vigabatrin (VGB) icin C dulzeyi kanit mevcuttur.
Klonazepam (CZP) ve primidone (PRM) i¢n ise kanit diizeyi D seviyesindedir (Glauser ve ark.2006).

Turk Noroloji Dernegi epilepsi komisyonunun olusturdugu Epilepsi tedavisi kilavuzu bir gérls bildirimi olarak
degerlendirilebilir. Bu calismaya gore fokal baslangigli nébetlerde, ndbet tipi ne olursa olsun 6nerilecek birinci
secenek NOllar PHT, PB, CBZ, LTG, LEV olarak belirlenmistir. Bu ilaglardan TPM ve OXC'nin ise ancak daha 6zel
durumlarda, yan etki nedeniyle diger ilaglarin kullanilamadigi vb. kullaniimasi énerilmistir. Bu kilavuzun 2015 yili
baskisinda ise ilag segenekleri CBZ, PHT, VPA , LEV, GBP ve ZNS‘den olarak glincellenmistir(www.TND.org).

Fokal baslangigli epilepsi ndbetlerinde tedavinin plnlanmasinda ve surdirilmesindeki incelikler tartisilacaktir.
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POLIKLINIKTE FONKSIYONEL HAREKET BOZUKLUGU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

DOG. DR. GUL YALGIN GAKMAKLI
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Fonksiyonel nérolojik bozukluklar (FNB), herhangi bir organik nedeni olmayan, 6n planda bedensel belirtilere
ybnelik artmis dikkat, benlik algisi bozukluklari ve kaygi ile iligkili olarak, farkli klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilen
norolojik bozukluklardir. Klinik belirtiler 6n planda vicudun belli bolgelerinin istem disi anormal hareket veya
posturleri seklinde ise bu tablo fonksiyonel hareket bozuklugu (FHB) olarak adlandirilir. FNB, toplumda yilda 4-
12/100.000 siklikla gortimekte ve norolojik maluliyetin en sik nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Noroloji kliniginde farkli nedenlerle degerlendirilen hastalar arasinda FNB sikligi %5,4; hareket bozuklugu (HB)
polikliniginde goriilen hastalar arasinda FHB sikligi ise %3-10 olarak bulunmustur.

Tanida, ani baslangig, belirtilerin zaman icinde degiskenlik gostermesi, kendiliginden dizelmelerin olmasi,
belirtilerin herhangi bir organik hastalik tablosuna uymamasi, nérolojik muayenede tutarsizliklarin olmasi, hafif
siddette travma OykusU, birden cok somatizasyon belirtisinin bulunmasi, eglik eden psikiyatrik hastaliklar, ikincil
kazang ve saglik ile ilgili meslek sahibi olmak gibi klinik ipuglarindan faydalanilabilir. Taninin kesinlestiriimesi icin
oOykude tetikleyici stres varligi DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition)'e gére
artik aranmamaktadir. FHB bir dislama tanisi degildir, tani bilinen organik HB ile uyumsuz ve tutarsiz pozitif
belirtilere dayanarak konulmalidir. Ote yandan bir hareket bozuklugunun garip ("bizarre") olmasi veya daha énce
gorilmemis 6zellikte olmasi FHB oldugu anlamina gelmez. FHB izole olarak gorlebilecedi gibi, organik norolojik
bozukluklara ve hareket bozukluklarina eslik edebilir. Gézlem, ayrintili nérolojik muayene, video kayitlari ile
tekrarlayan degerlendirmeler, uygun durumlarda farkli elektrofizyolojik yontemlerle inceleme yapmak taninin
netlestiriimesini saglar. FHB, organik HB'de oldugu gibi fenomenolojiye gére siniflandirimaktadir, ancak farkli
fenomenolojiler organik HB'de oldugu gibi farkli etiyoloji veya farkli patofizyolojik mekanizmalarla iligki degildir,
aslinda tim FHB tiplerinde benzer nérobiyolojik siregler soz konusudur. Belirtilere yonelik dikkatin artmasi,
belirtilerle iligkili farkli beklenti ve inaniglarin olmasi, kisinin eylemlerinin faili oldugu hissinde bozulma gibi bilesenler
islevsel norolojik belirti bozuklugunun norobiyolojik kokenlerine iligkin belli basli kavramlardir.

Etiyolojide, zemindeki organik hastaliklar, genetik 6zellikler, sosyoekonomik yoksunluklar, kisilik bozuklugu gibi pek
cok biyolojik, psikolojik ve sosyal etken bulunmakta, bunlar bir yandan yatkinligi belirlerken bir yandan siirecin
baslangicindan sureklilik kazanmasina kadar her asamada rol oynamaktadir. Noroloji ve psikiyatri kliniklerinde
siklikla karsimiza ¢ikan ancak gogunlukla etkili tedavi edilmedigi icin ciddi maluliyete yol agan ve kotu gidisi olan
bu bozuklugun dogru bir sekilde taninarak, nérolog, psikiyatrist, psikolog, fizyoterapist ve hemsireden olusan bir
ekip tarafindan, her hasta igin belirlenecek uygun tedavi plani ile ele alinmasi dnem tasimaktadir.
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MULTIPLE SKLEROZISTE NOROFLAMAN HAFiF ZINCIRLERIN ONEMi VE DIMETIL
FUMARAT VERILERI

SEYDA FiGUL GOKCE
CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJi AD

Norofilamentler(Nf), molekuler kutleleri ile karakterize edilen hafif (NfL), orta (NfM) veya adir (NfH) zincirler olarak
gruplandirilan heteropolimerik proteinlerdir. Nfler en ¢ok matiir miyelinli aksonlarda bulunurlar ve akson
hicrelerinde, dis kuvvetlere direnmeye, aksonlarin gapini belilemeye, dolayl olarak iletim hizini yonetmeye,
organeller ve diger proteinler igin bir baglanti yolu olarak hareket etmeye yardimci olurlar. Stabilizasyonda varolan
destekleri disinda sinaptik dlizeydeki etkinlikleri ile de dinamik bir gorev de Ustlenirler. Merkezi Sinir Sistemi
hasarinda beyin omirilik sivisina "a salinabilirler ve yansimasi olarak da kanda tespit edilebilirler. Ilk olarak ALS ve
Alzheimer Hastaliginda ¢alisiimislardir ve bu hastaliklarin nérodejeneratif patogenezleri dogrultusunda hastalik
siddeti ile iliskili olarak dncelikle BOS'da, ve gelistirilen ultrasensitif yontemlerle kanda artislari tespit edilmistir.

Multiple Skleroz SSSnin inflamatuar ve nérodejeneratif zeminde gelisen otoimmun hastaligidir. MS baslangicindan
itibaren giderek artan dejeneratif sre¢ ve dzellikle hastaligin ilk evrelerindeki inflamasyon aksonal hasari ortaya
cikarabilir. Noroflaman Hafif Zincir(NfL) en sik ¢aligilan alt gruptur. NfLin 6zellikle tanisi netlesmeyen Radyolojik
Izole Sendrom ya da Klinik izole sendrom gibi agamalarda hastaligin kesin MS’e donlsme ihtimalini tespit
edebilecekleri yonlinde calismalar mevcuttur. Ayrica MS'de, NfL'in tercih edilecek farkli etkinlikteki tedavi
secgenekleri igin klinigin yani sira radyolojik parametrelere destek olabilecedi, yine bu ¢ercevede tedavi yanitiarinin
optimize edilmesinde yardimci bir biyobelirte¢ olabilecedi dikkat gekmektedir.

MS'de hastalik modifiye edici tedavilerin, NfL ile yapilmis calismalari meveuttur. interferonlar, Fingolimod,
Natalizumab, Alemtuzumab, Dimetil Fumarat(DMF) degerlendirilen molekiillerden bazilandir. Ozellikle
inflamasyonu baskilamalari yaninda, ndroprotektif yonlerinin de ele alinmasi ile adi gegen bu molekillerin aksonal
harabiyeti yansitan NfL gibi bir biyobelirte¢ esliginde hastalik prognozu, progresyonu, tedavi monitorizasyonu
alanlarinda kullanilan klinik ve radyolojik degerlendirmelere, duyarlilik katabilecegi bildirilmigtir.

Dimetil Fumarat enflamasyonu baskilanmasi disinda 6zellikle meteboliti monometil fumaratin SSS’e direk gegisi,
spesifik mekanizmar ile protektif 6zellikler sergilemesi ve NfL araciligiyla korele olarak aksonal kaybi azalttiginin
gosterilmesi ile verilerin biriktigi onemli bir konumdadir.

Gelecekte degerlendirmelerin standardizasyonu, ulasilabilirligin arttiriimasi ile Néroflaman Hafif Zincir(NfL) MS
hastaliginin yonetiminde 6nemli bir seviyeye ulagacakir.
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MiGREN BASAGRISINDA TEDAVi YAKLASIMLARI

PROF. DR. AYNUR OZGE o _ _
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi AD, MERSIN

Migren, diinya genelinde 1 milyardan fazla cogunlugu kadin olan iretken yasta olan bireyleri etkileyen, siddetli yeti
yitimine neden olan en sik gézlenen norolojik bozukluktur. Migren igin farkli Ulkelerde farkli tedavi segenekleri
sunulmaktadir. Bu segeneklerin arasinda akut, 6nleyici ve non-farmakolojik tedaviler sayilabilir. Bilim diinyasinin
migren patogenezini anlama yolunda kaydettigi onemli ilerlemeler sayesinde, mevcut tedavi araglarinin kapsamini
genigleten mekanizma temelli yeni ilag tedavileri ortaya ¢ikmistir. Bu konugmada, mevcut tedaviler, butlinsel
bakisla ilag digI tedaviler ve henliz yanit bulmamis olan zorluklara ¢dziimler sunabilecek mekanizma temelli yeni
tedavilerin gelecedi hakkindaki gorislerimi paylagacagim.

Atak tedavisi: ilag tedavisi, migrenin akut tedavisinin temel dayanagini olusturmaktadir. Uluslararasi Basagris
Toplulugu, randomize kontrollli denemelerde (RKD) bir tedavinin basarili olarak kabul edilmesi icin iki klinik sonuca
ulasmasi gerektigini belirlemistir. ilk sonug, tedaviden sonraki 2 saat icerisinde agrinin gecmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ikinci sonug ise hastaya en fazla rahatsizlik veren migren belirtisinin (6rn. bulanti, kusma, fotofobi
veya fonofobi) ortadan kalkmasi olarak tanimlanmaktadir. Migren tedavisinde kullanilan akut ilaglar parasetamol,
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAID) ve triptanlar olarak sayilabilirken, daha ender olmakla beraber ergot
alkaloidler ve destekleyici antiemetikler de kullaniimaktadir. 2019 yilindan sonra, ABD Gida ve ilag idaresi (FDA)
migrenin akut tedavisi icin gepantlar ve ditanlar olmak tzere iki yeni ilag sinifina daha onay vermistir. Uygulama
kilavuzlarinda, glvenlik ve tolerabilite profilleri zayif oldugu icin, opioidlerin ve barbituratlarin dizenli kullanilmasi
onerilmemektedir. Migrenli bireylerin dnemli bir kesimi akut ilag tedavisinden memnun olmadigi igin, strateji segimi
hastanin tercihlerini de yansitmalidir (Sekil-1).

Antiemetikler, migren ataklari sirasinda siddetli bulanti veya kusma yasayan hastalarda destekleyici tedavi olarak
tavsiye edilmektedir. Kanada Basagdrisi Toplulugu'nun kanita dayali kilavuz belgesinde, domperidon ve
metoklopramid kullanimi migren igin atak tedavisinde destekleyici tedavi olarak tavsiye edilmistir.

Sekil-1. Migrende atak tedavisi i¢in onerilen algoritma

A Kademeli tedavi modeli B Migren ataklari arasinda  ( Migren ataklan sirasinda
basamakli tedavi modeli basamakli tedavi modeli
Migren atag Migren atag Migren atagi
l, J, Basit analjezik Basit analjezik
Hafif engellilik Orta ile ciddi "
R I ) Ayni atagin
ile iligkili engellilik ile llaca yanitsiz olan veya . .
e i icinde ilaca
iligkili yeterli olmayan yanit anit
alinan =3 ardigik atak v
alinmamasi
r veya yeterli
Migren atag olmayan yanit
alinmasi
r r i h
Basit analjezik Triptan Triptan Triptan
(mevecut* bilesikler (meveut® bilesikler (meveut® bilesikler
kontrendike veya kontrendike veya kontrendikeveya
etkisizse, bir ditani etkisizse, bir ditam etkisizse, bir ditani
veya gepanu veya gepantl veya gepantl
degerlendirin) degerlendirin) degerlendirin)
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Tablo 1. Migrende atak tedavisi igin dnerilen secenekler ve kanit diizeyleri

Kullanim sekli Onerilen doz Tedavi igin gerekli ‘ EAN tavsiye AAN tavsiye ‘ Uyarilar ve kontrendikasyonlar ‘
olan say1 diizeyi diizeyi
Analjezikler |
Parasetamol* Oral | 1000 mg 120 |  Yiksek | Yiksek | Hepatik hastalk, bobrek yetmezligi |
NSAIl'lar
Aspirin5 Oral 900-1000 mg 81 Yiksek Yiksek Gastrointestinal ~ kanama, kalp
Diklofenak® Oral (¢dzUniir) 50 mg 7-4 Yiksek Yiksek yetmezIigi, bobrek yetmezligi
iboprofen’ Oral 400 veya 600 400 mgicin 7-2, Yiksek Yiksek Gastrointestinal ~ kanama,  kalp
mg 600 mg igin 6-3 yetmezIigi
Triptanlar
Almotriptan® Oral 12:5mg 52 Yiksek Yiksek
Eletriptan® Oral 20, 40, veya 80 | 20 mgicin 99, 40 Yiksek Yiksek
mg mg igin 4-0, 80
mg icin 3-7 Koroner kalp hastaligi,
Frovatriptan?? Oral 2:5mg 119 Yiiksek Yiiksek serebrovaskiler hastalik,
Naratriptan'! Oral 2:-5mg 8-2 Yiiksek Yiksek | kontrolstiz hipertansiyon, periferik
Rizatriptan2 Oral 10 mg 31 Yiiksek Yiksek | vaskiler hastalik
Rizatriptan2 Oral (dagilan) 5mgigin5 50 Yiksek Yiksek
veya 10 mg, 10
mg i¢in 3-0
Sumatriptan'3 intranazal 20 mg 47 Yiksek Yiksek
Sumatriptan'3 Oral 50 veya 100 mg 50 mgicin 6:1, Yiksek Yiksek
100 mg icin 4-7
Sumatriptan'3 Subkutan 6 mg 2:3 Yiksek Yiksek
Zolmitriptan™ intranazal 5mg 46 Yiksek Yiksek
Zolmitriptan™ Oral 2:5veyadmg | 2:5mgicin 50,5 Yiksek Yiksek
mg i¢in 4-8
Zolmitriptan™ Oral (dagilan) 2:5mg 52 (4-2-6-9) Yiksek Yiksek
Gepantlar
Rimegepant™ Oral (dagilan) 75mg 94 Derecelendiri | Derecelend | Hipersensitivite reaksiyonlari,
Imemistir irlmemistir | hepatik bozukluk
Ubrogepant'6.17 Oral 50 veya 100 mg 50 mg igin 13-3 Derecelendiri | Derecelend | Gigli  CYP3A4 inhibitdrleriyle
veya 13-6, 100 Imemistir irlmemigtir | birlikte kullanim
mg i¢in 10-7
Ditanlar
Lasmiditan™1&-20 Oral 50, 100, veya 50 mgicin 137, | Derecelendiri | Derecelend | llag alimini izleyen 8 saat igerisinde
200 mg 100 mg igin 7-7 Imemistir irlmemistir | tasit veya makine kullanimi, P-
veya 9-9, 200 mg glikoprotein substrati olan ilaglarla
igin 5-7 veya 59 birlikte kullanim, alkolle veya santral
sinir sistemini (MSS) deprese eden
diger ajanlarla birlikte kullanim
Ergot alkaloidleri
Dihidroergotami intranazal 0-5-2mg Mevcut degil Yiksek Koroner kalp hastaligi, periferik
n2! vaskiler  hastalik,  kontrolsiiz
hipertansiyon
Akut ilaglar, EAN ve AAN tarafindan yayimlanmis olan kilavuzlara uygun olarak segilmistir.2223 AAN tarafindan degerlendirilmis olan her ilaca yonelik
tavsiye diizeyini belirlemek igin gdzden gegiriimis GRADE sistemi kullaniimistir. AAN=Amerika Noroloji Akademisi. EAN=Avrupa Néroloji Akademisi.
GRADE=Tavsiye Degerlendirme, Gelistirme ve Olgme Derecelendirmesi. NSAID'ler=non-steroidal antienflamatuvar ilaglar. *ABD Gida ve ilag idaresi
tarafindan son 10 yil igerisinde onaylanmis olan akut ilaglar.

Proflaksik tedavi: Migrende onleyici tedavi hastalarin biyik kisminda gerekli olsa da yazik ki hastalarin yaklagik
beste biri rasyonel bir tedaviyi uygulama sansi bulmaktadir. Asagidaki durumlarda proflaksi énerilir;

e Yasam sekli diizenlemesi veya uygun atak tedavisine ragmen gunlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkileyen migren ataklari
4 veya daha sik migren atagi ya da 8'den daha fazla agrili giin

o Atak tedavisinin etkisiz olmasi, gugllk yaratmasi veya kontrendike olmasi
Ozel migren tiirleri; hemiplejik migren, beyinsapi aurali migren, komplike migren aurasi, migrenz enfarkt
gibi.

e Hasta tercihi
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Tablo 2. Migrende proflaksi igin 6nerilen tedaviler ve rasyonel kanit dizeyleri

ilag/Tedavi
adi

Propranolol

Metoprolol

Nadolol

Atenolol

Flunarizin

Verapamil

Pizotifen

Lisinopril

Candesartan

Amitriptilin
Venlafaksin

Duloksetin

Fluoksetin

Valproik asit
Sodyum
Valproat

Topiramat

Doz

40-120 mg

25-100 mg

80-240 mg

25-100 mg

5-15mg

40-80 mg

1,5-3mg

20 mg

16 mg

10-50 mg

37.5-150 mg

30-60 mg

20 mg

400-800 mg

50-200 mg

Etki mekanizmasi

Beta blokerler

Nitrik oksit sentaz inhibisyonu
Seratonerijik sistemle etkilesim
Talamik «relay» néronlarin inhibisyonu
Santral sensitizasyonun blokaji

Kalsiyum Kanal blokerleri
Voltaj bagimli sodyum kanal blokaji
Noronal ekstabilitenin azaltiimasi ve kortikal agiri uyarilabilirligin
normale déndriilmesi
D2 antagonizmasi

Vasoreaktivitenin diizenlenmesi,

sempatik tonusun diizenlenmesi

proinflamatuar faktérlerin degradasyonunun tetiklenmesi
Endojen opioid sistemin modtilasyonu

ACE aracili inflamatuar mekanizmanin baskilanmasi
Vazokontrsiiksiyon

Sempatik desarjin artmasi

Adrenal katekolaminlerin salinimi

Serebral RAS araciligi etkilenmis ndronal, astrositik, ve
endotelyal aktivitenin diizenlenmesi

Antidepresan ilaglar

Serotonin/noradrenaline reuptake pompasi inhibisyonu
Endojen agri kontrol mekanizmasinin fasilitasyonu

Serotonin/noradrenaline reuptake pompasi inhibisyonu

SSRI ve 5-HT2C reseptér blokaji

Antiepileptik ilaglar

Voltaj bagiml sodyum kanallarinin blokaji
DusUk esikli T-tipi kalsiyum kanallarinin blokaji
Protein kinaz C supresyonu

NF-k  yolunun inhibisyonu
downregtilasyonu)

(CGRP saliniminin

Voltaj bagimli sodyum kanal ve yiiksek voltajli L-tipi Kalsiyum
kanal blokaji

Glutamat aracili eksitatdr nérotransmiyonun inhibisyonu
GABA-A aracili fasilitasyonun inhibisyonu

Karbonik anhidraz aktivitesinin inhibisyonu

Trigeminal noronlardan CGRP saliniminin inhibisyonu

Kanit
dizeyi

>

Onemli yan etkiler

Halsizlik

Bradikardi
Hipotansiyon

Libido azalmasi
Sersemlik hissi
Postural semptomlar
Astimda kontrendikedir.

Sedasyon
Kilo alma

Konstipasyon
Aritmi

Sedasyon
Kilo alma

Hipotansiyon

Agdiz kurulugu
Sersemlik

Bulanti
Kusma
Sersemlik

istahsizlik
Libido kaybi
Sersemlik

Bulanti, Somnolans
Tremor, Diziness
KCFT bozuklugu
Sag dokilmesi

Kilo alimi

Paresteziler

Kilo kaybi

Tat duyusu bozuklugu
Anoreksia

Halsizlik

Bellek bozuklugu
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Lamotrijin 50-200 mg Diger Cilt dokuntdleri
Ritm bozuklugu
Gabapentin 900-3600 mg V] Somnolans
Diziness
Asteni
Girisimsel Tedaviler
Onabotulinum | 1550 Periferik ve santral sensitizasyonun blokaji A Sinir kas kavsagi blokaji
toksin A Bas ve boyun kaslarinin gevsemesi Toksite
GON Blokaji Sodyum iyon kanallar blokaji B Allerjik reaksiyon
Periferik ve santral sensitizasyonun yeniden diizenlenmesi Hipotansiyon
Bradikardi
Enjeksiyon yeri
komplikasyonlari
LON, SON-
STN blokaji
SPG blokaji Sodyum iyon kanallari blokaji
Periferik ve santral sensitizasyonun yeniden diizenlenmesi
Takviye uriinler
Magnezyum 300-600 mg B Diskida yumusama Diyare
Riboflavin (B2) = 400 mg A
Krizantem 6.25+18.75 L-tipi voltaj badimli kalsiyum kanal inhibisyonuna bagli B
(Tanacetum mg vazodilatasyon
parthenium L) Trigeminal nucleus caudalis’in Fos aracili aktivasyonunun
engellenmesi
TRPA1 kanallarinin kismi antagonisti
Antinosiseptif ve antiinflamatuar etkiler
Oksiiriik otu 100-150 mg COX-2 inhibisyonuna bagli antiinflamatuar etk A Gegdirme %25
(Petasites
hybridus)
Koenzim Q10 100 mg Mitokondri etkisi? B
CGRP’yi veya reseptoriinii hedef alan monoklonal antikorlar
Erenumab Ayda bir defa 70 veya CGRP reseptdriine etkili monoklonal antikor Derecele | Hipersensitivite
140 mg Subkutan ndiriime | reaksiyonlari,
Galcanezumab Ayda bir defa 120 mg CGRP ligandina etkili monoklonal antikor mistir koroner kalp hastalig,
(ilk yiikleme dozu 240 serebrovaskiiler hastalik,
mg) Subkutan enflamatuvar bagirsak
Fremanezumab Ayda bir defa 225 mg CGRP ligandina etkili monoklonal antikor hastaligi
veya (¢ ayda bir 675
___mg Subkutan
Eptinezumab Ug ayda bir defa 100 CGRP ligandina etkili monoklonal antikor
mg veya 300 mg
Intravendz
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Noromodiilasyon cihazlari

Migrene yonelik néromodiilasyon implante edilebilen cihazlari ve non-invaziv cihazlari igerir. implante edilebilen
cihazlar ¢ok tartismali olarak degerlendiriimektedir ve ¢ok az fayda sadlamaktadir. Buna karsilik, non-invaziv
néromodulasyon yaklagimlari migrenli bireyler icin faydalidir ve iyi tolere edilir. FDA, migrenin hem akut hem de
onleyici tedavisi icin tek atiml transkraniyal manyetik stimilasyon (s-TMS) ve eksternal trigeminal sinir
stimulasyonu (e-TNS) dahil olmak Uzere birgok non-invaziv tedaviyi onaylamistir. Buna kargin néromodulasyonun
uzun vadeli etkilerine iliskin veriler yetersiz oldugundan, bu yaklasimin faydalari kisa vadeyle sinirli olabilir. Mevcut
kanitlarin kalitesi, migrenin akut tedavisinde non-invaziv vagus sinir stimilasyonu igin yiiksek, e-TNS icin ise orta
olarak degerlendirimektedir. Onleyici tedavide ise, mevcut verilerin kalitesi e-TNS igin orta, s-TMS icin ise diisiik
olarak siniflandiriimaktadir. Néromodiilasyon cihazlarina iliskin arastirmalar ilerledikce, blyik olasilikla umut vaat
eden tedaviler ortaya gikacak ve farmakolojik terapi i¢in 6nemli bir alternatif sunacaktir.

Biyo-davranigsal terapiler

Migrene yonelik iyi tanimlanmig biyo-davranigsal terapiler BDT, biyo-feedback ve rahatlama egitimi olarak
sayllabilir. Amerikan Basagrisi Toplulugu, bu terapilerin migrenin onleyici tedavisinde kullaniimasini tavsiye
etmekte ve bu tavsiyesi igin Derece A dlzeyinde kanit bildirmektedir. Cochrane Collaboration’in bir meta-
analizinde, migrenli bireylerin %54’tn(in psikolojik terapiden sonra migren sikliginda en az %50 azalma gordiigu,
kontrollerde ise bu oranin %24 oldugu bildirilmistir. Ancak, arastirmacilar kaliteli kanit eksikliginin altini gizmistir. Bu
Cochrane taramasinda, bagka bir sistematik taramanin gikarimlariyla ve ilag denemelerine yonelik kilavuzlarda
tanimlanan kismen degerlendiriimis sonuglarla karsilastirma yapilmistir. Calisma tasarimlarinin optimize edilmesi
ve bildirilen sonuglarda tutarliigin saglanmasi igin pragmatik ¢oztmlerin gelistiriimesi gerekmektedir. Buna karsin,
biyo-davranigsal terapiler basta psikolojik yeti yitimi semptomlari sergileyenler veya hamilelik ya da non-
farmakolojik terapi tercihi gibi 6zel durumlari olanlar gelmek uzere bircok hastaya dnemli bir tedavi secenegi
sunmaya devam etmektedir.

Diyet odakl yaklagimlar

Migrenin yonetiminde diyetin vurgulanmasi, bazi migrenli bireyler ve medya organlari arasinda yaygin gortlen bir
yaklagimdir. lyi bilinen diyet odakli yaklagimlar, eliminasyon diyetlerini ve diyetsel tetikleyicilerden kaginma
uygulamalarini icerir. Ancak, diyet miidahalelerinin migren (izerindeki etkisini destekleyen ¢ok az kanit mevcuttur.
Hastalarin diyetsel tetikleyicilerden kaginmasina yonelik uygulamalarda, klinisyenler belirli gidalar ile migren
ataklarinin gelisimi arasinda neden-sonug iligkisi oldugu anlamina gelecek ifadelerden kaginmalidir. Yanlis
iliskilendirme ve hatirlama yanlilidi, hastanin belirli diyet unsurlarindan gerek olmaksizin kaginmasina yol agabilir.
Benzer sekilde, calismalarda hastalarin hem miidahale diyetinden hem de kontrol diyetlerinden fayda gordugu
belirlendidi igin, gida diyetlerine migren agisindan faydali etkiler atfetmek icin erkendir. Buna ek olarak, bazi kanitlar
kilo kaybinin migrenli bireylerde basagrili gunlerin sikligini azalttigina isaret etmektedir. Dolayisiyla, diyet odakli
yaklagimlarin migrenin klinik yonetimindeki etkisini dogrulamak icin kaliteli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle her tlrll segenekte klinisyenler tedavi stratejilerini her zaman hastanin kendine 6zgu ihtiyaglarina gore
bireysellestirmelidir.

Hasta egitimi

Hasta egitimi, uzun vadeli terapétik basariya ve tedavi uyumuna ulagma hedefi agisindan biylk 6nem tagimaktadir.
Klinisyenler, egitim stratejilerini dogru zamanda, tercihen tedaviye baslamadan 6nce uygulamaya galismalidir.
Buna ek olarak, tedaviye uyumsuzluk riskinin azaltimasi icin, egitim stratejilerinin kisisellestirimesi ve
tekrarlanmasi gerekir. Hastalara, tedavilerinden beklenen faydalar ve tedaviyle ilgili her turli advers olay
konusunda da danigmanlik verilmelidir. Takip konsultasyonlarinda, klinisyenler tedavi yanitini ve uyumunu
degerlendirmeli ve hastanin uygulanmakta olan tedavi stratejisine iliskin beklentilerini ve memnuniyetini de bu
kapsamda tartismalidir. Gergekgi ve uygun tedavi amaglarinin belirlenebilmesi igin, hasta beklentilerinin erkenden
ayni hizaya getirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu konuya iliskin bazi veriler mevcut olsada, migrene yonelik kanita
dayali egitim midahalelerinin gelistiriimesi icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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Doktor-hasta iletigimi

Tedaviye uyumsuzlugun ve kéti klinik sonuglarin énemli bir nedenide, doktor-hasta iletisiminin etkisiz olmasidir.
Tedaviye baslandiktan veya tedavi degistirildikten sonra birkag hafta boyunca aktif takip yapilmasi énerilmektedir.
Bazi calismalarda, tedavi degerlendirme siirecinde doktor-hasta iletisiminin siklikla yetersiz oldugu ve agik uglu
sorulara ve validasyonu saglanmis araglara (6rn. HURT ve M-TOQ) basvurularak iyilestirilebilecegi one
surilmektedir. Yeterli bakimin ve hasta egitiminin daha iyi verilebilmesi icin, hemsirelerden ve bakim verenlerden
yararlanilabilir.

Basitlestirilmis doz gizelgeleri

Bireysel hasta 6zelliklerini ve tercihlerini karsilayacak sekilde kisisellestirilmis basit doz gizelgeleri kullanilarak, ilag
tedavisine uyum arttirilabilir. Bu yoéntem migrenli hastalarda sistematik olarak incelenmistir, ancak diger
bozukluklarda elde edilen bilgilerden de yararlanilabilir. Tibbi ¢alismalarda, glinde bir defa ilag alinan rejimler ile
haftalik hap kutularinin kullanimi degerli kaynaklar olarak belirlenmistir. Buna ek olarak, elektronik basagris
gunluklerinin ve otomatik hatirlatma sistemlerinin kullanimi tedaviye uyumu arttirabilir ve bu araglar, gelecekte
yapilacak alanlarda dncelikli olarak ele alinmaldir.

Yeni tedaviler

Son on yll igerisinde, migrene yonelik yeni tedavilerin gelisiminde énemli bir ilerleme kaydedilmistir ve devam eden
denemelerin sonuglari hala beklenmektedir (NCT03855137, NCT03700320, NCT04197349 ve NCT03238781).
Migrenin dnlenmesine yonelik yeni tedaviler iki CGRP reseptérii antagonistini, atogepant ve rimegepanti ve sinyal
molekilli pitliter adenilat siklaz aktive edici polipeptidini (PACAP) inhibe eden bir monoklonal antikoru (Lu-
AG09222) igermektedir.

Sonug

Son 10 yilda, bakim standardini tamamlayan ve migrene atfedilen hastalik yikini hafifleten mekanizma temelli
tedavilerle birlikte migrenin tedavisinde buylk ilerlemeler kaydedilmistir. Migreni etkili bir sekilde tedavi etmek igin
kullanilabilecek birgok segenek olsa da, bireysel hastalar igin 6zel olarak diizenlenmis tedavilere iliskin bilgi eksikligi
dahil olmak (izere, hala agilamamis birgok engel de sz konusudur. Oncelikle, potansiyel mekanizma temelli ilag
hedeflerini belirlemek tizere migrenin biyolojik temelleri konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
ikinci olarak, yeni tedavilerin her hastanin kendine 6zgii ve essiz migren profiline uyarlanmasini sa§layacak hassas
tip stratejileri gelistirilmelidir. Son olarak ise, klinisyenler klinik uygulamalari optimize etmek ve kargilanmamis olan
tedavi ihtiyaglarini ele almak icin kanita dayall multidisipliner yaklasimlara bagvurmalidir.
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AKILCI ILAG KULLANIMI

DR. YASEMIN DINC
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Akilcl ilag Kullanimi, DSO’niin 1985 yilinda Nairobi'de tanimlamis oldugu sekliyle “Kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel dzelliklerine gore uygun ilaci, uygun sure ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir.” Bir
endikasyon igin uygun ilag, etkililik, giivenlik ve maliyet kriterleri dikkate alinmigsa, akilci olarak segilebilir.Akilc ilag
Kullanimi, oncelikli olarak halkin saghgini ve toplumun gikarini gézetir. Tim dinyada yanlis sekilde, gereksiz yere,
etkisiz ve yiksek maliyetli ila¢ kullanimi gibi nedenlerle iligkili olarak gok gesitli sorunlar yasanmaktadir. Tespit
edilen bu sorunlar arasinda, temel ilag listelerine veya giincel rehberlere uygun olmayan ilaglarin regetelere
yazilmasl; Ozel hasta gruplarina uygunsuz ilag yazilmasi/kullaniimasi; gereksiz yere pahali ilaglarin
yazilmasi/kullanilmasi, gereksiz yere antibiyotik yaziimasi/kullaniimasi ya da gereksiz yere enjeksiyon preparati
yazilmasi/kullanilmasi; hekimlerin tedavileri konusunda hastalarina yeterli bilgileri vermemesi; yazilan regetelerin
gereken tim dogru bilgileri icermesine 6zen gosterimemesi; eczacilarin regete karsilama, ilag verme ve hastayi
bilgilendirme konusunda yeterli davranis sergilememesi; sadlik personelinin ilag uygulama hatasi yapmasi; yanls
ilag kullanimini kolaylastiran ilag iiretimi ve dagitimi kaynakli cesitli altyapi sorunlarinin bulunmasi AiK gerekliligini
ortaya ¢lkarmistir.Oncelikle hastanin probleminin tanimlanmasi, yani hekim tarafindan dogru teshisin konulmasi
gerekir. Buna paralel olarak, ilagl veya ilagsiz, etkili tedavinin tanimlanmasi, eger ilagl tedavi uygulanacaksa,
uygun ilacin segimi, her bir ilag i¢in uygun dozun ve uygulama siresinin belirlenmesi ve uygun regete yaziimasi
basamaklari izlenmelidir. Bu agamada onaylanmig, guncel tani ve tedavi kilavuzlar esas alinmalidir.Hekim;
hastanin en son kullandi§i veya kullanmakta oldugu ilaglar sorgulamalidir.Hasta/hasta yakini; ilacin olasi yan
etkileri, besin ve ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hamilelik ve emzirme ddnemindeki kadinlar,
cocuklar, yaslilar, bobrek ve karaciger yetmezIigi olanlar, ilag alerji dykisii olan hastalar, ila¢ kullanimi konusunda
daha dikkatli davranmalidir.ilaglar gocuklarin géremeyecedi, ulasamayaca§l yerlerde ve ambalajinda
saklanmalidir.

Kesilmis ve aciimig ambalajlar satin alinmamalidir, son kullanma tarihi gegmis olan ilaglar kesinlikle
kullaniimamalidir. Akilci olmayan ilag kullaniminda; ilaglarin gereksiz ve asiri kullanimi, klinik rehberlere uyumsuz
tedavi segimi, piyasaya yeni gikan ilaglarin uygunsuz tercihi, ila¢ kullaniminda 6zensiz davranilmasi (uygulama
yolu, slire, doz...), uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi, gereksiz yere antibiyotik tiiketimi, gereksiz yere
enjeksiyon onerilmesi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel driinlerin
kullanimi, ilag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi yer almaktadir. Akilci olmayan ilag
kullanimi; hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi ilaclara karsi direng gelismesine,
hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay gérilme sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir.

30



17. Uludag Noroloji Giinleri

AGRIDA VE BAS AGRISINDA BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM

LEVENT ERTUGRUL INAN o
SBU ANKARA SUAM, NOROLOJi VE ALGOLOJi KLINIGI

Biligsel ve davranig¢i terapi (BDT):

ilag disi tedavilerin en dnemlisidir. Son 30 yildir kronik agrida psikolojik yaklasimlardan ézellikle BDT ye
odaklanilmigtir. Farkindalik(mindfullnes), kabul ve kararlilik(ACT) tedavilerine de ilgi artmaktadir. Bunlara 3. dalga
BDT de denilmektedir. ilk dalga davranisci yaklasimlar, ikinci dalga bilissel metotlari ekleme, Gigiindii dalga
farkindalik ve kabul ve kararlilik tedavileridir.

Klinisyenler ve arastirmacilar psikososyal faktorlerin agri Gzerinde etkileri oldugunu ve bas etmede énemli rol
oynadiklarini fark etmislerdir.

Henry Beecher psikosoyal faktérlerin, adri iizerinde etkisini ilk fark edenlerdendir. ikinci Diinya Savasi’nda askeri
hekimlik yaparken, ciddi yaralanmis askerlerin, agri kontrolu icin Massachusetts General Hospital’da ameliyat
ettigi hastalardan daha az yardim istediklerini fark etmis. Yaralanmanin ve ameliyatlarin her iki grupta
anlamlandirmalarinin farkli oldugunu gézlemlemistir. AGir yaralanmis askerler bu yaralanma ile yasama devam
ettikleri icin sikran igindeydiler ve sonugta kurtulmuglardi ve evlerine gideceklerdi. Bu gdzlemler daha sonra
kronik agri igin biopsikososyal modelin gelismesine 6ncUllk etmistir.

Daha sonra kronik agri i¢in davranigsal ve rehabilitasyon programlari gelistiriimis bu yéntemler ¢igir agici
olmustur. Biligsel devrim ile, ki dnderligini Albert Ellis ve Aaron Beck yapmistir, diisiincelerin, duygularin ve
davranislarin ve fizyolojik siireclerin birbirleriyle etkilesim icinde oldugunu gostermistir. Felaketlestirme,
depresyon ve anksiyete bozuklugunda énemli bir bilissel garpitmadir. Kronik agrida da ¢ok rastianan biligsel
carpitmalardandir. Bu ve bunun gibi kronik agrida ve bas agrisinda olan biligsel carpitmalar fark ettirilip yerine
daha gercekgi dustnceler getirildiginde agri da azalma ve islevsellikte artma elde edilebilir.

Biligsel Davranigci Tedavinin Etkinligi:

Kronik agrida BDT tedavisi, Amerikan Bas agrisi Konsorsiyumu’'nca ‘A’ diizey kanittadir. Bu konsorsiyum
Amerikan Noroloji Dernegi, Aile Hekimligi Dernegi, Amerikan Bas Agrisi Dernegi ve diger ilgili dernekleri icerir. Ek
olarak EFNS de kronik bags agrisi tedavisinde BDT yi 6nermektedir. BDT, antidepresan ve antiepileptik ilaglar gibi
diger profilaktik tedavilerle beraber uygulanabilir, bu sayede tedavi etkinligi %80 leri bulabilir. BDT ile atagin
suresi, siddeti, sikligi azaltilabilir ve asiri ilag kullanimi dnlenebilir. BDT nin atak baglangicinda uygulandiginda,
atagin gelmesini engelleyebilir. BDT nin olumlu yanlari ise yan etkinin ve uyum probleminin olmayisidir. Butler
C.A ve ark. nin yapti§1 metaanaliz derlemesinde; kronik agrida BDT etkisi orta dlizeyde saptanmistir. Morley ve
ark, aktif bilissel davranisci tedavinin, bas agrisi diginda, erigkinlerde kronik agri tedavisinde etkili oldugu
saptamiglardir . Bunlarin diginda 13 rehber, 18 sistematik gézden gegirmelerin sonucuna gore yazarlar BDT yi
kronik agrida birincil tedavi olarak 6nermektedirler.

Kronik agrida ve bas agrisinda BDT nin komponentleri:
Hastanin agrisinda etkisi olan psikososyal faktdrler toplanir, hastanin tedavisinin sekillendirilmesinde bunlarin
katkilari olacaktir.

Hastanin egitimi dnemli bir boyuttur. Bdylece agrinin biyopsikososyal yonleri oldudu fark ettirilir.

Stres ile bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilir ve gevseme egzersizleri gésterilir. Diizenli yapmasinin
gerektigi belirtilir.

Davranigsal aktivasyon gergeklestirilir. Hos, fiziksel ve sosyal aktiviteler gergeklestirmesi saglanir.
Uyku kalitesinin artmast igin uyku hijyeni gelistirilir. Iyi uyku; glindiz uyanikli§i ve aktivitelerini de dizenler.
Biligsel yeniden yapilandirma; bilissel carpitmalar fark ettirilir ve yerine daha gercgekgi distinceler yerlesmesinde

yardimci olunur.
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iletisim becerileri gelistirilir boylece, iletisim bozukluklari azaltiimis olur. Bu ek streslerin ortaya ¢ikmasini onler.
Bu yontemlerin igsellestiriimesi saglanarak kalicihdr olusturulur.

BDT nin etki mekanizmasi:

Fonksiyonel manyetik rezonans gériintiileme ¢alismasi 6n sonuglarina gore, etkili bir BDT terapisi sonrasinda
prefrontal kortekste yapisal degisiklikler meydana gelir ve inhibitér ndrotransmitterlerin salgilanmasi artar.
Norogoruntuleme galismalari kronik agrida; beyin agi, beyin morfolojisi ve beyin kimyasinin degistigini
gostermistir. Boylece biligsel davranisgi terapi, beyin ag yapisini ve islevini degistirir ve genel beyin
modifikasyonunun yararli bir yéntemi olarak kabul edilebilir.

BDT nin uygulanig sekli:

BDT kisisel veya grup olarak uygulanabilmekle birlikte son yillarda internet (izerinden de uygulanmaktadir.
Calismalardan elde edilen kanitlara gére en etkili BDT terapi periyodu 6-10 hafta / 6-10 saattir. Her bir BDT
seans! i¢in 6nerilen zaman dilimi 45 dakikadir. Her gérismede genel olarak notlar alinir ve her seans bitiminde
danigan tarafindan 6zet gikarilir, égrenilenler belirlenir. Ev ddevleri yardimiyla hastanin i¢sellestirmesi saglanir.
Her seansin sonunda terapist, hastalara seans boyunca hoslarina gitmeyen konunun olup olmadigi sorar.

Sonug:

Kronik agri cok boyutlu olmasi nedeniyle tek bir brang hekimlerince yonetilmesi ve bagarili olunmasi zordur. Bu
nedenle interprofesyonel ekip gereklidir, ( psikoloji, fiziksel tedavi, ugras tedavisi, medikal tedavi ve girisimsel
tedavi), diger dnemli boyut hastada bu ekipte aktif rol almalidir. BDT kronik agri hastalarinin yagam kalitesini
artirmada bu ekipte dnemli role sahiptir.
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MS TEDAVISINDE MONOKLONAL ANTIKORLAR

TASKIN DUMAN
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi AD.

Sadece spesifik bir epitopa karsi reaksiyon gosteren antikorlar “Monoklonal antikor” olarak adlandirilirlar.
Monoklonal ézellikteki antikorlarin spesifik hedeflerine etkileri yoluyla organizmada olusturduklar degisikliklerden
yararlanarak hastaliklarin tedavisini amagclamak tipta biyuk ¢igir agan bir terapétik yaklagim olmustur. Glinimuizde
otoimmun hastaliklar ve kanser dahil olmak Gzere birgok hastaligin tedavisi igin gelistirilmis monoklonal antikorlar
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Monoklonal antikor terapileri, spesifik ve giicli etkinlikleri ile MS tedavisinde giderek ylikselen 6nemli bir
konumda bulunmaktadir. Monoklonal antikor tedavileri yliksek etkinlige sahip tedaviler olmakla birlikte ciddi yan
etki riskleri de bulunmaktadir. Belirlenen yan etkiler, Inflzyonla ilgili semptomlar, enfeksiyon riskiartisi, malignite
gelisimi ve sekonder otoimmiinite (veya iatrojenik otoimmuinite) olarak gruplandirilabilir.

MS Tedavisinde kullanilan Monoklonal Antikorlarin ortak 6zellikleri:

® MS tedavisinde kullanilan MAb'lar, immiin sistemde genellikle uzun siireli ve etkin
degisikliklere neden olan ajanlardir

e Kullanimlari ayrintili bilgi ve kontrol gerektirir.

® Baslangi¢ karari 6zenle olusturulmasi 6nerilmektedir. Biyolojik etki sliresi boyunca
etkinin ortadan kaldirilmasi kesinlikle miimkiin degildir.

® Baslangi¢c taramalari ve izlem algoritmalarinin eksiksiz uygulanmasi 6nemlidir.

* Biyolojik etki sliresi boyunca sirekli izlem gerektiren tedavilerdir.

e  MADb uygulanmasi, konuya hakim ekip tarafindan yapilmali istenmeyen inflizyon
reaksiyonlarinin ve diger yan etkilerin yonetimi icin hazirhikh olunmahdir.

O Anti-CDs2
% Alemtuzumab
O Anti-CD2o
Rituximab
Ocrelizumab
Ofatumumab

O Natalizumab
ss—_

Giiniimiizde MS tedavisinde kullaniimakta olan Monoklonal Antikorlar

*

NATALIZUMAB

Humanize mAb. Lenfositler ve monositlerde bulunan a4f1 ve a4B7 integrinlerin o4 initesini hedef alir ve
integrinlerin endotel reseptorlerine baglanmalarini onler. Boylece hucrenin kan-beyin bariyerini gegmelerini
engeller.

942 RRMS hastasi ile yapilan gok merkezli, randomize, plasebo kontrollii, AFFIRM Study sonuglarina
gore Natalizumab, yillik atak oranini —plaseboya gére- %68 kadar azaltmistir (p<0.001). T2 lezyon gelisimi de %83
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kadar azalmistir (p<0,001). Engellilik artisi %17 [plasebo %29] (p<0,001) olarak belirlenmistir. (1) (2) Tysabri
Observational Program (TOP) verileri ile Natalizumab'in uzun sireli etkileri degerlendirmek igin yapilan ¢alismada
yillik atak orani tedavi baslangicinda 1,99 iken, besinci yilda 0,31 olarak belirlenmistir (p<0,0001). Hasta grubunun
ortalama EDSS skorlari 5 yila kadar degismeden kalmistir (Baslangig EDSS= 3.5, Dérdinct yil EDSS = 3.3) (3).

Natalizumab tedavisi 6ncesinde yapilmasi 6nerilen degerlendirme:

Aktif malignite varsa @ Natalizumab tedavisi 6nerilmez

Aktif enfeksiyon varsa = Enfeksiyon sonlanincaya kadar tedavi ertelenir

HIV (+) ise = bagisiklik baskilanmigsa Natalizumab tedavisi 6nerilmez

VZV i¢in immiinizasyon kontroli. ve gerekirse asilama onerilir.

Anti JCV Ab indeksi testi: Risk/yarar dengesi dikkate alinarak karar verilir.

Kan hicreleri sayimi, immunoglobulin diizeyleri, HBV ve HCV igin de risk/yarar
dengesine gore karar verilmesi 6nerilmektedir.

Tedavi baslangicinda bazal beyin MR gériintiileme yapilmasi ve peryodik olarak yapilacak MR tetkiklerinin
PML dikkate alinarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Anti JCV Ab duzeyi igin de 6 ay aralarla tetkik onerilir.
Natalizumab ile tedavi edilen hastalarda genel PML insidansi Bin hastada 2,1 - 4,2 arasindadir (4) (5) (6).
Natalizumab uygulamasinda doz araliginin 4 haftadan 5-8 haftaya uzatilmasi seklinde uygulanan “Uzatiimis aralikli
dozlama” (EID) hastalik aktivitesi azalmis ve stabil hale gelmis olan hastalarda, progressif multifokal
I6koensefalopati riskini azaltmak igin uygulanabilmektedir (7) (8) (9). Natalizumab tedavisnde %6 olguda zaman
icinde Natalizumab’a kars! antikor gelismektedir. Natalizumab’in etkisini kaybetti§i gézlenen durumlarda Kalici
antikor pozitifligi akla getirmesi gereken olasiliklar arasindadir (10) (11) .

ALEMTUZUMAB

Anti - CD52 Humanize monoklonal antikordur. FDA tarafindan 2014 yilinda RRMS tedavisi igin
onaylanmigtir. T lenfositleri, B lenfositleri, monositler, natural killer (NK), dendritik hicreler, nétrofiller ve
polimorfonukleer hiiceler CD52 exprese etmektedir. Alemtuzumab kiirl ile bu hiicrelerde tlikenme meydana
gelmekte ve sonrasinda repopulasyon gelismektedir (12). Alemtuzumab uygulamasi ile lenfositler bir ay iginde en
dlslik kan diizeyine ulasir. B hiicreleri 5 - 6 ayda, T hiicreleri yaklasik 1 yilda repopule olurlar. Monositler 3 ay
sonra baslangi¢ seviyelerine ulagir. CD19(+) B hlicreleri, lenfositler arasinda ilk ¢ogalan hticrelerdir ve 3-6 ayda
baslangica dizeyine gelirler. 12 ayda baslangig diizeylerinin %124-165'ine kadar artis belirlenmistir(13).

Tedaviden iki hafta dnce pismemis veya az pismis etler, yumusak peynirler ve pastorize olmayan siit
urtinleri yenilmemesi onerilir. Tedavi uygulamasinin ilk 3 giininde Alemtuzumab infizyonu ile birlikte 1000 mg
metilprednizolon ve antihistaminik énerilmektedir. infiizyonlar esnasinda ve sonrasinda 28 giin boyunca giinde iki
kez 200 mg Asiklovir uygulanmasini énerenler de vardir. inflizyon sonrasinda repopulasyon baslayincaya kadar
«Aseptik yasam» Onerilmektedir. Riskli gidalardan kaginma, septik ortamlardan kaginma, ¢ig etler, peynir,
dondurma, pastérize olmayan sut ve st Urinlerinin tlketilmemesi ile enfeksiyon riski minimizasyonu agisindan
onerilir.

CARE-MS 1 ve CARE MS 2 galismalarinin sonuélarina gére  Alemtuzumab, Interferon beta 1a sc
(haftada 3 enjeksiyon) gore yillik atak orani agisindan %49 - %74 kadar risk azalmasi saglayabilmektedir (14) (15).
Alemtuzumab ile iligkili istenmeyen etkiler, enjeksiyon reaksiyonlari, enfeksiyonlar, maligniteler, iatrojenik
otoimmunite ve vaskler olaylar olarak belirlenmistir. Arteriyel diseksiyon, akut trombotik mikroanjiyopati, bilateral
akut retinal nekroz, otoimmuin hemolitik anemi, alopesia universalis, hemofagositik sendrom gibi nadir gérilen yan
etki bildirimleri de vardir. Ciddi yan etkileri nedeniyle 2019 yilinda The European Medicines Agency’s
Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) tarafindan kullanimi konusunda uyari yapilmistir.
Alemtuzumab kullaniminin en az iki DMT ragmen oldukga aktif kalan olgular veya diger DMTlerin kullanilamadig
durumlar ile sinirlanmasi 6nerilmistir (16).
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“Anti - CD20” MONOKLONAL ANTIKORLAR

MS patogenezinde B lenfositlerin kritik rollerinin ve etkinliklerinin giderek daha gok anlasiimasi, CD 20 lenfositler
ile ilgili tedavilerin dnem kazanmalarina neden olmaktadir. B hiicrelerinin yaninda, T hiicrelersn kiiguk bir alt kiimesi
de CD20' yi eksprese eder. Halen kullaniimakta olan CD20 tedavilere iliskin bilgi ve deneyim birikimi tedavi
protokollerinde bu ajanlarin konumlari igin belirleyici oimaktadir. Yeni teknolojik yontemlerle olusturulan birgok aday
Anti-CD20 gelistiriime asamasindadir.

Baslangic degerlendirmesi igin yapilan taramalarda aktif malignite veya malignite dykisU belirlenen hastalarda Anti-
CD20 tedavilerin uygulanmamasi 6nerilmektedir. Akut veya kronik aktif enfeksiyon belirlenen hastalarda CD20
tedavilerin enfeksiyon sonlanincaya kadar ertelenmesi 6nerilir. CD 20 tedavi etkisindeki hastalarda agilara karsi
immin yanitin yeterince olusmamasi riski nedeniyle bu tedavileri baglanmadan 6nce hastanin immdiinizasyon
durumu kontrol edilmeli ve gereken agilar, tedaviye baslamadan dnce yapiimalidir.

Rituximab

MS i¢in randomize kontrolli ¢ift kér, karsilastirmali ¢alismasi bulunmamasina ragmen MS tedavisinde etkili
oldugunu gbsteren ¢ok fazla sayida gbzlemsel veri ve deneyim paylagimi bulunmaktadir. 15 galismanin
degerlendirilmesi ile elde edilen ve 946 hastayi kapsayan bir meta analizde Rituximab tedavisinin yillik atak orani
ve EDSS de azalma sagladigi belirlenmistir. Rituksimab tedavisinde atak gegiren hasta orani %15 olarak
saptanmistir (17).

Ocrelizumab

Rekombinant teknoloji ile Uretilen humanize mAb.

Ocrelizumab ile IFN beta 1a nin karsilastirildigi OPERA-I galismasinda Ocrelizumab grubunda yillik atak oraninda
interferon grubuna gore %46 azalma (0.16 vs. 0.29) belirlenmistir. OPERA-II calismasinda ise belirlenen atak orani
azalmasi %47 dir. Engellilik ilerlemesi olan hasta yuzdesi Ocrelizumab grubunda interferona gore daha disuk
bulunmustur.

12 haftada 9.1'e karsi %13,6 (P<0.001) ve 24 haftada 6.9'a karsi %10,5 (P=0.003). Neoplazmlarin orani
Ocrelizumab grubunda %2,3, plasebo grubunda ise %0,8 olarak belirlenmistir.

Ofatumumab
RRMS hastalarinda yillik atak oranini ve yeni gelisen MRGlezyon sayisi azalttigi gosterilmistir. Diger CD20 ler ile
benzer ézellikler gosterir.

Ublituximab
Glycoengineered teknikler ile dretilen yeni bir Anti-Cd20 mab. Faz 2 galismasi (ULTIMATE study) sonuglarina gére
MS trdavisi igin uygun aday olarak gortinmektedir.

1. Polman CH, O'Connor PW, Havrdova E, Hutchinson M, Kappos L, Miller DH, Phillips JT, Lublin FD,
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2. Miller DH, Soon D, Fernando KT, MacManus DG, Barker GJ, Yousry TA, Fisher E, O'Connor PW, Phillips
JT, Polman CH, Kappos L, Hutchinson M, Havrdova E, Lublin FD, Giovannoni G, Wajgt A, Rudick R, Lynn
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SB4

MOTOR VE NON MOTOR SEMPTOMLARI OLAN PARKINSON HASTALARINDA
DUYSAL POLINOROPATININ ELEKTROMIYOGRAFi ILE GOSTERILMESI

'Giirsan Giines Uyqun, 'Devran Siier, 20nur Akan, ?Raziye Tirag

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universites_i Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag ve Girig: idiopatik parkinson hastaligi; yas bagiml, istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite ile prezente olan bir
norodejeneratif hastaliktir. Periferik néropati ve parkinson hastaligi iliskisi son zamanlarin ilgi ceken konusudur. Biz
bu calismada, polindropati ve idiopatik parkinson hastaligi iligkisini elektrofizyolojik yaklagim ile gostermeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozuklugu poliklinigine basvuran, tremor dominant
idiopatik parkinson hastaligi tanisi almis olan ve galismaya katilmayi kabul eden 20 parkinson hastasi dahil edildi.
Polindropati yapabilecek diyabetes mellitus, vit b12 eksikligi, tiroid hastaliklari olanlar ¢alisma digi birakildi. Tim
hastalarin nérolojik muayeneleri, 6zgegmisleri, sigara/alkol /madde kullanim aligkanliklari ile birlikte UPDRS 6l¢egi
kayitlandi, UPDRS motor skorlar alt baglik olarak kayit altina alindi. Elektrofizyolojik olarak, alt ekstremitelerde
bilateral tibial ve peroneal BKAP amplitldleri, sinir iletim hizlari, bilateral sural DSAP ve sinir iletim hizlari, Ust
ekstremitelerde bilateral median ve ulnar BKAP, bilateral median ve ulnar DSAP ve sinir iletim hizlarina bakildi.
Elektrofizyolojik degerlendirme, laboratuarimizin normal sinirlarda kabul edilen degerleri temel alinarak yapild.

Sonug: Calismaya 13U (%65) kadin, 7’si (%35) erkek hasta alindi. 2 hasta levodopa+comt inhibitdrti (%33.3),
diger hastalar levodopa (%66.7) tedavisi almaktaydilar. Hastalarin yas ortalamasi 67.0+10.6 olarak izlendi. Hastalik
suresi ortalamasi 7.3+2.4 yil olarak izlendi. Galismaya alinan 20 hastanin 6’sinin elektromyografik incelemelerinde
bilateral sural DSAP disuklugl izlendi. 6 hastanin timinde ise bilateral ulnar DSAP dusikligi saptandi.
Polindropatisi olan grupta sag sural DSAP ortalamasi 3.0£3.2 pV, sol sural 4.4+2.1 uV, sag ulnar DSAP 3.3+1.9
MV, sol ulnar DSAP 7.6+4.7 uV olarak izlendi. Calismamizda 6 hasta (%30) sensoriel aksonal polindropati olarak
kabul edildi. Hastalarin toplam UPDRS skoru ortalamasi 28.2+13.7, motor UPDRS skor ortalamasi 16.2+7.2 olarak
izlendi. Polindropati olan ve polinéropati olmayan grupta hastalarin yaslari, cinsiyet dagilimi anlamh (p > 0.05)
farklilik géstermemistir. Polindropati olan grupta sigara kullanim orani polindropati olmayan gruptan anlamii (p <
0.05) olarak daha ytiksekti. Polinéropati olan ve polinéropati olmayan grupta peroneal BKAP, tibial latans, sag ulnar
BKAP, sol sural SiH, sol ulnar BKAP, toplam UPDSRS skoru, motor UPDRS skoru anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Polindropati olan grupta sa§ sural DSAP, sag§ sural SiH, sa§ ulnar DSAP, sol sural DSAP
polinéropati olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha duigtktd.

Tartigma: Parkinson hastaligi ve periferik sinir sistemi disfonksiyonu arasindaki iliski hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Parkinson hastaligina bagh kuguk lif tutulumu néropatisi konusunda gin gegtikge kanitlar
artarken, uzun streli Levodopa kullanimina bagl kalin lif tutulumuna bagli polinéropati, degerlendirme konusunda
sikintilar yaratabilmektedir. Parkinson hastaliginda gérilen polinéropati multifaktoriyel olabilecedi gibi, parkinson
hastaliginin kendisine de bagl olabilir. Parkinson ve ndropati iligkisine dair sorulara cevap bulabilmek igin, erken
doéneminde parkinson hastalari noropatiye katkida bulunan faktdrler ve ndropatik semptomlar agisindan yakin
takibe alinmalidir.
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SB6

HEMIFASIAL SPAZM VE BLEFAROSPAZMDA DEPRESYON VE UYKU KALITESI

lilknur Giiclii Altun, %ilknur Giiglii Altun

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi, /s_tanbul
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hemifasiyal spazm (HFS), ipsilateral fasiyal sinir tarafindan innerve edilen kaslarin tek tarafli
istemsiz tonik ve klonik kasiimalari ile karakterize kronik bir hastaliktir. En yaygin nedeni sinire baski yapan ektatik
veya anormal bir kan damaridir. Aralikli ani istemsiz kasilmalar duygusal ve sosyal sikintilara yol acarak yasam
kalitesinde etkilenmeye neden olabilir. Blefarospazm (BS), orbicularis oculi kasinin bilateral, siklikla simetrik ve
senkron kasilmalari ile seyreden bir fokal distoni sekli olup HFS ile benzer baslangig semptomlarina sahiptir. BS'nin
en yaygin sekli iyi huylu esansiyel blefarospazm (BEB) etyolojisi bilinmeyen ge¢ baslangigl fokal distoninin bir
formu olarak kabul edilir. BS'nin bazal ganglion disfonksiyonu ile baglantili oldugu bulunmustur. Hemifasial spazm
ve blefarospazm hastalarinda psikiyatrik komorbiditeler ve yasam kalitesini etkileyen faktdrlerle ilgili calismalar fazla
olmakla birlikte uyku bozukluklarina dair literatlirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.Calismamizin amaci HFS ve BS
hastalarinda depresyon ve uyku kalitesini belirlemek ve farklilik olup olmadigini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi hareket bozukluklari polikliniginden Eylil 2020-Ekim 2021
tarihleri arasinda takip edilen ve botulinum toksin tedavisi alan blefarospazm ve hemifasial spazm tanili 39 hasta
calismaya alinmistir. 18 yas Ustinde bagka bir kronik hastaligi ve ilag kullanimi olmayan testleri yapabilecek
duzeyde olan 39 hasta (25HFS, 14 BS) klinik ve demografik dzellikleri kayit edilerek, Beck depresyon 6lgegi,
Pittsburgh uyku kalitesi dlgedi, Epworth uykululuk dlgegi ile degerlendirilmistir.

Sonug: Calismaya 14'(i blefarospazm 25'i hemifasial spazm tanili 39 hasta ve 20 saglikli yetiskinden olusan kontrol
grubu alinmistir. 25'i kadin 14’0 erkek olan hastalarin yas ortalamasi 58,15+12.85'dir. Hastalik stiresi ortalamasi
6,41 yildir. Parametrik kosullari saglamadigindan 6lcim degerleri arasinda anlamhilik Mann-Whitney U testiyle
degderlendirilmistir. Anlamliik p<0.05 olarak alinmistir. Olgu-kontrol gruplari arasinda Beck depresyon 6lgegi
(p=0.068), Pittsburgh uyku kalitesi dlcegi (p=0.077) ve Epworth uykululuk 6lgegdi (P=0.525) testlerinde aldiklari
puanlara gore anlamli fark olmadig gésterilmistir. Blefarospazm ve hemifasial spazm gruplari arasinda testlerde
aldiklari puanlara gére anlamli fark goriilmemistir. (Beck depresyon élgegi (p=0.229), Pittsburgh uyku kalitesi 6icegi
(p=0.254) ve Epworth uykululuk dlgegi (P=0.426) )

Tartisma: Depresyon ve uyku bozukluklari kronik nérolojik hastaliklara sik eslik eden ve yasam kalitesini etkileyen
durumlardir. Galismamizda hasta ve kontrol grubu sayisi az ve uyku degerlendirmesine yonelik testler kisitli
olmakla beraber bu konuda yapilan calismalarin yetersizligine dikkat gekmek istenmistir. Uyku hastaliklarini taniyip
tedavi etmek kronik norolojik hastaliklarin tedavisinde daha iyi sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
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ERISKIN SPINAL MUSKULER ATROFI HASTALARINDA NUSINERSEN
TEDAVISININ KLINIK ETKILERI VE TEDAVI SURECININ INCELENMESI-TEK
MERKEZ DENEYiMi

'Recep Yevgi

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Spinal muskuler atrofi (SMA), survival motor neuron 1 (SMN1) geninin 7 ve 8. eksonlarinin homozigot
yoklugundan kaynaklanan, otozomal resesif olarak kalitilan ndrodejeneratif bir hastaliktir. Bir antisens
oligoniikleotid olan nusinersen, yakin zamanda FDA tarafindan SMA tedavisi icin onay aldi. Calismamizda
nusinersen tedavisi alan eriskin SMA hastalarina iligkin klinik deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal'nda nusinersen tedavisi
alan 14 SMA hastasi dahil edildi. Hastalara nusinersen 1., 29., 85. ve 274. glinlerde intratekal olarak 12 mg dozunda
uygulandi. ilk dozdan énce ve dordiincii dozdan 4 ay sonra Hammersmith fonksiyonel motor skalasi (HMFSE) ile
degerlendirme yapildi. Hastalarin laboratuvar sonuglari, lomber ponksiyon esnasinda karsilasilan zorluklar,
(LP)sonrasi komplikasyonlar ve ilag iligkili yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin 9'u erkek 7’si kadindi. Hastalarin ortalama yas! 27.6 £ 9.9 (min-max:18-46)'di. 15 hasta
SMA tip 3, 1 hasta SMA tip 2'idi. Tedavi dncesi ortalama HMFSE skoru 31.8 (min 5-max 50), ylkleme dozu
sonrasinda ortalama HMFSE skoru 35.4 (min 8-max 53) olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
HMFSE skorlarinda anlamli istatistiksel fark izlendi. Skolyoz nedeniyle 1 hasta da konvansiyonel LP yapilamadi;
floroskopi esliginde dort yikleme dozu tamamlandi ancak takibinde hasta tedaviyi birakti. 1 hastaya asiri kaygili
olmasi nedeniyle anestezi esliginde LP yapildi. Hastalarin 8'i 6. dozlarini, 2'si 7.dozlarini, 5'i 8. dozlarini tamamladi.
Hastalarda intratekal nusinersen uygulamasi genellikle iyi tolere edildi. 5. ve 8. doz tedavisi verilen 2 hastada
LP’den sonra intrakranial hipotansiyona bagl bas agrisi gelisti. Hastalarinin tamaminin takibinde ila¢ uygulamasi
sonras! proteintri saptanmadi. Hastalarda nusinersene bagli yan etki izlenmedi.

Sonug: Hastalarimizin HMFSE skorlarinda yikleme dozu sonrasinda anlamli artig oldugu izlendi. intratekal
nusinersen uygulamasinda, skolyoz ve asiri korku-kayg! ilag uygulamasindaki karsilagtigimiz ana zorluklarimizdi.
Bazi hastalarda tekrarlayan LP uygulamalari post-LP bas agrisina neden olabilir ancak uygun tedavi ve takiple geri
donusumlu olmasi agisindan tedavinin devamina engel teskil etmemektedir. Proteinuri, sik gortlen yan etki olarak
bildiriimesine ragmen hastalarimizda gorulmedi.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI HASTALARDA PERIFERIK
NOROPATININ YASAM KALITESI UZERINE ETKIsi

TAhmet Yildinm, 2Edip Gokalp Gok

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul
2Medical Park Gaziantep Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Gaziantep

Giris ve Amacg: Sistemik lupus eritematozus (SLE) cok sayida otoantikorla karakterize ¢esitli klinik tablolara neden
olan kronik inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir. Periferik noropati, SLE’'de gorilen énemli bir bulgudur. Bu
calismanin amaci periferik néropatisi olan ve olmayan SLE tanili hastalarda yagam kalitesini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 15 SLE tanili hasta dahil edildi. Tim hastalarin nérolojik muayenesi ve
elektromiyografi (EMG) incelemesi yapildi. Kisa form 36 yasam kalitesi 6lcegi (KF-36), yasam kalitesini 6lgmek icin
kullanildi. LANNS agri skalasi (Leeds Asseessment of Neuropathic Symptoms and Signs) tiim hastalara uygulandi.

Sonug: Sinir ileti incelemesinde 15 hastanin 6 sinda (%40) periferik néropati mevcuttu. Néropati formu olarak en
fazla simetrik duyusal aksonal polinéropati saptandi. Periferik noropati saptanan hastalarda KF 36 yasam kaitesi
olceginde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gucligu, emosyonel rol giglligu ve adri parametrelerinde néropatisi
olmayan hastalara gore anlamli derecede diistik skorlar elde edildi (p < 0.05). LANNS skoru, néropatisi olan grupta
anlamli derecede yliksek bulundu (p: 0,001). Néropati varligi, hastalik stresi ile orantili olarak yiksek bulundu
(p:0.03).

Tartigma: Calismamiz SLE tanili hastalarda periferik néropatinin sik olarak gérildiigl, bu durumun agriya,
emosyonel ve fiziksel fonksiyon bozukluguna neden olarak hastanin yasam kalitesini dustrdtiguni gdstermistir.
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KUTANOZ ALLODINiSi OLAN VE OLMAYAN MIGREN HASTALARININ KLINIK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

10zlem Oztiirk Tan

Ankara Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kutanoz allodini; dokunma, sag tarama gibi agriya neden olmayacak normal bir uyaranla agri ve
asir duyarlilik hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Daha dnceki calismalarda migren tanisi almis hastalarda
kutandz allodini sikliginda artis saptanmis olup gelisiminden santral sensitizasyonun sorumlu oldugu bildirilmistir.
Calismamizda Uglincli basamak ndroloji klinigine bagsvuran allodinisi olan ve olmayan migren hastalarinin
demografik ve kinik 6zelliklerinin karsilastiriimali olarak dederlendiriimesi hedeflenmistir.

Yontem: Agustos-Kasim 2021 tarihleri arasinda Ankara $ehir Hastanesi Noroloji Poliklinigine bagvuran,
Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu’'nun 2013 tani kriterlerine gére migren tanisi alan hastalar prospektif olarak
calismaya dahil edilmistir. Hastalar Allodini Semptom Anketi Ttikge Versiyonu ile degerlendirilmistir. Allodinisi olan
35 migren hastasi benzer yas ve cinsiyette allodini yakinmasi olmayan 41 migren hastasi ile karsilagtirimistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim yili, viicut kitle indeksi, ailede migren varli§i), migrene ait
klinik ozellikleri (hastalik stresi, aura varligi, atak sikligi, agrili giin sayisi, menstriiasyonla iligkisi, analjezik kullanim
sikligi) ve viziel analog skalaya gére agri siddeti, migren disabilite degerlendirme dlgedine gére engellilik skoru
kayit edilmigtir.

Bulgular: Kutan6z allodinisi olan 35 (31 kadin,4 erkek) ve olmayan 41 (32 kadin, 9 erkek) hasta galismamiza dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim yili, VKI, sigara kullanimi gibi demografik 6zelliklerinde anlamli fark
saptanmamistir. Ayrica migren atak sikligi, analjezik kullanim sikligi, aura varligi, VAS a goére agr siddetleri
arasinda anlamli fark saptanmamigtir. MIDAS skorlari (p: 0.043) ve agrili giin sayisi (p: 0.05) allodini tarifleyen
hastalarda anlamli olarak daha ylksek saptanmistir.

Sonug: Calismamizda kutandz allodinisi olan hastalarda migrene bagl dizabilite skorlarinin ve agrili gln
sayilarinin anlaml diizeyde artmis oldugu saptanmistir. Allodini varligi, migrenin kroniklesmesini gostermede
onemli bir bulgu ve dizabilite artigi ile iligkili oldugu gortimistir. Allodininin migrenin ilerlemesinde gercek
degistirilebilir bir risk faktorl olup olmayacagini netlestirmek icin daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.
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LK ATAKLA TANI ALAN MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA GORME YOLLARI,
RENKLI GORME VE DERINLIK ALGIS! ILE iLGILi PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRILMESI

'Mert Abdullah Cilli, 2Burcu Yiiksel, 30zdemir Yiiksel , “Belkis Kogtekin , 5Esra Cilli, °Fatma
Kurtulug, "Ozden Yener Cakmak , 8Mehmet Bulut

1S.B. Antalya il Saglik Miidiirlii§g Kemer Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi , Antalya

2S.B.U Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, istanbul ,
38.B.U Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi ,G6z Hastaliklari Klinigi,Antalya

4S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Fizyoloji Anabilim Dali,Antalya

5S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Néroloji Klinigi Antalya

68.B.U Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Néroloji Klinigi , Ankara
7S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi , Néroloji Klinigi ,Antalya,

8S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Géz Hastaliklari Kiinigi Antalya,

Giris ve Amag: Calismamizda 2017 revize McDonald kriterlerine gore tek atak ile tani almis ve optik nérit dykisi
olmayan Multiple Skleroz (MS) hastalarinin, tekrarlayan atak veya hastalikta progresyon gelismeden énce gérme
yollari ve gérme ile iligkili parametrelerini degerlendirmeyi, olasi nérodejeneratif slreglerin erken evredeki
bulgularini tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Tek merkezli kesitsel vaka kontrol galismasinda kriterlere uyan MS hastalari ve saglikli
gondlliler g6z hastaliklar hekimince degerlendirildi. VEP, OCT, FM-100 HUE ve Titmus testleri uygulandi. P100
latans ve amplitiid élglmleri yapildi. RNFL, GCL tabakalarinin élgtimlerini igeren OCT parametreleri degerlendirildi.
Koroid kalinligi élgtildu. FM-100 HUE test ile total hata skorlari, kirmizi-yesil parsiyel hata skorlarl ve mavi-sari
parsiyel hata skorlari, Titmus testi ile derinlik algisi degerlendirildi.

Sonug: Calismaya benzer yas ve cinsiyette 20 MS (40 g6z) ve 23 saglikli gonllii (46 goz) katildi. MS hastalarinin
medyan EDSS skoru 1 (min:0; maks:4,5) , medyan hastalik siresi (semptom ve bulgu baslangicindan itibaren
gegen sure) 4,5 ay (min:1; maks:28) olarak belirlendi. Calismamizda FM-100 HUE ile yapilan renkli gérme testinde
hasta grubuda BYS (mavi-sari hata skoru) degerlerinin istatistiksel olarak daha ylksek oldugu gézlendi (p=0,018).
MS hasta grubunun ortalama P100 latans degeri (113,65+8,19) kontrol grubuna gére (107,53+5,6) istatistiksel
olarak daha uzundu (p<0,001). MS hasta grubunun ortalama P100 amplitid dederi istatistiksel olarak daha disuktu
(p=0,009). MS hastalarinda gangliyon hiicre kalinhginin istatistiksel olarak daha diistk oldugu saptandi (p=0,013).
Ayrica MS hastalarinda gangliyon hticre kalinhigi ile RNFL kalinligi (r=0,753; p<0,001) arasinda pozitif ydnde glicli
bir korelasyon saptandi. Derinlik algisi arasinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tartigma: Calismamiz erken dénemde (ort.4.5 ay) ve dusuk EDSS skorlu (ort. EDSS:1) hastalari degerlendirmesi
acisindan énemlidir. Erken dénemde bile optik néritten bagimsiz olarak hasta grubunda kontrol grubuna gére P100
latansinin uzadigi ve amplitid degerlerinin dustigu, gangliyon hticre kalinhiginin azaldigi, renkli gérme testlerinden
BYS'nin etkilenimi dikkati cekmektedir. Retinadan primer vizlel kortekse kadar olan viziiel yolak MS tarafindan
hedef haline gelebilir. Bu durum optik néritten bagimsiz olarak subklinik demiyelinizasyon veya aksonal ve néronal
dejenerasyonla iliskili olabilir.
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AKROPARESTEZi: FABRY HASTALIGINDA AKILDA TUTULMASI GEREKEN BIiR
PREZENTASYON

"Merve Yoldas Celik, Fehime Erdem, 'Ayse Yiiksel Yanbolu, "Havva Yazici, TEbru Canda, 'Sema
Kalkan Ugar, "Mahmut Coker

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali

Girig ve Amag: Fabry hastaligi, a-galaktosidaz A eksikligi sonucu sfingolipid birikimiyle giden kalitsal bir metabolik
hastaliktir. Sfingolipidler endotel, damar duvari, renal epitel, kalp myositi, ndronal hiicrelerde birikerek ¢oklu organ
tutulumuna neden olur. Hastalik gocukluk caginda daha ok akroparestezi ile kendini gosterir. Akroparestezi;
ozellikle el ve ayaklarda, yanma tarzinda olan siddetli agri ataklari olarak tanimlanir, tedavi ediimemis hastalar
basta olmak Uizere, her yasta gorllebilir. Cevre sicakhigindaki ani degisiklikler, soguga veya sicaga maruz kalma,
stres, agr ataklarini tetikleyebilir. Anjiokeratom, Isi intoleransi, hipohidrozis ve kornea vertisilata hastaligin diger
bulgular arasindadir. Hastalik ilerledikge gastrointestinal semptomlar (ishal, karin agrisi), bébrek yetmezIigi,
kardiyomiyopati ve serebrovaskiiler olaya bagl nérolojik defisit ortaya cikabilir. Bu calismada akroparestezi
semptomu bulunan Fabry hastalarinin klinik 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dal’'nda Ekim 1994 —
Kasim 2021 tarihleri arasinda izlenmis olan, akroparestezi semptomuna sahip 15 Fabry tanili hasta ile retrospektif
calisma gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin tani yasi 6 ila 60 yil arasinda degismekteydi (median yas: 25 yil). Hastalarin 4’0 kadin 17’i
erkek olup timlnde akroparestezi semptomu vardi. 3 hasta akroparestezinin ginlik yasam fonksiyonlarini
etkilemesi nedeniyle gabapentin tedavisi kullandi. Ayirici tani amaciyla EMG yapilabilen 5 hastanin 2’sinde
polindropati kaydedildi, dider 3 hastanin EMG'si normaldi. Hastalarda eslik eden nérolojik semptomlar
degerlendirildiginde 5 hasta tinnitus, 3 hasta vertigo, 2 hasta amnezi, 1 hasta bas agrisi bildirdi. 1 hastanin
gegcirilmis serebrovaskiiler olay dykisu vardi ve bu hastanin muayenesinde alt ekstremitede kas glicti 4/5 olarak
bulundu. Geri kalan hastalarin nérolojik muayenesi normaldi. Diger sistem tutulumlarina bakildi§inda 12 hastada
anjiokeratom, 12 hastada kornea vertisilata, 9 hastada gastrointestinal semptom, 8 hastada protein(iri, 8 hastada
hipohidroz, 6 hastada kardiyak tutulum, 6 hastada isitme kaybi kaydedildi. KBY’si olan 2 hasta exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Akroparestezi, Fabry hastaliginin gocukluk gaginda oraya ¢ikabilen erken bulgularindan
biridir, ancak her yasta gorilebilir. Fabry hastaligi diistinilmediginde, 6zellikle eriskin yas grubundaki hastalar,
baska tanilarla izlenebilir. Bu nedenle hastaligin diger organ tutulumlari aranarak erken tani koymak amaglanir.
Calismamizda da hastalarda akroparesteziye ek olarak gogunlukla bébrek tutulumu da vardi. Bir hastada
serebrovaskuler olay gelistigini, iki hastanin ise morbiditeler nedeniyle kaybedildigini bildirdik. Klinisyenin
‘akroparestezi’ semptomunu taniyarak Fabry Hastaligr'ni ayrici tanida akla getirmesi erken tani igin oldukga
onemlidir. Erken tani ve tedavi ile kardiyomyopati, bobrek yetmezIigi, nérolojik defisit gibi dnemli morbidite ve
mortalite nedenlerinin dniine gegilebilir.
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BEYAZ YAKA GALISANLARDA BAS AGRISI VE i$ GUCU KAYBI

1Giiven Arslan

TAcibadem Kayseri Hastanesi, Néroloji Klinigi

Giris ve Amag: Bas agrisi, noroloji kliniklerinde en sik karsilagilan yakinmalardan biridir. GlinlUk hayati olumsuz
yonde etkiledigi bilinmekle birlikte ¢alisan kesim igin is glicinde dnemli kayiplara yol agtigi tahmin edilmektedir. Bu
calismada, 6zel sektdrde Uretim tesislerinde gorevli beyaz yaka ofis ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon ve bas
agrisini incelenmesi ve bunlarin is glicil Uzerine etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ozel sektorde tiretim hizmeti veren tesislerde beyaz yaka calisan olarak grev yapmakta olan
60 kisiye s6zel onamlari alindiktan sonra online olarak hazirlanmig anketler iletilmistir. Bu anketler demografik veri
anketi, bas agrisi semptom anketi, Is Limitasyonu Olgegi Kisa Formu (ILO-KF) anketi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcedi (HAD) anketinden olusmaktadir. Cevaplar IBM SPSS Statistics v25 programinda analiz
edilmistir. Bas agrisi tiplemesi i¢in ICHD-3 uluslararasi kriterleri kullaniimistir. Olgularda bas agrisi, anksiyete ve
depresyon olup olmadidl, is gucl kayiplarinin hesaplanmasi ve sonrasinda bunlarin birbiri ile korelasyon gosterip
gostermedigi arastiriimistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya katilan 60 kisilik grubun deskriptif analizinde %43,3 erkek, %56,7 kadin olgulardan
olustugu gérilmastlr. Bas agrisi sikhigina “hergln” olarak cevap verenler %3,3, “haftada 1-2 defa” cevabini
verenler %33,3 ve “ayda 1-3" cevabini verenler %63,3 olarak hesaplanmistir. Bas agri alt tipine gére analizde ise
katilimcilarin %20’si bas agrisi yagsamadidi, %41,7'sinin gerilim tipi bas agrisi oldugu, %38,3'Unun ise migren agris!
(%30 aurali, %70 aurasiz) yasadigi gorulmastir. Verimlilik kaybinin yiizdesel analizinde ¢alismaya katilan tim
olgularda ortalama %4 verimlilik kaybi (M= 4,00, SD= 1,84) saptanmistir. Bas agrisi alt tiplerine baktigimizda aurali
migren olan grupta verimlilik kaybi orani %4,55 (SD=1,81), aurasiz migren grubunda %3,66 (SD= 2,05), gerilim
tipte %4,18 (SD= 1,74) ve bas agrisi olmayan grupta %3,79 (SD= 1,87) hesaplanmistir. En yiiksek verimlilik
kaybinin aurali migren grubunda oldugu gérilmastir. Agri sikligina gére bakildiginda “ayda 1-3” defa bas agrisi
olan grupta verimlilik kaybr %3,66 (SD= 1,80), “haftada 1-2” agrisi olanlarda %4,35 (SD= 1,68) ve “hergin” bas
agrisi tarifleyenlerde %7,04 (SD=0,72) bulunmustur. Agri sikhdi arttikca verimlilik kaybinin arttigr gértimistir. Tm
olgularin analizinde HAD anksiyete puani ortalamasi M= 9,23, SD= 3,82 olarak bulunmus ve katilimcilarda
ortalamada anksiyete olmadigi diistinilmustir. HAD depresyon puanlari incelendiginde M=7,23, SD= 3,51 olarak
hesaplanmis ve galisma populasyonu ortalamasinda depresif etkilenme oldugu saptanmistir. Agri sikligi ayda 1-3
olan grupta HAD-A M=8,76(SD= 3,45), hergln agri olanlarda M=10,00 (SD= 1,41) hesaplanmis ve agr sikligi
arttikga anksiyete puanlarinin da arttigi gériimustir. HAD-D depresyon analizinde ayda 1-3 agdrisi olan grupta puan
ortalamasi M=6,89 (SD=3,36) iken haftada 1-2 agrisi olan grupta M=7,50 (SD= 3,53) bulunmus ve yine agri sikligi
arttikga depresyon oraninin artti§ gortilmistir.Son olarak korelasyon analizinde HAD-A puanlari ve verimlilik kaybi
arasinda r=,463, p<0.01, HAD-D puanlari ile verimlilik kaybi arasinda r=,380, p<0.01 gliglii ve anlamli bir pozitif
korelasyon saptanmistir.

Tartigma: Bas agrisi is glictini énemli oranda etkileyen bir durumdur. Kisileri hem psikiyatrik hem fiziksel olarak
etkilemektedir. Verimlilik kaybina yol agarak toplumumuz i¢in zaman ve maddi kayiplara yol agmaktadir.
Calismamiz ile bu konuda farkindalik olusturmayi, beyaz yaka ézelinden yola ¢ikarak tim galisanlarimizda bas
agrisi ve psikiyatrik problemlerin is glicli izerindeki negatif etkisini gdstermeyi basardik. Bu noktada dizenli saglik
kontrolleri ve destek ile Uretimde verimliligin artabilecegini duguntimektedir.
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AKUT ISKEMIK INME HASTALARINDA INME CIDDIYETI ILE MODIFIYE $OK
INDEKSI ARASINDAKI ILISKI

1Ayseqiil Demir, 2Fettah Eren

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Néroloji Klinii, Konya
2Selguk Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Sok indeksleri hemorajik sokun ciddiyetini ve transfiizyon ihtiyacini ortaya koymakta iken basta
sespis ve kardiyopumloner hastaliklar olmak (izere birgok hastalikta klinik durumu dngdrmektedir. inmede sok
indeksinin klinik durumu degerlendirdigi giincel calismalar mevcut iken modifiye sok indeksi izerine veriler kisitlidir.
Bu calismada tim sok indeklerinin disabilite ve mortalite ile iligkisinin degerlendirimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya akut iskemik inme tanisi ile takip edilen hastalar alindi. Hastalarin yatisi sirasinda
National Institutes of Health (NIH) inme dlgegi ve modifiye Rankin skoru (mRS) puanlari hesaplandi. Hastalar NIH
inme dlcegdi (15 Uzeri=agir, 15 ve alti hafif) ve modifiye Rankin skorlarina (3 tUzeri=adir, 3 ve alti) gére gruplara
ayrilarak incelendi. Hastaneye yatis aninda nabiz sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri kaydedildi.
Ortalama kan basinci hesaplandi. Tim hastalarin sok indeksi (nabiz sayisi / sistolik kan basinci), yas iligkili ok
indeksi (yas x sok indeksi), modifiye sok indeksi (nabiz sayisi / ortalama kan basinci) ve yas iligkili modifiye sok
indeksi (yas x modifiye sok indeksi) degerleri belirlendi. Disabilite ve mortalite durumuna gére bu veriler gruplar
arasinda karsilastirilarak incelendi.

Sonug: Calismada %43i,8'i (n=112) kadin, %56,3'l (n=144) erkek ve yas ortalamasi=68,69+13,56 olan 256
iskemik inme hastasi vardi. NIH inme 6lcegi degerine gore 38 (%14,8) hastada agir disabilite belirlendi. Agir
disabilite grubunda yas iliskili sok indeksi ve yas iliskili modifiye sok indeksi daha yiiksekti (p=0,001). NIH inme
olcegi ile yas iligkili sok indeksi ve yas iliskili modifiye sok indeksi arasinda pozitif korelasyon vardi (p=0,002;
r=0,197; p=0,001; r=0,215 sirasiyla). mRS skoru yuksek olan hastalarda yas iligkili ok indeksi ve yas iliskili modifiye
sok indeksi daha ylksekti (p=0,018; p=0,004). Disabilite durumuna gére ROC-curve analizinde yas iliskili sok
indeksi (p=0,001; area=0,980; CI=0,582-0,779) ve yas iliskili modifiye sok indeksi (p=0,001; Area=0,689; Cl=0,592-
0,786) istatistiksel olarak anlamliyd1. Yas iliskili sok indeksi kesim noktasi %68,4 sensitivite ve %64,8 spesifite ile
37,39, yas iliskili modifiye sok indeksi ise %68,4 sensitivite ve %60,0 spesifite ile 50,83 olarak belirlendi. Hastane
ici mortalite orani %12,5 olarak hesaplandi. Yas iligkili sok indeksi ve yas iligkili modifiye sok indeksi degerleri
mortalite grubunda daha yiiksekti (p=0,002; p=0,001). Sok indeksi ve modifiye sok indeksi gruplar arasinda
benzerdi (p=0,410; p=0,135). Mortalite durumuna gére ROC-curve analizinde yas iligkili sok indeksi (p=0,002;
area=0,673; CI=0,577-0,770) ve yas iligkili modifiye sok indeksi (p=0,001; Area=0,712; C|=0,625-0,799) istatistiksel
olarak anlamliydi. Yas iligkili sok indeksi kesim noktasi %65 sensitivite ve %64,0 spesifite ile 37,06, yas iliskili
modifiye sok indeksi ise %71,9 sensitivite ve %62,9 spesifite ile 51,72 olarak belirlendi.

Tartigma: Sok indeksleri travma ve yogun bakim hastalari yaninda vaskiiler hastaliklarda da énemli bir belirteg
olarak gésterilmektedir. Bu galisma ile inme hastalarinda klinik durumu ve mortaliteyi degerlendirmek igin yas iligkili
sok indeksi ve yas iligkili modifiye sok indeksinin énemli bir parametre oldugu ortaya konulmustur.
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COVID-19-19 TANILI HASTALARDA EEG BULGULARI

'Nur Tiirkmen, 'Nur Tiirkmen, 2Ahmet Bugrul, 2Biilent Oguz Geng

1Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Klinik Norofizyoloji Klinigi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Néroloji ABD

Girig: COVID-19 ile iligkili ndrolojik bulgular yaygin ve heterojendir. Oncii Klinik bulgu solunum disfonksiyonu
olmasina ragmen, norolojik tutuluma ait soru isaretleri de ortaya gikmaktadir. EEG'deki bazi bulgularin
COVID-19 a spesifik olabilecegini iddia eden bircok bildiri mevcuttur.

Yontem: 1 Mart 2020 ile 15 Subat 2021 tarihleri arasinda hastaneye bagvurup EEG igin konslilte edilen
COVID-19 hastalari geriye doniik incelendi. Arastirmada veri tabanlari “COViD-19 (ICD Kodu: 10: U07.3)
ve'EEG "terimleri ile sorgulandiginda elde edilen toplam hasta sayisi 32'di. COVID-19 kesin tanisinin
dogrulanamamasi nedeni ile dislanan hasta sayisi 12'di. Salgin sirasinda nérolojik bulgusu olup rutin EEG
(rEEG) uygulanan kesin COVID-19 tanili 20 yetiskin hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Zemin aktivitesi anormallikleri dort hastadan birinde belirgindi (n: 5,%25). Sol frontotemporal bélge
egilimi gbsteren (n: 2,%10) fokal yavaslama (n =%3,15) ve hafif dizeyde yaygin yavaslama (n = 3,%15)
dikkati cekti. Fokal (n = 4,%20) veya jeneralize (n = 1,%5) baslangi¢ gésteren epileptiform anomaliler tespit
edildi.

Sonug: Burada tek merkezde geriye doniik olarak hala belirsizligini koruyan COVID-19 hastalardaki
elektroensefalografik bulgulari degerlendirdik. Artan galismalar ile konunun daha netlestirimesi gerekiyor
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INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVININ SEKSEN YA$ UZERINDEKI
HASTALARDA ETKINLIGI VE GUVENILIRLIGI

"Vedat Ali Yiirekli, 2Burak Giirel, 'Nihat Sengeze, 2Mustafa Adanir, 2Cengiz Baloglu

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD.
2|sparta Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Ozet

Girig ve Amag: inme prevalansi yaslilarda yiiksek olmasina ragmen, intravenéz trombolitik tedavi (IVTT) birgok
Ulkede 80 yasindan kigik hastalar icin ruhsatlandiriimistir. Bu ¢alismada IVTT uygulanan 80 yasindan blyik
hastalarda fonksiyonel sonuglari, komplikasyon oranlarini, diisik doz (0.6 mg/kg) ve standart doz (0.9 mgl/kg)
rekombinant doku plazminojen aktivatori (rTPA) arasinda etkinlik ve guvenilirlilik agisindan fark olup olmadigini
karsilastirmay1 amagladik.

Yontem ve Geregler: Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine 2016 Agustos ve 2021
Nisan aylari arasinda ve Isparta Sehir Hastanesi acil servisine 2017 Nisan ve 2021 Nisan aylari arasinda bagvuran
ve akut iskemik inme tanisi alan seksen yas Ustil hastalar retrospektif olarak tarandi. Diisik doz ve standart doz
rTPA alan hasta gruplari belirlendi. Hastalarin 5. giin, 1.ay ve 3. aydaki dizabilite durumlari (modifiye rankin skoruna
gore), hemorajik transformasyon oranlari ve 6lim oranlari degerlendirildi. Ayrica IVTT grubunda disiik doz (0.6
mg/kg) ile standart doz (0.9 mg/kg) uygulanan hastalar kendi arasinda fonksiyonel bagimsizlik, intraserebral
hemoraji ve 6lum oranlari agisindan kiyaslanmistir.

Bulgular: Ugiincii aya yaklastikca IVTT alan grupta fonksiyonel bagimsizlik yéniinden mRS 0-2 arasinda olan
hasta oraninin diger gruba gére daha gok ylkseldigi ama aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (3.
aydaki p degeri 0,087) gorildi.Her iki grubun 5. giin, 1. ay ve 3. ay dlim oranlari kiyaslandiginda; hem sayisal
olarak hem de istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark saptanmamistir. ilk 3 ay icinde IVTT alan grupta 17 kisinin
ve almayan grupta da toplam 17 kisinin 6ldigU belirlenmistir. Hastalarin élim oranlari (3. aydaki p degeri 0,169) ve
semptomatik intraserebral kanama oranlari (p degeri 0,813) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
Dislk doz ve standart doz alan her iki grupta demografik ézellikleri arasinda fark saptanmadi. Dusuk doz ve
standart doz alan hastalarin 5. giin, 1. ay ve 3. aydaki mRS skorlarina bakildiginda, her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi. Yine disik doz ve standart doz alan hastalarin 5. giin, 1. ay ve 3. aydaki semptomatik ve
asemptomatik intraserebral kanama oranlari ve her iki gruptaki 6lim oranlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Boylelikle dusUk doz ve standart doz alan hastalarin 5. gun, 1. ay ve 3. aydaki semptomatik ve
asemptomatik intraserebral kanama oranlari ve her iki gruptaki 6lim oranlari benzerdi.

Tartisma ve Sonug: 80 yas Ustu hastalarda [VTT'nin etkinligi ve komplikasyon oranlari, 80 yas Usti [VTT almayan
hastalar ile benzer bulunmus olup; bu sonuglar 80 yas Ustli segilmis hastalarda intravendz tromboliz tedavisinin
guvenilirligini destekler niteliktedir. DUstk veya standart doz rTPA tercihinde ise, her iki dozun 80 yas Ustu hasta
grubunda etkinlik ve guvenilirlik agisindan belirgin fark yaratmadigini gézlemledik. Daha genis hasta sayilari ile
yapilacak ¢aligmalarla bu sonuglarin desteklenecegi kanaatindeyiz.
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MIGREN HASTALARINDA i$GUCU KAYBININ ONLENMESINDE PROFILAKTIK
ILAGLARIN ETKINLIGI

1Ece Balkuv, 2Ece Balkuv

"Uskiidar Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi
2{sktidar Devlet Hastenesi, Néroloji Klinigi

Girig: Migren, ataklarla seyreden ve ataklar arasinda semptom géstermeyen tekrarlayici bir bozukluktur. Bas agrisi
ve eslik eden belirtiler, migrenli kisinin yasamini her zamanki gibi strdirmesini engeller ve belirgin bir aktivite
kisittanmasina yol acar. Migren profilaksisinde amaglar; migren atak sikh@ini, siiresini ve siddetini azaltmak,
migrenden kaynaklanan kayiplar azaltmak, yasam kalitesini arttirmaktir. Bu galismada; migren tanisi almig
hastalarda profilaktik tedavide kullanilan ilaglarin etkinligini ve is giicli kaybini en fazla azaltan ilag grubunu tespit
etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bas Agrisi Poliklinigine bagvuran 18-50 yas arasinda, migren tani kriterlerine uyan ve
sistemik herhangi bir hastaligi olmayan, psikiyatrik hastaligi olmayan, en az ilkokul mezunu, diizenli takipli hastalar
calismaya dahil edildi. Migren tanisi icin Interational Headache Society (IHS) kriterleri, is guicl kaybi
degerlendirmesi igin Migren Dizabilite Degerlendirme Olgegi (MIDAS) kullanild.

Bulgular: Calismaya alinan 83 hastanin yas araligi 18-50, ortalama yas 34+11,7'dir. Migren yaglari ortalama
7,9+6,8'dir. MIDAS tedavi oncesinde ortalamas! 48+22,9, sonrasinda 10+12,9°dir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
MIDAS karsilastiriidiginda ise migren tipi fark etmeksizin istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). En etkili
profilaksi flunarizin ile saglanmaktadir.

Sonug: Migren profilaksisinin hastanin giinlik yasam ve is konforunu saglamak igin oldukga énemli oldugu ortaya
konulmustur. Profilaksi icin en etkili ajan bir kalsiyum kanal blokeri olan flunarizindir.
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI GULLIAN BARRE SENDROMU, VAKA SERISI

'Nimet Ucaroglu Can

Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amag: Guillain-Barre sendromu (GBS), cok sayida viral enfeksiyonla iligkili inflamatuar bir
poliradiktlondropatidir. Son zamanlarda, COVID-19 ve GBS arasindaki iliskiyi aciklayan birgok vaka raporu
yayinlanmigtir, ancak bu ortamda GBS'nin 6zellikleri ve iligkinin giicii hakkinda hala pek gok sey bilinmemektedir.
Klinisyenler icin bu bilgileri 6zetlemek icin klinigimizde takip ettigimiz COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen 9 GBS
vakasini inceledik. Cinsiyet, yas, COVID-19 semptomlari, yapilan COVID testi gibi epidemiyolojik verileri kaydettik.

Gere¢ ve Yontem: Yas ortalamasi 55.5 olan 9 hastayi (5 erkek,4 kadin) galismaya dahil ettik. COVID-19
semptomlarinin baslangici ile ilk nérolojik belirtilerin baslangici arasindaki ortalama sire 15.3 glindu (2-25 gun).
Ug hastada (%33,3) GBS, COVID-19 enfeksiyonundan sonraki yedi giin icinde gelisti. Kalan 6 hasta, COVID-19
semptomlarinin baglamasindan 7 ila 25 glin sonra GBS gelistirdi.7 hastada nazofaringeal sirintil RT-PCR SARS-
CoV-2 ile COVID-19 enfeksiyonu dogrulandi. Kalan 2 hastada negatif PCR ve COVID-19 i¢in tipik toraks BT
bulgulari vardi.Beyin omurilik sivisinin (BOS) analizinde, tlim hastalarin protein seviyesi ylksekti ve tim hastalarin
beyaz hiicre sayisI milimetre kiip basina 5'ten azdi. BOS protein ylksekligi arttikga hastaligin prognozunun daha
agir seyrettigini gbzlemledik. EMG bulgulari 4 hastada AIDP, 3 hastada AMAN ve 2 hastada AMSAN varyanti ile
uyumluydu.Tim hastalar intravenéz immin globulin (IVIG) ile tedavi edildi; ¢ hastada IVIG sonrasi plazma
degisimine basladi. 3 hasta yogun bakim Unitesinde kaldi ve mekanik ventilasyon aldi. Alti hastada 4 hafta iginde
tam iyilesme, 1 hastada ise kismi iyilesme kaydedildi. 2 hasta ise exitus oldu

Tartigma: Guillain-Barre sendromu (GBS), akut inflamatuar bir poliradikiilonéropatidir ve dlnyadaki flask
paralizinin en sik nedenidir. GBS'li hastalar tipik olarak agrili paresteziler ve artan simetrik zayiflik, derin tendon
reflekslerinin azalmasi veya olmamasi ile bagvururlar. Hastalarda ayrica kraniyal sinir tutulumu ve solunum kas
gugstizliigu de olabilir [ 1,2 ].GBS'nin genel insidansi 1,1-1,8/100 000/yil'dir ve 50 yasin (izerindeki poptlasyonda
3,3/100.000/yil'a kadar gikmaktadir (3). GBS, genellikle gesitli enfeksiyonlar tarafindan ortaya ¢ikan, periferik
sinirlerin ve sinir koklerinin (poliradikiilon6ropati) akut immin aracili bir hastaliidir [4]. Hastalarin Ugte ikisi
genellikle GBS'nin nérolojik semptomlarinin baslamasindan 2-4 hafta énce solunum yolu veya gastrointestinal
enfeksiyon bildirir (5).GBS, COVID-19 ile bildirilen en yaygin néromUskiler komplikasyondur. COVID-19'daki
GBS'nin patofizyolojik mekanizmasinin, muhtemelen solunum sisteminden 6nce sinir sistemini etkileyen "molekdler
taklit" nedeniyle, postenfeksiy6z degil para-enfeksiydz olabilecegini disinlyoruz. Bagka bir agiklama, sinir sistemi
uzerindeki dogrudan viral néropatojenik etkiler olabilir.

Sonug: Gelecekteki calismalar, COVID-19 ile iligkili GBS'li hastalari eszamanli COVID-19 olmayan GBS'li
hastalarla karsilagtirmali ve COVID-19'lu olanlarda GBS insidansinin ylkselip yikselmedigini belirlemelidir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle GBS sikliginin gergekten artip artmadigini anlamak ve patojenik mekanizmalari
arastirmak igin daha ileri galismalar gereklidir.
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Tablo 1: Hastalanin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cins | Yas | Ek hastallk | COVID ve GBS EMG’ ye BOS Protein | GBS 30. giin
arasi gecen stire | gore GBS alt | (g/lt) tedavisi Prognoz
(gln) tipi
Hastal | E 44 20 AMSAN 156.6 IVIG Tam iyilesme
Hasta2 | E 40 D 18 AlDP B5.5 IVIG Tam iyilesme
Hasta 3 | K 54 16 AIDP 155 4 IVIG+PL Kismi iyilesme
Hasta 4 | K Bl HT 2 AMSAN 715 IVIG Tam iyilesme
Hasta5 | E 57 2 AIDP 84.3 IVIG Tam iyilesme
Hasta b | K 68 HT 7 AIDP 65.0 IVMIG Tam iyilesme
Hasta 7 | K 36 30 AMAN 62.0 IVIG Tam iyilesme
Hasta g8 | E 61 HT 30 AMAN 73.1 IVIG+PL Exitus
Hasta% | E 75 HT, 5WH 5 AMAN 125.0 IMIG+PL Exitus
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MiGREN BAS AGRISI iLE HEMATOLOJiK PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKi

10zlem Ergin Beton

Ankara Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Girig: Migren, santral sinir sisteminin artan uyarilabilirliginin neden oldugu ¢ok yaygin bir nérobiyolojik bas agrisi
bozuklugudur. Migren patofizyolojisi hakkindaki bilgilerimiz, yapilan ¢alismalarla birlikte giin gectikge artmaktadir.
Nérovaskdler teoriye gbre, serebral damarlarda gelisen vazokonstriksiyon ve artmis hiperkoagiilabilitenin bir
sonucu olarak gelisen endotel disfonksiyonu; trigeminal sinir aktivasyonuna neden olmaktadir, bu da agrinin ortaya
¢lkmasindan sorumlu tutulmaktadir.Son galismalar Monosit -HDL orani (MHR), nétrofil-lenfosit oraninin (NLR) ve
trombosit-lenfosit oraninin (PLR) sistemik inflamasyonun énemli gdstergeleri oldugunu gostermistir.

Amag: Bu calismada aurall ve aurasiz migren hastalarinda; migren ézellikleri ile sistemik inflamasyon gostergeleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik. Ayni zamanda bu inflamasyon gdstergelerinin; migrenin neden
oldugu &z0rlllugu dngdren bir biyo-belirte¢ olarak kullanilabilirligini inceledik.Materyal- Metod: Calismamiza
Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve 2018'de Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS)
tarafindan yayinlanan son siniflandirma kriterlerine gére migren tanisi konulan 81 hasta dahil edildi. Calismaya
alinan migren hastalari; aurali (30 hasta) ve aurasiz migren (51 hasta) olmak izere 2 gruba ayrildi. Kontrol grubu
(56 hasta) ise poliklinigimize bas adrisi disi sikayetlerle bagvurup yapilan tetkiklerde herhangi bir santral patoloji
tespit edilmeyen hastalardan segildi. Hem aurali hem de aurasiz migren hastalarinin yas, bir aydaki migren atak
sayisi ve agrili gun sayisi, vizliel analog skalasina gore agr siddeti, migren 6zUrllluk degerlendirme skalasi
(MIDAS) ve bas agrisi etki testi (HIT-6 skorlari) ve muayene esnasindaki biyokimyasal parametreleri not edildi.
Migren bas agrisi olmayan kontrol grubunda da migren hastalarinda bakilmis olan biyokimyasal parametrelerin
aynilari not edildi. Calismaya alinan tim hastalarin serum MHR, NLR ve PLR duzeyleri hesaplandi ve istatistiksel
olarak birbirleri ile karsilastiridi.

Sonuglar: Calismaya alinan 51 aurasiz migren hastasinin %86,3'l kadin; %13,7’si erkekti. 30 aurali migren
hastasinin ise %83,3'U kadin; %16,7’si erkekti. Saglikli kontrol grubuna alinan toplam 56 hastanin %78,6's1 kadin;
%21,4'U erkekti. Saglikli kontrol grubunda ortalama yas 31.09 + 8.14; aurali migren grubunda 33.6+8.55 iken
aurasiz migren grubunda 31.43 + 8.35 idi. Aurali ve aurasiz migren hastalarinin MIDAS (p=0.96), VAS (p=0.47),
HIT-6 skorlar (p=0.74) ve bir aydaki ortalama agrli gin sayilar (p=0.280) birbiri ile karsilastirildiginda;
karsilastirilan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Aurali migren, aurasiz migren ve
kontrol gruplarindaki hastalarin NLR (p=0.454), MHR (p=0.554) ve PLR (p=0.349) oranlari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Tartigma: Migrenle iligkili yeni genlerin tanimlanmasi, migren ataginin en erken evrelerinde aktive olan beyin
bolgelerinin gosterilmesi, servikal sinirlerin potansiyel rolliniin daha iyi anlasiimasi ve noropeptidlerin kritik rolintn
taninmasi, hastalikla ilgili bilgilerimizi giincellemistir. Literatlrde sistemik inflamasyonu gdsteren MHR, PLR ve NLR
oranlarinin migrenli hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugunu ve bu
oranlarin yiksekliginin agri siddetini arttirdigini bildiren galismalar bulunmaktadir. Bizim elde ettigimiz sonuglara
gore,calismamiz migrenli hastalarda surekli bir sistemik inflamasyonun bulundugunu gésteren calismalari
desteklememektedir. Bununla birlikte yapilan giincel bir galismada akut migren atagi ile acil servise bagvurmus
hastalarda bile, sistemik inflamatuvar parametreler ile migren arasinda bizim de ¢alismamizi destekler bigimde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizin kisithliklari; ¢alismanin tek merkezli yapilmis
olmasi ve hasta sayisinin géreceli olarak fazla olmamasidir. Hastalijin takip ve tedavisine yon verebilecek altta
yatan patofizyolojinin aydinlatiimasi igin daha kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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MIGRENDE CGRP ANTAGONISTERI: ERENUMAB VE GALCANEZUMAB iZMiR
EKONOMi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi POLIKLINIK DENEYIMLERI

'Nursen Borand, 'Nursen Borand, "Halil Giilliioglu, "Armagan Uysal, 10zge Yilmaz Kiisbeci

1izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

Girig: Migren ndronal vaskiiler olaylar zinciri sonucu olusan bir primer basagrisidir. Patofizyolojisinde
trigeminovaskiiler sistem ve bu sistemde rol alan kalsitonin gen ile iligkili peptit(CGRP), substans P, nitrik oksit gibi
noropeptitler onemli rol almaktadir. Trigeminal sistem aktivasyonu ile meninkslerdeki trigeminal = sinir
sonlanmalarindan noropeptitler salinarak agri tetiklenir. Bu néropeptitlerden CGRP blokajinin migren ataklarini
onleyebildigi kanitlanmistir. Bu nedenle anti-CGRP monoklonal antikorlari migren proflaksisinde éne ¢ikan yeni
tedavi segenekleridir. CGRP antagonistleri vazokonstriiktor etkisi olmayan migren spesifik ilaglardir. Erenumab
CGRP reseptdriine, Galcanezumab ise CGRP molekiline baglanarak etki gosterir. Erenumab’in STRIVE
calismasinda, Galcanezumab’in Evolve 1, Evolve 2, Regain calismalarinda migren tedavisinde etkili, glivenilir yan
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Amag: Son 6 aydir diizenli kullanmakta oldugu proflaktik ajanlara ragmen
tedaviye direncli Epizodik ve Kronik Migrenli olgularda Erenumab ve Galcanezumab'in etkinligi ve yan etki profili
degerlendirildi.

Metod: Son 6 aydir, ayda 4 ve Ustiinde basagrisi olan, Uluslararasi Basagrisi Dernegdi'nin 2018 siniflamasina gére
migren kriterlerini kargilayan 15 Galcanezumab , 5 Erenumab kullanan hasta 6 ay boyunca degerlendirildi.
Hastalarin 18 i kadin, 2 si erkekti. Yas ortalamasi 38 idi. Migren yasi ortalamasi 15 yildi. Hastalarin 12’si kronik
migren, 8'i epizodik migren tani kriterlerini karsiliyordu. 5 kronik migrenli olguda analjezik kotl kullanim eslik
ediyordu. Galcanezumab kullanan hastalara ilk doz 240 mg, takiben 120 mg subcutan uygulandi. Erenumab
kullanan hastalar 70 mg sabit doz ile idame edildi. Basagrisi sikligi ve siddetinde %50 ve daha fazla azalma, atak
tedavisi ile ikinci saatte basadrisizligin varligi degerlendirildi. Viziel agr skalas ile agr siddet 6lglldu. Yan etki
profili incelendi. Sonug: Alti aylik tedaviyi 12 hasta tamamladi. Erenumab kullanan bir hasta tedavinin birinci ayinda
agrinin sikhigi ve siddetinde degisiklik olmamasi nedeniyle kontrolden ayrildi. Diger Erenumab kullanan 4 hasta
tedavide 6 ayI tamamladi. Galcanezumab kullanan 5 hasta 6 aylik tedaviyi tamamladi. Diger 10 hasta tedavinin ilk
¢ ayini tamamladi ve idame dozlari planlandi. Erenumab kullanan hastalarin ikinci ayinda, Galcanezumab
kullanan hastalarin ise birinci ayinda basagrisi sikligi ve siddetinde anlamli azalma gézlendi. Erenumab kullanan
bir hastada enjeksiyon yerinde 1 glin siiren agri disinda yan etki tanimlanmadi. Galcanezumab kullanan hastalarin
ikisinde; iki guin stren tum vicutta kasinti, 2 hastada bir glin suren kas agrisi ve halsizlik gozlendi. Her iki grubun
hastalarinda analjezik kullanim sikligi azaldi. Viziel agr skalasi 5 ve altinda olarak dederlendirildi. Analjezik kot
kullanim eslik eden migrenli olgularda sonuglar benzerdi.

Tartisma: Migren basagrisi siklikla yasam kalitesinin bozukluguna yol agan hastaliklardan biridir. Ozellikle aktif
calisma hayatinda olan genc erigkin bireylerin etkilenmesi is glici kaybina neden olmaktadir. 2000'li yillardan bu
yana CGRP’in migren patogenezinde roltntin kanitlanmasi ile bu molekdl Gizerinden migren spesifik ilag gelistirme
gabalari heyecanla takip edilmistir. Erenumab ve Galcanezumab’in FDA tarafindan kullanimina onay verilmesiyle
tim dinyada binlerce hasta kullanmaya bagslanmistir. Etkin ve diisuk yan etki profiline sahip olmalari nedeniyle her
gegen gun kullanan hasta sayisi artmaktadir. Bizim 20 hastalik gozlemimizde etkili olduklari ve disuk yan etki
profiline sahip olduklarini diisinmekteyiz. Erenumab'in etki baglangi¢ siiresinin Galcanezumab’a gore daha geg
olmasi, ruhsatlandirma sonrasi fiyatlandirmada olumsuz farklilik kullanimini sinirlandirmaktadir. Ancak uzun

ihtiyag duyulmaktadir.
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NORO-BEHCET SENDROMU: RADYOLOJIK BULGULAR ESLIGINDE 11 OLGUNUN
TAKIP SONUGLARI

1Elif Sarica Darol, Elif Sarica Darol

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Behcget Sendromu (BS) tekrarlayan oral aft ve genital Ulserlerle seyreden, goz, bdbrek ve ndrolojik tutulum
gibi major organ tutulumlari yapabilen multisistemik inflamatuar bir vaskulittir. BS 'nin dogrudan ndrolojik tutulumu
iki sekilde siniflandirilabilir: parankimal tutulum ve vaskiler tutulum. BS'nin nérolojik tutulumu %75 oraninda
parankimal seklindedir ve genellikle akut-subakut beyin sapi sendromu ile kendini gosterir.

Amag: Bu calismadaki amacimiz klinigimizde takipli Noéro-Behcet Sendromu (NBS) tanisi almis hastalarin
radyolojik bulgular esliginde nérolojik tutulum paternlerini  belirlemek ve hastalarin takip sonuglarini
degerlendirmektir.

Gereg Yontem: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Kliniginde 2010-2021 tarihleri arasinda
takip edilen NBS tanili 11 hastanin dosyalari retrospektif olarak taranmis ve magnetik rezonans gérunttlemeleri
(MRG) incelenmistir. Parankimal ve vaskiiler tutulumlar belirlenip klinik takipleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde toplam 11 (3 kadin/ 8 erkek) hastanin yas ortalamasi 38,76 idi. (Minumum yas: 25 maksium
yas: 62). 50 yas Ustlinde NBS tanisi alan iki hasta vardi. Hastalarin 6 tanesi Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma
Grubu ( ICBD 2013 ) tarafindan belirlenen tani kriterlerine gére Behcet Sendromu tanisi aldiktan sonra farkli
ndrolojik sikayetlerle klinigimize bagvurmustu. 5 tanesi ise nérolojik sikayetlerinin gelismesi Uzerine tarafimizdan
tetkik edilip Romatoloji ‘ye yonlendirilmisti. Hastalarin 4 tanesi bas adrisi ve eslik eden nonspesifik sikayetleri ile,
bir tanesi ise sag bacak 6n yiziinde allodini sikayeti poliklinige bagvurmustu. Acile bas vuran hastalarin bir tanesi
diplopi, sol gézde disa balkis kisitligi ve sol fasial palsi ile, bir tanesi bas dénmesi, peltek konusma ve sol
hemihipoestezi ile, bir tanesi sag§ kolda uyusma ve fasial palsi ile, bir tanesi biling bulaniklig, donuk bakma, bir
tanesi basagrisi ve ates sikayetleri ile bir tanesi (ig glin siiren basagrisi ve biling bulanikligi ile degerlendirilmisti.
Takibimizdeki 9 hastada klasik parankimal tutulum izlenmis olup 1 tanesinde limbik ensefalit ile uyumlu bitemporal
tutulum mevcuttu. Bir tanesi ile aseptik menenijit tanisi almis Kranial Mr bulgulari normaldi. Radyolojik olarak 7
vakada beyin sapi ( pons, bulbus, medulla oblongata), 3 vakada bazal ganglia ( thalamus, caudat nukleus, lentiform
nucleus, sentrum semiovale) da tutulum tesbit edildi. Vakalarin 3 tanesinde lomber punksiyon ile BOS incelemesi
yapilmigti. Hastalarin iki tanesinde eglik eden hipertansiyon, bir tanesinde hipotroidi, bir tanesinde diyabetes
mellitus tanisi mevcuttu. NBS tanisi aldiktan sonra iki hastaya antiepileptik, bir hastaya néropatik agri, bir hastaya
da antipsikotik tedavi eklenmisti. Behcet hastaligi yonUyle bes hastamiz steroid , 3 hastamiz kolsisin, 7 hastamiz
azatioprin, 1 hastamiz siklosporin, 4 hastamiz infliksimab kullaniyordu. Ug hastamiz ise vaskuler riskler ve pulmoner
emboli nedeni ile warfarin kullaniyordu. Klinik seyir olarak bir hastada 3 nérolojik atak ve kismi remisyon izlendi.

Sonug: Hasta serimiz NBS tanisinda hastalarin bas agrisi ve/veya beyin sapi bulgulari ile bagvurabilecegi ve
spesifik MR ve BOS bulgularinin eszamanli kullaniimasi ile dogru tani olasiliginin arttigini destekledi. Serimiz
ayrica Behcet Hastaligi tanili hastalarin limbik ensefalit, aseptik menenjit ve mononéropati gibi nadir gortilen
norolojik klinikler ile kendini gosterebileceginin vurgulanmasi agisindan 6nemli bulundu.
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VERTIGOLU HASTALARDA NOTROFIL/LENFOSIT, PLATELET/LENFOSIT
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

1Esen Cicekli

Akyazi Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Vertigo, hastalarin néroloji ve kulak burun bogaz polikliniklerine sik bagvuru sikayetlerinden biridir
ve yasamlarinin bir noktasinda insanlarin yaklagik beste birini etkiledigi tahmin edilmektedir. Vertigo nedenleri
merkezi (beyin sapi veya serebellumu iceren) veya periferik (ic kulagi veya vestibiler siniri igeren) olabilir.
Nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet/lenfosit orani (PLR) subklinik inflamasyon ve aterotrombozun bir belirtecidir.
Bu galismanin amaci, santral ve periferik vertigo hastalarinda inflamasyonun rolii ve NLR ve PLR oraninin bir
biyobelirteg olarak kullanilabilirliginin arastirimasidir.

Materyal Metod1 Adustos 2021- 1 Kasim 2021 tarihleri arasinda poliklinigimize basdénmesi sikayetiyle basvuran
hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi ve bagvuru sirasinda bakilan hemogram, kranial gérintileme ve
karotis vertebral doppler USG si olanlar dahil edildi. Buna gére 18-65 yas arasi 50 hasta ¢alismaya alindi. Yasi,
cinsiyeti, hastaliklari, kullandiklari ilaglar, muayene bulgulari, tam kan sayimi sonuglari, radyolojik tetkik sonuglari
kaydedildi. Calismadan diglanma kriterleri; kronik inflamatuar, otoimmiin hastaliklar, aktif enfeksiyon varlig,
kardiyak, renal, hematolojik hastaliklar, malignite, akut inme, antiinflamatuar ilag kullanimi, otolojik hastali§i olmak
(kronik ofitis media, otoskleroz vb) idi. Kontrol grubu ise, kan bankasina bagvuran 20 saglikli génllli ve bunlarin
basvuru sirasinda bakilan hemogram degerlerinden alindi.

Sonug ve Tartigma: Calismamiza 35 erkek, 15 kadin toplam 50 hasta ve 10 erkek, 10 kadin toplam 20 kontrol
dahil edildi. Ortalama yas hastalarda 49,2 ve kontrol grubunda 48,3 idi.12 (%24) hasta santral vertigoya neden
olabilecek bir patolojiye sahipti. Periferik vertigo grubu ise 38 (%76) hastadan olusuyordu. Hasta grubunda ortalama
NLR: 2, PLR: 103,24; kontrol grubunda NLR: 1,733, PLR:105,6 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Santral nedenli vertigosu olan hastalarda NLR: 1,594, PLR: 100,96; periferik vertigo grubunda ise NLR:
2,132; PLR:103,96 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Calismamizda vertigo
hastalarinin, NLR ve PLR inflamatuar belirtegleri agisindan saglikli kontroller ile arasinda fark olmadigi géraldu.
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LEVODOPA-KARBIDOPA INTESTINAL JEL TEDAVISI ILE TAKIP EDILEN ILERI
EVRE PARKINSON HASTALARINDA TEDAVi UYUMU VE KOMPLIKASYON
ORANLARI

'Hatice Omercikoglu Ozden , 'Dilek Giinal , 2Omer Giinal

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

Giris: Levodopa-Karbidopa intestinal Jel (LKIJ), ileri evre Parkinson hastalarinda perkiitan endoskopik
gastrojejunostomi yoluyla strekli levodopa verilerek stabil plazma konsantrasyonu saglayan ve motor
dalgalanmalari azaltan cihaz destekli bir tedavi gesididir.

Amag: Bu calismada, iiniversite hastanesi hareket bozukluklari polikliniginde takipli LKiJ tedavisi ile takip edilen
ileri evre Parkinson hastalarinin tedavi uyumu ve komplikasyon oranlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2015- Aralik 2021 tarihleri arasinda Hareket Bozukluklari polikliniginde, LKiJ tedavisi ile
takip edilen 26 Parkinson hastasi alindi. Yas, cinsiyet, hastalik siiresi, LKiJ tedavisi baglanma yili, LKiJ tedavi
siresi, tip degisim sayisi ve komplikasyonlar sorgulanmistir. Bulgular: Calismaya 26 hasta (14 kadin, 12 erkek)
alindi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 63, erkek hastalarin yas ortalamasi 71,5 bulundu. Hastalik stiresi ortalamasi
14 yil, LKIJ tedavisi baglama yili ortalamasi 11,5 yil, LKiJ tedavi siiresi ortalamasi 30,8 ay, tiip degisim ortalamasi
1 (min:0- maks:5) bulundu. Hastalarin 2 tanesi ilk ay tedaviyi kendi istekleri ile sonlandirmak istedi ve peg-j tlipi
pasif hale getirildi. Bir hastada 6. ayda hasta (tiipinii gekiyor) ve hasta yakini uyumsuzlugu nedeniyle LKiJ tedavisi
sonlandirildi. Bir hasta LKIJ tedavisinin 3. yilinda ikamet ettigi ilde takibine devam etmek istemistir. Ug hastada peg
yerinde akinti ve enfeksiyon tespit edildi. Antibiyotik tedavisi ile iki hastanin sikayeti dlizeldi, bir hasta antibiyotik
tedavisine yanit vermeyerek vefat etti. Bir hastada karin agrisi, bir hastada peg yerinde kanama meydana geldi.
Girisimsel islem gerekmedi ve sikayetler diizeldi. iki hastada peg yerinde sizinti tespit edildi. Tiip degisimi ile
sikayetler diizeldi. Bir hasta akciger enfeksiyonu, bir hasta ileus nedeniyle vefat etti. Yirmi hasta aktif olarak LKiJ
tedavisine devam etmektedir.

Tartisma-Sonug: Calismamizda postoperatif enfeksiyon orani literattir ile karsilastiridiginda dustk bulunmustur
(%11,5). Fernandez ve ark. yaptigi cok merkezli calismada bu oran %22'dir. Literatiirde LKiJ tedavisi sirasinda
PEG ve J-tiplerinin sirasiyla ortalama 2,2 ve 1,6 yila kadar dayanikli oldugu gésterilmistir. Bizim hasta grubumuzda
tip degisim ortalamasi 1 yil bulundu. Komplikasyonlar nedeniyle tedaviyi sonlandirma orani literatir ile benzer
sekilde %23, komplikasyonlara bagli 6liim orani yine literatir ile benzer sekilde %15 bulunmustur. Sonug olarak
LKiJ tedavisi uygun hastada etkili bir tedavi yontemidir. Tedavi ile iligkili olusabilecek komplikasyonlar ve yan etkiler
acisindan dikkatli olmak gerekmektedir.
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INTERNAL KAROTIS ARTER STENOZU OLAN HASTALARIN INME PATERNLERI
VE KLINIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
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'jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi
2Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Néroloji Klinigi

Girig ve Amag: internal karotis arter (IKA) aterosklerozu, iyi tanimlanmig bir iskemik inme nedenidir. iKA stenozu
olan hastalarda inme paternleri minor infarktlardan, genis hemisferik infarktlara degiskenlik gostermektedir. Bu
calismanin amaci, inme paternleri ile klinik ozellikleri arasindaki iliskiyi IKA stenoz derecesine gére ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Haziran 2017-Eylil 2021 tarihleri arasinda klinigimize bagvurarak akut iskemik inme
tanisi alan ve karotis goriintilemede IKA stenozu saptanan 124 hasta retrospektif dahil edildi. Hastalarin klinik
inme siddeti Ulusal inme Saglik Olgegi Skalasi (NIHSS) ve modifiye rankin skala skorlari (mRS) kullanilarak
degerlendirildi. Hastalar NASCET siniflamasina gére total oklude, ileri IKA stenozu (%70-99) ve ileri olmayan iKA
stenozu (% 0-%70), olarak 3 gruba ayrildi.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68.7 £ 10.3'dii, 84'G kadin 40’1 erkekti. En sik goriilen
vaskiiler risk faktorii hipertansiyondu (n=80). 21 hastada total IKA okluzyonu saptanirken,52 hastada %70-99 arasi,
22 hastada %50-70 arasi, 29 hastada %50’nin altinda semptomatik KA darli§i saptand!. Total iKA okliizyonu olan
grupta koroner arter hastaligi (KAH) orani ileri derece darlik olan ve olmayan gruplardan istatistiksel olarak anlamli
yiksekti (p= 0.001). Total IKA okluzyonu olan grupta girig NIHSS skoru ve ¢ikis NIHSS skoru, ileri derece IKA
stenozu olan ve olmayan gruplardan daha yiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p > 0.05). Diger taraftan total IKA okluzyonu olan grupta mRS skoru diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli daha yuksekti (p = 0.011).

Tartigma: Total IKA okluzyonu olan olgularda KAH énemli bir risk farktdriidiir. Total IKA okluzyonu inme siddetini
olumsuz yonde etkileyebilir ancak bu konuda daha blyik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Akut iskemik inmede SERUM CHEMERIN DUZEYLERI ILE PROGNOZ ARASINDAKI
iLigKi
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4Harran Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi

Giris ve Amag: Chemerin anjiogenezde ve inflamasyonda rol oynayan bir kemotaktik proteindir. Akut iskemik inme
ile serum chemerin dlzeyi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida klinik galisma bulunmaktadir. Bu galismada,
akut iskemik inmeli hastalarin serum chemerin dlizeyleri ile prognoz arasindaki iliski arasfirilmisfir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda akut iskemik inme tanisi alan 35'i erkek, 26’sI kadin 61 hasta degerlendirildi.
Kontrol grubuna 18’ erkek, 22'si kadin 40 saglikli gondilldi alindi. Chemerin diizeylerini degerlendirmek (izere hasta
grubundan; ilk 24 saat, 1.hafta ve 3.ayda kan 6rnekleri alindi. Prognoz degerlendirmesi; Ulusal inme Saglik Olcegi
Skalasi (NIHSS) ve modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile yapildi.

Sonug: Hasta grubunun (63.95+£11.4) ve kontrol grubunun (61.55+£12.37) yas, ortalamasi benzerdi. Hasta
grubununilk 24 saat (p: 0,025), 1. hafta (p: 0,001) ve 3. ay (p: 0,0001) chemerin dlizeyleri kontrol grubundan yiksek
bulundu. ilk 24 saatte bakilan serum chemerin diizeylerinin ortalamasi 3.ay ortalamasindan diisiik bulundu
(p=0,034). Hastaneye yatisin 1-7.glnlnde ve 3.ayinda degerlendirilen hastalarin chemerin diizeyleri ile NIHSS ve
mRS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmedi.

Tartigma: Akut iskemik inmeli hastalarda izlenen serum chemerin dizeyi yiiksekliginin, 6zellikle takip streglerinde
daha yUksek saptanmasi, chemerin diizeylerinin ateroskleroz sureci ve inme sonrasi gelisen beyin hasart ile iligkili
oksidatif strese bagl olabilecegini dustndirtmektedir. Chemerin diizeyleri ile prognoz arasindaki iligkinin
degerlendirildigi daha genis hasta sayili ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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COVID-19 (+) EPILEPSI HASTALARINDA NOBET SIKLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER: ANKET CALISMASI

'Goniil Akdag, "Niyazi Uysal, "Fatma Akkoyun Arikan, 'Mustafa Cetiner, 'Sibel Canbaz Kabay

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

Girig: SARS-CoV2'nin (koronaviriis hastali§gi COVID-19 enfeksiyonu) neden oldugu koronaviriis hastali§i (COVID-
19), son zamanlarda diinya c¢apinda kiresel bir tehdit ve potansiyel olarak élimcil bir hastalik olmustur.
Koronavirusler, solunum sistemini hedef almakla birlikte noroinvazif yetenekleri oldugundan santral sinir sistemine
yayllabilir ve nobet, biling degisikligi gibi cesitli ndrolojik bulgulara neden olabilir. Calismalar; Epilepsi tanisi olan
hastalarin COVID-19 olma olasiliginin daha ylksek olmadigini ve de epilepsi nedeniyle enfeksiyon bulgularinin
daha siddetli olmadigini gostermekle birlikte anksiyete, uyku dizensizlikleri ve ilag aliminda ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin nobetleri tetikleyebilecegini belirtmektedir. Amag: Epilepsili hastalarda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
nobet sikliinin hangi yonde etkilendigini saptamak ve ndbet sikhi§ini etkileyen faktorleri arastirmak amaglanmistir.

Metod: Epilepsi poliklinigimizde en az 1 yil sire ile epilepsi tanisi takip edilen hastalara 1-31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda telefon ile ulasilarak anket formu doldurulmustur. Demografik &zellikler(yas, cinsiyet...), Klinik
ozellikler(epilepsi tipi, epilepsi suresi, nobet 6nleyici ilag sayisi-dozu, ek hastalik varligi psikiyatrik ilag kullanimi....),
COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu, hastanede yatis, yapilan tetkikler, tedavi uyumu, nobet sikliginda
degisiklik gibi veriler elde edilmistir.

Sonug: 227 hastaya ulasildi. Bu hastalarin 46’sinin COVID-19 slphesi ile hastaneye basvurdugu, 41 (%18,1)
hastada COVID-19 PCR'in pozitif saptandigi 6grenildi. 23 hastaya(%56,1) toraks BT gekildigi, 5 hastanin akciger
tutulumu saptandigi gortldu. 37 hastaya COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi baglanirken, 1 hastanin(%2,4)
yogun bakim (nitesinde(YBU), 6 hastanin(%14,6) serviste, 34 hastanin(82,9) evde izlendigi bildirildi. 7
hastada(%17,1) n6bet sikliinda artis mevcuttu. 2 hasta(%4,9) ndbet onleyici tedavisini, 7 hasta(%17,1) COVID-
19 enfeksiyonu icin onerilen tedaviyi aksattigini bildirdi. Nobet sikliginda artis bildiren 7 hasta; kadin/erkek,
6(%85,7)/1(%14,3) olarak saptandi. 6(%85,7) hastada jeneralize baslangicli epilepsi, 1(%14,3) hastada fokal
baslangigl epilepsi mevcuttu. 4(%57,1) hasta direncli epilepsi nedeniyle izlenirken, 5(%71,4) hastada ek hastalik
mevcuttu. 7(%100) hasta COVID-19 nedeniyle streste artisi yasadigini, 3 (%42,8) hasta ise uyku diizeninde
degisiklik oldugunu bildirdi.

Tartigma: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastalarin %17,1’inde nobet sikliginda artis izlenmistir.
Literatiirde bu oran %15,4-27 saptanmistrr. Literatiirde YBU'de izlenme orani %3,5 saptandigi ve calismamizda
benzer sonuglar oldugu gérulmstir. Pandemi nedeniyle ortaya gikan stres, uyku bozuklugu gibi faktérlerin epilepsi
hastalarinda ndbet sikhigini (%8-54,4) artirdig1 bildirilmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren epilepsili hastalarda;
enfeksiyonunun mu yoksa pandeminin olusturdugu sartlarin mi daha 6nemli oldugu heniz netlik kazanmamustir.
Yapilacak ¢alismalar pandemi gibi tim dinyay! etkileyen durumlarda epilepsi hastalarinin yénetimine 1sik
tutacaktir.
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DEKOMPRESIF CERRAHI: YAPILMALI MI YAPILMAMALI MI?
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'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Sakarya Universitesi

Girig: Norolojik yogun bakim ve inme dnitelerindeki en dnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri intrakranial
basing artigidir. Bunun da en 6nemli nedeni malign iskemik inmelerdir. Malign iskemik inmeler siklikla progresif bir
basing artisina neden olurlar ve bunun sonucunda da herniasyon ve 6lim gériilebilmektedir. iskemi alan
genigledikge 6dem miktari artmakta ve mortalite, morbidite riskleri de artmaktadir. intrkranial basing artisinda
konservatif tedaviler ve dekompresif cerrahi segenekleri bulunmaktadir. Bu yazida tarafimizca iskemik inme ile
takip edilen ve intrakranial basing artisi gelisen 18 hastanin demografik verilerini, uygulanan iglemleri ve klinik
sonlanimlarini literatlr esliginde tartisarak paylagmayi amagladik.

Materyal Method: Calisma icin Subat 2019 — Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Néroloji kliniginde
serebrovaskiiler hastalik tanisi yatmakta olan hastalar retrospektif olarak tarandi. 18 hastadan 6'si operasyon igin
uygun gorilerek isleme alindi. 12 hastada gesitli nedenlerle cerrahi disinilmedi. Bu 18 hastanin yaslari,
cinsiyetleri, GKS ve NIHSS degerleri, lezyon yeri, lezyon natiri, hastanede yatis slreleri ve taburculuk NIHSS ve
MRS degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Dekompresif cerrahi uygulanan 6 hastanin 4'(i(%66,6) erkek, 2'si(%33,3) kadindi. En biylk yas 77, en
dlstik yas 56 olup yas ortalamasi 65,5 idi. 6 hastadan 2'sinde serebellar inmesi diger 4 hastada 6n sistem inmesi
gorilmastdr. Operasyona alinan hastalarin islem éncesi ve islem sonrasi 24. saat NIHSS'leri arasindan anlamli
fark gorilememis olup 3.ay mRS degerlerine bakildi§inda 4(%66,6) hastanin mRS 6, 1 (%16,6) hastanin mRS 1,
1(%16,6) hastanin mRS ise 4 olarak sonlanmistir. 3.ay mRS 1 olan hasta arka sistem inmesi ile takip edilmekteydi.
islem sonras| hastanede yatis siiresi ise en kisa 1 giin, en uzun 56 giin olarak gériilmiistiir. Dekompresif cerrahi
uygulanmayan 12 hastanin 8i(%66,6) erkek 4'li(%33,3) kadindi. En blyiik yas 80 en kuglk yas 51 olup yas
ortalamasi 67,16 idi. Sadece 1 hasta serebellar inme olup diger 11 hastada 6n sistem inmesi gortlmustiir. 3.ay
mRS degderlendirildiginde 1(%8,3) hastanin 1, 1(%8,3) hastanin 4, 1(%8,3) hastanin 5 ve kalan 8(%66,6) hastanin
ise 6 olarak sonlanmistir. 3.ay mRS 1 olan hasta yine arka sistem inmesi ile takip edilen hastaydi. Hastalarin en
uzun hastanede yatis stresi 42 giin en kisa yatis stiresi ise 1 glin olarak gérilmustir. Bagarili sonlanimi 3.ay mRS
0-3 arasinda olmasi olarak degerlendirdigimizde dekompresif cerrahi uygulanan grubun %16,6's1 (1 hasta),
dekompresif cerrahi uygulanmayan grubun ise %8,3'U (1 hasta) basarili sonlanmistir.

Tartigma: Dekompresif cerrahi (DC) ile ilgili olarak literatirde pek ¢ok galisma ve meta analiz bulunmaktadir.
DC'nin ézellikle 60 yasindan gen¢ hastalarda uygulandiginda mortalite ve morbidite riskini azalttigi gosterilmistir.
DC ile yapilan pek cok galismada 60 yas altindaki hastalarda mortalite ve morbidite 6nlemede yararli oldugu
sOylenmektedir. Ancak yapilan bir meta analizde 60 yas izerindeki hastalarda da mortalite riskini dlisirmede
faydall oldugu ancak morbidite agisindan bakildiginda bu hastalarin ¢gogunun mRS degerlerinin 3-4 oldugu
belirtilmisti. Bizim ¢alismamizda DC uygulanan hastalarda 60 yasinin altinda 1 hasta mevcuttu. Yas ortalamasi ise
65,5'tu ve sadece 60 yasinin altinda olan hastanin 3.ay mRS'si 1°di. Sonug olarak, intrakranial basing artigini erken
ve etkili bir sekilde tedavi etmek hayat kurtaricidir ve uygun kosullari saglayan hastalarda dekompresif cerrahi
onerilmektedir.
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MULTIPL SKLEROZ TEDAVISINDE SIKLOFOSFAMID KULLANIMI
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Ozet Amag: Sekonder progresif multipl skleroz (SPMS) tanisi ile izlenen, tedavilerinde siklofosfamid tercih edilen
olgularin incelenerek etkinlik ve yan etkilerinin tartigiimasidir.

Gereg ve Yontem: Siklofosfamid tedavisi uygulanan 24 SPMS hastasinin verileri geriye donik olarak incelendi.
Tedavi dncesinde ayrintili nérolojik degerlendirmesi yapilan hastalarin genisletilmis 6zurltlik durumu 6lcegi
(EDSS) skoru belirlendi. Tam kan sayimi, idrar tahlili, akciger grafisi, bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri yapilan
ve kontrollerde tekrar edilen hastalara her ay 1000 mg Siklofosfamid intravendz uygulandi. Elde edilen veriler
etkinlik ve yan etkileri belirlemeye yonelik degerlendirildi.

Bulgular: 17 kadin, 7 erkek toplam 24 hastanin tedaviye baslandigindaki ortalama yas degeri 40 idi. Tedavinin
tamamlanma suresi ortalama 15 aydir. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi EDSS skorlari ortalama 5 olarak
bulundu. Tedavi siresince EDSS skorunun 15 hastada ayni kaldi§i, 3 hastada diizeldigi, 6 hastada kotllestigi
saptandi. Tedavi sirasinda 13 hastada herhangi bir yan etki gézlenmezken 11 hastada yan etki gézlendi.

Sonug: Siklofosfamid tedavisinin etkinlik ve yan etkilerini retrospektif dederlendiren ¢alismamizda, sekonder
progresif multipl skleroz hastalarinin 6zurluliiklerinde sinirlama saglandigi, risk-yarar oranina bakildiginda
kullaniminin faydali oldugu, yeni gelistirilen birgok oldukga yiksek maliyetli alternatif monoklonal antikor
tedavilerinin yaninda , maliyet yonlnden ¢ok daha uygun olan ve yan etki olarak da ciddi morbidite ve mortalite
artisina neden olmayan, eski yillardan beri kullanim tecriibesinin ¢ok oldugu siklofosfamid tedavisinin vaka sayisi
¢ok daha fazla olarak arttirilarak prospektif gift kor randomize galismalarinin yapiimasinda faydali olacagi gériisuni
onermekteyiz.
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Gegici Global AMNEZi TANILI HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI
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1SBU. izmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Bilimsel Zemin ve Amag: Gegici global amnezi (GGA), ani baslangigl antegrad epizoid bellekte daha belirgin
olmak (izere hafif derecelerde retrograd epizodik belleginde etkilenebildigi klinik sendromdur. Etiyopatogenezi tam
anlagilamamistir. Ayirici tanida epilepsi, metabolik bozukluklar, 6zellikle hipokampUsu tutan iskemik hadiseler, ilag
intoksikasyonlari bulunmaktadir. Bu calismada amacimiz hastalarin demografik ve Kklinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, etiyolojik ve tetikleyici olasi faktdrlerin retrospektif arastiriimasi ve prognozun belirlenmesidir.

Materyal metod: Bu ¢alismada 2014 - 2021 tarihleri arasinda néroloji kliniginde yatirilarak izlenen, GGA 6n tanili
hastalar, hastane bilgi yonetim sisteminden yararlanilarak restrospektif olarak listelendi. Bilinen demans ve epilepsi
tanili hastalar calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 28 hastaya ait demografik bilgiler, alkol ve sigara
aliskanligi, komorbid hastaliklari (hipertansiyon/DM/KAH/Kalp  yetmezIigi/Aritmi/KBY/Malignite/Depresyon),
kullandig! ilaglar, bagvuru semptomu, semptom siresi, izlem strecinde semptom tekrari olup olmadigi, iskemik
inme/gegici iskemik atak 6ykisu, migren 6yklsunin variginin kaydedildi ve ayrica etiyoloji arastirmasinda yapilan
kranial MR, EEG, karotis ve vertabral dopler USG sonuglarinin kaydedildi. Nérogériintilemede iskemik lezyonu
olanlar ve olmayanlar iki gruba ayrildi. Gruplar semptom siresi agisinda kiyaslandi. Tim hastalar telefon ile
aranarak kontrole ¢agiridi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastanin 15'i(%53) kadin, 13" (i(%47) erkeki.
Hastalarin ortalama yasi 65+6,92 yildi. Kaydedilen en sik komorbid hastaliklar HT (%57), DM (%21), hipotiroidi
(%21) idi. Hastalar iskemik lezyon varligina gére kiyaslandiinda semptom siiresi agisindan anlamli bir fark
saptanmadi ( P=0,336). 28 hastadan 20'sine (%71,42) telefonla ulasilarak, 2021 aralik ayinda kontrol muayeneleri
de yapildi. Hastalar kontrole geldiginde bir hastanin takip strecinde epilepsi, 6 (%21,42) hastanin rekirren GGA
tanisi aldigi kaydedildi. Hastalarin izlemde higbiri serebrovaskuler hastalik tanisi almamisti.

Tartisma ve Sonug: GGA'nin patofizyolojisi aydinlatilamamis olmakla birlikte, ayirici tanida epileptik ndbetler,
metabolik bozukluklar, gegici iskemik ataklar goz ardi edilmemelidir. Calismamizda takipte bir hastada epilepsi
gelistigi gortldu. Genellikle benign olarak bilinen tekrarlanma riskinin diistik oldugu bu klinik antitenin yakin takibi
gereklidir. Biz de bu galismayla hasta takibinin 6nemini vurgulamak istedik.
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ALZHEIMER HASTALARINDA INFLAMATUAR BIR BELIRTEG OLAN MONOSIT/LDL
ORANININ DEGERLENDIRILMESI

"Tiilin Aktiirk, 2Hikmet Sagmaci

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Noroloji Bolimi
2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali

Girig-Amag: Alzheimer hastaligi demansi (AHD) patogenezinde néroinflamasyonunun 6nemli bir roli oldugu
birgok calisma ile gdsterilmistir. Cesitli arastirmalar inflamasyon ve oksidatif stres igin Monosit/HDL oraninin (MHO)
belirteg olabilecegini ileri sirmistir. Bu ¢calismada AHD’ da MHO’ nun degerlendiriimesi amaglanmistir.

Metod: Bu prospektif calismaya 54 olasi alzheimer hastasi (21 kadin, 33 erkek) ve 50 saglikli gonllu (27 kadin,
23 erkek) olmak (izere toplamda 104 kisi dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik dzellikleri, hastalik
siiresi ve komorbid hastaliklari kaydedildi. Hasta ve kontrol grubuna mini mental test (MMT) uygulandi. Gruplarin
rutin incelemelerinde hemotolojik ve biyokimyasal verileri analiz edildi. MHO belirlenerek istatistiksel analizi yapildi.

Sonug: Hastalarin ortanca yas! 78 (75-80) yil, kontrol grubunun ise yasi 77 (71-82) yil idi. Hasta ve kontrol grubu
yas agisindan istatistiksel olarak benzerdi. Gruplar arasinda cinsiyet, komorbid hastalik ve egitim dlizeyi agisindan
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Alzheimer hastalarinin ortalama hastalik stresi 3,16+2,32
(1-12) yil idi. Hasta grubunun MMT skoru 13,94+5,92 puan, kontrol grubunun ise 27.93 + 1.36 idi. Alzheimer
hastalarinda hastalarin yas|, hastalik siresi, MMT skoru ve cinsiyet ile MHO arasinda yapilan korelasyon analizinde
anlamli korelatif iliski saptanmadi. Monosit/HDL oranlari ile hastalik siresi ve MMT ile anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05).Tartisma: Bu calismanin sonuglari Alzheimer hastalari ile kontrol grubu arasinda inflamasyon belirteci
olarak kabul edilen MHO arasinda bir farklilik olmadigini ileri siirmektedir. Bu verilerin daha genis hasta grubu ile
degerlendirilmesi hastalik patogenezinin aydinlatiimasina katki saglayacaktir.
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3. BASAMAK BIR HASTANENIN ELEKTROFIZYOLOJi LABORATUVARININ
PANDEMi DENEYiMi

' Rahsan Adviye INAN, "Rahsan Adviye INAN

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Norolojik komplikasyonlar SARS-CoV-2 koronaviriis enfeksiyonu (Covid-19) gegiren hastalarin tgte birinde
gorllmektedir. En sik bildirilen néromuskiler bulgular ise oftalmoparezi, fasial parezi, Guillain- Barre sendromu
(GBS), simetrik noropati, kritik hastalik néropatisi ve miyopatisi, miyalji, miyozit ve rabdomiyolizdir. Kritik hastalik
noropatisi ve miyopatisi uzun sire hastanede kalan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda en sik bildirilen
tanidir. AMAG: Bu calismanin amaci elektrofizyoloji laboratuvarimiza bagvuran Covid-19 hastalarinin
elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti galismalarinin sonuglarini dederlendirmek; klinik tani ile elektrofizyolojik tan
arasindaki korrelasyonu aragtirmakir.

Metod: Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olup Mart 2020- Ocak 2022 tarihleri arasinda sinir ileti incelemesi ve
elektromiyografik degerlendirme icin poliklinikten, yatan hasta servislerinden ve yogun bakim unitelerinden EMG
laboratuvarina gonderilen tim Covid-19 hastalari dahil edilmistir. SONUC: 60 hasta ( 26 erkek, 34 kadin ) calismaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 51,81+ 15,51 yildi. Elektrofizyolojik degerlendirmeler Covid- 19
enfeksiyonunun baslangicindan 15. giin- 8. ay araliginda yapildi. Hastalarin 6n tanilari sirasiyla polinéropati (%54),
tuzak néropati (%16), miyopati (%10), pleksopati/radikiilopati (%9), polinéropati+miyopati (%7), miyastenia gravis
(%3) ve motor néron hastaligi (%1) idi. 25 hastada (%41) én tani ile EMG incelemesi sonucu birbiriyle uyumluydu.
15 hastada yogun bakim Unitesinde yatis ve entlibasyon dykisi mevcuttu. Bu hastalarin cogunda elektrofizyolojik
bulgular aksonal polindropati ile uyumluydu (%46). Bu hastalarin ikisinde ayni zamanda miyopatik tutulum bulgulari
da mevcuttu. 2 hastada ise sadece miyopatik tutulum bulgulari izlendi. Bir hastada tansiyon aleti mangonunun
basisina bagli olarak gelisen radyal tuzak néropati bulgulari, iki hastada karpal tlinel sendromu (KTS) saptandi. Ug
hastanin incelemesi normaldi. Entlibasyon gerekmeyen diger hastalarin (n= 45), sekizinde sensorimotor aksonal
polindropati, ikisinde GBS akut inflamatuar demiyelinizan néropati (AIDP) varyanti ve bir hastada da akut motor
aksonal polindropati (AMAN) varyanti saptandi. inflamatuar miyopati bulgulari izlenen bir hastada yapilan kas
biyopsisinde dermatomiyozit tanisi kondu. Bir hastada ardigik sinir uyarim testi ve tek lif EMG incelemesi ile yeni
tani Miyastenia Gravis (MG) hastaligi saptandi. U¢ hastada ulnar tuzak, bir hastada peroneal tuzak, u¢ hastada
KTS olmak Uizere yedi hastada tuzak ndropati bulgulari izlendi. 3 hastada radiktlopati ile uyumlu bulgular saptandi.
22 hastanin incelemesi normal bulundu.

Tartigma: Literatlirle uyumlu olarak yodun bakim initesinde takip edilen hastalarda en sik saptadigimiz
elektrofizyolojik bulgular kritik hastalik miyopatisi ve ndropatisi ile iligkiliydi. Néropatik ve miyopatik EMG
degisikliklerinin kritik hastaliga ikincil olarak mi gelistigi yoksa direk virlis maruziyetine mi bagli oldugu tartisma
konusudur. AIDP Covid- 19 hastalarinda en sik bildirilen GBS varyanti olup bu ¢alismada da iki hastada AIDP, bir
hastada ise AMAN varyantina rastlanmistir. Hem yatan hastalarda, hem de polikliniklerden yonlendirilen hastalarda
saptadigimiz tuzak néropatilerin Covid enfeksiyonu ile mi yoksa mevcut komorbid hastaliklarla mi iligkili oldugu
diger bir tartisma konusudur. Literatlirde bu hastalardaki tuzak ndropatilerin sebebi olarak sinoviumun direk patojen
saldinsina maruziyeti ve viristn tetikledigi demiyelinizasyon gésterilmistir. Ayrica hastalarin pron pozisyonda
yatirimasina bagh olarak gelisen bélgesel kompresyonlar da sebepler arasinda bildirimisir. Calismamizda
saptadigimiz dikkate deger bir bulgu ise Covid- 19 enfeksiyonunu takiben bir hastada yeni tani MG saptanmasiydi.
Literatlirde, var olan miyasteni tablosunun Covid-19 enfeksiyonu sonrasi alevienmesi ve Covid- 19 agisi sonrasi
gelisen MG vakalari bildirilmesine karsin bildigimiz kadariyla enfeksiyonla tetiklenen yeni tani

64



17. Uludag Noroloji Giinleri

SB64

BEYIN BEYAZ CEVHER HIPERINTENSITELERI ILE KARDIYOVASKULER VE
METABOLIK HASTALIKLAR ARASINDAKI ILISKi

'Hatice Yiiksel, 'Gérkem Tutal Gursoy
Ankara Sehir Hastanesi, N6roloji Klinigi

Giris ve Amag: Manyetik rezonans gorintilemelerde (MRG) serebral beyaz cevher lezyonlarl her yasta
gorulebilmekle beraber yasl popiilasyonda daha sik olarak bildiriimektedir. Etiyolojisinde enfeksiydz, inflamatuar,
vaskler, toksik nedenler, metabolik bozukluklar ve genetik hastaliklar sayilabilir. Bununla birlikte serebral beyaz
cevher lezyonlariyla kardiyovaskller hastaliklar ve metabolik bozukluklar arasindaki iligkiler yeterince
aragtinimamustir. Biz bu ¢calismamizda beyaz cevher hiperintensiteleri ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik
bozukluklar arasindaki iligkiyi arastirmayl amagladik. Gere¢ ve Yontem:Calismaya MRG'de beyaz cevher
hiperintensiteleri saptanan 100 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, komorbid hastaliklari, laboratuvar
degerleri, ekokardiyografi, karotis ve vertebral renkli doppler sonuclari kaydedildi. Lezyonlarin yayginliina
(Fazekas evrelemesi) ve yerlesim yerine (periventrikiler veya derin beyaz cevher ) gore hastalar gruplandirildi.

Sonug: Hastalarda en sik MRG istenme nedenleri sirasiyla basagrisi, kognitif bozukluk ve vertigo idi. Fazekas3 ve
Fazekas2 hastalarinda ortalama yas Fazekas1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yUksekti (p:0.001).
Hipertansiyon sikh§i Fazekas2 ve Fazekas3 grubunda anlamli olarak daha sikti (p:0.001). Gruplar cinsiyet
acisindan benzerdi. Koroner arter hastaligi (KAH), hiperlipidemi ve diyabetes mellitiis (DM) sikligi Fazekas2 ve
Fazekas3 grubunda Fazekas1 grubuna gére daha ylksekti fakat fark anlamli degildi. Karotis dopplerde patolojik
bulgu saptanma sikli§i Fazekas2 ve Fazekas3 grubunda daha yiksekti. Fazekas3'te antilipidemik tedavi kullanma
orani daha fazlaydi fakat fark anlamli degildi. Antiagregan ve antikoagilan kullanimi Fazekas2? ve Fazekas3
grubunda daha sikti (Tablo1).

Tablo1: Fazekas evrelemesine gdre hastalarin laboratuvar ve klinik verileri.

Fazekas1 Fazekas2 Fazekas3 p
n:66 n:22 n:16

Yas 54.64+12.47 63.00+12.43 69.31+11.10 0.001
Cinsiyet

Kadin 39 (%59.1) 13 (%59.1) 10 (%62.5) 0.968

Erkek 27 (%40.9) 9 (%40.9) 6 (%37.5)
Sigara 4 (%6.1) - 1(%6.3) 0.494
Komorbid hastaliklar

Koroner arter hastalii 12 (%18.2) 8 (%36.4) 6 (%37.5) 0.106

Avritmi 6 (%9.1) 3 (%13.6) 2 (%13.3) 0.784

Kalp kapak hastaligi 1(%1.5) 1(%4.5) - 0.556

Hiperlipidemi 26 (%39.4) 10 (%45.5) 8 (%50.0) 0.702

Hipertansiyon 27 (%40.9) 18 (%81.8) 13 (%81.3) 0.001

Diabetes mellitiis 19 (%28.8) 9 (%40.9) 8 (%50.0) 0.218
Atilipidemik tedavi 18 (%27.3) 6 (%27.3) 7 (%43.8) 0415
Antiagregan tedavi 24 (%36.4) 13 (%59.1) 8 (%50.0) 0.148
Antikoagiilan tedavi 8 (%12.1) 6 (%27.3) 5 (%31.3) 0.097
Karotis Doppler USG (n:79)

Patolojik bulgu 27 (%55.1) 13 (%76.5) 11 (%84.6) 0.072
Ekokardiografi (n:34)

Patolojik bulgu 2 (%11.8) 4 (%28.6) - 0.333
Total kolesterol 195.13+43.35 196.63+37.01 188.86+61.62 0.864
LDL kolesterol 116.70+35.79 119.04+37.38 101.86+46.71 0.343
HDL kolesterol 50.85+13.67 52.31+12.55 46.93+14.51 0.482
Trigliserid 151.85+97.56 130.59+55.98 184.21+£149.71 0.292
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Ortalama yas periventrikiiler (PV) hiperintensitesi olanlarda derin beyaz cevher (DBC) hiperintensitesi olanlardan
anlamli derecede yUksekti (p:0.004). PV hiperintensitesi olanlarda erkek cinsiyet ve DM sikligi anlamli olarak
yiksekti (p:0.045 ve p:0.029). Ayni zamanda bu grupta HDL diizeyi anlamli olarak dustiktl (p:0.034). KAH, aritmi
ve kalp kapak hastaligi sikligi agisindan gruplar benzerdi. PV hiperintensitesi olanlarda hiperlipidemi ve HT siklig
daha yuksek olmasina ragmen fark anlamli degildi. Antilipidemik, antiagregan ve antikoagtlan tedavi agisindan
gruplar benzerdi. PV hiperintensitesi olanlarda karotis dopplerde patolojik bulgu daha sik saptandi (Tablo2).

Tablo2: Hiperintensitelerin derin beyaz cevher ve periventrikiiler yerlesimli olmasina gore hastalarin laboratuvar ve klinik verileri.

Derin Beyaz Cevher Periventrikiiler p
n:47 n:57

Yas 54.60+12.56 62.02+13.23 0.004
Cinsiyet

Kadin 33 (%70.2) 29 (%50.9) 0.045

Erkek 14 (%29.8) 28 (%49.1)
Sigara 1(%2.1) 4 (%7.0) 0.375
Komorbid hastaliklar

Koroner arter hastalii 12 (%25.5) 14 (%24.6) 0.909

Avritmi 5(%10.9) 6 (%10.5) 0.955

Kalp kapak hastaligi 1(%2.1) 1(%1.8) 0.890

Hiperlipidemi 17 (%36.2) 27 (%47.4) 0.250

Hipertansiyon 22 (%46.8) 36 (%63.2) 0.095

Diabetes mellitiis 11 (%23.4) 25 (%43.9) 0.029
Atilipidemik tedavi 13 (%27.7) 18 (%31.6) 0.664
Antiagregan tedavi 19 (%40.4) 26 (%45.6) 0.595
Antikoagiilan tedavi 9 (%19.1) 10 (%17.5) 0.833
Karotis Doppler USG (n:79)

Patolojik bulgu 20 (%57.1) 31 (%70.5) 0.219
Ekokardiografi (n:34)

Patolojik bulgu 2 (%13.3) 4 (%21.1) 0.558
Total kolesterol 197.28+43.59 192.15+46.21 0.575
LDL kolesterol 116.93+36.56 113.28+39.42 0.640
HDL kolesterol 53.71+£16.17 47.92+10.21 0.034
Trigliserid 140.68+78.33 161.23+114.86 0.314
Glukoz 103.08+42.58 120.21470.51 0.156

Tartisma: Biz ¢calismamizda MR'da hiperintensite sikligini Fazekas siniflamasina gére irdeledigimizde, ileri yas ve
hipertansiyon varliginin bir risk faktérii oldugunu saptadik. Fazekas2 ve Fazekas3 hastalarda Fazekas1’e gore
karotis arter dopplerde klinik olarak anlamli derecede fazla lezyon tespit ettik. Yine bu gruplardaki hastalarda KAH
ve antiagregan kullanma sikligi agisindan klinik farklilik mevcuttu. Periventrikiler hiperintensitesi olan hastalarda
ileri yas, erkek cinsiyet, DM ve duguk HDL sikiigi anlamli olarak yuksekti. Ayni zamanda periventrikiler
hiperintensitesi olan hastalarda hiperlipidemi ve hipertansiyon sikligi klinik olarak anlamli derecede yiksekti.
Literatirde hiperintensite sikiginin yasla birlikte arttigi net bir sekilde bildiriimekle birlikte, sebepleri tizerinde
durulmamustir. Bizim galismamiz yagla birlikte beyaz cevherde hiperintensite artisinin sadece bir geriyatrik bulgu
olmadigini ortaya koymustur. Calismamiz yagl hastalardaki beyaz cevherdeki bu hiperintensite sikliinin yine
yasla birlikte artan kardiyovaskuler ve metabolik hastaliklarin sikligi ile yakin iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Subklinik kardiyovaskuler ve metabolik hastaliklar erken tani almalari ve tedavi edilmeleri durumunda ézellikle geng
hastalarda sosyal ve ekonomik yagsam kalitesinin artacagi bir gergektir. Uzun donemde de morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir. Bu nedenle ndroloji kliniklerinde her ne gikayet ile istenirse istensin beyin MRG'de yogun
hiperintensitenin veya periventrikiler hiperintensitenin saptanmasi durumunda, ilgili klinikler ile birlikte dzellikle
geng hastalar kardiyovaskiler ve metabolik hastaliklarin varligi agisindan dikkatli bir sekilde taranmalidir ve
tedavileri etkin bir sekilde diizenlenmelidir.
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ISKEMIK INMELi HASTALARDA KRANIOSERVIKAL ATEROSKLEROZ RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

librahim Uslusoy, 'Yasemin Ding, "Mustafa Bakar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris: Ateroskleroz kronik, fibroproliferatif, inflamatuar sistemik bir hastaliktir ve esas olarak orta ve biiyik arterleri
etkiler.vaskuler kaynakli élimlerin majér sebebidir.kranioservikal ateroskleroz ise iskemik inmenin sik goriilen
sebeplerinden biridir.anjiografik kanitlar ise aterosklerozun etnik ve irksal farklilar gosterdigini ortaya koymustur.bu
calismanin amaci kendi popilasyonumuzda kranioservikal ateroskleroz risk faktorlerini tanimlamaktir Materyal
metod Bu ¢alismaya 2021-2022 tarihleri arasinda uludag tniversitesi tip fakultesi ndroloji kliniginde iskemik inme
sebebli takip edilen 609 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin kranyal arterlerde ateroskleroz varligi radyoloji
uzmani tarafindan NASCET metodu kullanilarak degerlendirildi. Anterior sirklilasyon, internal karotis arter ve dallari
olarak degerlendirilirken, posterior sirkiilasyon her iki vertebral arter baziller arter ve dallari olarak degerlendirildi.
darligin anterior yada posterior sirkllasyonda olup olmadigi kaydeildi.ve anterior ve posterior sirkiilasyonda
aterosklerotik risk faktorleri agisindan fark olup olmadigi kaydedildi.

Bulgular: Anterior sirkiilasyonda aterosklerotik stenoz ile iliskili risk faktérleri degerlendirildiginde yas (p=0,023),
cinsiyet (p<0,005),ht (p=0,001),dm (p=0,041), kah (0,039),IdI degeri(p=0,008), sigara igiciligi (p<0,001) ile anlaml
istatistiksel iliski saptandi.anterior sirkilasyonda aterosklerotik stenoz igin anlaml degiskenler binary logistik
regresyon ile degerlendirildiginde en anlami degiskenler yas (p<0,001,0R:1,036),cinsiyet(p=0,019,0R:1,61),serum
LDL seviyesi (p=0,003,0R:1,007),sigara igicisi olmak (p<0,001,0R:3,856) ile anlamli istatistiksel iligki
saptandi.Posterior  sirkilasyonda aterosklerotik stenoz ile iligkili risk faktorleri deg@erlendirildiginde
cinsiyet(p=0,026), DM(p=0,037),vertebral arter hipoplazisi (<0,001) ile anlamli istatistiksel iliski saptanirken,
yas,HT,sigara igicisi olmak, koroner arter hastali§i ve serum LDL degeri ile anlamli istatistiksel iliski saptanamadi(p
>0,05).Posterior sirkiilasyonda aterosklerotik stenoz igin anlamli degiskenler binary logistik regresyon ile
degerlendirildiginde en anlami degiskenler vertebral arter hipoplazisi (p<0,001, OR:10,87) ve DM (p=0,023
OR=1,74)olarak bulundu.

Tartisma: Calismamizda anterior sirkiilasyonda aterosklerotik stenoz ile iliskili bagimsiz risk faktorleri yas, cinsiyet,
sigara igicisi olmak ve serum LDL seviyesi olarak saptanirken, posterior sirkllasyonda aterosklerotik stenoz igin
bagimsiz risk faktorleri vertebral arter hipoplazisi ve DM olarak saptandi.Ateroskleroz i¢in tanimlanan tim risk
faktorleri sistemik hastaliklardir ancak aterosklerotik plaklar fokal seyirlidir ve devamlilik gostermezler.
Aterosklerozun ilerlemesinde sistemik risk faktorlerine ek olarak, sivi dinamigi ve arter geometrisinin 6nemli bir rol
oynar. Kan damari yapilarina kan tarafindan uygulanan 2 ana kuvvet vardi Endotel kayma geriliminin (ESS) degeri,
kan viskozitesi ve strtlinme orani ile belirlendi. Kismen diz ve tniform ¢apli damarlarda kan akimi laminer ve ESS
degeri normaldi. Aterosklerotik plaklar, arter dallari, bifurkasyonlarin lateral duvari ve vaskler egrilikler gibi shear
stresin normalden az veya fazla oldugu bélgelerde de bulunabilir. Ateroskleroz ile iligkili hemodinamik parametreler
in vivo olarak élglilemez. Bu nedenle mekanizmayi daha iyi anlamak icin serebral iskemi hastalarinda yliksek
¢6zUndrlukli manyetik rezonans anjiyografi ile kan akim parametrelerini inceleyen galismalar yapmayi 6neriyoruz.

67



17. Uludag Noroloji Giinleri

SB68

OPTIK NORIT HIKAYESi OLAN MULTIPLE SKLEROZ TANILI HASTALARDA
RETINAL GANGLION HUCRE-i¢ PLEKSIFORM TABAKA KOMPLEKSININ OPTIK
KOHERENS TOMOGRAFi ILE DEGERLENDIRILMESi: SAGLIKLI KONTROL GRUBU
ILE KARSILASTIRMA

Esin Soqiitlii Sari, 2Emine Rabia Kog

'Bursa Uludag L_']niversitesi Tip Fakiiltesi Gbz Hastaliklari Abd
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Nérolojit Abd

Amag: Optik ndrit hikayesi olan multipli skleroz (MS) tanili hastalarda optik koherens tomografi (OKT) ile dIglilen
retinal ganglion hiicre-i¢ pleksiform tabaka (RGH-IPT) kompleksi kalinliginin degerlendirimesi ve saglikl kisiler ile
kargilagtirimasi. METOD: Gegirilmis optik nérit hikayesi olan 27 MS hastasinin 27 géz( ile saglikli 41 kisinin 41
g6zl calismaya dahil edildi. MS grubunda gegirilmis optik nérit gérsel uyarilmis potansiyel (VEP) testi ile dogrulandi.
Tdm gbzlerin ortalama, minimum, superior, inferior, nasal ve temporal kadrandaki RGH-IPT kalinliklari spektral
domain OKT cihazi ile 6lgtldu. Tum veriler MS ve kontrol grubunda istatistiksel olarak kargilastiriidi.

Bulgular: MS grubunda tim gozlerde VEP testinde uzama tespit edildi. Ortalama RGH-IPT kalinli§i MS grubunda
68,70£13,90 mikron, kontrol grubunda ise 82,09+7,46 mikron olarak oélglldi. (p<0,05) MS grubunda tiim
kadranlarda OKT ile elde edilen RGH-IPT kalinliklari kontrol grubunda elde edilen degerler ile karsilastirildiginda
anlamli derecede diisiktii. (p<0,05)

Sonug: OKT ile RGH-IPT kalinh@r dlgimi girisimsel olmayan, kolay ve hizli bir gérintileme ydntemidir. MS
hastalarinda gegirilmis optik nériti dogrulamada VEP testine bir alternatif olarak kullanilabilir.
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ISKEMIK INME SONRASI EPILEPSI: INSIDANS VE KLINiK OZELLIKLERI
'Can Cubuk

1Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi

Giris ve Amag: inme, yetiskin dénemde dzellikle de yaslilarda epileptik nébetlerin dnemli bir nedenidir (1). Diinya
nifusunun yaglanmasi ve inme sonrasi sag kalanlarin prevalansinin da artmasiyla beraber inme iligkili epilepsili
hasta sayisinin artmasi beklenmektedir (2). Bu galismada, Gankiri Devlet Hastanesine 2019 yil igerisinde akut
iskemik inme tanisi ile bagvuran hastalardan, erken ve ge¢ donemde epilepsisi saptanan olgularin demografik
verileri, iskemik inme etyolojileri ve Klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Ayrica iskemik inmeye bagl
olarak akut semptomatik nobet insidansinin hesaplanmasi da amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olarak yapilmis olup, 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda iskemik
inme ve epilepsi nedeniyle Cankirl Devlet Hastanesi Noroloji Kliniginde takip edilen hastalar dahil edilmistir. Bir yil
icerisinde akut iskemik inme gegiren 224 hastadan erken ve ge¢ donemde epileptik nGbet gegiren 26 hasta danhil
edilmistir. iskemik serebrovaskiiler olay sonrasi ilk 7 giin igerisinde nébet gegiren hastalar erken baslangicli, yedi
glnden sonra ndbet gegirenler ise geg baslangigli epilepsi olarak degerlendirildi (3). Erken ve geg baslangicli nbeti
olan hastalarin demografik verileri, iskemik inme risk faktorleri, etyolojileri, yerlesimleri, NIHSS ve mRS skorlari,
ndbet tiplerine gore kargilastirildi.Sonug: iskemik inme sonrasi nébet gelisme orani galismada %11.6 olup, %6.7'si
erken baslangicli, %4.9'u ise geg baslangicli olarak saptanmistir. iskemik inme sonrasi 15 (%57.7) hastanin erken
baslangich ndbeti olup, 11 (%42.3) hastanin da geg baslangicli nébeti mevcuttu. iskemik inme sonrasi akut
semptomatik (erken baslangicli) nébet insidansi 8/100.000 kisilyil olarak saptandi. iskemik inme sonrasi epilepsisi
olan tiim hastalarin risk faktorleri ve iskemik inme etyolojilerinin dagilimi Tablo 1'de detayli olarak gosterilmistir.
Erken ve ge¢ baslangicli ndbetleri olan hastalar cinsiyet, inme tipi, inme lokalizasyonu, risk faktorleri agisindan
degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Nébet tipleri ile nébet baslangic zamanlari
karsilastirimis olup anlamli farklilk saptanmadi (Tablo 3).

Tartigma: iskemik inme sonrasi erken baglangicli ndbet sikliginin literatiire gére genel oranda yiiksek oranda
gbzlendigi sdylenebilir (4,5). Calismada hastalarin yas ortalamalarinin literatiir verilerine gére yiksek olarak
gorildigu dikkati cekmektedir (6,7). Cankiri ili 2019 TUIK verilerinde (8) yasli nifus oraninin en fazla oldugu 3. il
olarak saptanmis olup, yas ortalamasinin yiksek olmasinin bu durum ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir. inme sonrasi
epilepsi gelisen hastalarda hipertansiyon yine yilksek oranda en sik gortlen etyolojik neden olup, ¢alismada atriyal
fibrilasyon orani daha disuk, diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi ise daha yuksek oranda dikkati
cekmektedir. Literatirde inme sonrasi epilepsisi olan hastalarda fokal ndbetlerin daha sik gorildigu dikkati
cekmekle beraber calismamizda jeneralize nobetlerin siklikla gortildigi saptanmistir (6). Calismada iskemik inme
sonras! akut semptomatik ndbet insidansi belirlenmis olup, galismanin demografik, etyolojik ve klinik 6zellikleri
acisindan literatirle farkliliklari mevcuttur.
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Tablo 1. Risk faktorleri ve iskemik inme etyolojilerinin dagilimi
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n=26 (%)
Hipertansiyon 24 (92.3)
Diyabetes Mellitus 15 (57.7)
Koroner Arter Hastalig 10 (38.9)
Hiperlipidemi 19 (73.1)
| Sigara 7(26.9)
Atriyal Fibrilasyon 5(19.2)
Inme Tipi
Kardiyoembolik 10 (38.9)
Kiicik Damar Hastaligi 9(34.6)
Blyuk Damar Hastalig 6 (23.1)
Bilinmeyen 1(3.8)

Tablo 2. Erken ve geg baslangicli nbetlerin demografik, inme tipi, lokalizasyonu, ve risk faktdrlerine

gore karsilastiriimasi

Erken (n) Geg (n) p
Cinsiyet Erkek 8 6
_ Kadin 7 5 0.951
Inme Tipi Kardiyoembolik 5 5
Kuguk Damar Hastaligi | 6 3 0.701
Blyuk Damar Hastalgr | 3 3 '
_ _ Bilinmeyen 1 0
Iskemik Inme Kortikal 8 7
Lokalizasyon Subkortikal 2 0 0.449
Kortikal+Subkortikal 5 4
Hipertansiyon Evet 13 11
Hayir 2 0 0492
Diyabetes Evet 7 8
Mellitus Hayir 8 3 0.246
Koroner Arter Evet 5 S
Hastaligi Hayir 10 6 0.689
Hiperlipidemi Evet 9 10
Hayir 6 1 0178
Sigara Evet 4 3
Hayir 11 8 0973
Atriyal Evet 3 2
Fibrilasyon Hayir 12 9 0.907
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Tablo 3. Nobet tipleri ile baslangi¢ zamanlarinin karsilastiriimasi

Erken Geg p
Fokal 6 6
Jeneralize 9 4 0.307
Bilinmeyen 0 1
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SB73

PARKINSON HASTALIGINDA URIK ASIT DUZEYi VE PERIFERIK ORANSAL
INFLAMATUVAR BELIRTEGLERIN ONEMi

'Saadet Sayan

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Giris ve Amaglar: Idyopatik Parkinson hastaliinin (IPH) prognozu ve progresyonunda inflamatuvar siireg kilit bir
oneme sahiptir. Nétrofil/lenfosit oranin (NLO) yaygin kulanilan bir belirteg olmakla birlikte Monosit/HDL (MHO),
notrofil/lHDL (NHO) orani arastirmalara konu olan yeni birer oransal biyobelirtegtir. Bunun yaninda anti oksidan
Ozellige sahip drik asitin dustklugunin Parkinson hastaligi riskini attirdijina yonelik ¢alismalarda giin gegtikce
artmaktadir. Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Birlesik Kralllk Parkinson Hastaligi Dernedi Beyin Bankasi
kriterlerine gore idyopatik Parkinson hastaligi tanisi alan 61 olgu ve benzer yas araligi cinsiyete sahip 32 saglikli
gonalld tzerinde retrospektif olarak planlanmistir. Bilinen ndrodejeneratif hastaligi, diyabetes mellitus, koner arter
hastaligi, hipotroidi, karaciger yetmezligi, bdbrek yetmezligi, akut enfeksiyonu olan olgular ¢alisma disi birakildi.
IPH grubuna uygulanan Birlesik Parkinson Hastali§i Degerlendirme Olgegi ve Hoen and Yahr (H&Y) élgekleri
hastalik siddetini belilemek icin kullanildi. H&Y dlgegine gore evre- 3 ve Uzeri ileri, alti erken evre olarak
degerlendirildi.

Bulgular Sonug: Calismamiza 61 IPH, 32 saglikli kontrol dahil edildi. Gruplar cinsiyet ve yas ézellikleri agisindan
benzerdi. IPH’ in yas ortalamasi 68.15+9.65 idi. IPH olgularinin % 47.5 (n=29) * u erkek, %52.5 (n=32) ‘ u kadin idi.
Urik asit diizey IPH grubunda 4.56+0.95, kontrol grubunda 5.01+1.065 idi. Urik asit diizeyi IPH grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda diisik idi (p=0.042, STT). Hastalik evresi ile Urik asit diizeyi arasinda anlaml bir
iligki bulunmadi (p=0.58). IPH ve kontrol grubu arasinda CRP, NLO, NHO, MHO degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (sirasiyla; 0.581, p= p=0.689, p=0.102, p=0.90).

Tartisma: Calismamizda IPH olgularinda Urik asit diizeyi kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde dusUkti. Ancak
periferik inflamatuvar belirtegler olan NLR, NHR, MHR ile Parkinson hastaligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Klinimize ait verileri sizlerle paylasmak istedik ancak ¢alismamizin sayica klguk bir rneklemi icermesini bir eksiklik
olarak gérmekte ve konu ile ilgili daha biyuk gruplari ile yapilacak yeni ¢alismalarla ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
Keywords: Parkinson hastaligi, Urik asit, inflamasyon, oran

72



17. Uludag Noroloji Giinleri

SB75

ILAG ASIRI KULLANIMI BAS AGRISINDA ALLODINi

'Mirac Aysen Unsal, 2Tugrul Aydin

7_SBU Sultan Abdlilhamid Han Editim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinidi, Istanbul
2|stanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Kutandz allodini (KA), normalde agri Uretmeyecek olan bir uyaranla cildin uyariimasini takiben olugan agri
ile karakterizedir. Klinik temelli calismalar, migren hastalarinin yaklasik Ugte ikisinin KA gelisimi yasadigini
gostermektedir.

Method: Biz kendi bas agrisi poliklinigimizdeki migren ve ilag asiri kullanim bas adrisi (kronik migren takibi
sirasinda) hastalarinda allodiniyi sorguladik. 20 epizodik migren ve 20 ilag asiri kullanim bas agrisi hastasini
Allodynia symptom checklist Turkish version (ASC/T) yapildi.

Sonuglar: Epizodik migreni olan hastalarda 2 hastada hafif, 3 hastada orta, 1 hastada ciddi allodini mevcutken,
ilag asiri kullanim bas agrisi olan hastalarda 10 hastada orta, 4 hastada agir allodini saptanmistir.

Tartisma: Migren ataklari bazi hastalarda kutandz allodini gelisimi ile iligkilidir. Merkezi sensitizasyonun bir belirteci
olarak allodini, kronik migrene ilerleme igin bir risk faktori olarak éne strliimustr. Bu tir kutanoz allodini, agr iletim
yollarinin bir "merkezi duyarlilagmasi" durumunu akla getirir ve ayrica agri modlatér devrelerden azalan
kolaylastirmanin devreye girmesini yansitabilir. ilag asin kullanim bas agrisina yol agan mekanizmalar
bilinmemektedir, ancak merkezi duyarlilagtirma ve azalan kolaylastirma dahil olmak Uzere amplifikasyon sureglerini
icerebilir. Bu nedenle, KA'nin migren ataklarindaki patofizyolojisini anlamamiz, tedavinin uygulanmasi ve
prognozun degerlendirilmesi igin dnemlidir.
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NOROMUSKULER HASTALIKLARDA UYKU BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

'Gizem Giillii, "TEmel Oguz Akarsu, "Necdet Karli, 'Aylin Bican Demir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Noéromuskiiler hastaliklar(NMH) spinal kord, motor sinirler, ndromuskiiler kavsak ve kaslari tutar;
iskelet kaslariyla beraber solunum sistemi kaslarini da etkileyerek ilerleyici bir gligsiizlige neden olduklari igin
hastaligin herhangi bir doneminde solunum yetmezligine yol agabilmektedir. Ozellikle yetiskinlerde uykuda solunum
bozukluklari etiyolojisinde yer alan yaygin NMH'lar; Amiyotrofik lateral skleroz(ALS), konjenital miyopatiler,
miyotonik distrofi(MD), mitokondriyal ensefalomiyopati, myastenia gravis(MG) hastaligidir. Biz de ¢alismamizda
uyku laboratuvarimizda tetkik edilen NMH'1 olan hastalari dederlendirmeyi amagladik.

Metod: Calismaya Eylil 2016 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Néroloji Uyku
Laboratuvar’nda tetkik edilen 17 néromuskuler hastasi(12 ALS, 3 MG, 1 MD ve 1 guillain barre) alindi ve
retrospekif olarak uyku laboratuvar sonuglari degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin 6's1 kadin 11'i erkekti. Yatis sirasindaki ortalama yaslari 62'ydi. Bagvuru sirasindaki en sik
sikayetleri; yorgun uyanma, horlama, gindiz uyku hali, uykuda bacak hareketleriydi. Hastalarin 9'unda yatis
sirasinda bulber bulgulari vardi. Hastalarin 10°'una osas, 2'sine dustk uyku etkinligi, 1’ine pozisyonel osas, 1'ine
uyku-hipoventilasyon sendromu, 1’ine basit horlama, 1’ine normal uyku ve 1 ‘ine de disik uyku etkinligi ile birlikte
nokturnal hipoventilasyon tanilari konuldu. Osas tanisi konulan 10 hastanin 7’sine pap-titrasyon uygulanabildi(4
bpap, 3 cpap, 3 hastanin titrasyonu pandemi nedeniyle heniiz yapilamadi.) OSAS tanisi konulan ve pap titrasyon
uygulanan hastalarin titrasyon éncesi ortalama AHi degerleri 51, ortalama oksijen saturasyonlari 89'du ve pap
titrasyon sonras! ortalama AHi degerleri 1,2 ve ortalama oksijen saturasyonlari 94,6 olarak diizelme gésterdi.

Tartisma: NMH'in solunumsal semptomlari hastaligin diger semptomlarina gore daha geg farkedilmektedir ve rutin
olarak hem sorgulanmali hem de gesitli ydntemlerle(kan gazi, solunum fonksiyon testi, polisomnografi) periyodik
olarak degerlendirimelidir. NMH’da solunum sistemiyle ilgili problemler en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Yapilan calismalarda, noninvaziv mekanik ventilasyonun bu hastalarda, yasam kalitesini
duzelttigi ve sagkalimi arttirdigini gosterilmigtir.
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MIGREN HASTALARINDA ANHEDONi VE MIGREN KLINiK DEGISKENLERI ILE
ANHEDONI ARASINDAKI ILISKI

'Miray Erdem, 'Derya Ozdogru, ?Aygiil Tantik Pak

1SBL? Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Adana
2SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Migren, gen¢ nifusu en Uretken ¢aglarinda etkileyen, kronik nérolojik bir hastaliktir. Tek tarafli, siddetli,
zonklayicl, siklikla bulanti-kusma, fotofobi ve fonofobiye eslik eden bas agrisi ile karakterize olan hastalik, uzun
stredir bilinmesine ragmen néropatolojisi heniiz netlik kazanamamistir. Migren hastalarinin prodrom déneminde
gorilen esneme, uyuklama, atak sirasinda izlenen bulanti ve kusma, postdrom dénemde izlenen uyuklama, ofori
ve poliliri gibi semptomlar bu hastalarda dopaminerijik sistemin etkiledigini gdstermektedir. Hedefe yonelik davranisi
baglatma ve tamamlamada motivasyonun kaybi olarak bilinen anhedoni dopaminerjik aktivitenin kaybiyla
iliskilendiriimektedir. Migren hastalarinda dopaminerjik aktivite bozuklugu konusunda ¢alismalar literatlirde olsa da
migren ve anhedoni konusunda galisma yoktur. Calismamizda migren hastalarinda fiziksel ve sosyal anhedoni ve
anhedoninin migren klinik degdiskenleri ile iligkisini arastirmayi amagladik.

Metod: Calismamiz prospektif, gézlemsel kesitsel ¢alisma olarak planlandi. Calismamiz igin etik kurul onayi Adana
Sehir Egitim ve Arastirma hastanesi etik kurulundan alindi. Hastalardan yazili ve sézl(i onay alindi. Calismamiza
ICHD-3b kriterlerine gbre migren tanisi alan 36 hasta ve 36 kontrol grubu dahil edildi. Diglama kriterleri; migren
disinda primer veya sekonder bas agrisinin olmasi, bilinen psikiyatrik bozuklugunun olmasi, nérodejeneratif
hastaliginin olmasi, élgekleri dolduramayacak egitim dlizeyinde olan hastalar ve calismaya katiimak istememek
olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan migren hastalarinin yas ortalamasi 35,19+6,73; kontrol grubunun yas ortalamasi
37,1148,71 olup migren hastalarinda kadin orani %69,44 (n=25/36) kontrol grubunun kadin orani %50 (n=18/36)
olarak saptanmistir ve gruplar yas ve cinsiyet agisindan birbirine benzerdi (0,300; p=0,093). iki grubun Beck
anksiyete (p<0,001), Beck depresyon (p=0,003) dlgekleri karsilastiriidiginda anlamli farklilik saptanmistir. Sosyal
anhedoni 6lgegi gruplar arasinda kargilastirildiginda anlamli farklilk saptanmamistir (p=0,514). Fiziksel anhedoni
puani migren grubunda yiiksek bulunmus olsa da istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (13,19+7,05; 10,22+6,22,
p=0,062). Migren klinik degiskenleri ile beck anksiyete, beck depresyon, fiziksel anhedoni, sosyal anhedoni dicekleri
korelasyon ile degerlendirildiginde anhedoni ile anlamli iliski saptanmamig ancak hastalik suresi ile Beck depresyon
dlegi arasinda (p=0,034), aylik atak sikli§i ile Beck anksiyete dlgegi arasinda (p=0,001), MiDAS engellilik skoru
ile Beck anksiyete 6lcegi arasinda (p=0,016) anlamli korelasyonlar saptanmistir.

Sonug: Migren hastalarinda dopaminerjik aktivite bozuklugunun bu hastalarda anhedoniyi arttirabilecegini
dustinerek planladigimiz ¢alismamizda migren hastalarinda dopaminerjik aktivite bozuklugu ile agiklanabilecek
anksiyete ve depresyon dlgeklerinin migren grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek olarak
saptandidi, sosyal anhedoninin her iki grupta benzer oldugu ancak fiziksel anhedonide migren grubunda 6lgek
puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir.
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KANSER TANISI NEDENIYLE RADYOTERAPI ALAN VEYA TEDAVi SONRASI
TAKIPTE OLAN HASTALARDA UYKU BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

1Giil Aysen Oztiirk

'Bursa Sehir Hastanesi, Rasyasyon Onkolojisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Uyku bozuklugu kanser hastalarinda oldukga sik rastlanan, hem hasta hem de hekim tarafindan
gbzardi edilebilen bir sorundur. Hastaligin her déneminde gorilmekle birlikte, ileri evrelerde daha siklikla
gbézlenmektedir. Calismamizda kanser tanisi nedeniyle radyoterapi alan ya da takipte olan hastalarda uyku
bozuklugunun degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Bursa $ehir Hastanesi Radyoterapi Merkezi'nde
kanser tanisi nedeniyle radyoterapi alan ya da tedavi sonrasi takiplerine devam eden 16 kadin, 24 erkek toplam 40
hasta dederlendirmeye alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hastalarla gérisme sonucu ve hasta
dosyalarindan elde edildi. Hastalarin son bir aylik uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburg Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ve giin ici uykululuk durumunu degerlendirmek icin Epworth Uyku Skalasi (EUS) yiiz yiize gdriisme
yontemiyle uygulandi. Epworth uyku skalasi toplam 24 puan (zerinden degerlendirilir ve 10 puan Ustl gindiz
artmig uykululuk hali olarak kabul edilir. PUKI kisinin uyku kalitesini, uyku stiresini ve uyku ile ilgili 6zel problemleri
saptamak icin olusturulan 24 soru igerir. Toplam 0lgek puani 0-21 arasindadir.Degerlendirme sonrasi toplam
bilesen puaninin 5 ve uzerinde olmasi kotu uyku kalitesini gosterir.

Bulgular: Bursa $ehir Hastanesi Radyoterapi Merkezi'nde toplam 40 hasta galismaya alindi. Bunlarin 21'i
radyoterapiye devam eden, 19'u radyoterapisi tamamlanmis, takip hastalariydi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri tablo 1’de gorulmektedir. Hastalarin 16’s1 kadin 24°G erkektir. Ortanca yas 62 (32-82)dir. Hastalarin
%20’si 30-49 yas araliginda iken, %40'1 50-69 yas ve %401 da 70 yas ve Ustl gruptadir. Tim grupta %70 hasta
evlidir. Hastalarin %27.5'inin sigara kullanimina, %7 sinin alkol kullanimina devam ettigi ve %40’ inin hafif diizeyli
fizik egzersiz yaptigi belirlenmistir. Tani gruplarina bakildiginda, 16 hasta genitoiriner(prostat ve mesane )kanser,
8 hasta jinekolojik kanser(serviks ve endometriyum) 6 hasta meme kanseri, 5 hasta akciger kanseri ve 5 hasta da
bag-boyun kanserlerinden olusmaktadir. PUKI degerlendirmesinde tim grupta %60 oraninda uyku bozuklugu
saptandi. Tedavi ve takip gruplarinin PUKI degerleri karsilastiridiginda, tedavi grubundaki hastalarin %66'sinin
uyku kalitesi kotii iken, takip grubunda bu oranin %52 oldugu gérildu. istatistiksel analizde gruplar arasi anlamli
fark saptanmadi.Her iki grupta EUS degerlendirmesinde tedavi grubunda 3(%14) hastada ve takip grubunda
2(%10) hastada artmis giin i¢i uyku durumu saptandi. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve fizik egzersizin uyku
bozukluguna etkisi bu ¢alismada saptanmadi.

Tartigma: Erken tani ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile kanser hastalarinin sag kalimi her gegen gln
artmaktadir. Hastalarin hayat kalitesinin artiriimasi hastaliin tedavisi kadar onemlidir. Uyku bozukluklari hayat
kalitesini etkileyen ve kanser hastalarinda oldukga sik rastianan semptomlar grubudur. Bunlarin taninabilmesi igin
gegerlilik ve guvenilirligi ispatlanmis semptom degerlendirme élgeklerinin kullaniimasi gereklidir. Bu nedenle kolay
uygulanabilen kisa, yeterli ve etkili tarama metotlarina ihtiyag vardir.

Sonug: Calismamizda radyoterapiye devam eden hastalarda, uyku bozuklugunun istatistiksel anlamli olmamakla

birlikte takipteki hastalara gére daha fazla oldugu gézlendi. (%66-%52) Bu oran, olgu sayisinin artiriimasi ile daha
anlamli fark olacagini diigtindlirmektedir.
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Tablo 1.Hastalarin sosyodemografik ézellikleri n=40

Yasg 30-49 8 Sigara var 11
50-69 16 yok 12
70 ve Gsti 16 birakmus | 25

Cinsiyet kadin 16 Alkol var 3
erkek 24 yok 22

Medeni Durum | evli 28 birakmus [ 15
Bekar -dul 12

Calisma durumu | ¢calisan 4 Fizik egzersiz | var 16
Calismayan/emekli | 36 yok 24

Metastaz var 9 Antidepresan | var 6

kullanimi

yok 31 yok 34
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IDIOPATIK PARKINSON HASTALIGI VE EVRELEMESINDE MPV/PLT ORANININ
TANISAL DEGERININ ROLU

"Tugba Cengiz

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OzZET

Giris ve Amag: idiopatik Parkinson Hastaligi (IPH) bazal ganglionlarda dopamin salgilayan hiicrelerin kaybiyla
karakterize nérodejeneratif bir hastaliktir. Bu ¢alismada mean platelet volime (MPV)'nin platelet (PLT)’ e oraninin
(mpv/plt) (%) IPH'nin tanisinda ve evrelemesinde kullanilabilirligi arastirildi.Gereg ve Yontem: IPH tanisi konulan
ardisik hastalar Hoehn-Yahr siniflamasina gore erken evre (evre 1-2) ve ileri evre (evre3-4) olarak siniflandirildi.
Ayrica parkinson hastaligi olmayan yas ve cinsiyet yonunden esitlenmis kontrol grubu caligmaya alindi.
Hemogramdaki mpv ile plt degerlerinden (mpv/plt) % olarak hesaplandi. IPH hastalari ve kontrollerle, hastalik
evreleri kendi aralarinda karsilastirildi. Ayrica hesaplanan oranin hastaligin tanisi ve evrelemesindeki tahmin
edebilirlik kapasitesi ROC analizleri kullanilarak hesaplandi.Sonug: Seksen IPH tanili hasta ve 40 yas ve cinsiyet
eslestiriimis kontrol galismaya alindi. Yas agisindan IPH grubu ve kontrol grubu median 72 yas (44-88) karsin
72(48-87) benzerdi ayrica her iki grubun %40’1 bayandi ve P>0,05 olarak hesaplandi. Kontrollerle IPH hastalari
mpv/plt % oranlari agisindan karsilastirildiginda sirayla 2,77 (IQR:1,11)’e karsin 3,53 (IQR:1,65) ve P<0,01 olarak
bulundu. Mpvi/plt orani Hoehn-Yahr evresiyle koreleydi r:0,86 ve P<0.001. Hafif (29 hasta) ve ileri evre (51 hasta)
IPH hastalari bu oran agisindan karsilastiriidiginda sirasiyla 2,62 (IQR 0,75) ve 3,89 (IQR 1,22) ve P<0.01,
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. IPH hastalari ve kontroller arasinda mpv/plt oraninin 3,02 degerinde, ROC
analizi ile ayirt edici 6zelligi karsilastirildiginda AUC:0,734 (%Cl:0,646-0,822), sensitivite: %65, spesivite: %75 ve
P<0,01 olarak bulundu. Hafif ve ileri evre agisindan degerlendirme yapildiginda 3,04 degerinde AUC: 0,96, %Cl:
(0,926-1,00), sensitivite: %96,1, spesivite: %93,1 ve P<0.01 anlamli bulundu.

Tartigma: idiopatik Parkinson hastaliginda mpv/plt orani hem sagliklilarla ayinmda hem de evrenin tahmininde
basit, iyi ve kullanilabilir bir index olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Parkinson hastaligi, Heohn-Yahr evrelemesi, mpv/plt orani.
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VIDEO EEG MONITORIZASYON UNITESINDE TAKIP EDILEN HASTALARDA
ANKSIYETE VE UYKU KALITESININ TEDAVi SURECI UZERINE ETKiSi

'Safiye Giil Kenar, 'Biilent Oguz Geng

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali

Giris ve Amag: Anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar epilepsi hastalainda sik gérilen patolojilerdir.
Calismada bu faktdrlerin video EEG iinitesinde takip edilen hastalar lizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gereg ve
Yontem: Galismaya Meram Tip fakltesi Video EEG monitorizasyon Unitesinde takip edilen 15 kadin 15 erkek
olmak (izere toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalara Beck depresyon skalasi (BDS), Beck anksiyete skalasi (BAS),
Montreal Bilissel Degerlendirme(MoCA), Pittsburg uyku kalite indeksi (PUKI) ve Niitrisyon risk taramasi (NRS 2002)
testleri uygulandi.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi; kadinlarda 28.67 £11.33, erkeklerde 32.27+12.34’ tii. %90 hasta sag el, %10
hasta ise sol el dominantti. Hastalarin %56,7’ si bekar iken %43,3’ i evliydi.E@itim durumu oranlari; ilkokul %26,7,
ortaokul %23,3, lise %36,7 ve Universite %13,3’ tl. Meslek gruplari degerlendirildiginde %13,3 hasta herhangi bir
iste calismiyordu, %20 si ev hanimi, %16,7 serbest meslek sahibi, %10’ u devlet memuru, %16,7’ si 6grenci ve
%23,3' U ise ig¢i idi. Yatis endikasyonlari degerlendirildiginde en sik sebep nébet dzelliklerinin degerlendirilmesi ve
tedavinin gézden gegirimesi iken (%70), hastalarin %20’ si psikojenik nonepileptik nébet -epileptik ndbet ayrimi
amactyla, %10’ u ise saglik kurulu talebi ile yatirimisti. Hastalarin %46,7 si fokal baslangicli, %23,3’ U fokal
baslayip sekonder jeneralize olan, %10’ u ise jeneralize baslangicli epilepsi hastasiydi. Tim hastalarin %83,3'i
epilepsi hastasi iken %16,7’ sinde yatis sonunda epilepsi olmadigi karari verilmisti. Uygulanan anketlerde ortanca
BDS skoru erkeklerde 18 idi ve kadinlara (4) gére anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.033). BAS, MoCA ve PUKI
skorlari ise her iki grup igin benzerdi. Hastalarin timtnde NRS2002 normal sonuglandi.Hastalarin 19'unda (%63,3)
taburculuk sirasinda mevcut epilepsi tedavisi doz ve etken madde agisindan degisiklige gidilmisti. Tedavi degisikligi
yaplilan ve yapilmayan hastalar arasinda anket degerleri karsilastirildiginda tedavi degisikligi yapilan grubun BAS
degeri (21.7 + 14.3) yapiimayan gruba gére (7.8 + 7.6) anlamli derecede yiiksekti (p=0.002). BDS, PUKi ve MoCA
degerleri ise benzerdi. Taburculuk esnasinda psikiyatriye konsiilte edilen hastalarin 8’ inde (%26,7) antidepresan
velveya ankisiyolitik tedavi baglanmisti. Bu iki grup arasinda ise sadece PUKI skoru tedavi baslanan grupta (7.8 +
3.5) baglanmayan gruba (4.9 + 2.9) gore anlamli olarak daha yUksekti (p=0.033)Yas, cocuk sayisi ve aylik nébet
sikliginin BAS, BDS, MoCA ve PUKi ile korelasyonu incelendiginde, aylik nébet sikligi ile BAS ve PUKI degerleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (sirasiyla r1=0.493; p=0.006, r1=0.381; p=0.038). Hasta yasI ve ¢ocuk
sayisinin etkisi kontrol altina alindiinda ndbet sikligi ile BAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var iken
(r2=0.562;p=0.002), PUKI skoru ile ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (r2=0.318;p=0.099).

Tartigma: Bu calismada epilepsi hastalarinda anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinin tedavi kararlarinin
uzerindeki etkisi incelenmigtir. Psikiyatrik tedavi karari alinan hastalarin uyku kalitesinin daha kéti oldugu ve
antindbet tedavi degisimi gereken hastalarin anksiyete skorlarinin daha yiksek oldugu gosterilmistir. Aylik ndbet
sikhg ile anksiyete skorlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir.
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GEGICI GLOBAL AMNEZi: ORNEK VAKALAR ESLIGINDE TANI VE TEDAVI
YONETIMI

'Merve Aktan Siizgiin, 'Gigdem Ozkara, 'Fatma Birsen ince

1ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES), NOROLOJI ANABILIM
DALI

Giris: Gegici global amnezi (GGA) 24 saatten kisa sireli anterograd ve retrograd bellek bozuklugu ile sekillenen
ve kalici bilissel hasar birakmaksizin gerileyen bir tablodur. GGA tanisi Hodges ve Warlow kriterleriyle konulmakta
olup bu kriterlere gore ataga mutlaka biri taniklik etmeli, atak sirasinda anterograd amnezi gelismeli, biligsel
bozukluk amneziyle sinirli kalmali, biling kaybi saptanmamali, ataga fokal nérolojik bulgular veya epileptik 6zellikler
eslik etmemeli, atak 24 saat iginde ¢ozllmeli ve yakin zamanl kafa travmasi veya aktif epilepsi tanisi
bulunmamalidir.

Yoéntem: Bu ¢alismada Hodges ve Warlow kriterleriyle tani almig ve prospektif takipleri yapilmis 17 GGA hastasinin
klinik ve radyolojik verilerinin sunulmasi amaglanmigtir. Hastalarin tamaminda incelenen parametreler hastalarin
demografik 6zellikleri, GGA ataginin yasl, atagin suresi, her hastanin atak sayisi, atagin saptanabilir tetikleyicileri,
atak semiyolojisi, ataga iliskin amnezi varli§i/yoklugu, atak sonrasinda sekel bilissel defisit varligi/yoklugu,
hastalarin ézgegmis ve soygecmis Ozellikleri, atak 6ncesinde hastalarin kullandiklari anti-agregan/anti-
koagulan/anti-ndbet ajanlar, atak sonrasinda diizenlenen tedavi, yapisal kranyal gértntileme bulgulari, vaskuler
gorintileme bulgulari, kardiyak degerlendirme bulgulari ve elektroensefalografi bulgularidir.

Sonug: Hastalarin 8'i kadin, 9'u erkekti ve timi sag el dominantti. Hastalarin GGA atak yaslari 63,64 £ 11,6 (31-
90), atak sreleri 8,35 + 7,45 saat (2-24) idi. Hastalarin 12'sinde tek atak, 4’iinde iki atak, 1'inde ise toplam 4 atak
tariflenmekteydi. Olasi atak tetikleyicileri, bir hastada anti-hipertansif, bir hastada ise anti-agregan tedavi
aksatilmasi, 1 hastada yakin zamanli koroner bypass operasyonu, 2 hastada aktif Covid-19 enfeksiyonu ve 2
hastada yakin zamanl Covid-19 asilamasiydi. Atak semiyolojisi incelendiginde 9 hastanin anterograd ve retrograd
amneziyle, 8 hastanin ise izole anterograd amneziyle bagvurdugu, 12 hastada ise atak sonrasinda atak donemine
iliskin amnezi gelistigi saptandi. Mini-mental test ile takip edilen hastalarin higbirinde atak sonrasinda sekel biligsel
defisit kalmadigi gortildu. 14 hasta hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, patent
foramen ovale, aritmi, hiperkoagulabilite gibi vaskiler risk faktorlerine sahipti. 1 hastanin 6zge¢misinde febril
konvulziyon dykiisii mevcut olup aktif epilepsi tanisi bulunan yoktu. Higbir hastanin gorintiilemesinde akut
dénemde diflizyon kisitliligi izlenmezken, 10 hastada kii¢lik damar hastaligi, 5 hastada blylik damar patolojisi, 6
hastada kardiyak hastalik, 6 hastada ise biyoelektrik disorganizasyon veya fokal epileptiform aktivite seklinde EEG
anormalligi tespit edildi. istatistiksel analizlerde ilk atagin stiresinin uzun olmasinin ve ik atakta ataga iligkin amnezi
gelismesinin atak tekrari icin anlamli risk olusturdugu saptandi (sirasiyla p=0,012; p=0,011). GGA ataginin suresi,
amnezinin tipi, atak sonrasi amnezi gelisimi ve atak tekrari ile klinik ve radyolojik olarak saptanan vaskuler risk
faktorleri ya da EEG anormallikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. 12 hasta anti-agregan,
1 hasta anti-koagulan, 1 hasta ise EEG’sinde saptanan epileptiform 6zellikler nedeniyle anti-nébet tedaviyle izlendi
ve hastalarin higbirinde atak tekrari gelismedi.

Sonug: Bu galismada GGA'nin klinik ve radyolojik 6zellikleri gtincel literatr verileriyle derlenmis ve 6zguin bulgular
olarak ilk atagin slresinin uzamasinin ve ilk atakta ataga iliskin amnezi gelismesinin atak tekrari icin anlamli
duizeyde risk olusturdugu saptanmistir. GGA, gegici epileptik amnezi, gegici iskemik atak, migren ve disosiyatif
anmezi gibi paroksismal durumlarla ayiric tani yapiimasi gereken bir tablo olup hem ayirici tanilarin diglanmasi
hem de atak tekrarinin ongortlebilmesi icin ayrintil etiyolojik arastirma ve yakin klinik takip gereklidir.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU TANILI HASTALARDA DOPAMINERJIK YOLAGIN
BOZULMASI SONUCU OLUSABILECEK KLINIK BELIRTILER: ANHEDON,
DEPRESYON, ANKSIYETE

"Tugce Giiven Ekiz, 'Aygiil Tantik Pak, 'Yildizhan Sengiil

1SBU Gaziosmanpaga Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Huzursuz bacak sendromu (HBS) yaygin gorilen ancak yeterli tani konulamayan sensorimotor bir
bozukluktur. HBS 6zellikle aksam ve geceleri, rahatsiz edici ve/veya hos olmayan hisler nedeni ile bacaklari hareket
ettirme istegi, bu yakinmanin hareketle rahatlamasi ve istirahatte artmasi olarak tanimlanmaktadir. Kronik bir
norolojik hastaliktir ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. HBS patofizyolojisi tam netlik kazanmamistir
ancak yapilan galismalarda beyinde dopaminerjik aktivitenin bozuklugu ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu teoriyi
dopaminerjik tedavi ile semptomlarin diizelmesi de desteklemektedir. Anhedoni, amagl bir davranisi baslatma ve
tamamlamada motivasyonun bozulmasi olarak bilinir. Anhedoni, anksiyete ve depresyon dopaminerjik aktivitenin
kaybiyla iliskilendiriimektedir.Birgok calismada anksiyete depresyon ile HBS arasindaki iliski arastiriimistir. Ancak
literatiirde HBS ile anhedoni arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma yoktur. HBS hastalarinda dopaminerjik aktivite
bozuklugunun bu hastalarda anhedoni, depresyon ve anksiyeteye daha fazla sebep olabilecegini dlstinerek
calismamizda HBS hastalarinda sosyal ve fiziksel anhedoni 6lgekleri, Beck depresyon 0lgegi ve Beck anksiyete
olgeginin HBS siddeti ile iligkisini arastirmayi amagladik.

Metod: Calismamiz prospektif, gzlemsel kesitsel ¢alisma olarak planlandi. Calismamiz igin etik kurul onayi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma hastanesi etik kurulundan alindi. Hastalardan yazili ve s6zli onay
alindi. Galismamiza Uluslararasi HBS Calisma Grubu tarafindan belirlenen tani kriterlerine gére HBS tanisi alan
87 hasta ve 60 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Diglama kriterlerimiz bilinen psikyatrik bozuklugunun olmasi,
norodejeneratif hastaliginin olmasi, dlgekleri dolduramayacak egitim diizeyinde olan hastalar ve calismaya
katilmak istememek olarak belirlenmistir.Bulgular: Calismaya alinan HBS tanili hastalar ile saglikli kontrol grubu
yas (46,55+1,56;45,26+1,56, p=0.54) ve cinsiyet (K/E:46/41;30/30, p=0.73) agisindan benzerdi. HBS hastalari ile
kontrol grubunun fiziksel anhedoni (23,55+5,58;14,01+6,13, p<0.001), sosyal anhedoni (21,29+4,59;14,35+4,79,
p<0.001), Beck depresyon (15,80+8,27;12,36+6,31, p=0.005) ve Beck anksiyete (19,04+13,17;10,93+7,66,
p<0.001) élcekleri arasinda anlamli derecede fark saptanmistir. HBS klinik verileri ile dlgekler arasindaki iligki
korelasyon analizi ile deg@erlendirildiginde hastalik siresi ile fiziksel anhedoni (p=0.006) ve sosyal anhedoni
(p=0.001) arasinda, hastalik siddeti ile fiziksel anhedoni, sosyal anhedoni, Beck anksiyete ve Beck depresyon
olgekleri anlamli derecede iligki saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak galismamizda HBS hastalarinda anhedoni, depresyon ve anksiyete 6lgeklerinde daha yliksek
puanlar saptanmistir. Ayrica bu hastalarda hastalik suresi ve HBS siddetinin anhedoni, depresyon ve anksiyete
puanlarini arttirdigi gézlenmistir. Bu ¢alisma ile HBS hastalarinda psikiyatrik hastaliklarin da sik eslik edebilecegi
ve bu hastalarin takibinde hastalarin bu agidan degerlendirimesi ve tedavi edilmesi hastalarin islevselligini
arttiracag igin oldukga énemlidir.
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TOKSOPLASMA GONDIi POZITIF iDIOPATIK EPILEPSI HASTALARINDA BCL3,
IL1B, TLR3, MRNA EXPRESYON SEVIYELERININ ARASTIRILMASI; NF-KB SINYAL
YOLU ILE iLigKisi

2Hayriye Soytiirk, 3Cansu Onal, 'Sule Aydin Tiirkoglu

"Bolu AIBU Néroloji AD
2Bolu AIBU Disiplinlerarasi Sinir Bilim AD
3Bolu AIBU Biyoloji AD

Giris: Epilepsi MSS'nin en yaygin hastaliklarindan biri olup sinir sisteminin bir kisminin ya da tamaminin agiri
aktivasyonu ile karakterizedir. Birgok parazitik, bakteriyel ve viral patojenin, hayatta kalmak i¢in nikleer faktér kappa
B (NF-kB) yolagini bozan yollar gelistirdigi bilinmektedir. Toksoplazma suslari, konakgi hticrelerini modiile etmek
icin, hticre olumd, bagisiklik ve inflamasyonda énemli bir rol oynayan NF-kB yolunu aktive eden 6zel efektor
proteinler salgilarlar. NF-kB sinyal yolaklari birgok hastalikla iliskilendirilen NF-kB tarafindan diizenlenen ¢ok sayida
geni kontrol ederler. Toll- like reseptér (TLR) veya IL-1 resept6ri (IL-1R) ailesi, ortak protein bélgeleri araciligiyla
hiicre disi sensor islevi gorirler, patojenleri ve sitotoksik molekdilleri tespit ederek hiicrelerin etkili néroprotektif
bagisiklik tepkileri vermesini saglarlar. interlokin-1 reseptorii ile iliskili kinazlar (IRAK) ailesinden IRAK-1, TLR/IL-
1R (TIR) sinyali ile iligkilendirmistir. Bcl-3'in adaptif bagisiklik hticrelerinin aktivitesi icin gerekli oldugu
dlsundlmektedir. Bir dizi otoimmin patolojide Bcl-3 dlzensizligi gozlemlenmis ve Bcl3 eksikligi olan hayvanlarin
bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlara daha duyarli oldugu gérilmastir. Buna ilaveten, MSS’inde néroglial hlicreler,
bir transkripsiyon faktérii olan NF-kB, inflamasyon sirasinda gesitli nérodejeneratif hastaliklarin patolojisine
atfedilen cesitli inflamatuar sireclerin ekspresyonunu baslatir ve duzenlerler. T.gondii gibi bazi parazitlerin,
bagisiklik ve inflamatuar yanitin anahtarlari olan NF-kB yoladi (izerinden, ndbet ve epilepsinin ndropatolojik
sureglerinde rol oynadi§i ayrica bildirilmistir.

Amag: Bu calismada idiopatik epilepsi hastalarinda T. gondii ‘nin NF-kB sinyal yolu Uzerinden etki ederek epilepsi
olusumuna neden olabilecegi dngortlerek bu sinyal yolu ile iligkilendirilen, BCL3, IL1B ve TLR3 mRNA ekspresyon
seviyelerinin tespit edilmesi amaglanmistir.Metot: Bu calisma TUBITAK 3001 - Baslangic AR-GE tarafindan
3175052 proje no ile desteklenmistir. Klinigimizde idiyopatik epilepsi tanisiyla takipli hastalardan T. gondii IgG
pozitif ve negatif olan ve ayrica kontrol amagcli saglikli bireyler segilerek 4 farkli deney grubu olusturulmustur.
Gruplar Grup 1: Epilepsi +/ Toxo- (n=10), Grup 2: Epilepsi - /Toxo - (n=10), Grup 3: Epilepsi-/Toxo+ (n=10), Grup
4: Epilepsi+/Toxo+ (n=10) olarak dizayn edilmis, gruplardaki tim hastalardan kan alinarak RNA izolasyonu
yapilincaya kadar -80°C de saklanmistir. BCL3, IL1B, TLR3, mRNA ekspresyon seviyeleri Kantitatif Es Zamanli
PCR (gqRT-PCR) ile belirlenmistir. Istatistiksel analiz, ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ve ardindan
Games-Howel post-hoc testleri ile yapilmis olup p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Sonug: BCL3 mRNA ekspresyonu seviyeleri G3(E-/Toxo+) grubunda diger tim gruplardan daha ylksektir
(p<0.05). IL1B gen ekspresyonu seviyeleri G3(E-/Toxo+), G4 (E+/ Toxo+) gbre daha distktir. TLR3 gen
ekspresyonu seviyeleri epilepsi G2(E-/Toxo-) de, G4 (E+/ Toxo+) grubuna gére daha dlstktlr. Tartisma: TLR3'lin
mRNA ekspresyon seviyesinde tespit edilen artis hem epilepsiye hem de T.gondii ye bagdli olabildigini
dustndirmekle birlikte, BCL3 mRNA ekspresyon seviyesindeki artisin T.gondii enfeksiyonuna bagli olarak arttig
dusUndlebilir. IL1B’nin mRNA ekspresyon seviyesinin artmasi ise epilepsiye bagdli olabilir. Sonug olarak, idiopatik
epilepsi hastalarinda T.gondii enfeksiyonu NF-kB sinyal yolu (izerinden etki ederek epilepsi olusumuna sebep
olmus oldugu dusunddrmektedir. Calismamiz, NF-kB sinyal yolundaki bu proteinlerdeki mRNA ekspresyonlarinin
anlamli degisiklerinin tespit edilmesi parazitik enfeksiyonlar nedeni ile gelisebilecek idiyopatik epilepside yeni teshis
ve tedavi metodlarinin gelistiriimesine olanak saglamasi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Nf-KB sinyal yolu, BCL3, IL1B, TLR3.
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PENISILINLE DENEYSEL AKUT EPILEPTIK NOBETTE DIKLOFENAK
POTASYUMUN ELEKTROFIZYOLOJIK VE ANTIINFLAMATUAR ETKILERININ
INCELENMESI

'Canan Akiinal Tiirel, 2Hiimeyra Gelik, 2ibrahim Ethem Torun, 2Ayhan Getinkaya, 3Idris Tiirel

'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, N6roloji Anabilim Dall, Bolu
2Bolu Abant |zzet Baysal Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Bolu
3Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Epilepsi, tekrarlayan, provoke edilmemis epileptik ndbetler ve bu ndbetlere farkl klinik bulgularin eslik ettigi
¢ok y6nll ndrolojik bir hastaliktir. Glinimzde epilepsinin tedavisi néronal uyarilabilirligi azaltarak nébet dnlemeye
yonelik semptomatiktir. Epilepsi hastalarinin %30'u bu tedavilere direngli olmakla birlikte, nébet dnleyici ilaglar
birgok yan etkiye sahiptir. Artan klinik ve deneysel kanitlar néroinflamatuar sireglerin, epilepside ndbetlerin
patofizyolojisinde &nemli rol oynadigini; nobetlerin inflamasyona, inflamasyonun nébete sebep oldugunu
gostermistir. Non-steroidal antiinflamatuar bir ilag olan diklofenak potasyumun néroinflamasyon tzerinden yeni bir
cercevede degerlendirilmesi nérotoksisisi yiksek olan antiepileptik ilaglara bir alternatif sunabilir.Amag: Non-
steroidal antiinflamatuar bir ilag olan diklofenak potasyumun penisilin ile olusturulmus akut epileptik ndbet (izerine
elektrofizyolojik ve antiinflamatuar etkileri incelenecektir.

Metot: Calismada Wistar albino cinsi 2-4 aylik 200-250 gr erkek ratlar Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Deney
Hayvanlari Merkezinden edinilerek n=8 olacak sekilde Epilepsi, Epilepsi+Diklofenak, Epilepsi+Diazepam,
Epilepsit+Diklofenak+Diazepam gruplarina ayrildi. Uretan anestezisi altinda sol kortekse yerlestirilen elektrotlar
vasitasiyla elektrofizyolojik aktivite kaydi baslatildi ve epileptik aktivite olusturmak tzere 500.000 IU penisilin (2.5
Ml, icv) intrakortikal olarak somatomotor kortekse Hamilton enjektori ile uygulandi. 30 dakika sonra
Epilepsi+Diklofenak grubuna intraperitoneal (ip) olarak 10 mg/kg diklofenak potasyum; Epilepsi+Diazepam grubuna
0,1 ml, 5 mg/kg, i.p diazepam; Epilepsi+Diklofenak+Diazepam grubuna ip olarak 10 mg/kg diklofenak potasyum ve
0,1 ml, 5 mg/kg diazepam; epilepsi grubuna da sham amagli ip olarak serum fizyolojik enjeksiyonu yapildi. 4 adet
elektrot ile alinan 120 dakikalik elektrofizyolojik kayit sonrasinda hayvanlar sakrifiye edildi. Alinan intrakardiyak
periferik kanlarin serumunda ELISA yontemi ile IL-6 ve TNF-a protein seviyeleri degerlendirildi.

Sonug: Diklofenak potasyumun epilepsi tizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada serum drneklerinde ELISA
yontemi ile ¢aligilan inflamatuar belirteglerde gruplar arasi IL-6 ve TNF-au dederlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklige rastlanilamamistir (p>0,05). (p>0,05). ki saat boyunca alinan kayitta diken dalga aktivitesinin
ortalama milivolt degerlerinde ve diken dalga aktivitesi dlguimlerinde diklofenak potasyumun epileptiform aktiviteyi
azaltici etkisi hafif olarak gdzlemlenmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tartigma: Literatlrde bildirilen ilk ¢alismalarda prokonviilsan etki gdsterdidi bilinen diklofenagin doz bagimli olarak
antikonviilzan etkileri artik bilinmekte, diklofenagin epileptik stirecler Gzerine sonuglari deneysel prosediire (ilacin
deney dncesi-sonrasi verilmesi, inflamatuar belirteglerin santral-perifer dokuda degerlendirilmesi, modelin akut-
kronik olusu) gére degisiklik gdstermektedir. Diklofenak potasyumun antiinflamatuar etki izerinden epileptik nobete
etkilerini goklu dozlar ile uzun dénemde degerlendirmek epilepsiye yeni bir yaklasim agisindan daha uygun
gortinmektedir.
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TEMPORAL LOB EPILEPSILERINDE GORULEN EKSTRATEMPORAL
HIPOMETABOLIZMALAR

1Aynur Ozen, 'Gamze Tatar

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi

Epilepside fonksiyonel gériintileme ydntemlerindeki son yillardaki gelismelere ragmen epileptik odagin tespiti
bazen zordur. Nikleer tipta epileptik odak tayinin i¢in Tc-99m hidroksimetilenpropilenaminoksim (HMPAO) veya
etilensisteindimer (ECD) ile beyin tek foton emisyon tomografi (SPECT) veya 18F-Florodeoksiglukoz (FDG) ile
pozitron emisyon tomografisi (PET) yapiimaktadir. Son yillarda daha yaygin olarak kullanilan FDG-PET sintigrafisi
oOzellikle temporal lob epilepsilerinde yiksek sensitiviteye (%60-90) sahiptir. Ozellikle hipokampal atrofisi olan
hastalarda bu oran %100’e yaklasmaktadir. Calismamizda temporal lob epilepsilerinde odak tayini ve cerrahi
oncesi degerlendirme amacli FDG-PET calismasi yapilan 41 hastanin (17 kadin, 24 erkek) retrospektif olarak
datasi incelendi. Verilen FDG dozu 9.96 £ 0.25 mCi idi. Radyofarmasétigin enjeksiyonu tlim hastalarda interiktal
dénemde yapildi. Damar yolu ajitasyonunu ve buna bagli serebral metabolizmanin degismesini dnlemek igin
enjeksiyondan en az 20 dakika once agildi. Radyofarmasotigin yeterli serebral dagilimin gegeklesmesi icin
enjeksiyondan sonra hastalar sessiz ve karanlik bir ortamda 45 dakika bekletildi. Akabinde PET cihazindan 10
dakika/yatak olacak sekilde cekimleri gerceklestirildi. Gorintller dnce viziel olarak degerlendirildi, ardindan
istatistiksel parametrik haritalama ile degerlendirildi. FDG-PET beyin sintigrafisinde temporal lob hipometabolizmasi
tim hastalarda gézlenirken, 10 hastada sadece mezial temporal kortekste, 2 hastada sadece lateral temporal
kortekste hipometabolizma gdzlendi. Diger 29 hastada hem lateral hemde mezial kortekste hipometabolizma
saptandi. Temporal lob tutulumu 10 hastada bilateral idi. Kirk bir hastanin 18'inde (%43.9) ektratemporal loblarda
hipometabolizma gdzlendi. Bu temporal lob digi hipometabolizmalarin dagilimi sdyle idi: 13 hastada (%72.2) frontal
korteks (4'U inferior, 3'U inferior ve mid frontal korteks, 6’si tlim frontal korteks hipometabolizmasi), 10 hastada
(%55.6) parietal korteks, 3'tinde (%16.7) posterior singulat kortekste, 3'Uinde (%16.7) talamusta, 2 hastada (%11.1)
oksipital korteks, ve 1 hastada (%5.6) sensorimotor kortekste idi. iki hastada ekstratemporal lob hipometabolizmasi
kontrlateralde, 2 hastada ise hipometabolizma bilateral olarak tespit edildi. Yapilan bir ¢alismada ndbet odagi
disindaki ekstratemporal kortikal hipometabolizmanin, ézellikle kontrlateral serebral korteksteki hipometabolizmin,
temporal lob epilepsilerinde daha kot postoperatif ndbet sonucu ile ilikili olabilecegi ve potansiyel olarak
epileptojenik olan altta yatan patolojiyi temsil edebilecegdi sonucuna varilmistir. Talamik hipometabolizmanin daha
yiksek postoperatif ndbet olasiligi ile iligkili oldugu tespit edilmis olup, ekstratemporal veya temporal patolojiye
sekonder olabilecegi bulunmustur(1). Bir baska galismada ekstratemporal lob hipometabolizmasini yaygin ve en
sik olarak ipsilateral insula ve frontal lobda saptamislardir. Yine ekstratemporal lob hipometabolizma kapsami,
baslangig yasi veya epilepsinin siresi ile anlamli bir sekilde iligkili olmadi§i saptanmistir. Sekonder jeneralize tonik-
klonik nébetlerin varligi, daha genis 6lclide uzak hipometabolizma ile iligkilendirilmistir. Mezial temporal lob
epilepsideki ekstratemporal hipometabolizma, 6zellikle kontralateral hemisferde goriliiyorsa, daha kétu cerrahi
sonug ile iligkili oldugunu gdstermektedir(2). Bu galismamizda temporal lob epilepsilerinde ekstretemporal lob
hipometabolizmay oldukga yuksek bir siklikta tespit ettik. Prognoz ile iliskisini degerlendirmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Referanslar1. Choi JY, Kim SJ, Hong SB, Seo DW, Hong SC, Kim BT, Kim SE. Extratemporal hypometabolism on
FDG PET in temporal lobe epilepsy as a predictor of seizure outcome after temporal lobectomy. Eur J Nucl Med
Mol Imaging. 2003 Apr;30(4):581-7. 2. Wong CH, Bleasel A, Wen L, Eberl S, Byth K, Fulham M, Somerville E,
Mohamed A. The topography and significance of extratemporal hypometabolism in refractory mesial temporal lobe
epilepsy examined by FDG-PET. Epilepsia. 2010 Aug;51(8):1365-73.
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Ensefalit Olgularinda IL-17A, IL-17F, IL-34 ve CXCL13’Un Rolii

2Seyda Ozsoy Karabork, 'Sule Aydin Tiirkoglu

"Bolu AIBU Néroloji AD
2Bolu AIBU Mikrobiyoloji AD

Girig: Ensefalit, akut baslangigli ates, mental durum degisikligi, fokal norolojik defisitler ve jeneralize veya fokal
ndbetler ile karakterizedir. Vakalarin yarisinin nedeni belirlenememektedir. Sitokinler, birbiriyle koordineli calisan,
birgok nérodejeneratif hastaliga eslik eden ve néroinflamasyon ydniyle hiicresel bagisiklik ve inflamatuar
sireglerde rol alan molekillerdir. Kemokinler ise, I6kosit salgilanmasini ve aktivasyonunu koordine eden, béylece
gelisim, inflamasyon, bagisiklik yaniti ve yara iyilesmesi dahil olmak lzere gesitli fizyolojik stregleri diizenleyen
sitokinlerin biyik bir ailesidir. Norolojik hastaliklar Gzerine yapilan galismalarda olgulara ait serum ve BOS
orneklerinde sitokin ve kemokinlerin ylksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz enfeksiyoz
ensefalit olgularinda IL-17A, IL-17F, IL-34 ve CXCL13 BOS duizeylerini belirleyerek néroimminolojik hastaliklarin
tedavisinde potansiyel biyobelirte¢ olup olamayacagini arastirmaktir.

Yontem: Klinigimizde ensefalit ayirici tani igin lomber ponksiyon yapilan etik kurul izni alinmig (2018/203) yaslari
20 ile 87 arasinda olan 20 hastanin BOS érnekleri galismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 58,84( 19,5)'idi.
Olgulardan alinan BOS drneklerinde CXCL-13 kemokin ve IL-17A, IL-17F ve IL-34 sitokin duzeyleri firma onerileri
dogrultusunda ELISA ile calisildi. Olgularin demografik ve biyokimyasal verileri kaydedildi. Olgularin demografik
verilerinin degerlendirimesinde yizde dagilimlar kullanildi. Sitokin ve kemokin diizeyleri normal dagiimadigindan
Mann Whitney U testi kullanildi. Ayni gruba ait farkli élgtimlerin esik degere gore degisiminde karsilastirma
yapilabilmesi igin ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 20 olgunun 17’si kadin 3l ise erkekti. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari, BOS
biyokimya verileri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,321).IL-17A, IL17F ve IL-34 konsantrasyonlari genel
olarak degerlendirildiginde istatistiksel anlamli yliksekligin oldugu saptandi (sirasiyla p=0,003, p=0,001, p=0,000).
Ayrica CXCL-13 ve IL-34; IL-17A ve IL-17F'den bagimsiz olarak degerlendirildiginde IL-34 yliksek olan olgularda
CXCL-13'lin de anlamh diizeyde artis gbsterdigi gorldii (p=0,002).

Sonug: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, ensefalitin yaygin bir nedenidir, ancak immun aracili nedenler giderek
daha fazla taninmaktadir. inflamatuar olmayan ensefalopatiler (sistemik enfeksiyon, metabolik bozukluklar veya
toksinlerle ilgili) benzer bir klinige neden olabilir. Enfeksiy6z ensefalit bazen subakut ve atessiz ortaya ¢ikar ve bu
da taniyi zorlastirir. Olas| ensefalit ile bagvuran bir hasta igin genis bir ayirici tani vardir. Ensefalit slpheli olgularda
kemokin ve sitokin dlizeylerin birarada bakilmasi taniya yardimci olabilir. MSS’de IL-34 beyin gelisim stireglerinde
yer alabilen ve néronal progenitdr hiicre proliferasyon ve olgunlagsmasini dizenleyen bir sitokindir. CXCL-13 ise
noroborelyoz tanisinda rutin olarak kullanilan ancak son zamanlarda kanser imminoterapisinde baglandigi
reseptdr ile birlikte rol almaya aday bir kemokindir. Olgularimizda MSS (izerinde etki gdsteren bu iki 6nemli
molekiliin BOS dizeylerinin yiiksek olmasi oldukga dikkat cekicidir. Sonug olarak kemokin ve sitokinlerin bir arada
reseptorleri de dahil edilerek norolojik hastaliklarin gelecekteki immunoterapisinde kullanilabilecek adaylar
olabilmesi muhtemeldir. Ancak bu konuda daha biylik 6rneklem ile aydinlatiimasi gerekmekte bu konuda molekdler
veya sinyal mekanizmasi Uzerinde galismalar yapilmasi gerektigi distnilmektedir.Anahtar Kelimeler: Ensefalit, IL-
34, CXCL-13, mimikri, biyobelirteg, biyomarker
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COVID 19 ENFEKSIYONU NEDENIYLE KARANTINADA OLAN HASTALARIN
DEPRESYON, ANKSIYETE VE OBSESIF KOMPULSIF BELIRTi DUZEYLERI
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

'Asuman Ali, 2Asuman Ali, 3Aybike Telkék Sen

'Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi
3Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Koronaviriise maruz kalma, Siddetli Akut Solunim Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) salginlari sirasinda ve sonrasinda néropsikiyatrik hastaliklarla iligkili tablolar tanimlanmistir. Biz
bu galismada Covid 19 pozitif hastalarin karantinada depresyon, kaygi ve obsesif kompulsif belirti dlizeyleri
yonunden degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: T.C Saglik Bakanhgi Bilim Kurulunun “Covid 19 Tani ve Tedavi Protokollerine gore Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid polikliniginde degerlendirilen ve COVID PCR testi pozitif ¢ikan
hastalar cgalismaya alindi. 19-64 yas araliinda olan 80 hasta karantinada degerlendirildi. Veriler telefon
gorsmeleri yoluyla doldurulan anket formlarindan elde edildi. Bu anket formlari; “Beck” Depresyon Olgegl “Beck”
Anksiyete Olcedi, “Eysenck” Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Formu, Rahatsizliga Dayanma Olcegi (RDO),
“Maudsley” Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi'ydi. Her bir gériisme 20-45 dakika
olarak planlandi. Kirk yedi (47) hasta ile hastanede karantinada iken , otuz i¢ (33) hasta ile ev karantinasinda
gorustldl. Hastalarin higbirisi asili degildi. Psikiyatrik tani almis ve bu konuda tedavi aldigini égrendigimiz hastalar
calismaya dahil edilmedi Ayrica yine pskiyatrik tedavi gérmeyen ve Covid 19 hastaligini gecirmemis 80 (seksen )
gonillli olgu da kontrol grubu olarak degerlendirildi. Yiiz altmis (160) katiimcinin yas ortalamasi 40,21+11.55 yildir.
Calismadaki birimler yas ve cinsiyet bakimindan eslestiriimistir.Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig
Shapiro-Wilk testi ile test edilmis, iki bagimsiz grubun karsilastirimasinda, bagimsiz érneklem t-testi kullaniimistir.
Normallik varsayimi igin Mann-Whitney U testi kullanilmig, betimleyici istatistikler medyan (minimum-maksimum)
degerler olarak verilmistir. Degiskenler arasindaki iliskide “Spearman” korelasyon katsayisi kullanimigtir.
Analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0 paket
programlari kullanilarak yapilmistir.

Sonuglar: iki grup arasinda “Beck” Anksiyete skoru(p <0.001) “Maudsley” Kusku alt Glgegi (p<0,006), ve
STAI1(Durumluluk Kaygi Olgegi)(p<0,005) toplam oélcek puanlari, kontrol grubuna gére anlamlidir.Kontrol
grubunda; “Beck” depresyon total puani , “Eysenck” total puani, “Maudsley’in kontrol etme , temizlik , yavaslik ,
kusku ve ruminasyon alt dlgekleri ile “Maudsley” total puanlari ve STAI2 total puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli
korelasyon vardir.Beck anksiyete total puani ile “Eysenck” total puani, “Maudsley” kontrol etme , temizlik, yavaslk
ve ruminasyon alt 6lgek puanlari ve “Maudsley” total puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmusgtur.Hasta grubunda; “Beck” depresyon total puani ile “Eysenck” total puani, “Maudsley” kontrol etme ,
yavaslik , kusku ve ruminasyon alt élgek puani, “Maudsley” total puanlari ile STAI2 total puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon vardir. Beck anksiyete total puani ile “Eysenck” total puani ve “Maudsley” ruminasyon alt
olgek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.

Tartigma: Calismamizda depresyonun degil de Anksiyete skoru(p <0.001) nun ,“Maudsley” Kusku alt dlcegi
(p<0,006)nin , ve STAI1(Durumluluk kayg! 6lgegi) (p<0,005) nin istatistiksel olarak kontrol grubuna gére anlamli
¢lkmasi bir hastaligi distindtrmeyebilir. Ancak Korona (Covid 19) enfeksiyonundan kurtulan olgularin bir(1) ila elli
(50) aylik takip slreclerinde travma sonrasi stress bozuklugu, (TSSB), depresyon, panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) dahil olmak Uzere cesitli psikiyatrik tablolarin ortaya ¢ikabilecegi tanimlanmistir.
Dolayisiyla hastanin ve hastaligin yonetimini dogrudan etkileyebildigi igin ndropsikiyatrik tablolarin hastalik
dizeyine gelmeden tanimlanabilmesi énem arz etmektedir.“COVID-19”" halen ¢ok iyi anlagilamamis kompleks
noropsikiyatrik hastaliklar i¢in genis bir tanilama bashdi olmayi srdiriyor.

86



17. Uludag Noroloji Giinleri

POSTER BILDIRILER



17. Uludag Noroloji Giinleri

PB13

POST COVID OPTIK NORIT

"Yunus Emre Gérkem, 'Sena Destan Biiniil, Aybala Neslihan Alagéz

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Kocaeli

Girig: Aralik 2019'da, Cin' in Wuhan kentinden pndmoniye neden olan koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
nedeniyle siddetli akut solunum sendromu (SARS-CoV-2) vakalari ortaya ¢ikmistir. En yaygin semptomlari ates,
Oksurik, yorgunluk ve nefes darligi olsa da COVID-19 sadece bir solunum yolu hastaligi degildir; akut kalp
hastali§i, akut bobrek hasari, vaskUlopati, koagUlopati, yiiksek inflamatuar belirtegler ve nérolojik hasar ile ilgili gok
gesiti  durumlar gelisebilir. Bu olgu sunumunda muhtemelen COVID-19 tarafindan indiklenen miyelin
oligodendrosit glikoprotein (MOG) antikoru ile iligkili bir akut optik norit (ON) vakasini sunmayi amagladik.

Olgu: 34 yasinda bilinen hastalik dykist olmayan kadin hastanin Agustos 2021 de covid enfeksiyonu gegirdigi ve
Kasim 2021 de ani baslayan sol g6zde agri sonrasi gérme kaybi sikayeti nedeniyle dis merkeze basvurdugu
ogrenilmistir. Gérme kaybi giderek artan hastanin ¢ekilen kontrastli orbital MR inda sol g6zde optik norit ile uyumlu
bulgular saptanmis. Hastanemiz géz hastaliklarina bagvuran hasta pulse steroid tedavisi icin yatiriimis. Tarafimiza
danisilan hastanin nérolojik muayenesinde gérme bulgulari diginda belirgin patoloji saptanmadi. Cekilen kontrastli
kranial MR inda bilateral t2 hiperintens milimetrik gliotik odaklar saptandi; kontrastli servikal MR inda anlamli
patoloji saptanmadi. Pulse steroid tedavisinden fayda gérmeyen hastada post-covid MOG iligkili optik norit
distndldigu igin dis merkeze anti MOG ve anti NMO antikorlari ¢alistiriimak (izere serum dérnekleri gonderildi.

Tartigma: Optik ndrit, akut, genellikle monokiler gdrme kaybina neden olan inflamatuar, demiyelinizan bir durum
olarak tanimlanir. MS ile ylksek oranda iligkilidir ve bu hastalarin %15 ile %20'sinde ortaya ¢ikan dzelliktir ve
%50'sinde hastaliklarinin bir doneminde ortaya gikar. Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikorlarinin baslangigta
MS'de yer aldigi dustnuliyordu, ancak sonraki ¢alismalar bunun optik nérit, akut yayilmig ensefalomiyelit ve
transvers miyelit ile gortlebilen miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor bozuklugu (MOGAD) adi verilen ayri bir
hastalik oldugunu buldu. Nérolojik manifestasyonlar hastalik evresinde, iyilesmenin erken veya ge¢ déneminde
olmak tizere farkli zamanlarda gorilebilir. COVID-19 enfeksiyonu oldugu kanitlanmis hastalarda optik norit vakalari
tanimlanmistir. Muhtemelen COVID-19 enfeksiyonu bir otoimmiin yaniti ve MOG antikorlarinin (retimini
tetiklemektedir. Hastalarin MOG ile iligkili hastaliga yatkinlik barindirip barindirmadigi veya virlstn stireci harekete
gegirip gegirmedigi agik degildir. COVID-19 enfeksiyonuyla iligkili néro-oftalmolojik semptomlar ve belirtiler gesitlidir
ve iyilesme asamasi boyunca enfeksiyonun seyrini kapsar. Tutulum mekanizmalari hala tam olarak aydinlatima
strecindedir, ancak (¢ genel kategoriye girme egilimindedirler — post-viral inflamatuar sendrom; hiperkoagulopati
ve “sitokin firtinas!” ile proinflamatuar bir durumun sekeli; ve hipoksi ve siddetli hipertansiyon dahil sistemik
anormalliklerin sonucu.

Sonug: COVID-19 virlis enfeksiyonu pandemi olarak diinyada biyuk bir etkiye neden olmaktadir. Klinik hastalik
olarak kapsami hala tam olarak anlagiimamgtir. Bu nedenle, tim diinyayi derinden sarsan ve komplikasyonlart ile
de ciddi bir saglik sorunu halinde gelen COVID-19 enfeksiyonunun sunabilecegi genis spektruma katki olarak optik
nérit gelisimine dikkat cekmek istedik.
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TUBEROSKLEROZ KOPMLEKSI
'Hilal Gaglar, ?Hilal Gaglar, 2Sevde Tekneci, Ayse Nur Ersoy

1Selguklu Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Selguklu Tip Fakiiltesi Hastanesi
3Selguklu Tip Fakiiltesi

Tuberoskleroz mezodermal ve ektodermal hiicrelerin hiperplazisinden olusan nérokutandz triaddir.Kompleks
terimi, genetik heterojenitesi ve multisistemik tululuma dikkat gekmektedir.Hastaligin baslangig yasi ve siddeti gok
genis cesitlilik gosterip klasik triadi;epilepsi, mental retardasyon ve adenoma sabeseum ‘dur. Anahtar kelime
:Tuberoz skleroz, ventrikil ici timor,subepandmal nodiil,shagreen patch Tiberoskleroz (TS); Ozellikle beyin,
deri,goz,bobrek ve kalp olmak Uzere bir cok sistem ve organi etkileyen hamartamdz lezyonlarla karakterize
otozomal dominant kalitim gdsteren ndérokutanéz sendromdur.11/6000 ile 1/10000 arasinda prevalansi
degisir.2Fakat yeni mutasyonlar ile minimal etkilenmis bireylerin olmasi sonucuyla prevalansin daha yuksek oldugu
tahmin edilmektedir.3,4Tuberoskleroz  kopleksinin baslangic yasi ve etkilenimi degiskenlik gdstermekle
birlikte,siklikla bes yas dncesi epilepsi ve deri bulgulari ile baglar.Patognomonik erken deri lezyonu konjenital
hipopigmente lezyondur. Cesitli organda gozlenebilen hamartomlar genellikle asemptomatik seyreder.Bu sebeple
nobet (epilepsi) ve mental retardasyon olmayan olgularda kiitan6z lezyonlar taniya yardimei olur. Shagreen patch
adenosabeseum, hipopigmente plaklar, periungal fibromlar, ash-leaf makiilleri patognomonik kutanoz
lezyonlardir.4 OLGUPoliklinigimize 36 yasinda kadin hasta sirt alt kisminda yerlesen deriden hafif kabarik portakal
kabugu goriinimiinde agik sari renkli lezyon (sheagreen patch),ylziinde sivilce benzeri kabarikliklar , Sol kol 6n
yuziinde ,bacak deriden agik renkli lezyon ve parsiyel nobet sikayeti ile degerlendirildi. Nobet sikayetinin gocukluk
¢aginda olmadi§i son 2 yildir arttigi ifade edildi. Antiepileptik kullanimi olmayan hastanin ézgegmisinde 6zellik yok
ve soy gegmisinde babasinda cilt lezyonlari oldugu belirlendi. Hasta, akraba evliliginin 3. ¢ocuguydu. Diger
kardeslerinde semptom olmayip saglikli oldugu belirtildi.Nérolojik muayenesinde, hastanin yer zaman Kkisi
oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Kognitif fonksiyonlari ve biligsel islevleri normal de@erlendirildi. Zeka diizeyi
normal raporlandi.Géze konsllte edilen hastanin géz muayenesinde retinal hamartom saptanmadi. Kas glci
defisiti duyu defisiti yoktu. Serebellar testleri becerikliydi.Dermatolojik muayenesinde nazolabial katlantilar,
yanaklarda multiple deri renginde sert paplller (adeno sebaseum), sag lumbosakral bélgede deriden kabarik
portakal kabugu gériniimlinde 1.5 cm boyutunda diizensiz sert plak, sol kol 6n yizinde ,sol alt ekstremitede ve
gluteal bolgede yaklasik 1 cm boyutlarinda hipopigmente nodll izlendi.Vakanin laboratuar tetkiklerinde patoloji
yoktu.EKO sunda rabdomyom saptanmadi.EKG si normal degerlendirildi. Nobet dykiisi olan hastanin EEG si
fizyolojik raporlandi.Abdominal ultrasonografik incelemesinde parankimal organlar normal deg@erlendirildi.Kranial
MR gérintilemede bilateral lateral ventrikul i¢i ve subependimal hamartomaztéz lezyonlar her iki hemisferde
subkortikal tuber ve parankimal nodtller saptandi. Bilateral lateral ventrikilde obstruksiyona neden olmayan
dilatasyon vardi Klinik semptomlari MRG bulgulari ile olasi tuberoskleroz tanisi konulan olguda molekiiler genetik
inceleme  planlandi.Septomlarina  yonelik  tedavi  planlanarak 3  aylik  periodlarla  kontrol
onerildi. TARTISMATuberokleroz komleksi semptoplarinin baslanma yasi , hastaligin seyri ve siddeti belirtileri ok
degiskenlik gdsteren bir hastaliktir. Tuberoskleroz kompleksin ilk semptomik bulgusu hipopigmente lezyonlar ,
bireylerin % 60 -97 raslanir.Genellikle gluteal bélge ve gdévdede gorilur fakat ekstremitelerde de
gortiimektedirOlguda  karakteristik gluteal bdlgede ve ekstremte yiizeylerinde hipopigmente makiil
saptanmisti.Fasial anjiofibrom Tuberosklerozun patagnomonik kutandz lezyonudur.5Karakteristik olaraknazolabial
bolge burun ve yanaklarda bulunur.Vakada karakteristik bolgede lezyonlar mevcuttu. Tuberosklerozda santral sinir
sisteminde g6zlenen lezyonlar gloinéronal hamartomlar veya kortikal tuberler ,beyaz cevher heterotipileri(displastik
veya demyelizan lezyonlar),subepandimal nodiillerdir.8-90Igumuzun MRG subepandimal nodiiller ve kortikal
tuberler gériimastr.

Sonug olarak, hastalarimizin belirti ve bulgularinin literatlir ile uyumlu oldugu gdzlendi. Olasi tiiberoskleroz
kompleksi olarak izlenmekte olan olguda molekiler genetik inceleme planlandi.
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MIYOKLONUS-DISTONi SENDROMU: OLGU SUNUMU

'Seyma Erdogdan, 'Sena Destan Biiniil, 'Aybala Neslihan Alagéz

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Kocaeli

Girig: Miyoklonus-distoni sendromu (MDS), miyokloni ve distoni ile karakterize, siklikla geng yagslarda baslayan
nadir bir hareket bozuklugudur. Bu bildiride, klinik olarak muhtemel MDS tanisi konulan ve klonazepam tedavisine
olumlu yanit alinan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, her iki kolda istemsiz sicrama sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde
sikayetinin yaklasik olarak 14 yasinda basladidi, bu dénem basvurularinda epilepsi tanisi distintlerek valproik asit
tedavisi baslandigl, takip surecinde miyoklonik sikayetleri artan hastaya valproik asit tedavisi kesilerek
levetirasetam 250 mg 2x1, lamotrijin 150 mg 2x1 tedavisi diizenlendigi, hastamizin mevcut tedaviler altinda istemsiz
sigrayicl hareketlerinin arttigi 6grenildi. Bu sikayetinin istirahat halinde gortlmekle birlikte; stres altinda, yorgunlukla
ve Ozellikle yUksek ses ile aktive oldugu gozlemlendi. Ozgegmisinde ve aile 6ykusinde 6zellik olmayan hastanin
norolojik muaynesinde kendigilinden ortaya ¢ikabilen ve stres ile aktive olan miyoklonilere, 6zellikle servikal ve her
iki Ust esktremitede belirgin distonik postirln eglik ettigi gérildi. Yazi yazma esnasinda distonik postiriin aktive
oldugu gdzlendi. Hastamizdan genis biyokimya, hemogram, vaskilit markerlari ¢alisildi. Anlamli patoloji gérilmedi.
Elektroensefalografik incelemesi, miyoklonik sigramalarla iligkili kortikal desarjlari géstermedi. Beyin bilgisayari
tomografisi gekildi. Anlamli patolojik bulgu gorilmedi. Antiepileptik tedavisi doz azlatilarak kesildi. Tedavide
klonazepam baslanan hastanin miyoklonileri azalmakla birlikte kismen devam etmekte oldugu géruldu. Hastada
DYT11 gen mutasyonu galigiimasi planlandi.

Tartisma: Miyoklonus ani, kisa sireli, cok hizli istemsiz sicrama olarak tanimlanir. Miyoklonus etiyopatogenez
agisindan fizyolojik, semptomatik, esansiyel ve herediter miyoklonus olmak tizere dort temel grupta siniflandirilir.
Miyoklonus-distoni sendromu (st ekstremitede miyoklonik sigramalar ile karakterize, siklikla servikal veya st
ekstremitede hafif siddette distoni olarak ortaya ¢ikar. Miyoklonus-distoni sendromunun otozomal dominant gegis
gosterilen kalitsal formunda 7. kromozomun uzun kolunda 7921 bélgesinde yerlesmis olan epsilon sarkoglikan
geninde (SCGE) mutasyon saptanmigtir. Genellikle diisiik penetrans gdsterir ve otozomal dominant gegislidir.
Semptomlar siklikla 20 yasindan énce baglar. Depresif duygulanim, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikiyatrik bulgular genellikle eslik eder. Alkole iyi cevap veren bu tablo icin idiyopatik herediter miyokloni, alkole
dramatik cevap veren otozomal dominant gegisli miyoklonik distoni ya da herediter esansiyel miyokloni gibi adlar
da kullanilmigtir. Tani esas olarak klinik oyki ve diger nedenlerin dislanmasi ile konulmaktadir. Yagsam stresini
etkilemeyen hastalikta, tedavide esas olarak antiepileptikler ve antikolinerjikler tercih edilmektedir. En gok
klonazepamdan faydalanilir.Ayirici tanida idiyopatik torsiyon distonisi, dopa yanitli distoni, paroksismal
nonkineziyojenik distoni, Wilson hastaligi gibi diger hareket bozukluklar ve epilepsi olabileceginden MDS akilda
tutulmalidir.

Sonug: MDS nadir gérilen bir sendrom olmakla birlikte ayirici tanida birgok hastalik ile karisabilmekte ve ézUrltlik

olusturabilmektedir. Biz de olgumuzu nadir goruldugu igin klinikte akla gelmesi ve literatire katki saglamasi
amaciyla sunmak istedik.
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iZOLE OPSOKLONUS
'Aydan Dagdas, 'Aydan Dagdas, 'Sena Destan Biiniil, 'Aybala Neslihan Alagéz

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Girig: Opsoklonus her yone olan istemsiz, aritmik, kaotik g6z hareketleri ile karakterize ender bir rahatsizliktir.
Etiyolojide paraneoplastik, paraenfeksiydz, toksik-metabolik nedenler yer alabilecegi gibi idiyopatik de olabilir[1-
3].Biz bu vakamizda 19 yasinda opsoklonus ile prezente olan bir vakayi sunmak istedik.

Vaka: 19 yasinda, 6zgegmisinde retinitis pigmentoza tanisi olan erkek hasta, 4 yil 6nce baglayan her iki gdzinde
titreme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesini derinlestirdigimizde sikayetinin baslama tarihinden 2 ay
oncesinde febril ndbet dykust bulunmaktaydi. Nérolojik muayenesinde; her iki gozde; her yone dlizensiz, kaotik
pupil hareketleri disinda patolojik muayene bulgusuna rastlanmadi. Hastanin yapilan rutin kan testleri ve Beyin
Manyetik Rezonans (MR) goriintilemesi normaldi. Hastanin ¢ekilen Elektroensefalografi ve Video
Elektroensefalografi sonucu normal olarak saptandi. Toraks ve abdomen Bilgisayarli Tomografisi, paraneoplastik
otoantikor paneli, ¢élyak otoantikor paneli, sistemik vaskiilit otoantikor paneli normal olarak sonuglandi. Enfeksiydz
etiyolojilere yonelik yapilan HAV, HBV, HCV, HIV, CMV, Toxoplazma, Rubella, Bati Nil Virlisi ve Borrelia
Burgdorferi testlerinin sonuglari normal saptandi. Cekilen pozitron emisyon tomografisi sonucunda anlamli
patolojiye rastlanmayan hastaya 5 glin stre ile 0.4 gr/kg/gun intravendz immiinoglobulin tedavisi uyguland.
Tedaviden fayda gérmeyen hasta takibe alind.

Tartigma: Opsoklonus; paraneoplastik (cocuklarda siklikla néroblastom, yetiskinlerde siklikla kiigiik hlcreli akciger
kanseri), paraenfeksiydz, toksik-metabolik nedenlerle olusabilecegi gibi idiyopatik nedenle de olusabilir. Bizim
vakamizda da yapilan etiyolojik arastirmalar sonucunda idiyopatik olabilecedi kanaatine varildi. Opsoklonusun
tedavisinde altta yatan nedene bagl olarak timor cerrahisi, kemoterapi, intravendz immunoglobulin tedavisi
uygulanabilir, klonazepam semptomatik tedavide faydali olabilir[4-6]. Biz de vakamizda intravenéz imminoglobulin
tedavisini uyguladik ancak fayda gérmedik, hastayi néroloji klinigi takibine aldik.

Sonug: Opsoklonus; Opsoklonus-myoklonus sendromunun bir parcasi olarak veya tek basina bir nérolojik
manifestasyon olarak karsimiza gikabilir. Etiyolojiye yonelik yapilan calismalar erken tani ve tedavi igin ¢ok
onemlidir. Biz bu olgunun literatlre 151k tutacadi kanaatindeyiz.

Kaynaklar:

1) Digre KB. Opsoclonus in adults: report of three cases and review of the literature. Arch Neurol 1986; 43:1165—
1175.

2) Sharpe JA, Fletcher WA. Saccadic intrusions and oscillations. Can J Neurol Sci 1984; 11:426-433.

3) Wong AM, Musallam S, Tomlinson RD, et al. Opsoclonus in three dimensions: oculographic, neuropathologic
and modelling correlates. J Neurol Sci 2001; 189:71-81.

4) Pike M. Opsoclonus-myoclonus syndrome. Handb Clin Neurol 2013;112:1209-11.

5) Sahu JK, Prasad K. The opsoclonus-myoclonus syndrome. Pract Neurol 2011;11:160-6.6) Wong A. An update
on opsoclonus. Curr Opin Neurol 2007;20:25-31.

91



17. Uludag Noroloji Giinleri

PB19

REKURREN BEYIN SAPI LEZYONU iLE SEYREDEN VASKULIT

1Serap Oztiirk, 'Sena Destan Biiniil, 'Aybala Neslihan Alagéz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Girig: Vaskilit; sik relapslar ile seyreden, mortalite ve morbidite ile yakindan iligkili multisistemik bir hastaliktir.
Santral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi tutulumu neredeyse tim vaskilitik hastaliklarda gérilebilmektedir. Biz
bu galismamizda rekiirren beyin sapi lezyonu ile prezente olan bir vaskilit olgusu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 41 yasinda kadin hastaya akut baslangigli sol yiiz yariminda ve sag alt
ekstremitede uyusma ve ¢ift gérme sikayeti lizerine ¢ekilen diflizyon manyetik rezonans (MR) gérintiilemede pons
sol yarida akut difiizyon kisithligi tespit edildi. 6 ay 6nce hastanin ataksi ve tekrarlayan senkop sikayetinin oldugu,
beyin MR’da ponsta kontrast tutulumu olmayan birka¢ adet T2 hiperintens lezyonlar saptanmis. MR spektroskopide
kolin artigi ve N-asetil aspartat (NAA) azalmig olmasi Uzerine ayirici tanida neoplastik ve demiyelinizan stiregler ile
vasklit disinilmis. 5 giin uygulanan pulse steroid (1gr/gin metilprednizolon) tedavisi sonrasi kontrol amagl
cekilen beyin MR'da T2 hiperintens lezyonlarin boyutunda belirgin sekilde gerileme, sinyalde azalma ve hastanin
kliniginde tam iyilesme izlenmis. 3 ay sonra tekrarlanan MR spektroskopide NAA kaybi olmasi ve kolin artig|
saptanmamasi Uzerine neoplastik slregler dislanmis. Takibimiz esnasinda genglerde inme etiyolojisine yonelik
yapilan transdzofagial ekokardiyografi, ritm holterde ve vaskiilit belirteglerinde anlamli patoloji saptanmadi. Ayirici
tanida vaskilit dustndiigimUz hastaya gekilen beyin MR anjiyografide vaskdlitik bulgular gézlemlendi. Romatoloji
tarafindan degerlendirilen hastada periferik tutulum tespit edilmedi ancak sistemik vaskiilit agisindan ileri tetkik
oOnerildi. Asetil salisilik asit ve 7 glin uygulanan pulse steroid tedavisinden hasta kismen fayda gérdu.

Tartigma: Vaskdlit, genclerde inme etiyolojisinde ¢ok sik gériilmese de arastiriimasi gereken bir nedendir. Santral
sinir sistemi vaskiliti bag agrisi, meningeal bulgular, ensefalopati, demans, kranial sinir paralizi, ndbet ve inme gibi
nérolojik semptom ve bulgularla prezente olabilir. MR anjiografi, dijital anjiyografi (DSA), otoantikorlar ve biyopsi
tanida oldukga yardimcidir. Ayrica sistemik vaskalitler baglangigta timor benzeri veya demyelinizan lezyon olarak
degerlendirilerek dogru tani ve tedaviden uzaklasmamiza neden olabilmektedir.

Bu olguda diflizyon kisithhigir gosteren tekrarlayan beyin sapi lezyonlari, MR anjiyografide vaskulitik bulgular
saptanmasi, steroid tedavisinden klinik ve radyolojik fayda saglanmasi 6ncelikle vaskiliti dugtdirmistr.

Sonug: iskemik, neoplastik ve demiyelinizan siireclerle yénetilen; klinigi relapslar ile seyreden hastalarda vaskiilit
akilda tutulmalidir. Steroid tedavisinden fayda gortiimesi, lezyonlarin kaybolup farkli lokalizasyonlarda tekrarlamasi
vaskilit agisindan anlamlidir. Otoantikorlar negatif olsa dahi vaskdlit tanisi diglanmamali, beyin MR anjiyografi
mutlaka planlanmalidir. Rekirren beyin sapi lezyonlari ile seyreden bu olgunun literatire 1sik tutacag
kanaatindeyiz.
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MOBIL ARKUS AORTA TROMBUSUNE BAGLI TEKRARLAYAN GECICI ISKEMIK
ATAK OLGUSU

'Nimet Ucaroglu Can, 2Yusuf Can

'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi

Girig: Arkus aortanin hareketli trombtisu gok nadir gérilen bir durum olmasina ragmen, periferik, visseral ve
serebral emboli gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir(1). Aortdaki hareketli trombiis ateroskleroz, diseksiyon,
travma, malignite, enfeksiyon veya hiperkoagulobilite varliginda gdzlenebilir (2). Burada gegici iskemik ataklara
neden olan hareketli arkus aorta trombisu olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu 84 yasinda kadin, 24 saatten kisa siiren ani sol hemiparezi ve sol hemihipoestezi atagi nedeniyle
acil servise basvurdu. Son 1 yil iginde, iki kez 4-5 saat sliren sag tarafta kuvvet kaybi atagi gecirdigi 6grenildi. 10
yildir hipertansiyon dykisu olan hastanin diizenli olarak antihipertansif tedavi aldigi 6grenildi. Hastanin aritmi,
iskemik kalp hastalii, diabetes mellitus veya inme &ykisl yoktu. Elektrokardiyografide sinlis ritmi saptandi.
Kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) hematom saptanmadi ve difizyon agirlikli manyetik rezonans gérintileme
(MRG) normaldi. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu % 65, aort ¢api 50 mm,
dejeneratif aort kapak hastalii ve hafif aort yetersizligi saptandi. Suprasternal ¢entikten yapilan transtorasik
ekokardiyografide aortik arkin Gst ylzeyine tutunmus oldukga hareketli 1.4 x 0.7 cm ¢apli sapli ekojenik kitle
saptandi (Video 1) (Sekil 1).Toraks bilgisayarli tomografi anjiografisinde innominate arterden aortik arka kadar
dolum defekti ile birlikte diseksiyonun eslik etmedigi asendan aort anevrizmasi saptandi (Sekil 2,3). Ek olarak,
abdominal bilgisayarli tomografide dalakta kama seklinde multiple enfarkt ile uyumlu hipodens alanlar oldugu
gorldi (Sekil 4). Hasta cerrahi ve endovaskiiler tedaviyi reddetti. 2 haftalik distik molekiler agirlikli heparin
tedavisinden sonra K vitamini antagonisti baslandi. 3 hafta sonra hasta komplikasyonsuz sekilde varfarin tedavisi
ile taburcu edildi.

Tartisma: Arkus aortanin tromblsi son 20 yilda hem yasl popilasyonun artmasi hem de trans6zofageal
ekokardiyografi (TEE), BT ve MRI gibi gelismis gortntileme tekniklerinin sik kullanimi ile daha sik gértlmeye
baslamistir. Karalis ve arkadaslari hareketli aort trombusi vakalarinin % 73'inde embolik olaylarin meydana
geldigini bildirmistir (3). Torasik aortadaki mobil trombis, yiksek emboli riski nedeniyle tedavi ediimelidir.
Literatrde belirtilen gok az vaka oldugundan, bu hastaligin tedavi yontemi halen tartismalidir. Tedavi yontemleri
arasinda sistemik antikoagllasyon (4), cerrahi (5), endovaskuler yaklasimlar (6) ve trombolitik tedavi (2)
bulunmaktadir. Bunlar arasinda trombolitik tedavi oldukga sinirli kullanilmistir, ¢linkl trombolitik ajanlar lezyonun
sapinin segici olarak pargalanmasina yol agabilir kopan blyik trombus ciddi embolik olaylara neden olabilir.
Desendan aortta bir trombis varsa, endovaskuler tedavi bir segenek olabilir (6). Bazi olgularda direkt cerrahi tedavi
uygulanabilir (5).Genel yaklagim 2-3 hafta boyunca heparin ile antikoagtilan tedavisi baglanir. iki hafta sonunda
antikoagiilan tedaviye yaniti degerlendirmek i¢in TEE veya MRI ile degerlendirilir. Trombiis boyut olarak kiigtilme
gostermigse, heparin kullanimina genellikle trombisin tamamen ¢dziinmesine kadar devam edilir. Trombiis
heparin tedavisi ile kiglimezse, agik cerrahi gdzénlnde bulundurulmalidir . Biyuk hipermobile trombisi ve
tekrarlayan embolik olaylari olan geng hastalarda cerrahi miidahale antikoagilan tedaviye tercih edilir (7, 4). Bazi
olgularda heparin yerine distk molekul agirlikl heparin kullanilmistir (8). Bizim vakamizda, disik molekl agirlikli
heparin tedavisi bagladik. Ug haftanin sonunda trombiis boyutunda bir kiigiilme gdzlemledik. Antikoagiilan tedaviyi
daha uzun stire devam ettirmeyi planladik.

Sonug: Gegici iskemik atak gegiren hastalarda torasik aortanin hareketli trombst, etiolojide géz éniinde
bulundurulmalidir. Suprasternal gentikten yapilan transtorasik ekokardiyografi arkus aortanin trombisini
degerlendirmek icin 6nemli bir non-invaziv gorintileme ydntemidir. Tedavi komorbid durumlar, hastanin yasi,
trombiistin hareketliligi, trombUstn
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI REKURRI_EN PO$TERiOR SISTEM ENFARKTI;
VERTEBRAL ARTER DISEKSIYONU

'Sule Dalkilig, "Abdulkadir Tung

1Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Girig: Kranioservikal arter diseksiyonunun geng eriskinlerde %20 prevalansi ile 6nemli bir inme nedeni oldugu
bildirilmistir. Servikosefalik arter diseksiyonlari arter duvari igerisine kanama sonucu gelisir. Daha ziyade karotis
sisteminde izlenen diseksiyonlar, vertebral arterde daha nadir olarak bildirilmektedirler. Vertebral arter
diseksiyonlari gogunlukla travmaya badl olarak ortaya gikarlar ancak spontan olarak da gelisebilirler. Burada,
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen ve reklrren posterior sistem enfarkti ile prezente olan bir vertebral arter
diseksiyonu olgusu sunulacaktir.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta, yaklagik 2 aydir olan gift gérme ve dengesizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Oykistnden 3 ay 6nce COVID-19 tanisi aldigi 6grenildi. Enfeksiyon stirecinde ASA ve DMAH baglanmig ve D-
Dimer yuksekligi nedeniyle 2 ay devam edilmisti. Bir ay dnce COVID-19 polikliniginde dengesizlik yakinmasi
nedeniyle difiizyon MR gekilmis ancak klinigimizce degerlendirilememis. Ozgegmis ve soygegmisinde bagka 6zellik
yoktu. Muayenesinde biling agik, koopere, oryante idi. Sag gbzde ice bakis kisithhigi, sol gézde abduksiyon
nistagmusu mevcuttu (INO+). Ek norolojik defisit izlienmedi. Hastanin diflizyon MR inda pons ve mezensefalon sag
yarim, bilateral serebellar alanlarda multipl milimetrik diftizyon kisitiliklari mevcuttu. Bazi lezyonlarin ADC karsiligi
vardi. Hastanin 1 ay 6nceki diflizyon MR inda ise bilateral serebellar hemisferlerde birer adet milimetrik diflizyon
kisithhd izlendi. Kontrastli Kranial MR inda lezyonlarin kontrast tutmadigi gérildii. BT angio’sunda sol vertebral
arter V1 segmentinde diseksiyon ile uyumlu gériinim izlendi. inme ve diseksiyon risk faktorlerine yonelik
incelemeleri normaldi. D-Dimer diizeyi 1 ay dnceki atakta 1320 (0-500 ugFEUIL) iken tarafimiza bagvurusunda
2060 idi. Hastaya oral antikoagiilan tedavi baglandi.

Tartisma: Karotis ve vertebral arter diseksiyonlari, dérdiincti ve besinci dekatlarda geng ve orta yasli bireylerde
iskemik inmenin baslica nedenleridir. Semptomlar lokal veya iskemik bulgular olabilir. Lokal semptomlar %80-90
vakada bas agrisi, diger vakalarda Horner sendromu, pulsatil tinnitus ve kranial sinir parezileridir. En sik iskemik
prezentasyonlar okiiler ve serebral iskemidir. En sik karsilagilan iskemik semptomlar hemiparezi, afazi ve
amaurosis fugax'tir. Diseksiyonlar travmatik veya spontan olabilir. Arter duvari yapisindaki anormallikler, bu
hastalarda surekli olarak daha yiksek bad dokusu hastaligi orani ile diseksiyon patofizyolojisinde suclanir.
Prognoz, literatlrdeki ¢alismalarin cogunda olumlu olarak bildirilmistir. Rekanalizasyon gogunlukla 7 ila 30 glin
arasinda gergeklesir. Kranioservikal arter diseksiyonlari, COVID-19'un olagandisi komplikasyonlarindan biri olabilir.
COVID-19 pozitif inme hastalarinda bas ve boyun vaskiler gorinttlemesinin, tanisal strecin dnemli bir bileseni
olmasini éneriyoruz. Bag ve boyun goriintileme, dzellikle boyun agrisi ile iligkili olagandisi ve araliksiz bas agrilari
ile bagvuran COVID-19 hastalarinda da distnilmelidir. Ayrica inme olmasa bile arter diseksiyonu ile bagvuran
geng hastalarda COVID-19 kontroll yapilmalidir.
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SUBAKUT BASLANGICLI REM UYKU DAVRANIS BOZUKLUGU (RBD): VAKA
TAKDIMI

'Esin Engin, !Giilin Siinter

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Amac-Yontem

REM uykusu davranis bozuklugu (RBD), REM uykusu esnasinda normalde olmasi gereken kas atonisinin kaybi ve
gorulen rlyanin igeridi ile iliskili olarak ortaya ¢ikan kompleks motor hareketler ve vokalizasyon ile karakterize bir
parasomnidir. Siklikla orta ve ileri yaglarda ve erkeklerde ortaya gikar. RBD izole bir fenomen olarak (idiyopatik
veya kriptojenik RBD) veya diger norolojik veya genel tibbi bozukluklar ile birlikte (ikincil RBD) ortaya gikabilir.
Sekonder formlar genellikle nérodejeneratif hastaliklar ve narkolepside meydana gelir. Ancak, yastan ve cinsiyetten
bagimsiz olarak, relapslar ile veya relapssiz seyredebilen subakut veya akut baslangi¢li RBD vakalari da
saptanmaktadir. Biz burada iki farkli yas grubunda ve farkli etyolojiler diistindliren subakut baslangigh RBD vakasi
sunacagiz.

Bulgular

Vaka: 123 yasinda tip fakiltesi 6grencisi erkek hasta, kiz arkadasi tarafindan farkedilen uykuda duvari
yumruklama, tekme atma ve konusma sikayeti ile bagvurdu. Mevcut sikayetleri her aksam oluyordu ve yorgunlukla
belirgin sekilde siddetleniyordu. Uyku siresi genel olarak normalin altinda olan hastanin partneri, gecenin her
saatinde gelisen sikayetlerinin uykuya dalmakla basladigini ve sabaha kadar aralikli sekilde tekrarladigini bildirdi.
Hasta sinav hazirligi nedeniyle stresli bir dénemdeydi. Norolojik muayenesinde patoloji saptanmayan hasta
Kraniyal MRG'de sol temporal bolgede araknoid kist diginda patoloji izlenmedi. Aktivasyon polisomnografi ve uyku
aktivasyon EEG degerlendirmesinde, REM uyku davranig bozuklugu ile uyumlu bulgular gozlendi. Dis merkezde
onerilen trazodon 50 mg/gin kullanimindan fayda gérmeyen hastanin tedavisine melatonin 3 mg/giin olarak
baslanip 6 mg/glin’e kadar titre edilmesi planlandi. Melatonin 3 mg/giin kullanimiyla sikayetleri belirgin sekilde
azaldi.

Vaka 2: 60 yasinda kadin hasta, 3-4 ay dnce yogun stres sonrasinda gelisen uykuda yataktan dlisme, ardindan
tekrarlayan canli riyalar esliginde kavga eder tarzda yumruk atma sikayetleriyle basvurdu. Huzursuz Bacaklar
Sendromu tanisi olan hastanin uykuda belirgin solunum iligkili sikayeti yoktu. Sikayetlerinin baglangicinda dig
merkezde degerlendirildigi donemde sertralin 50 mg baglanmig ancak herhangi bir fayda gérmemis ve semptomlari
giderek yogunlasmis. Nérolojik muayenesi ve laboratuvar incelemeleri normal sinirlar igerisindeydi. Kraniyal MRG
incelemesinde de patoloji saptanmadi. Hastanin aktivasyon polisomnografi ve uyku aktivasyon EEG'si
degerlendirildiginde pozisyonel hafif siddette OUAS, uykuda periyodik bacak hareket bozuklugu ve REM uyku
davranig bozuklugu ile iligkili bulgular saptandi. Hastaya melatonin 6 mg/gtin ve 0,5 mg /gin klonazepam baslandi.

Sonug: Yapisal beyin lezyonlari (vaskiler, demiyelinizan, timéral vb), otoimmun ensefalitier, GBS, ilag kullanim,
alkol ¢ekilme sendromu, post-travmatik stres bozuklugu gibi durumlarda akut veya subakut RBD saptanabilir. RBD
mevcut olan kadin hastada post-travmatik stres bozuklugu ve sertralin kullanimi etyolojik faktor olarak
degderlendirilmistir. Erkek hastada ise anksiyete varliginin ve yetersiz uyku stresinin RBD etkeni olabilecegi
dusundimustdr. Ancak izole bir fenomen olarak da ortaya ¢ikmis idiyopatik RBD de olabilecedi géz éniinde
bulundurulmustur. Neticede her iki hasta icin de olasi diger etyolojiler agisindan klinik takip yapiimaktadir.
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OLGU ESLiIGINDE OVARIOLOKODISTROFININ GOZDEN GEGIRILMESI

"Nihan Yilmaz, 'Semra Mungan

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM

Girig: Ovariolokodistrofiler, primer veya prematlr overyan yetmezIik ile iligkili bir grup nadir I6kodistrofiyi igerir.
Hastalarda dkaryotik baslatma faktori 2B'nin (EIF2B) alt birimlerinde mutasyonlar bulunan bir "kaybolan beyaz
cevher hastaligi" varyanti vardir. Daha sik olarak bebeklerde veya erken gocukluk déneminde gligslzliige,
spastisiteye, bilissel gerilemeye, ndbetlere, ensefalopatiye ve hatta éliime neden olan ilerleyici bir hastaliktir.
Eriskinlerde baslangi¢ daha nadir gérulur. Ovariolokodistrofi tanisi ile izlenen bir hastayi klinik, néroradyolojik ve

genetik bulgular ile sunmayi amagladik.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta halen poliklinigimizde takip edilmekte olup hastanin 6zgecmisine baktigimizda
NVY ile dogmustu. Prenatal, perinatal ve postnatal donemde ek sikintisi olmamisti ve gelisim basamaklari
normaldi. Okul performansi normaldi. Ailede nérolojik hastalik éyklst yoktu. 16 yasindayken yliksek ates sonrasi
hastane yatisi sirasinda yapilan kranial MR gorintilemelerinde bilateral yaygin beyaz cevher tutulumu tespit
edilmisti. O dénem enfeksiyon ve beyaz cevher tutulumu nedeniyle yapilan LP incelemesinde oligoklonal bant tip
1 negatif ve IgG indeksi normaldi. Aril siilfataz A diizeyi normal araliktaydi. Organik asit atilimlari normal deger
araliklarindaydi. Amenore 6ykisil olan ve kranial MR gérintleri I6kodistrofi ile uyumlu olan hasta icin ilgili bes
genin analizi yapildi. Yapilan genetik incelemede EIF2B4 geninde p.Cys465Arg (c.1393T>C) homozigot
mutasyonu saptandi. 23 yasinda JTK ndbet nedeniyle hastaya levetirasetam 1000 mg/giin tedavisi baglanmisti.
Giincel nérolojik muayenesinde alt ekstremitelerde spastisite, serebellar testlerde dismetri, DTR hiperaktif ve
tandem bozuktu. Oftalmolojik muayenesi normaldi. Hastamiz kadin dogum hastaliklar tarafindan baslanan
hormonal tedavi, baklofen 20 mg/gtin ve desmopresin 60 mcg/gin ile takip edilmeye devam edilmektedir.

Tartigma: Yetiskin baslangicli kaybolan beyaz cevher hastaliinda kadin hastalarda ortalama klinik baslangi¢ yasi
36.8'dir ve norolojik semptomlar dncelikle motor ve bilissel islev bozukluklarini igerir. Ek olarak, bu kadin hastalarin
timunde yumurtalik yetmezIligi goralur. Farkli stresorlerin tetikledigi ek hizli, ciddi bozulma epizodlariyla birlikte
kronik nérolojik kétilesme ile karakterizedir. Henliz kiiratif bir tedavisi bulunmamaktadir. Nérolojik bozulmanin
basladi§i yas ile EIF2B aktivitesindeki azalmanin derecesi arasinda da bir korelasyon vardir. Bes Okaryotik
baslatma faktori 2B (elF2B) alt biriminin her birinde mutasyonlar, gesitli siddetteki [okodistrofilerde bulunmustur.
EIF2B1-5 mutasyonlarindan en yaygin olani EIF2B5 genindeki (p.Arg113His)c.338 G>A mutasyonudur.

Sonug: Ovariolokodistrofi tanisi overyan yetmezlik ve yaygin beyaz cevher tutulumu olan hastalarda akilda
tutulmalidir. Su anda kratif tedavi mevcut degildir ve bu nedenle ailelere genetik danigmanlik verebilmek agisindan
erken teshis 6nemlidir.
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NOROMIYELITiS OPTIKA: OLGU SUNUMU

'Burak Geger, 'Cansu Kostakoglu, 'Semra Mungan, 'Zeynep Nese Oztekin

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Suam

Girig: Noromiyelitis optika spektrum hastaliklari (NMOSH) tekrarlayici optik nérit ve uzun segment transvers miyelit
(3 veya daha fazla spinal segment) ataklari ile presente olan glinimiizde klinik - nérogérintiileme ve laboratuar
bulgulari ile multipl sklerozdan ayrimi yapilabilen inflamatuar demiyelinizan bir hastaliktir. Aquaporin-4 antikorunun
(AQP4-IgG) pozitifligi Noromiyelitis optika spektrum hastaliklari i¢in patognomoniktir ve ayrimi saglar. Néromiyelitis
optika spektrum hastaliklarinin multipl sklerozdan ayrimi, bu hastalara yaklasim ve tedavi plani agisindan oldukga
onem arz etmektedir. Bu olgu sunumunda, parapleji ve idrar yapamama sikayeti ile bagvuran servis izleminde
Noromiyelitis optika tanisi aldiktan sonra tedavi plani degisen elli alti yasindaki kadin hasta tartisiimistir.

Olgu: Daha 6nce bilinen noérolojik hastalik 6ykiisii olmayan elli alti yasindaki kadin merkezimize son 10 giindiir
yurllyememe ve idrara ¢ikamama sikayetleriyle bagvurdu. Nérolojik muayenesinde biling agik, koopere, oryante,
ust ekstremiteleri 4/5, alt ekstremiteleri 1/5 motor kuvvette olan hastada T8 seviyesi altinda analjezi mevcut ve karin
cildi refleksi ile bilateral taban cilt refleksi alinamiyordu. Glob vezikale mevcuttu. Cekilen kranial manyetik rezonans
gorlntilemesinde patoloji saptanmayan hastanin spinal manyetik rezonans gorintilemesinde T2 vertebra
dlzeyinden T7 vertebra diizeyine dek dncelikle transvers miyelit distindlren T2A incelemede hiperintens lezyon
raporlandi. Vaskdilit ayirici tanisi igin vaskilit belirtegleri incelendi ve negatif bulundu. Lyme, sarkoidoz, HIV ve sifiliz
tanisini destekleyen laboratuvar bulgusu izlenmedi. Hastaya yapilan gorsel uyariimis potansiyeller sagda ve solda
normaldi. Yapilan lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi biyokimyasi ve hiicre sayimi normaldi. Oligoklonal bant
tip 1 negatif, Igg indeksi artmis olarak rapor edildi. Hastaya 10 giin stireyle 1 gr/giin pulse steroid uygulandi.
Takibinde basvuru sirasinda istenmis olan AQP4-IgG pozitif olarak saptandi. Anti-MOG negatiftii. Hastaya NMOSH
tanisi kondu. Pulse steroid tedavisi 10 giine tamamlanmasina ragmen, klinik diizelme olmamasi nedeniyle bes doz
gunasir plazmaferez tedavisi uygulandi. Plazmaferez sonrasi alt ekstremite motor kuvvetinde degisiklik izlenmedi
ve glob vezikale devam ediyordu. Uzun segment tutulumu, agir ndrolojik klinik, pulse steroid ve plazmaferez
tedavilerine ragmen klinik dlizelme gértlmemesi nedeni ile endikasyon digi form diizenlenerek hastaya Rituksimab
tedavisi planlanan hasta pasif ve akiif fizik tedavi aimasi igin fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimune transfer edildi.

Tartisma: Noromiyelitis optika spektrum hastaliklarini multipl sklerozdan ayirt etmek hastaligin gidisatini ve
uygulanacak tedavi planini etkilemektedir. NMOSH tanisi klinik, ndroradyolojik bulgular ve laboratuvar tetkikleri
esliginde konulur. Klinik olarak ayrim spinal kord tutulumu ve optik narit birlikteligi oldugunda daha kolayken;
birliktelik olmadiginda 3 vertebral segmentten uzun tutulum ayrimda bizi ydnlendirebilir. Tanida AQP4-IgG, NMOSH
tanisinda %99'un tzerinde 6zgulliige sahiptir. Uzun segment spinal tutulum nedeniyle ayirici tanida longitudinal
transvers miyelit yapabilecek enfeksiyon, romatoid artrit, sarkoidoz, dural AV fistil, vaskilit gibi nedenler
laboratuvar ve radyolojik olarak dislanmalidir.
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EPILEPTIK NOBET iLE BASVURAN YETiSKIN BASLANGICLI NIEMANN-PICK TiP C
OLGUSU

'Emine Saygqin, "Merve Giiler, 'Niyazi Uysal, 'Fatma Akkoyun Arikan, 'Géniil Akdag, 'Mustafa
Cetiner, 'Sibel Canbaz Kabay

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilimdali

Giris: Niemann-Pick tip C (NPC), 18q11-12 lokusunda yer alan NPC1 (vakalarin > %95')) veya 14q24.3 lokusunda
yer alan NPC2 ( %4 ) mutasyonunun neden oldugu otozomal resesif (OR) gegisli ndro-visseral tutulum ile seyreden
bir lipid depo hastaligidir . NPC, baslangic yas! ve hastalik seyrinde farkli klinik prezentasyonlara sahiptir. Daha
once gocukluk yas grubunda baslangi¢ gosteren bir hastalik olarak dislnlimesine ragmen, biyokimyasal ve
genetik tani yontemlerindeki gelismelerle birlikte artan ¢alismalar ge¢ baslangicl vakalarin tespit oranini arttirmistir.
Serebellar ataksi (%76), vertikal supranikleer bakis paralizi (VSGP) (%75), dizartri (%63), bilissel sorunlar (%61),
hareket bozukluklari (%58), splenomegali (%54), psikiyatrik bozukluklar (%45) ve disfaji (%37) en sik gorilen
semptomlardir. Erigkin baslangigli NP-C'de epilepsi nadir gorilmektedir (%15). Bu yazida dengesizlik, sakarlik ve
10-15 sn siiren dalma nébetleriile klinigimize bagvuran ve NP-C tanisi alan 31 yasindaki erkek olguyu paylasiyoruz.

Olgu: Bilinen epilepsi tanisi olan 31 yas erkek hasta epilepsi tanisi aldiktan 2 yil sonra klinigimize dengesizlik,
sakarlik ve yaklasik 10-15 sn siren ve gun igerisinde 25-30 kez tekrarlayan dalma seklinde nobet sikayetleri ile
basvurdu. Anamnezde 32 yasinda vefat eden kardesinin de benzer sikayetlere sahip oldugu égrenildi. Norolojik
muayanesinde genis adimli ataksik yuriyUs, dizartri, disfaji, bilateral dismetri, bilateral disdiadokinezi ve goz
hareketlerinde asagl bakista sakkadlarda yavaslama izlendi. Elektroensefalografi (EEG) de jeneralize
biyoelektriksel aksama hali gézlendi. Laboratuvar belirtegleri normal sinirlardaydi. Abdomen USG de splenomegali
izlendi. Kraniyal manyetik rezonans gériintileme (MRG) serebellar atrofi ile uyumlu idi. Hastaya 1000 mg/gtin oral
levetirasetam baslandi. NP-C &n tanisi ile hasta Tibbi Genetik bélumine konsllte edildi ve NPC-1 geninde
¢.1421C>T varyasyonu homozigot pozitif saptandi.

Tartisma: NPC, baglangic yas! ve hastalik seyrinde farkli klinik prezentasyonlara sahip nadir gortilen OR gegis
gosteren lizozomal lipid depo hastaligidir. Hastalik insidansi 1:120.000 canli dogumdur, ancak farkli klinik
prezentasyonlara sahip olmasindan dolayi insidansin gergekte daha ylksek oranda oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalarin yaklasik %95'inde NPC1 ve %4'linde NPC2 mustasyonu saptanir. Bu mutasyonlarin neden oldugu
anormal hicre ici kolesterol tasinmasi, beyin ve diger dokularda kolesterol ve glikosfingolipidlerin birikmesine
neden olur. Néronlarda GM2 ve GM3 gangliosid birikimi izlenir. Birikime bagl nérofibriler yumak olusumu,
noroinflamasyon ve néroaksonal distrofi ndéron 6llimine yol agarak patolojik kaskadin olusumunda rol
oynamaktadir. Serebellumdaki purkinje hicrelerin daha fazla etkilenmesi semptomlar ile yakindan iligkilidir.
Hastaligin en guglu visseral gostergesi splenomegalidir. Hastaligin prognozu nérolojik belirtilerin baglangic yas ile
iliskilidir ve erken baslangigl formlarda prognoz daha kétii seyretmektedir. VSGP, ataksi, dizartri, disfaji, bilissel
gerileme ve psikiyatrik semptomlar ile bagvuran hastalarda ayirici tanida NP-C mutlaka yer almalidir. VSGP
hastalarin yaklasik %70-80'inde mevcuttur. Hastaligin baslangi¢ asamasinda VSGP vertikal goz hareketlerinde
sakkadlarda yavaslama seklinde gozlenebilir. Erigkin baslangigh NP-C de epilespi ve organomegali nadir
izlenmektedir. Altin standart tani yontemi NPC mutasyonlarinin gdsterilmesidir. Tanida kemik iligi biopsisi ve Filipin
testi de kullaniimaktadir. MRG'de serebral ve serebellar atrofi, beyaz cevher hiperintensiteleri ve orta beyin atrofisi
gorilebilir. MR spektroskopide (MRS) kolin/kreatinin oraninda azalma olgtilebilir. Tedavide miglustatin hastalik
progresyonunu yavaslatmada etkili oldugu cesitli calismalarda gésterilmistir. Ayrica mortalite lizerinde majr risk
faktor olan disfajiye yonelik semptomatik tedavi yaklagimi hastalarin yasam beklentilerinin artmasina yardimci
olmaktadir.
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PERITON DiYALIZi iLiSKiLi POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI
SENDROMU OLGUSU

"Niyazi Uysal, "TEmine Saygin, 'Giing6ér Cakmakci, '"Muhammed Alperen Bardakgi, 'Mustafa
Cetiner, 'Sibel Canbaz Kabay

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dall

Amag: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) tanisi klinik ve radyolojik gériintileme yontemleri ile
konulan gegici bir klinik tablodur. Klinik olarak bas agrisi, mental durum degisikligi, epileptik nobet, gérme
bozukluklari ve diger fokal nérolojik belirtilerle prezente olabilir. Periton diyalizi (PD) uygulanan son dénem bébrek
yetmezligi hastarinda (SDBH) PRES gelistirme riskinin normal popiilasyondan daha yiksek oldugu vaka
raporlariyla desteklenmistir.

Olgu: Olgumuz HT, kronik viral hepatit B (delta ajansiz), tip 2 C3 membranoproliferatif glomerulonefrite sekonder
kronik bdbrek hastaligi olan ve son 8 aydir PD uygulan 39 yasinda erkek hasta idi. Akut baglangicli bas agrisi ve
sonrasinda gelisen biling degisikligi ile acil servise bagvurdu. Basvuru anindaki tansiyonu 190/120 mmHg ve atesi
37,7 santigrat derece idi. Norolojik muayenesinde bilinci agik olan oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan
hastanin ajitasyonu mevcuttu. Hastanin yapilan lomber ponksiyonda (LP) Beyin omurilik sivisi (BOS) glukozu 62,5
mg/dl, es zamanli kan glukozu 123 mg/dL, BOS protein 34,2 mg/dL ve BOS direkt mikroskopik incelemede hicre
gorllmedi. Beyin manyetik rezonans gorintileme (MRG) T2 agirlikli (T2A) ve fluid attenuated inversion recover
(FLAIR) sekanslarda bilateral parietooksipital ve kortikal alanda hiperintens goriiniim izlendi. Hasta PRES 6n tanisi
ile takip ve tedavi amaci ile yogun bakim Unitesine interne edildi.

Tartisma: PRES ilk olarak 1996’ da Hinchey ve arkadaglar tarafindan tanimlanmistir. PRES'’in patogenezinde
cesitli teoriler ne stirlimistir. Onde gelen teori serebral perfiizyondaki otoregiilasyonun yetersizligi ile hizla
yikselen hipertansiyonun kan beyin bariyerinin bozulmasina ve sekonder vazojenik ddem neden oldugunu éne
stiren vazojenik teoridir. PRES ile iligkili yaygin risk faktorleri arasinda kan basincinda ani yukselmeler, bozulmus
bdbrek fonksiyonu, preeklampsi/ eklampsi, otoimmin hastaliklar, enfeksiyon, organ transplantasyonu ve
immunstpresif tedaviler yer alir. PD alan hastalardaki PRES vakalarinda, hipertansiyon, yetersiz PD etkinligi,
enfeksiyonlar PRES gelisimine katkida bulunmaktadir. Bizim hastamizda da yakin zamanda periton dengesi
kurulmamigti. Etiyolojisinde malignite ve preeklampsi rol oynayan PRES'li olgularda olasi mekanizma olarak
endotel disfonksiyonunu destekleyen ylksek laktat dehidrojenaz seviyeleri (LDH) bildirilmistir. Calismalarda yiiksek
serum LDH seviyeleri ile radyolojik lezyon yukinun dogru orantili oldugu gosterilmistir. Yuksek LDH seviyeleri,
PRES hastalarinda artan mortalite ile iligkilendiriimistir. Hastamizda bagvuruda LDH seviyesinin 453 U/L (<248)
saptanmasi taniyi destekler niteliktedir. Kraniyal gériinttileme, PRES tanisinda gok dnemli bir yer tutmaktadir. MRG
de tipik olarak nispeten simetrik bilateral parietooksipital bolgelerde vazojenik ddem ile karakterize T2A ve FLAIR
sekanslarda hiperintensite izlenmektedir. Tedaviye tetikleyici faktorin ortadan kaldirimasi veya dozlarinin
azaltiimasi ile baglanmalidir. Akut hipertansiyonu olan hastalarda, serebral, koroner ve renal iskemi riskinden
kaginmak icin ilk birka¢ saatte %20-25'ten fazla digstirmemeye dikkat ederek kan basinci kademeli olarak
dusurulmelidir. Renal yetmezlik tablosundaki hastalara acil diyaliz uygulanmalidir. PD uygulanmasi sonrasinda
gelisen PRES nadir raporlanmistir. Olgumuzdaki PRES etyolojisinde, muhtemelen SDBH komplikasyonlari,
yetersiz PD dengesi ve Goklu ilag yan etkilerinin yer aldigini diisinmekteyiz. PRES erken teshis edildiginde yiksek
oranda tedavi edilebilir ve geri donlstimlidiir; ancak erken teshis edilip tedavi edilmezse kalici nérolojik sorunlara
yol agabilir.
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AKUT SOL HEMIPLEJi ASLINDA BiR AORT DISEKSIYONU OLABILIR Mi?

Seyda Cevik Giineri, 2Mehmet Onay, 3Mehmet Celalettin Giineri

'Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Gaziantep
2Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigii, Gaziantep
3Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Gaziantep

Giris: Aort diseksiyonu acil tani ve tedavi gerektiren mortalitesi yiiksek kalp damar hastaligidir. Aort diseksiyonu
en sik ani gelisen g6gus, sirt ve karin agrisi ile prezente olsa da ¢ogu sikayetlerin nonspesifik olmasi ve hastalarin
atipik semptomlarla acile bagvurmasiyla tani gucligu olan bir hastaliktir.

Amag: TUrk noroloji dernegi trombolitik tedavi kilavuzunda intravendz tpa (tissue plasminogen activator-doku
plazminojen aktivatord) igin aort diseksiyonu géreceli endike listesinde yer almaktadir. Bu vaka da ilk 4,5 saat icinde
agrisiz ve ani gelisen sol hemipleji sikayeti ile acile bagvuran hastanin ‘zaman beyindir ‘prensibiyle ve multidisipliner
yaklagimla tani ve tedavi strecini anlattik ve detayll tetkik yapmanin tedaviyi belirlemedeki 6nemini vurgulamayi
amagladik.

Sonug: Norolojik muayene de iskemik inme dusUnulen hastanin acil beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve diffizyon
manyetik rezonans goriintileme (MRG) de lezyon goriilmemesi (izerine tanisal amagcl beyin ve karotis-vertebral
sistem bt anjiografi ¢ekildiginde stipheli aort diseksiyonu goérildi. Goreceli intravendz tpa endikasyonu agisindan
hazirlanan hastanin ayrica gekilen toraks bt anjio da ruptire aort anevrizmasi da gorlimesi Uzerine intravenoz tpa
verilmedi ve kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil ameliyata alinan hasta kaybedildi.

Tartigma: “Zaman beyindir”. iskemik inmede hizli tani ve trombolitik tedavi mortalite ve fiziksel engeli azaltmada
cok degerli bir tedavi yontemidir. Peki tedavi icin hizli davranirken mutlaka ileri tetkik yapmak gerekli mi? Bu soru
hala netlik kazanmamis olsa da literatiirde bu konu ile ilgili birgok vaka sunumu var. Bu vaka zaman ve imkan varsa
mortalite ve malpraktis agisindan hastanin detayli inceleme yapildiktan sonra degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
gostermistir.
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ANTI-NF155 VE ANTI-NF186 ILE ILISKILI BIR KOMBINE SANTRAL VE PERIFERIK
DEMIYELINIZASYON OLGUSU

'Nazli Gamze Biilbiil, 2Ercan Kdse, 3Atay Vural

1Sultan Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
2Gulhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Klinigi

Amag: Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati ( CIDP), miyelin kilifi etkileyen en sik edinsel immin-aracili
noropatidir. Yapilan ¢alismalar, bazi CIDP hastalarinin, nodal ve paranodal proteinlere karsi, Neurofascin (NF) 155
(NF155),neurofascin 186 (NF186) , Contactin 1 (CNTN 1) ve contactin-iliskili protein 1 ( CASPR1) gibi otoantikorlar
tasidiklarini gostermistir. Biz burada, dncesinde CIDP tanisi alan ve klinigimizdeki takibinde yapilan incelemelerde
santral demiyelinizasyon da saptanmasi tizerine bakilan NF155 ve NF186 antikorlari pozitif oldugu saptanan bir
olguyu literatlr esliginde tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, kollarda ve bacaklarda gligslzliik, denge kaybi, yiizde ve
ekstremitelerde uyusma, ara ara olan gift gérme yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Yakinmalari dokuz yil dnce,
ilk dogumdan kirk gin sonra ekstremitelerde glgstzlik seklinde baslamis ve basvurdugu dis merkezde yapilan
EMG'sinde CIDP ile uyumlu bulgular olmasi tizerine 1 gr/glin 10 glin pulse steroid tedavisi verilmisti. Tedavi sonrasi
yakinmalari kismen dizelmis, ancak 3 ay sonrasinda alt ekstremitelerdeki uyusma ve glg kaybi yakinmasinin
artmasi Uzerine aylik pulse steroid tedavisine devam edilmisti. Bes yil dnce, kol ve bacaklarda gii¢ kaybinda artis
olmasi Uzerine poliklinigimize bagvuran hastanin nérolojik muayenesinde; biling agik, koopere, oryante idi. Kranial
sinir bakisi olagandi. Motor muayenesinde; sag omuz abduksiyonu 4/5, sol omuz abduksiyonu 4+/5, sag ve sol
biceps kas glicli 4+/5, sad uyluk fleksiyonu 4+/5, sol ayak dorsifleksiyonu 4+/5 idi. DTR ler global abolikti ve
Babinski bilateral negatifti. Duyu ve serebellar muayenesinde patoloji saptanmadi. EMG tekrarlandi ve CIDP ile
uyumlu bulundu. BOS direkt baki, biyokimya, kiltiir ve sitoloji incelemelerinde patoloji saptanmadi. BOS OKB tip 1
negatif olarak sonuglandi. Hastaya 5 gin 0,4 gr/kg/guin dozunda IVIG tedavisi verildi ve yakinmalarinda dizelme
gorilmesi Uzerine aylik IVIG tedavilerine devam edildi. Noropatik yakinmalari icin Pregabalin 300 mg/giin
tedavisine eklendi. Altinci ay takibinde gebe oldugunu bildirmesi Gzerine IVIG tedavilerine ara verilen hasta, bir yil
sonrasinda yine kollarda ve bacaklarda gugsuzlik, denge kaybi, yuzde ve ekstremitelerde uyusma, ara ara olan
¢ift gorme ve sabahlari uyandiginda sag g6z kapaginda disme yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Nérolojik
muayenesinde belirgin motor defisit saptanmayan hastanin duysal yakinmalari daha belirgindi. Ach reseptér
antikoru negatifti. EMG tekrarlandi ve dnceki EMG'ler ile benzer bulgular elde edildi. Cekilen kontrastli kranial
MR'inda bilateral periventrikliler ve sag sentrum semiovalede ve servikal MR'iInda C3-4 ve C4-5'te kontrast
tutmayan demiyelinizan plak olugsumlari gérldi. Dig merkezde bakilan anti-MOG negatif sonuglandi. Aylik IVIG
tedavisinin devami planlanan hastanin, santral ve periferik demiyelinizasyonu olmasi nedeniyle dis merkeze
génderilen anti-NF155 ve anti-NF186 antikorlari pozitif sonuglandi.

Tartisma: Neurofascin, hem santral hem de periferik sinir sisteminde nodal ve paranodal alanlarda eksprese edilen
bir transmembran adezyon molekulldur. NF186, Ranvier nodunda yiksek konsantrasyonda bulunan voltaj-bagimli
Na kanallari ile iligkili bir proteindir. NF155 ise glial hiicrelerde paranodal alanlarda eksprese edilen ve miyelin kilifini
aksona Contactin-1 ve CASPR1 araciligiyla baglayan bir proteindir. Neurofascin antikoru iligkili santral ve periferik
demiyelinizasyonla seyreden olgular, bas agrisi, dizziness, kranial sinir tutulumu, ekstremitelerde gigstizlilk,
ndropatik agrilar ve hipoestezi gibi ¢ok cesitli klinik bulgularla karsimiza gikabilmektedir. Burada, Neurofascin
antikorlari ile iligkili ve IVIG tedavisine iyi yanit alinan bir kombine santral ve periferik demiyelinizasyon olgusu
literatiir esliginde sunulmustur.
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SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU YONETIMI: BIR OLGU SUNUMU

'Ezgi Nazli, 'Giirsan Giines Uyqun, 'Cemile Handan Misirl

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Serebral ven6z sinls trombozu (SVST), tum inmelerin yaklasik %0,5-1'ini olusturan nadir bir inme
nedenidir. Yiizeyel ve derin yerlesimli olarak iki alt grupta degerlendirilen SVST, izole bas adrisindan komaya kadar
degisen klinik ve géruntiileme bulgularindaki cesitlilik nedeni ile teshis edilmesi zor olan bir hastaliktir. Suur
bulanikligl, afazi, sag hemiparezi ile basvuran bu olgumuzda hem ylizeyel hem derin serebral venlerde tromboz,
odem ve es zamali hemoraji goriilmis olup tani, etiyoloji arastirmasi ve tedavi asamasi anlatilarak VST'ye
yaklagimin gdzden gegirilmesi amaclanmistir.

Olgu: 24 yasinda, bilinen kronik hastalik veya duzenli ilag kullanimi olmayan kadin hasta, iki giin 6nce baslayan
siddetli bas agrisi, bulanti kusma sonrasinda eklenen konusma bozuklugu ve idrar kagirma nedeni ile bagvurdu.
Norolojik muayenede, afazik, sag ust ve alt ekstremite 2/5 kas zaafiyetindeydi. Taban cildi refleksi sagda ekstansor
idi. Kraniyal BT'de sol parietotemporal alanda kanama lehine degerlendirilen hiperdansiteler iceren lezyon ve
periferinde hipodens 6dem lehine alan, lateral ventrikiil basisi ve 1 cm’e yakin shift goriilmesi Uzerine ayirici tani
acisindan kontrastli Kraniyal MRGve MRV planlandi. Sol temporalde kortiko-subkortikal sahalarda ve sol talamusta
akut-subakut siirecte vendz iskemi ile uyumlu kitle etkisi bulunan gevrelerinde 6dem izlenen lezyonlar gériildi. Sol
transvers sinus, sinus rektus ve Labbe veni okllide gérunimdeydi. Elektrokardiyogram sints ritmindeydi.
Laboratuvarinda enfektif parametrelerde yukseklik ve d-dimer yiksekligi mevcuttu. SVST tanisi ile hastanin
medikal tedavisini dustk molekul agirlikli heparin (DMAH) 2x0,6ml s.c, Levetirasetam 2000 mg/gln, antiddem
olarak diizenledik. Antibiyoterapi basladik. Soyge¢misinde, tromboza meyil olusturan genetik hastalik veya
norolojik hastalik dykiist yoktu. 24 saat ara ile tetkik edilen Covid PCR, Covid IgM & IgG negatif sonuglandi. Vask(ilit
parametreleri, ve trombofili paneli normal olarak sonuglandi. HLA B51 negatif idi. Malignite arastirmak amacli
yapilan tetkiklerde anlamli patoloji saptanmadi. Ekokardiyografi normal sinirlardaydi. Tani anindaki
ndrogodrintilemede sol mastoid hiicrelerindeki efflizyon, 6n planda mastoidit lehine distinilmese de antibiyotik
tedavisi devam ettirildi. 30 gUnluk servis takibi sonrasinda hastanin suuru agik, tam koopereydi, konusma
degerlendirmesinde isimlendirme, renklendirme ve tekrarlamasi mevcuttu, motor muayenesinde lateralizan kas
glcl defisiti yoktu. Kontrol kraniyal gériintilemede hemorajik alan rezorbsiyonunun gérlimesi (izerine varfarin
tedavisi basland..

Tartigma: Yeni baslayan siddetli bas agrisi, fokal nérolojik bulgu ve/veya epileptik nébet varliginda SVST ayirici
tanida dlgtnulip, hizli sekilde taniya ulastiracak tetkikler yapilmali, tedaviye mimkiin olan en erken sirede
baslanmalidir. Hiperkoagulabilite yaratan herediter veya edinsel lokal ve sistemik nedenler, SVST’ye sebep olabilir.
Ancak olgularin %20'sinde etiyoloji belirlenememistir. Biz olgumuzda predispozan faktor bulamadik. Sol tarafta
mastoid hicrelerde havalanma kaybini, klinik ve otoskopik de@erlendirme ile mastoidit ekartasyonu sonrasinda
venoz drenajin engellenmesine bagdli ortaya ¢ikan mukozal 6dem olarak degerlendirdik. 6 ay sonraki kontrol
ndrogérintileme ile vendz drenaji engelleyebilecek vendz anomali varligini arastirmayi planlandik. SVST'de
antikoagulasyon (AK), tromboliz ve trombektomi tedavi segeneklerindendir. SVST’ye bagli intrakraniyal hemoraji
AK igin bir kontraendikasyon degildir. AK tedavide DMAH, anfraksiyone heparine kars) daha ustun bulunmustur.
Rekanalizasyonun 3 ay sonra basjadigi ve ilk 12 aya kadar degisjk oranlarda artarak gittigi gosterilmisir. Derin
vendz sistemde rekanalizasyonun daha fazla oldugu bildirilmistir. SVST'de yaklasik %2 oraninda rekurrens gorlUr.
Tedavi devam suresi hakkinda net bir bilgi olmamakla beraber gorintilemelere ve klinige gore karar verilmesi
onerilmektedir. Biz de bu olguda 6-12 ay varfarin tedavisi ile takip planladik.
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POSTPARTUM DONEMDE iZLENEN POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI
SENDROMU- OLGU SUNUMU

'Ekin Aydin, 'Asli Késkderelioglu

1Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Izmir

Girig: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES),cesitli norolojik belirtiler ve serebral vazojenik 6demi
yansitan ayirt edici norogérintileme bulgulari ile karakterize norolojik bir hastaliktir. PRES tanisi alan tlim
hastalarin yaklasik %40' status epileptikus, serebral iskemi, intraserebral kanama veya intrakraniyal hipertansiyon
gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle yogun bakimda izlenir. Hem klinik hem de gorintileme 6zellikleri genellikle
geri donusumltdir. Ancak tani ve tedavideki gecikme, hastaligin mortalite ve morbiditesini arttirir. Burada sunulan
olgu, postpartum dénemde epileptik ndbet ile basvuran ve basaril bir sekilde tedavi edilen bir PRES hastasidir.

Olgu: Bilinen kronik hastali§i olmayan 28 yasinda kadin hasta postpartum 10. glinlinde aralarda bilincin agildidi
ancak ndbet esnasinda farkindaligin kayboldugu fokal motor baslangigli bagin ve gézlerin saga tonik deviye oldugu
bilateral tonik klonige evrilen ndbet aktivitesi ile acil servise bagvurdu. Benzer nitelikte aralarda bilincin agildigi iki
nobet daha gegiren hastanin ndbetlerine diazepam ile miidahale edilerek fenitoin 20 mg/kg IV ylkleme yapildi.
Fenitoin ylklemesi sonrasinda hastada klinik olarak ndbet izlenmemis olup hastanin acil serviste yapilan ilk
norolojik muayenesi olagan idi. Gebelikte kan basinci takibi bulunmayan ancak gestasyonel diabet dykiisi bulunan
hastanin 6zgegmis ve soygecmisinde herhangi baska bir 6zellik yoktu. Vital parametreleri normal olan hastanin
laboratuvarinda CRP:12 olarak goruldu, idrarda protein izlenmedi. CBC, biyokimya ve koagilasyon degerlerinde
herhangi bir patoloji gériilmedi. Lomber ponksiyon agilig basinci normal, hiicre izlenmedi, pandy negatif, BOS
glukoz ve protein diizeyi olagan, BOS Kkiiltirinde (reme saptanmadi. Hastanin T2 ve FLAIR agirikli MR
sekanslarinda vazojenik 6dem ile uyumlu bilateral oksipital bolgelerde ve sag serebellar hemisferde kortikal
hiperintensiteler izlendi. Diffizyon MR ve MR- venografi olagan idi. Hastaya cekilen ilk EEG tetkikinde ensefalopati
ile uyumlu yaygin yavaslama disinda olagan idi. Hastanin servis izlemi siiresince hipertansif seyrettigi gordlda,
nifedipin ile tansiyon regiilasyonu saglandi. izlemde nébeti olmayan hastanin, fenitoin yiiklemesi sonrasi idame
tedavi olarak fenitoin 3x100 mg/gln peroral olarak devam edildi. 1 hafta sonra kontrol EEG tetkiki olagan olarak
saptandi. Kontrol MR tetkikinde lezyonlarin kayboldugu izlendi. Hasta sifa ile taburcu edilip epilepsi 6zel dal
poliklinigi kontroline ¢agrildi.

Tartisma: PRES, genellikle ylksek arteriyel kan basinci ile birlikte giden gesitli norolojik semptomlarla
karakterizedir. Hastalarda hafif kognitif defisit yani sira stupor, somnolans veya koma gorilebilir. Hem fokal hem
de jeneralize epileptik ndbetler cok yaygindir. Vakalarin %3-13'linde nébetler, status epileptikus ile sonuglanabilir.
PRES tanisinda altin standart gériintileme T2 ve FLAIR MR'dir. Kranial gérintiilemede tipik bulgular, serebral
hemisferlerin posterior bélgelerinin beyaz cevherini iceren simetrik édemdir. PRES tedavisi semptomatiktir,
terapotik bir tedavi stratejisi mevcut degildir. PRES gelisimine yol agan altta yatan hastalik veya patolojinin yonetimi
blyik 6nem tagimaktadir. Hipertansif ataklarin yonetimi ve normal kan basincinin strdirilmesi, antikonvilsif
tedavi gereklidir. Peripartum dénemde gériilen epileptik ndbetler gebeliklerin %1'inden azinda gériilmekle birlikte
hem hamile kadinlar hem de dogmamis bebekleri igin dnemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Gebelikle iligkili
onemli nébet etiyolojileri arasinda eklampsi, intraserebral kanama, serebral ven trombozu, geri doniisiimlU serebral
vazokonstriksiyon sendromu, posterior geri donlstimli  ensefalopati sendromu (PRES) ve trombotik
trombositopenik purpura yer almaktadir. Bu nedenle postpartum dénemde epileptik ndbet ile prezente olan
olgularda hizli bir sekilde ayirici tani yaparak etkin tedaviyi erken baglamak hem bebek hem de anne mortalitesi ve
morbiditesi igin 6nemlidir
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Multibl KRANIAL SiNIiR TUTULUMLU BIR MILLER-FISHER SENDROMU OLGU
SUNUMU

'Alper Ayasli, 2Yildiz Degirmenci

'Diizce Universitesj Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
2|stanbul Medipol Universitesi, Parkinson Hastali§i ve Hareket Bozukluklari Merkezi

Amag: Miller Fisher sendromu (MFS) ; ataksi, arefleksi ve oftalmopleji ile karekterize Guillian Barre sendromunun
nadir gortilen bir varyantidir. Nazonone konusma, yutkunma bozuklugu gibi nadir gérilen semptomlarin MFS de
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumu: 53 yasinda kadin hasta, 2 giin 6nce baslayan ve gittikce ilerleyen yutma bozuklugu, burnundan
konusma, cift gérme sikayetleri ile basvurdu. Hastanin sikayetleri baslamadan 1 hafta énce Ust solunum yolu
enfeksiyonu gegirmesi haricinde 6z gegmisinde ve soy gecmisinde anlamli bir dzellik yoktu. Hastanin
muayenesinde bilinci agik koopere ve oryanteydi. Pupiller izokorikti ancak iki géziinde direkt isik refleksi alinamadi.
Goz hareketleri iki gdziinde her yone kisitiydi. Konusmasi nazoneydi. Trigeminal sinir Oftalmik ve maksiller
dallarinda hipoestezi vardi. Kornea ve gag refleksi alinamadi. Yirlytsu ataksikti, genis tabanliydi ve tandem testini
beceremedi. Romberg bulgusu + idi. Diger serebellar testleri becerikli idi. Alt ve Ust ekstremitede bilateral DTR ler
alinamad. Patolojik refleksi yoktu. Anti asetilkolin reseptdr antikoru, Sifiliz, brucella, borriella ve lyme igin gdnderilen
testler dahil yapilan labratuar tetkikleri normaldi. Etyolojiye yonelik incelenen nérogérintiilemede anlamii bir bulgu
saptanmadi. Bosta alblimin ve protein degerleri normal sinirlarda idi. Anti Gg1b, Anti Gd1a, Anti Gm1a negatif
sonuglandi. Hastanin klinigi ile multipl kranial sinir tutulumlu seronegatif Miller Fisher sendomu diistindld. 0,4 gr /
kg / guin dozunda IVIG baglanildi. 2 ay sonra kontrol muayenesinde semptomlarinin tamamen diizeldigi gézlendi.

Tartigma: Miller-Fisher sendromu akut baslangich otoimmin demyelinizan bir polindropatidir. Guiilan Barre
sendomunun bir varyanti olarak kabul edilir. Genellike bir gastroenterit ve st solunum yolu enfeksiyonu takibinde
gelisir. Tipik olarak oftalmoparazi, ataksi ve arefleksi ile karekterizedir. Olgumuzda oldugu gibi yutkunma bozuklugu
ve konusma gucltgl gibi diger kranial sinirlerin tutulumuna bagl bulgular ve ekstremite de gigsizlik gibi
semptomlar da gértlebilir. Ayrici tanisinda Beyin sapinin etkilendigi vaskuler, enfektif, yapisal sebepler , otoimmun
hastaliklar, toksikasyonlar sayilabilir. Olgumuza ayirici taniya yonelik yapilan néroradyolojik incelemeler ve
labratuar galigmalari ile beyin sapi etkilenmesini yapabilecek diger hastaliklar diglanmistir. MFS tanisi Brighton
kriterlerine gore konulur. Klinik olarak kuvvetle stiphelenilirse de BOS ta hiicre artigi olmadan gérilen protein artigi
ve serumda ve BOS ta anti GQ1b otoantikoru varligi taniyi desteklemek igin kullanilir. Bu antikor %85-90 olguda
pozitif bulunmaktadir. Negatif olan olgular seronegatif MFS olarak tanimlanir. Hastalarin EMG leri genelikle
demiyelinizan polindropati ézelligi gosterse de GBS nun dider varyantlarindaki gibi bulgular da izlenebilir.
Olgumuzda BOS ta ve serumda anlamli bir bulgu saptanmadi. Tedavisinde immun globin, plasmaferez ve steroidler
kullaniimaktdadir. Hastaligin prognozu genel olarak iyidir % 5 i fatal seyirlidir gogunlugu 8- 12 haftada tamamen
duizelir. Olgumuzda da semptomlarin tamamen dizeldigi gézlendi.

Sonug: Akut multiple kranial sinir tutulumunun oldugu durumlarda MFS ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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GEG TANI ALMIS KRONIKPROGRESIF EKSTERNAL OFTALMOPARAZI:
OLGU SUNUMU

Yesim Giizey Aras, 'Sule Dalkilig, 'Ayse Polat, '"Sena Boncuk

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigji

Giris: Kronik progresif eksternal oftalmopleji (KPEO) ilerleyici g6z hareket kusuru ve bilateral pitozis ile karakterize
bir hastaliktir. KPEO'lu hastalarda, miyopati, pigmenter retinopati, ataksi, optik néropati, korneal opasiteler, bazal
ganglionlarin kalsifikasyonu ve gastrointestinal dismotilite gibi diger oftalmolojik, nérolojik bulgular gérilebilir.
Oftalmopleji genellikle simetriktir, bu nedenle hastalar ¢ift gérmeden etkilenmezler. Tim bakis yonleri etkilenir.
Burada 5 yil 6nce goz hareketlerinde kisitlilik nedeni ile Progresif Suprantkleer Felg tanisi alan ve yapilan nérolojik
degerlendirmede KPEO dustindlen bir hasta sunulmustur.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta gdz hereklerinde kisitlilik nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmiste Progresif
Supranukleer Felg tanisi oldugu ve madopar 125 mg tab. 4x1 kullandigdi 6grenildi. Sikayetleri 2013 yilinda gift gérme
ile baglamis. Sonrasinda ¢ift gérme ortadan kalkmis ancak hastanin yavasca ilerleyen her 4 yéne bakista goz
hareketlerinde kisitllik sikayeti ortaya ¢ikmis. Hasta bu sikayetleri ile birgok kez tetkik edilmis en son 2017 yilinda
Progresif Supranukleer Felg tanisi almig ve malulen emekli edilmis. Sonrasinda her iki gozde semi-pitoz gelismis.
Norolojik muayenede b,ling agik koopere oryante her iki gdzde semi pitoz goz hareketleri her 4 yone kisitli primer
pozisyonda gdzler orta hatta sabit. Kranial MRI: 6zellik yok. Yapilan nérolojik muayenede postrla instabilite, rijidite,
bradikinezi, asosiye hareket kaybi, tremor gibi parkinsonian bulgularinin olmamas gériinttilemede mezensefalon
atrofisinin olmamasi nedeni ile hastada progresif suprantkleer felg dustnilmedi. Oncelikle KPEO dusunldu.
Hastanin madopari kesildi tabloda herhangi bir degisiklik olmadi. Hasta dnerilerle poliklinik takibine alindi.

Tartisma: KPEO cocukluk veya ergenlik gaginda baglayan, bilateral pitozis ile karakterize bir sendromdur. KPEO,
ekstraokiiler kaslarin etkilendidi bir mitokondriyal miyopati tipidir. CPEO yavas ilerleyen bir hastaliktir ve her yasta
baglayabilir. Tanida; graves hastaligi, myastenia gravis ve glioma gibi eksternal oftalmoplejiye neden olabilecek
diger hastaliklar ekarte edilmelidir.

Sonug: Goz hareket kusuru ile gelen her yas grubundaki hastalarda KPEO’nin mutlaka akilda tutulmasi amaci ile
olgu sunulmustur.
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EPILEPSI TANISI iLE TAKIP EDILIP GEG TANI ALAN TUBEROSKLEROZ:
OLGU SUNUMU

'Sule Dalkilig, "Oguzhan Turhan, 'Yonca Unliibag, Yesim Giizey Aras, '"Murat Alemdar

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigi

Girig: Tlberoskleroz kompleksi (TSC), her yasta ortaya ¢ikabilen multisistemik, Hamartin veya tuberin islev
bozukluguna yol agan TSC1 veya TSC2'deki bir mutasyonun neden oldugu otozomal dominant genetik bir
hastaliktirt genetik bir hastaliktir1,2. Deri, merkezi sinir sistemi, bobrek ve akciger gibi bircok organda
hamartomlarla gien, ¢oklu organ sistemlerini etkileyebilen nérokutanéz bir sendromdur. 10.000 yenidogandan birini
etkiler ve gogu hastaya kalp, beyin ve bobreklerdeki karakteristik cilt lezyonlari, nébetler ve hiicresel asiri blytime
veya hamartomlara dayali olarak yasamin ilk 15 ayinda teshis konur1,2. Biz bu yazimizda epilepsi tanisi ile takip
edilen acil servise epileptik ndbet nedeni ile bagvuran ve tuberoskleroz tansii alan 30 yas erkek hastayr sunmayi
planladik.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta acil servise yaklasik 1 dakika stren biling kaybi tim viicutta kasilma seklinde
jeneralize tonik klonik ndbet sebebi ile getirildi. Ozgegmiste Epilepsi tanisi disinda dzellik yoktu. Depakin 2x500 mg
tablet ve olanzapin 10 mg 1x1 tablet kullanim 6ykusu mevcuttu. Hasta yakinlarindan alinan bilgiye gére hastanin
20 yildir epilepsi tanisi ile takipli oldugu normalde yilda 3-4 kez ndbet gegirdigi, yilda 5-6 kez olacak sekilde ndbet
sikliginda artis oldudu, 1 ay dnce COVID -19 enfeksiyonu gegirdikten sonra, giinde 10 kez 10-15 saniye seklinde
normale gore kisa stiren nobetlerinin oldugu 6grenildi. Hastanin 20 yillik takibinde zamanla biligsel yeteneklerde
ve ylrimede bozulma gelismesi izerine yatalak ve bakim hastasi oldugu, suurunun agik iletisimin kisitli oldugu da
belirtildi. Yapilan nérolojik muayenesinde suur agik kooperasyon kisith ense sertligi yok ir +/+ pupiller 1zokorik g6z
hareketleri serbest fasyal asimetri yok verbal ¢ikis kisitli lateralizan motor defisit yoktu, 4 extremitede kisitl hareket
mevcut taban cildi reflexi bilateral fleksr izlendi. Acil serviste ¢ekilen Beyin BT’ de akut santral patoloji saptanmadi.
Kraniyal MRI'da sol temporal postsantral sulcus, sag paryetal vertex diizeyinde belirgin olmak tizere multipl tuber
lle uyumlu lezyon izlendi. Hastanin ndbet 6ykust, nérogdrintilemelerindeki lezyonlari ve kalgada sirtta skapula
ust cizgisinden enseye uzanan hipopigmente lekeler géz 6niinde bulunduruldugunda tuberoskleroz 6n tanisi ile
tetkik ve tedavi amagli servis yatisi planlandi. Servis takibinde yeni nobet gézlenmedi. Etyolojiye yonelik yapilan
ileri tetkiklerde; Ekokardiyografide %65 ef saptandi, karotis-vertebral doppler usg normal olarak sonuglandi. Cilt
lezyonlari agisindan dermatoloji gérisu istendi ve sirtta, alinda sutlli kahverengi papiler lezyonlar nérofibrom
olarak degerlendirildi. Burun gevresinde eritemli minik papdler lezyonlar gérildi ve adenoma sebaseum ile uyumlu
dustnaldi. Bulgular tuberoskleroz cilt bulgularina uymaktadir seklinde belirtildi. Nefroloji gorlist istenmis olup
bobrek fonksiyon testleri normal, Uriner usg de anjiyomyolipom kist veya kitle saptanmayan hastada
tberosklerozun bébrek tutulumu disunilmedi. Goz konsultasyonunda 6n ve arka segment dogal olarak
degerlendirildi. Cekilen elektroensefalografide zemin aktivitesinde yavaslama gézlenmis olup, yaygin ensefalopati
ile uyumlu degerlendirildi. Epileptik aktivite saptanmadi. Kan valproik asit diizeyi:82,6 mg/L (50-100 mg/L) normal
aralikta gozlendi. Hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Tartigma: Tiiberoskleroz kompleksi, Epiloi veya Pringle-Bourneville fakomatozisi olarak da bilinir1,2. ilk olarak
19.yuzyilda Virchow ve VonRecklinghausen tarafindan nobet ve zeka geriligi olan hastalarin otopsisi sirasinda
beyin ve kalpte hamartomlarin tespit edilmesi ile tanimlanmistir2. Ancak, deri bulgulari ve sendromun tanimi
Bourneville tarafindan yapilmistir. BiyUk bir fenotipik degiskenlije sahiptir ve bu durum taninmasini
zorlagtirabilird,5. Nobetler genellikle yagamin ilk yillarinda, infantil spazmlar ve fokal ndbetler olarak baslar.
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“DIPTEN TEPEYE” AKUT TANDEM ARKA SISTEM OKLUZYONU; BIR VAKA
SUNUMU

THalil Alper Eryilmaz, 'Ayse Polat, 'Sule Dalkilig, 'Sena Boncuk Ulas, 10guzhan Turhan, 2Yegim
Giizey Aras, 2Tiirkan Acar, 2Bilgehan Atilgan Acar

'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Baziler arter okliizyonu (BAO), yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden bir antite olup iyi sonlanim elde
etmek igin erken revaskdlarizasyon ¢ok dnemlidir. Tandem baziller arter okliizyonu (tBAO), ekstrakraniyal vertebral
arterlerden (VA) birinde >%70 darlik/oklizyon ile birlikte BAO olarak tanimlanmigtir [1]. Yine bir baska ¢alismada
[2], literatirdeki karsilastirmali diger iki calismanin [1,3] aksine; tBAO, dominant VA'de stenozun varligi olarak kabul
edilmistir. En iyi tedavi stratejisi ise henliz net degildir [1,3].0lgu:56 yas erkek hasta acil servise 94 dakika 6nce
baslayan bilingte bozulma genel durumda kétiilesme ile getirilmisti. Onceden bilinen diabetes mellitus dykiisii olan
hastanin oral antidiyabetik ve asetilsalisilik asit kullanimi mevcuttu. Bagvuru kan basinci 170/90 mmHg, EKG siniis
ritminde ve diger vital bulgular stabildi. Suuru uykuya meyilli, kooperasyon kurulamamayan, agrili uyaranla verbal
¢lkis olmayan hasta dekortike postirdeydi. Hastanin NIHSS:27 hesaplandi. Kontrastsiz beyin BT normal
sinirlardaydi. Servikal-kranial BT anjiografide sol VA dominant olup V1 proksimalinde near-okllizyonu ve de baziller
arter tepe okllizyonu saptandi (Figur 1). Hastaya iv-tPA uygulanmadan mekanik trombektomi yapiimak lizere anjio-
stitine alindi. Stenoz bdlgesine balon anjioplasti yapildiktan sonra yeterli limen genisligi saglanip baziler tepedeki
tromblis aspire edildi; first-pass, TICI-3 basarili rekanalizasyon saglandi (Figr 2). Ponksiyon rekanalizasyon stiresi
47 dakika dlguldi (Tablo 1).

Tartigma: Akut arka sistem okllzyonlarinin endovaskuler ydntemlerle tedavi edildigi 52 hasta iceren bir calismada,
15 tBAO'lu (%28,8) hasta, tandem olmayanlarla kiyaslandiginda; demografik ve inme risk faktorleri, bagvuru
NIHSS, koma durumlari ve iv-tPA kullanimlari agisindan istatistiksel fark gézlenmemistir [3]. 38 vakanin tandem
oldugu, 157 akut BAO'lu glincel bir galismada; revaskilarizasyon yéntemi olarak %85 geri cekilebilir stent teknigi
ve digerlerinde primer aspirasyon yontemleri kullanildigi bildirilmistir [4]. Bir bagka calismada kombine
endovaskiler mekanik trombektomi yénteminin (aspirasyon + geri gekilebilir stent); tBAO’lu hastalarda %60
oraninda, tandem olmayanlarda %27 oraninda kullanildigi ve izole aspirasyon yapilan bir olgu haricinde diger tim
vakalarin stent retriever ile tedavi edildigi bildirilmistir [3]. inme merkezimizde mekanik trombektomi yéntemi olarak
uygun hastalarda siklikla kontakt aspirasyon yontemi ilk tercih olarak kullanilmaktadir ve bu olguda da bu yontemle
bagarili sonug elde edilmistir. islemin yapildigi yol igin proksimal stenozun/okliizyonun oldugu VA ise (ipsilateral)
“bozuk yol”; olmadigi kontralateral yol icin ise “temiz yol” terminolojisi kullaniimaktadir [3]. Bizim vakamizda
hastanin temiz yolu hipoplazik oldugundan kirli yol olan dominant vertebral arterden (sol) islem yapilmasi tercih
edilmistir ve stent anjioplasti potansiyeli nedeniyle iv-tPA verilmeden hizlica anjio-suitine alinmigtir. Literatlrde
tBAO olan grupta prosedir stiresinde istatiksel anlamli olmamakla beraber uzama egilimi gézlendigi bildirilmistir
[3]. Bu olguda balon anjioplasti yapilmasi rekanalizasyon stiresinin 20 dakika uzamasina neden olmustur. Her ne
kadar 20 dakika, uzun bir siire gibi gdézlikmese de akut inmede dakikada milyonlarca néron kaybi oldugu
dustnuldigunde hafife alinmamalidir.

Sonug: Tandem arka sistem oklizyonlarinda vaka yonetimi stratejik Gnem arz etmektedir. Endovaskiler tedavi
yontemi, yolun segimi ve 6ncesinde iv-tPA kullanimi gibi konular halen tartisma konusu olup randomize kontrolll
calismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar: 1. Baik, Sung Hyun, et al. Stroke 51.6 (2020): 1883-1885.2. Elhorany, Mahmoud, et al. Journal of

Neuroradiology 47.6 (2020): 404-409.3. Piechowiak, Eike 1., et al. Journal of neurointerventional surgery 12.1
(2020): 25-29.4. Siebert, Eberhard, et al. Clinical neuroradiology 29.3 (2019): 435-443.
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REKANALIZASYON ZAMANSAL PARAMETRELERI

E.V.T. ZAMANSAL PARAMETRELERI

Saat Saat
e Semptom 11:00 e  Sheath 14:.00
e Acile giris 12:34 o  VAbalon anjioplasti 14:24
e Noroloji konsiiltasyonu 13:00 o  Mikrokateter-1 14:43
e Gorlintileme 13:16 o  Rekanalizasyon 14:47
o {PA X o Son Goriinti 14:50

E.V.T. PARAMETRELERI

Lokal anestezi

islem Oncesi Genel anestezi -
Bilingli sedasyon -
Sheath tarafi Sag
Sheath boyutu 6F,7F
Klavuz tel (ler) 0,038 Guidewire
Diagnostik kateter 5F Vertebral 100 cm
Uzun tel Amplatz

Malzeme Sheathless / Uzun sheath / B.G. Balton 6F 90 cm
Distal Erisim Kateteri SOFIA 6F 115¢cm
Mikrokateter Headway 27
Mikrotel Traxcess 0,014
Stent-retriever / Boyut -
Balon Boston Emerge 2,0 x 15 mm

Bazlller arter okluzyonu

Figiir 1. Servikal BT-anjiografide sol vertebral arterin (mavi halka), sag vertebral arter ile (kirmizi halka) kiyaslandiginda
dominant oldugu izlenmektedir (A). Sol vertebral arter V1 segmentte aksiyel (B) ve sagital kesitlerde (C) near-oklizyon kirmizi
oklar ile gosterilmistir. Kranial BT-anjiografide baziler tepe okllizyonu kirmizi oklar ile gdsterilmistir (D,E).
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Figiir 2. Anjiogramda sol vertebral arter proksimalinde stenoz (kirmizi halka) (A) ve baziler arter tepe oklizyonu (kirmizi
halka) (B). Sol vertebral artere balon anjioplasti yapilirken (kirmizi halka) (C) ve islem sonrasi agikliin saglanmasi (mavi
halka) (D). Aspirasyon dncesi sol vertebral yoldan ilerlenerek baziler arter distalinde okliizyon gegilerek sol posterior cerebral
artere yonlendirilen distal erisim kateteri (kirmizi halka) (E) ve aspirasyon sonrasi alinan gorintide tam rekanalizasyon
saglandigi izlenmektedir (F).
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COVID- 19 PNOMONiSi OLAN HASTADA KORPUS KALLOZUM SPLENIUM'DA
ISKEMiK INME: OLGU SUNUMU

'Burcu Karpuz Seren, 2Esra Aciman Demirel

'Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi
2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Zonguldak

Girig: Korpus kallozumun (CC) hem anterior serebral arterler (ASA) hem de posterior serebral arterlerden (PSA)
gelen dallardan beslenmesi nedeni ile genis bir beslenme agina sahiptir. Korpus kallozumun spleniumu da PSA’nin
bir dali olan posterior perikallozal arter tarafindan perfiize edilir ve ASA’'nin terminal dallari ile zengin bir anastomoz
olusturur. Bu kadar zengin bir beslenme agina sahip oldugu i¢in CC'nin izole infarkti oldukga nadirdir ve iskemik
infarktiislerin %1’inden azini olusturur. CC enfarktUslerinin ise yaklasik yarisi spleniumu etkiler. CC splenium
infarktlarinda cesitli norolojik belirtiler gorilebilir; en sik konflizyon, ataksi ve dizartri gibi klinik belirti ve bulgular
gorilur. Yapilan etiyoloji calismalarinda izole CC splenium infarkti icin en sik neden embolizasyon olarak
gosterilmektedir, CC enfarktlsiin dijer daha nadir nedenleri arasinda vazospazm, vendz okliizyon, vaskiilit,
hiperkoagiilasyon ve hipoksi bulunmaktadir. COVID-19 pnémonisi olan ve CC splenium infarkti gelisen hastamizi
sunduk.

Olgu: COVID-19 PCR testi pozitif olan ve bu nedenle evinde karantinada olan 45 yas erkek hasta acil servise kafa
karisikligi, yer yon kaybi sikéyeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde kronik seyir gosteren herhangi bir hastaligi yoktu,
sigara ve alkol kullanim 6ykiisii yoktu. Nérolojik muayenesinde bilinci konflize idi, yer ve kisi oryantasyonu yoktu,
ense sertligi yoktu, kranial sistem muayenesi normaldi, motor giici tam ve duyu muayenesi dogaldi, serebellar
testlere koopere olamadi, taban cildi refleksi bilateral lakayt idi. Herhangi bir tedavi gérmiyordu, Covid-19
pndmonisi i¢in dnerilen Favipiravir kullanimini reddetmisti. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde akut kanama,
shift, 6dem disundurir bulgu gérilmedi. Beyin diffuzyon agirlikli manyetik rezonans gérintilemede (MRG) CC
spleniumunda hiperintens, ADC sekansinda hipointens gériiniim mevcuttu. Hasta akut infarktis tanisi ile yatirildi.
Etiyoloji agisindan yapilan karotis ve vertebral arter doppler ultrasonografide anlamli darlik saptanmadi.
Elektrokardiyografisinde kalp hizi dakikada 80 atimdi ve normal sinus ritminde idi. Ekokardiyografisinde kalp
bosluklarinda ve kapakgiklarda trombiis lehine gériinim izlenmedi. Ritm holter temel sinis ritminde idi. Kan glukozu
dlzeyleri ve HbA1C diizeyi, lipid paneli dederleri normal araliktaydi. Geng yas olmasi nedeni ile calisilan
antifosfolipid antikorlari negatifti, Protrombin mutasyonu, Faktér V Leiden mutasyonu, Protein Cve S eksikligi,
antirombin Il eksikligi yoktu. Fabry hastaligi agisindan hastanemizde kit bulunmadigi icin enzim dizeyi
degerlendirilemedi fakat bobrek fonksiyon testleri normal araliktaydi ve nefrolojik hastalik dykust yoktu.

Sonug: Covid-19 pndmonisinde hiperinflamasyon ve hiperviskozite gelismektedir. Salinan sitokinler, hiperviskozite
gelismesi, fibrinojenin artmasi gibi nedenlerle hiperkoagtilasyon gelismektedir. Ayrica hastali§in seyrinde gérilen
hipoksi, kardiyak ve hemodinamik instabiliteler de inme igin risk faktorii olusturmaktadir. Bizim olgumuz covid-19
tanisinin 3. giniinde CC spleniumda infarkt gelisen geng yas hasta idi. Korpus kallozumun splenium infarktlst son
derece nadir gérilmesi, hastanin geng yas hasta grubunda olmasi ve bilinen komorbiditesinin olmamasi bize
COVID-19'un tetikleyici bir ajan oldugunu distndrdi. Bu nedenle COVID-19 tanili hastalarda ensefalopati
distindlren bulgular tespit edildiginde altta yatan nedenin akut serebrovaskiiler hastalik olabalicegi akilda
bulundurulmalidir.
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PRIMER INSAN IMMUN YETMEZLIK VIRUSU (HIV) ILE iLISKiLI REKURREN 6.
KRANIAL SINIR TUTULUMU; OLGU SUNUMU

0zan Arslan, Ali Riza Giindiiz, 'Fatma Geng, 'Esra Taskiran, 'Aylin Yesilg6z

1S.B.U. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Giris: HIV enfeksiyonunda nérolojik tutulum sik gériilmektedir ve hastaligin her evresinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Beyin, meninksler, omurilik, periferik sinirler ve kaslar olmak Gizere tlim néronal sistem tutulumu gérilebilmektedir.
HIV ile iligkili ensefalit, I6koensefalopati, myelit, periferik sinirlerin yaygin infiltrasyonu enfeksiyonun reproduktif
dénemini yansitirken, vakuoler myelopati, distal simetrik polindropati, merkezi ve periferik sinir demiyelinizasyonu
gibi diger patolojiler konaktaki viral kopya sayisiyla dogrudan iligkili olmayip konagin immun-metabolik
disfonksiyonunun karmasik basamaklari ile ilgilidir [1] HIV enfeksiyonunun okiiler belirtileri tarihsel olarak yaygin
bildiriimistir. HIV ile enfekte bireylerin yaklasik %70-80'i hastaliklari sirasinda HIV ile iligkili bir g6z bozuklugu igin
tedavi edilmis olsa da, bu sayilarin giderek daha etkili HIV antiviral tedavisinin gelismesiyle azaldi§i gorilmustir.[2]

Olgu Sunumu: 27 yas erkek hasta acil servise 20 glin 6nce baslayan cift gérme, sol gézde disa bakis kisitlihg
sikayetleriyle bagvurmus. Ara ara bu sikayetleri 2014 ten beri oluyormus. 1 kez de takipte oldugu hekiminin
gbzlemledigi sol géziinde pitozisi olmus. Dis merkezde 1 kez bu sikayetleri nedeniyle steroid tedavisi almis, steroid
tedavisiyle hizlica toparlamis. Ancak sikayetlerinin tedavisiz de kendiliginden olup diizeldigi olurmus. Ozge¢misinde
HIV pozitifligi vardi, ancak 7 yildir antiretroviral tedavi altinda HIV RNA tahlili negatifti. Aktif antiretroviral tedavi
almaktaydi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci acik, bilateral IR/IIR+/+, sol gdzde disa bakis kisitlligi
mevcuttu. Lateralizan defisit izienmedi (5/5). Duyu ve serebellar muayene dogal izlendi. Asetil Kolin reseptér
antikoru (AchRA) negatifti. Repetitif elektromiyografi (EMG) normaldi. G6z hastaliklarinin degerlendirmesinde her
iki goz dogal izlendi. Takiplerinde HIV RNA negatif, CD4 CD8 orani normal saptandi. Kranial manyetik rezonans
(MR) gériintiilemede patolojik kontrast tutan lezyon izlenmedi. Hastaya yapilan nontravmatik Lomber Ponksiyon
(LP) de viral markerlar negatif saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) protein ve glukoz degerleri normaldi. BOS tan
calisilan oligoklonal bant ve serumdan galigilan oligoklonal bant tetkiklerinde anlamli farklilik yoktu. Kranial MR
Venografide vendz yapilar dogal izlendi. Orbita MR goriintilemede patolojik lezyon izlenmedi. Servikal MR
gorintilemesinde anlamli lezyon izlenmedi. Beyin Boyun bilgisayarli tomografi (BT)-Anjiografide kranial
damarlarda majér okliizyon izlenmedi. Hastanin servis takiplerinde abducens sinir paralizisi tedavisiz tam dlzeldi.

Sonug: Olgumuzda dizenli antiretroviral tedavi altinda 7 yildir HIV RNA negatifti. Hastada mevcut verilerle HIV
enfeksiyonu iligkili rekirren kranial néropati diisuindldu. Viral yik negatif olan hastada ortaya gikan karmagik immun
metabolik stregler ile ilgili nro-oftalmolojik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu tir tulumun gok nadir olmasindan
dolay! olgumuzu paylasmaya deger bulduk.

Kaynaklar
1. Morgello, S., HIV neuropathology. Handb Clin Neurol, 2018. 152: p. 3-19.

2-Ocular Manifestations of HIV Infection Updated: Jul 21, 2021 Author: Luca Rosignoli, MD; Chief Editor: Andrew
A Dahl, MD, FACS https://emedicine.medscape.com/article/1216172-overview#a1
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POSTOPERATIF INTRAAKSIYEL YABANCI CiSiM KAYNAKLI SPINAL
MYOKLONUS:OLGU SUNUMU
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Giris: Segmental myoklonus genellikle spinal kord lezyonuna eslik eden nadir bir myoklonus tipidir. Myoklonus bir
veya iki komsu spinal segmente yayilir. Sigramalar genellikle ritmiktir, uykuda devam eder. Bazi olgularda medulla
spinalis lezyonlarina eslik ettigi bildirilmigstir. Fakat birgok olguda etyoloji belirsizdir, idiopatik kabul edilir. [1] Spinal
miyoklonus patofizyolojisi gok agik degildir ve halen nedenine yonelik tartismalar devam etmektedir. Bununla birlikte
bugiin i¢in en kabul gbren agiklama, suprasegmental inen yollarda ve lokal arka boynuz interndranlarinda
inhibisyon kaybi, 6n boynuz noronlarinin hiperaktivitesi ve bu bolgedeki aksonlarin anormal uyarilarla
uyarilmalaridir. Calismalar, opioidlerin, lokal anesteziklerin ve uygulama sirasindaki néral hasarlanmanin bu
durumu olusturabilecegini gostermektedir. Spinal veya epidural uygulamalar sirasindaki noral hasarlanmalar da
miyoklonus olusturabilmektedir. Girisim sirasinda ignenin olusturabilecegi bir yaralanma veya kateterin strekli
irritasyonunun on boynuz hicrelerinde anormal sinyal iletimine neden olabilecegi belirtiimektedir.[2,3]

Olgu: 72 yasinda 6zgecmisinde bronsit ve sigara diginda 6zelligi olmayan erkek hasta, epidural anestezi esliginde
sag femur total kalca protezi operasyonundan, 3 saat sonra olup gegen sag kolda giigstizlik sikayeti ile ortopedi
servisinden tarafimiza danigildi, akut svo olarak degerlendirilen hastanin beyin boyun bilgisayarli tomografi (BT)
anjiografisinde major damar okluzyonu saptanmadi, diffuzyon kranial manyetik rezonans gériintiistinde (DWi) sol
orta serebral arter sulama alininda akut diffuzyon kisitlligi izlendi, hastaya antiagregan baslandi serberovaskuler
olay agisindan tetkikleri tamamlandi, 4 giin sonra baglayan bacaklarda atmalar gelisti, hastada bilateral L1 L2 L3
segmentlerini kapsayan uykuda da devam eden agrisiz, ancak rahatsizlik hissi uyandiran miyokloniler mevcuttu.
Hastanin tekrar yapilan nérolojik muayenesinde biling agik oryante koopere kranial sinir muayenesi dogal konusma
anlama dogal motor muayene ve duyu muayene dogdal bilateral L1 L2 L3 segment kaslarini igine alan ritmik sigrayici
atimlar goruldd, refleksler normoaktif idi taban cildi refleksi bilateral lakayitti. Etiyoloji igin gekilen,
elektroensefalografi (EEG) normaldi, torakolomber spinal manyetik rezonans gériintlilemesinde, Th-12 ve L-1
seviyesinde posteriorda artefakta neden olan hipointens materyal dikkati gekmekteydi, én planda operasyon
materyali lehine yorumlandi. Gekilen torakolomber BT'de ise ayni segmentlerde hipertansiyon yabanci cisim izlendi.
Hastada oncelikle iatrojenik spinal hasarlanmaya bagl bilateral segmental spinal miyoklonus disunaldd.

Sonug: Spinal myoklioniler tlim myokloniler igerisinde nadir bir myokloni ¢esididir. Noroaksiyel anestezi sonrasi
yaplilan lokal anesteziklere bagli ¢cok nadiren spinal myokloni vakalari bildirilmistir. Spinal miyokoni ayrica spinal
direkt hasara da bagl olabilmektedir. intraaksiyel yabanci cisime bagli geligen spinal miyokloni nadir olup bu agidan
olgumuzu sunmaya deger bulduk.

1-MURAT EMRE TEMEL NOROLOJI KITABI KISIM 5 SAYFA 8792-AGRI 2015;27(1):58-60 doi:

10.5505/agri.2015.450773- Ford, B., Pullman, S. L., Khandji, A., & Goodman, R. (1997). Spinal myoclonus induced
by an intrathecal catheter. Movement Disorders, 12(6), 1042—1045. doi:10.1002/mds.870120632
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YUKSEK DOZ STEROID TEDAVISI ILE HIZLA KOTULESEN NON ENFEKSIYOZ
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2S.B.U. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig: Spinal dural arteriovendz fistlil (SDAVF) nadirdir ancak en yaygin spinal vaskiiler malformasyon tipi olmaya
devam etmektedir. Patolojik arteriyovendz sant, kapaksiz perimediller vendz pleksusun arteriyelizasyonuna yol
agar, bunun sonucunda arteriyoven6z gradiyentte azalma, radikuler venden ¢ikisin azalmasina, retrograd vendz
drenaja ve vendz hipertansiyona bagli intramedller 6dem ile sonuglanir. Arteriyovendz santin cerrahi veya
endovaskiler kesintiye ugramasi siklikla klinik ilerlemenin durmasina veya tersine gevriimesine yol acar.
Agciklanamayan progresif miyelopati SDAVF icin siiphe uyandirsa da, klinik ézelliklerin ortaya ¢ikmasi genellikle
spesifik olmadigi ve spinal stenoz, demiyelinizan hastalik ve meduller timorler gibi hastaliklari taklit edebildigi igin
tani zor olmaya devam etmektedir.[1]

Olgu Sunumu: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 50 yas erkek hasta acil servise 3 ay dnce baslayan sol alt
ekstremite glcsUzlugu ile basvurdu, 10 glndlr gugsuziUgu artmis ve iki alt ekstremitesine de yayilmis, idrar
yaparken zorlanma, idrara ¢ok sikistiginda yapabilme gibi sikayetler eklenmis. Hastanin acil serviste yapilan
muayenesinde bilateral alt ekstremite proksimal ve distalinde 4/5 motor kuvvet kaybinin yanisira bilateral posizyon
duyusu kaybi saptand, serviye veren duyu kusuru yoktu, taban cildi reflreksi bilateral fleksor olup refleksler global
normoaktifti. Hastanin kranial ndrogérintiilemeleri dogaldi hastaya torakolomber kontrastli manyetik rezonans
(MR) gekildi, hastanin torakolomber MR gdriintilemesinde medulla spinalis T5-T6-T7-T8 segmentleri boyunca
kontrastianma yapan kirli gériinim izlendi, MR gérintlleri 6n planda uzun segment transvers myelit lehine
raporlandi. MR uzun segment miyelit lehine raporlanan hastada néromiyelitis optica spektrum bozuklugu(NMOSD)
ekartasyonu igin serum anti-NMO ve anti-MOG antikorlari génderildi, negatif sonuglandi. Hastaya steril sartlarda
lomber ponksiyon (LP) yapildi, yapilan LP’de Beyin Omurilik Sivisi(BOS) basinci normal sinirlarda idi, BOS proteini
90 mg/dl, es zamanli kan sekeri 138, bos glukozu 70 mg/dl idi, BOS direkt bakisinda hicre izlenmedi. Hastaya
transvers miyelit 6n tanisi ile 7 glin 1000 mg prednizolon basland, hasta yiiksek doz prednizolon tedavisinin ikinci
guni paraplejik oldu ve glob vezikale gelisti. Hastada steroid tedavisi kesildi, SDAVF 6n tanisi ile acil diagnostik
dijital subtraktsion anjiografiye (DSA) alindi. DSA'da medulla spinalis T6-T7-T8 segmentleri radikuler arter
dlzeyinde duradan iceri uzanan damar yapilari gértldu. Hasta SDAVF tanisi ile ndrosirurji servisine devredildi,
norosirurji servisinde opere edilen hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi, kontrol norolojik muayenelerinde
bilateral +4/5 paraparezi ve L3-L4-L5 dermatom hiopestezileri mevcut olarak taburcu edildi.

Sonug: SDAVF medulla spinalisin nadir bir hastaligi ancak en sik gérilen baskuler malformasyonudur. Steroid
tedavisi ile dramatik kétilesme vendz konjesyona bagdli gelismektedir.Nadir olmasi ve belirgin klinigi nedeni ile
olgumuzu paylasmaya deger bulduk.

Tartigma: Myelit bulgulari ile bagvuran hastalarda nadir bir neden olan SDAVF gerek nérogérintileme gerek
norolojik muayene gerek de BOS bulgulari olarak diger hastaliklarla karigabilmektedir. SDAVF hastalarinda steroid
tedavisi sonrasi vendz donUste artis ve spinal vaskuler yapilarda konjesyon, buna bagli kétilesme tipiktir. Santral
sinir sistemi enfeksiyonu diglanan miyelitik tutulumu olan hastalarda steroid tedavisi ile norolojik muayenede
kétlilesme olan hastalarda SDAVF akilda bulundurulmalidir.

1-Muralidharan, R., Saladino, A., Lanzino, G., Atkinson, J. L., & Rabinstein, A. A. (2011). The Clinical and
Radiological Presentation of Spinal Dural Arteriovenous Fistula. Spine, 36(25), E1641-E1647.
doi:10.1097/brs.0b013e31821352dd
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Bilimsel Zemin ve Amag: Postpolio sendromu (PPS), ilk poliomyelit atagi stabil olduktan yillar sonra yeni gelisen
yorgunluk, agri, kas gl¢suzligu ve atrofi gibi sikayet ve belirtilerle ortaya ¢ikan nadir bir sendromdur. Tim
poliomyelit olgularini yaklasik %25'inde gérildigi tahmin edilmektedir. PPS tanisi icin dncelikle paralitik poliomyelit
oOykust bulunmali, ilk enfeksiyon sonrasi motor fonksiyonlarda kismen veya tam diizelme olmasi ve en az 15 yil
stren fonksiyonel stabil dénemin gortiimesi, yeni gelisen kas gugstzIigu, arefleksi, atrofi ve yeni semptomlarin
bagska bir nedenle agiklanamamasi gerekmektedir.

Olgu: Bilinen poliomiyelit dykisi olan ve buna bagli sol alt ekstremitede sekel bulgulari olan 54 yasindaki kadin
hasta sag alt ekstremitede akut olarak gelisen gligsiizlik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin sol alt ekstremiden
gegirilmis ortopedik cerrahi dykiisi de mevcuttu. Nérolojik muayede sol alt ekstremitede 1/5 (polio sekeli ), sad alt
ekstremite proksimali 3/5, distali 3/5, sa§ ayak biledi dorsofleksiyonu ve plantarfleksiyonu 4/5 paretikti. Sag alt
ekstremitede patella ve asil refleksi alinamadi. Hastanin yapilan ayrintili laboratuar incelemelerinde hemogram,
sedimantasyon, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, romatoid faktor ve kreatin kinaz normal sinirlardaydi.
Hepatit, sfiliz, HIV ve brucella serolojik testleri negatifti. Sikayetlerin akut gelisen monoparazi olmasi nedeniyle
cekilen beyin difflizyon manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) akut iskemik lezyon gériilmedi. Lomber MRG'de
mevcut klinikle iliski olabilecek patoloji saptanmadi. Sa§ uyluk MRG’ da uylugu cevreleyen kas planlarinda yaygin
yagli dejenerasyon ve atrofi bulgulari saptandi. Yapilan elektromiyografide (EMG) tetkikinde sag alt ekstremitede
ve Ust ekstremitede incelenen duysal ve motor sinir iletim galismasi normal sinirlardaydi. Ancak sol alt ekstremitede
gecirilmis operasyona ikincil degisiklikler, deformite ve aygin atrofiye ikincil motor ve duysal yanitlar elde edilemedi.
iGne EMG'de her iki alt ekstremitede L2-S1 innervasyonlu kaslarda kronikradikiiler ve/veya 6n boynuz motor nron
tutulusunu destekler bulgular elde edildi. Yeni gelisen ekstremite glcsuzlugu, 6zellikle hareketle artan agri ve
yorgunluk yakinmasi olan hastaya EMG bulgulari, ekstremite MR bulgulariyla PPS tanisi konuldu.

Tartigma: Hastamizda poliomyelit ilk semptomlarindan yillar sonra akut gelisen gugstzliik nedeniyle ayirici tanida
iskemik/nemorajik serebrovaskler hastaliklar, lomber disk basisi, akut polindropati, solid organ timérine bagl
sinir basisi ayirici tanida disundlmastir. PPS, polimiyelit dykiisi olan hastalarda akut gelisen monoparezi
varliginda diger ayirici tanilar da g6zden gegirilerek akilda tutulmalidir.
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COVID-19 ENFEKSIYONU VE ASILAMASI SONRASINDA GORULEN BiR GUILLIAN
BARRE SENDROMU: BILATERAL PERIFERIK FASIYAL DIPLEJi VE PARESTEZI
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Girig: SARS COVID-19'un en sik belirtileri solunum yolunda gériilse de anosmi, serebrovaskiiler hastaliklar ve
Guillain-Barre Sendromu (GBS) gibi gesitli ndrolojik komplikasyonlar da hastalik seyrinde gérilebilmektedir. GBS,
immin aracilikl gelisen bir bozukluktur ve akut jeneralize gigsiizligin tim dinyadaki en sik nedenidir. GBS'nin
etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine ragmen, gegirilmis bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, bazi maligniteler,
operasyon, gebelik, travma ve bazi transplantasyonlarin tetikledigi otoimmn bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.

Olgu: 59 yasinda, 24 yildir bilinen tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan erkek hasta bas agrisi ve sag yuz yariminda
asimetri nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin dykiisiinde oksirik, ates, tat ve koku alamama sikayetleri
bagladiktan 2 giin sonra covid mRNA asisi oldugu 6grenildi. Sikayetlerinin artmasi lizerine yapilan covid PCR testi
yapilmis, pozitif (delta varyanti) olarak sonuglanan hastanin karantina siiresi tamamlandiktan sonra sol frontal
bdlgesinde siddetli bas agrisi bagladigi 6grenildi. Nérolojik muayenede sad yiiz yariminda daha belirgin olmak
uzere bilateral periferik fasiyal paralizi ve alt ekstremitelerinde arefleksi saptandi. Motor ve duyu muayenesinde
defisit saptanmadi. Guillain Barre sendromu 6n tanisiyla yapilan EMG incelemesinde median sinir distal motor
latansinda uzama, bilateral median, ulnar, posterior tibial ve peroneal sinir motor ileti hizi yavas, sagda median ve
ulnar sinir F-dalgasi latansinda uzama tespit edildi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi, albuminositolojik
dissosiasyon (hiicre saptanmadi, BOS protein 119,4 mg/dl) saptandi. Hastaya GBS tanisiyla 5 giin boyunca 0,4
gr/kg/giin dozundan IVIg tedavisi verildi. Takipte fasial diplejisinin diizeldigi géraldi. Servis izlemi boyunca nérolojik
muayenesinde yeni gelisen defisiti olmadi, hasta halen poliklinigimizden takibe devam ediliyor.

Tartisma: Viral enfeksiyonlarla GBS'nin iligkisi yaygin olarak kabul gérmektedir. Koronavirisler, insanlarda esas
olarak solunum yolu ve bagirsak enfeksiyonlarina neden olurlar. Corona virlslerin, ACE-2 resept6ri araciligi ile
kona@in hiicrelerine girmektedir. Merkezi sinir sisteminde (MSS) ACE-2 reseptorlerinin varligi bilinmektedir.
Koronavirislerin neden oldugu merkezi sinir sistemi hasari, virisin dogrudan invazyonu, hipoksi, ACE-2
reseptorleri veya immiin yaralanma aracili mekanizmalarla ortaya cikabilir. COVID-19'daki GBS, hem
paraenfeksiyéz hem de postenfeksiydz olarak ortaya gikar. Paraenfeksiyéz GBS'nin daha siki izlemeye ihtiyaci
vardir ve COVID-19'a 6zgii tedaviden fayda gorebilir. Asi uygulamasinin tetikledigi GBS riski ¢ok distktir. Covid-
19 asilarindan Adenoviriis vektor asilari ve GBS arasinda potansiyel bir iliski bildirilmekle birlikte mMRNA COVID-19
asllarinda benzer risk heniiz saptanmamistir. Hastamizda hem yakin zamanli viris enfeksiyonu dykisu hem de
enfeksiyon sirasinda asl dykisU bulundugundan etyolojide rol alabilecek birgok faktdr nedeniyle bu vakamizi
sunmaya deger bulduk.
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Ozet: Semptomatik epilepsi ilk kez 1861 yilinda John Russell Reynolds tarafindan “Az ya da gok beyin ile iliskili
yapisal hastallk” sonucu gelisen konvilziyonlar olarak tanimlanmistir. Semptomatik epilepsi hastalari, edinsel
epilepsi vakalarinin %40'in1 olusturmaktadir ve etyiolojide Timér, Enfeksiyon, Otoimmiin/ Enflamasyon, Travma,
Anjioma, Perinatal Hasar, Hipoksik iskemik Ensefalopat,i inme, Norometabolik durumlar ve Noérodejeneratif
durumlar yer almaktadir. Burada kemoterapi sonrasi gelisen hipotansiyona sekonder ndbet gegiren ve gekilen
Kranial MRI da vazojenik 6dem ile uyumlu gérinti saptanan hasta sunulmustur.

Olgu: 68 Yasinda bayan hasta acil servise titreme, kasiima bayilma sikayetleri ile getirildi. Ozgegmisinde niiks over
ca tanisi ile yaklasik 10 yildir takip edildigi ve kemoterapi aldigi 6grenildi. Sabah kemoterapi aldiktan birka¢ saat
sonra hastada bulanti kusma gelismesi Uzerine bagl bulunduklari aile hekimine gittikleri muayene sirasinda
hastada titreme kasilma, agizdan kopuk gelmesi Uzerine hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Acile geldikten sonra
yine 2 dakika kadar siiren nébetgi acil hekiminin tanik oldugu jeneralize tonik klonik nébet gegirmesi (zerine
norolojiye konstilte edilmisti. TA: 80/40 mmhg NB:110/dak. Norolojik muayenesinde hasta postiktal konfiizyon
olarak degerlendirildi. Rutin hemogram ve biyokimyasinda 6zellik saptanmadi. Kranial alan gériiltilemelerinde
Beyin BT de 0zellik saptanmazken Krannial MRI'da T1 de hipointens T2'de hiperintens atilmig pamuk gérinimu
saptanmistir. Hasta hipotansiyona sekonder gelisen semptomatik nébet 6n tanisi ile klinigimize yatirilmigtir. Cekilen
EEG si normal sinirlarda saptanmis ve takipler sirasinda nébeti olmamasi (zerine poliklinik kontroll ile taburcu
edilmistir.

Tartigma: Akut semptomatik nobetler, metabolik veya toksik bir nedenle veya kafa travmasi, serebrovaskdler
hastalik gibi nedenlerle ncesinde normal olan beynin epilepsi ndbeti gecirme esiginin diismesi sonucu akut
dénemde gelisir ve epilepsi hastaligi kapsaminda degerlendirimezler. Ancak, epilepsi hastaliinin belirgin,
suregiden etyolojik nedenleri bu kapsamla karistiriimamalidir (rnegin, beyin tumard). Tahmin edilecegi gibi bazi
durumlarda tetikleyici kavraminin sinirlari belirsiz olabilir. Bazi epilepsi hastalarinda tekrarlayan epilepsi
ndbetlerinin baslamasindan dnce bir tetikleyici olabilir (6rn, kafa travmasi).
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Giris: Amiyotrofik lateral skleroz santral sinir sisteminin motor ndronlarda dejenerasyon ile seyreden geg
baslangigli hastaligidir. Siklikla sporadik gelismekle birlikte %10 familiyal 6zellik tanimlanmigtir. TDP-43 mutasyonu
norodejeneratif hastaliklarin patogenezinde gosterilmis RNA metabolizmasi iligkili proteindir ve familial ALS
olgularinin %3-6’sinda saptanmistir.

Olgu: 73 yasinda kadin hasta, néroloji klinigine 2 sene dnce baslayan sag kolda gui¢ kaybi ve son 6 aydir sol kolda
da glg kaybinin gelismesiyle basvurdu. Norolojik muayenede kranial sinir muayenesi dogal, Ust ekstremite
proksimal zaafiyet belirgindi ve ellerde postural tremor izleniyordu, alt ekstremitede kas gucti defisiti yoktu.
Sensoriyal defisit izlenmedi, sfinkter kusuru yoktu, Ust ekstremite DTR'leri artmisti. Kranioservikal MRG normal
sinirlardaydi. igne EMG'de iist ekstremite kaslarinda akif ve kronik denervasyon bulgulari saptandi. Meveut Klinik
ve ndrofizyolojik bulgularla brakiyal amiyotrofik dipleji 6n tanisi diglinllen hastada, es zamanli olarak farkli bir
sehirde noroloji kliniginde abisinin ALS tanisi aldi§i 6grenildi. Familiyal ALS agisindan tetkik edilen hastada, gonillli
olan asemptomatik aile bireylerinden genetik analiz yapiimak (zere kan tetkiki istendi. Aile agacinda belirtildigi
lizere indeks vakamizda ve aileden 2 olguda TDP43 mutasyonu saptandi. ALS tanisi alan erkek kardesin bulgulari
dort ekstremitede de var olup, baslangici ve seyri indeks vakamizdan farkliyd.

Tartigma: TDP-43 mutasyonu iligkili ALS formlarinda Gizere El Escorial kriterlerini karsilayan Ust ve alt motor néron
bulgularinin birlikte oldugu ALS formu gériimektedir. Siklikla bulgularin Ust ekstremitelerden bagladigi literatirde
belirtiimis olup, bizim indeks olgumuzda da klinik benzerdi ancak hastamizin erkek kardesinde bulgularin alt
ekstremitede duslk ayak klinigi ile bagsladigi égrenilmisti. Bu bildiri ile TDP-43 mutasyonu iligkili familial ALS
olgularinda farkli klinik seyir olabilecegi belirtimek istenmistir.
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LOMBER DiSK HERNI OPERASYONU SONRAS| ORTAYA GIKAN TRANSVERS
MIYELIT OLGUSU

'Fatma Akkoyun Arikan, 'Niyazi Uysal, 'Goniil Akdag, "Mustafa Cetiner, 'Sibel Canbaz Kabay

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

Giris ve Amag: Transvers miyelit (TM) genellikle hizli baslangigh giigstizliik, duyusal belirtiler, mesane/barsak
disfonksiyonuna neden olan fokal inflamatuar bir hastaliktir. TM idiyopatik olabilecegi gibi, postenfeksiyoz, sistemik
inflamasyon veya multifokal santral sinir sistemi (SSS) hastaligina sekonder gelisebilir. Multipl sklerozis,
noromiyelitis optika spektrum bozuklugu, akut dissemine ensefalomiyelitte goriilebilir. TM'ye yol agan enfeksiyonlar
enterovirUsler, Bati Nil virist, herpes virsleri, HIV, HTLV-1, néroborreliosis, Mycoplasma ve Treponema pallidum'u
icerir ancak bunlarla sinirli degildir. Oldukga genis olan TM'in etyolojisi birgok tetkike ragmen aydinlatilamayabilir.
Burada enfeksiyoz ve inflamatuar transvers miyelit aynmini net olarak yapilamayan, lomber disk hernisi
operasyonundan sonra gelisen akut transvers miyelit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 51 yasinda erkek hasta aniden baslayan her iki bacakta gligstzliik/uyusukluk sikayeti ile
basvurdu.Ozgecmisinde 15 giin 6nce lomber disk hernisi nedeniyle operasyon oykiisii vardi.Gayta/idrar
retansiyonu olan hastanin nérolojik muayenesinde paraparezi (1/5),torakal 10'da seviye veren duyu kusuru
saptandi ve derin tendon refleksleri alt ekstremitelerde alinamadi.Tetkiklerinde patolojik olarak C-reaktif protein
ihimli yiksek, lokositoz saptandi.Kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) FLAIR/T2'de sa§ hemisfer
lateral ventrikil komsulugunda ventrikile temas eden ve sol temporal bdlgede jukstakortikal/kortikal hiperintens
lezyon gorildi.Spinal MRG'de C1-5 arasinda,6demli,santral yerlesimli ve torakalde tim segment boyunca anterior
yerlesimli T2 hiperintens lezyon izlendi.Lezyonlarda kontrast tutulumu izlenmedi.Beyin omurilik sivisinda(BOS)
protein 103 mg/dl, glukoz ise normal saptandi.BOS direkt mikroskopik incelemede %66’si polimorfonikleer
[6kosit(PML), %33'U lenfosit olmak tUzere 560/mm3 hiicre gortldu ve Greme olmadi.Aside direncli basil incelemesi
negatifti.Serum vaskilit ve enfektif belirteclerde patoloji saptanmadi.BOS incelemede oligoklonal band (OKB)
negatif saptandi.Serum antiaquaporin-4 reseptér antikoru ve anti-miyelin oligodentrosit glikoprotein antikoru (MOG)
negatifti.Hastaya antiviral/antibakteriyel tedavi baslandi.Servikal/torakal spinal kord ve kraniyal MRG'de
demiyelinizan karakterde lezyonlari izlenen,BOS'taki Iokosit ylksekliginin gegirilmis lomber operasyon ile de iligkili
olabilecegi duslnilen hastaya otoimmin TMyi diglayamadigimiz i¢in plazmaferez uygulandi.14.giinde yapilan
LP'de BOS protein 77.7 mg/dl saptand1,BOS’ta hiicre goriilmedi.BOS Kkiltirtinde Greme olmadi.7 giin 1 gr/gin
dozunda intravendz metilprednizolon tedavisi uygulandi.Hastanin 3 hafta sonraki MRG'de servikal/torakal
lezyonlarinda édem etkisinde belirgin azalma ve lezyon boyutunda kigtilme izlendi. Hastanin paraparezisi 1/5'ten
4/5'e diizeldi ve duyu muayenesi olagan hale geldi. Hasta 1 mg/kg/giin dozunda oral metilprednizolon tedavisi ile
takip edilmektedir.

Tartigma: Transvers miyelit disinilen hastada spinal kordun gérintilemesinden sonra enfeksiyéz veya
inflamatuar ayrimi igin LP yapilmalidir. BOS'ta ylksek protein omurilik hastaliginda en yaygin BOS anormalligidir.
Dustik BOS glukozu genellikle yiksek BOS beyaz kan hucresi ile iligkili oldugunda mantar, bakteri veya
mikobakteriyel enfeksiyonu distndurir. Olgudaki BOS incelemesinde %60'inin PML oldugu 560/mm3 lokosit
izlenmesi enfeksiyoz bir miyeliti distundriken; glukozun normal olmasi ve kiiltirde Ureme olmamasi enfeksiyoz
miyelit ile uyumlu degildir. inflamatuar miyelit etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerin normal saptanmasi etyolojiyi
aydinlatamamistir.Literatiirde spinal cerrahiden ve/veya spinal/genel anesteziden sonra BOS'ta proinflamatuar
sitokinlerin arttigini gésteren galismalar mevcuttur. Bu durum, olgumuzdaki BOS’da I6kosit yiksekliginin gegirmis
oldugu lomber disk operasyonu ya da anestezi ile iligkili olabilecegini akla getirmektedir.Olguda oldugu gibi 6ykd,
fizik muayene, nérogdriintiileme, ayrintili BOS incelemesi, serolojik incelemeler,inflamatuar hastaliklara yonelik
yapilan tetkiklere ragmen transvers miyelitin etyolojisini aydinlatmak zor olabilmektedir.Bdyle durumlarda akut atak
tedavisinden sonra hastay! takip etmek ve tetkikleri belirli araliklarla tekrarlamak dnemlidir.
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Sonug: Klinik ve radyolojik izlemde hastanin plazmaferez ve yiiksek doz IVMP'dan fayda gérmesi inflamatuar
etyolojiyi 0ne gikarmaktadir. Bu durumlarda akut atak tedavisinden sonra hastanin klinik ve radyolojik takibi
onemlidir. Olgu spinal cerrahiden sonra gelisen inflammatuar TM etyolojilerinin tartisiimasi amaciyla sunulmustur.
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KAUDA EKUINA SENDROMU: OLGU SUNUMU

'Serkan Kirbas, 2Dilek Yanoglu

10zel Sar Hastanesi Néroloji Klinigii, Rize
2Kagkar Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Rize

Girig: Kauda ekuina sendromu bel adrisina eslik eden bilateral siyatalji tarzinda bacak agrisi, bacaklarda uyusma,
idrar-gaita inkontinansi, anal velveya perianal bolgede hissizlik ve seksiel disfonksiyonla karakterize
norolojik/ndrosirurjik acil bir durumdur. Klinik pratikte semptomlarin hepsi birarada bulunmadigi gibi asimetrik veya
baslangigta inkomplet tarzda karsimiza gikabilmektedir. Etiyolojide ensik neden lomber disk hernisi olmakla birlikte
ilgili bélge spinal kord travmalari, timorler, spinal stenoz, kanama veya enfeksiyonlara bagdli da gortilebilir. Burada
baslangigta Guillain-Barre sendromunu distindlren ancak kauda ekuina sendromu tanisi konulan erigkin bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu: Ozgegmisinde henhangibir 6zellik bulunmayan 40 yasinda saglik calisani (hemsire) bayan hasta bacaklarda
glgsuzllk ve uyusma, idrarinin geldigini hissetmeme ve bel agrisi sikayetiyle poliklinigimize getirildi. Enson bu
sikayetlerle 1 hafta 6nce miracaat ettigi dis merkez nérolojide olasi Guillain-Barre sendromu ve/veya demyelinizan
hastalik dustnulerek tetkik edildigi fakat yapilan tetkiklerinde (rutin kan tahlilleri, Beyin MRG ve Servikal MRG,
lomber ponksiyon dahil) herhangibir patoloji tespit edilmedigi 6grenildi. Hasta kendi istegi ile ayrilip poliklinigimize
basvurdu. Sorgusunda ilk sikayetinin 1-2 yildir zaman zaman siddetli olan bel agrisi ile basladi§i ve bu agrisi igin
semptomatik ilaglar (NSAii+myerolaksan) kullandigi égrenildi. Fizik muayenede TA:125/85mmHg, Ates:36,5°C ,
Nabiz: 92/dk. Norolojik muayenesinde; biling acik, koopere ve oryante. Pupiller normoizokorik DIR ve IIR+/+. Her
iki Ust extremitede kas guicu kuvveti ve DTR’ler normaldi. Her iki alt extremitede kas guct kuvveti -4/5 dlizeyindeydi
ve DTR'ler alinamiyordu. Patolojik refleks tesbit edilmedi. Bel agrisina bacaklarda uyusma, perianal ve genital
bdlgede belirgin hipoestezi eslik ediyordu. Acil gekilen lomber MRG'sinde L5-S1 diskinde santral-parasantral
alanda kaudale dogru migrasyon gdsteren spinal kanali, sol néral forameni, kaudal lifleri etkileyen ve S1 sinir
koklnd belirgin daraltan sekestre disk ile uyumlu gérinime rastlanildi (resim 1 ve resim 2). Bdylece lumbosakral
disk hernisine bagli kauda ekuina sendromu diisiiniilerek hemen beyin cerrahisine yonlendirildi. ilgili Klinik
tarafindan acil operasyona alindi. Yaklasik 2 ay sonra hasta ile karsilagildiginda 6ncekine gore klinik durumunun
daha iyi oldugu, bel agrisinin tama yakin azaldigi ancak idrar kagirma ve uyusukluklarinin ara ara devam ettigi
bilgisi alindi. Tam klinik iyilesme ancak 6 ay sonunda gergeklesti.

Tartigma ve Sonug: Her ne kadar nérologlar olarak kauda ekuina sendromu ile direk kargilasmasak da, otonom
bozukluklara eslik eden bel agrisi ve paraparezi tablolarinda ayirici tanida akla gelmeli ve hizla tani konulup etiyoloji
belirlendikten sonra acil tedavi edilmesi gereken bir durum oldugu unutulmamalidir.
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TANI GECIKMESINE NEDEN OLAN MENIERE OLGUSU

1Serkan Kirbas, 2Dilek Yanoglu

10zel Sar Hastanesi Néroloji Klinigii, Rize
2Kagkar Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Rize

Girig: Meniere hastaligi tekrarlayan spontan rotasyonel vertigo ataklari, sensoriondral isitme kaybi, kulak ¢inlamasi
ve etkilenen kulakta dolgunluk veya basing hissi ile karakterizedir. Ortalama gériilme sikhdr yilda yaklasik 50-
200/100.000'dir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte endolenfatik hidropsun neden oldugu kronik
multifaktdriyel bir durumdur. Genellikle 30-60 yaslar arasinda gériilmektedir. Tanisi klinik olarak konulmaktadir.
Meniere hastaligini, isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi ile bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilen ve tedaviye farkli yanit
veren diger vertigo tlrlerinden (pozisyonel vertigo, akut labirentit, vestibiler migren) ve akustik nérinomlardan ayirt
etmek 6nemlidir. Burada baslangicta farkli klinik degerlendirmeler yapilan fakat meniere hastaligi tanisi konulan
geng eriskin bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Ozgegmisinde herhangibir hastaligi bulunmayan 28 yasindaki bayan hasta siddetli bas ddnmesi nedeniyle
poliklinigimize miracaat etti. Sikayetleri yaklasik 7 yil 6nce ilk dogumundan sonra baglamisti. Daha énce miracaat
ettigi hekimlerce iyi huylu vertigo, vestibiler migren, vertijindz epileptik nobet gibi degisik tanilarla farkli ilaglar
(betahistidin, topiramat vb) kullandigi bilgisi alindi. Hastanin detayli anamnezi alindiginda bas dénmesinin ayda 1-
2 kez oldugu, pozisyonla iligkili olmadi§i, oldukca siddetli, bulanti ve/veya kusma, kulaklarda dolgunluk hissi ve
¢inlamanin eslik ettigi yaklasik 15-20 dk bazen daha uzun siren 6zellikteydi (video 1). Siddetli ataklarda biling
kaybinin eslik etmedigi yere dismeleri oluyordu. Hastanin dis merkezlerde yapilan rutin kan tetkikleri, Beyin MRG'si
ve Karotis-Doopler USG'si normaldi. Dis merkezde aktif paroksizmal bozukluk olarak yorumlanan EEG'si bizim
agimizdan normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenede TA:110/80mmHg, Ates:36,5°C , Nabiz: 88/dk. Norolojik
muayenesi normaldi. Yapilan odyogramda sag kulakta pes seslerde belirgin ndrosensoriyel isitme kaybina
rastlanildi (resim 1). Bdylece hasta meniere hastaligi olarak kabul edildi. Bu bas dénmesi ataklarinin ne zaman
geleceginin belirsizliginin hasta tizerinde olusturdugu stresi kirmak icin antidepresan (essitalopram 10-20mg/guin)
baslandi. Hastaligi hakkinda bilgilendirildi ve bundan sonraki takip ve tedavisi igin KBB klinigine yonlendirildi.

Tartigma ve Sonug: Bag donmesi sikayetine gerek noroloji gerekse KBB polikliniklerinde sikga rastlanimaktadir.
Biraz vakit ayrildiginda periferik ve santral nedenli vertigo ayrimi gogunlukla yapilabilmektedir. Ornegin bizim
meniere hastamizda oldugu gibi dikkatli bir anamnez ve fizik muayene son derece énemli olup %90-100’e varan

tani koydurmaktadir. Diger vertijindz ézellikteki hastaliklardan ayirmak ve dogru tedavi stratejisi belirlemek igin
meniere hastaliginin kendine has klinik 6zellikleri iyi bilinmelidir.
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FAMILYAL HEMIPLEJIK MIGREN: OLGU SUNUMU

'Canan Akiinal Tiirel, 'Sadettin Ersoy, 'Sule Aydin Tiirkoglu

'Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Hemiplejik Migren(HM) reversible motor gligstzIligiin eslik ettigi aurali migrenin bir alt tipidir. Siklikla
cocukluk veya erken erigkinlik caginda baslamaktadir.Prevalansi yaklasik %0.01°dir.Kadinlarda erkeklere oranla
uc kat fazla gortimektedir. Familyal ve sporadik form olarak ikiye ayriimakta; familyal form; Familyal Hemiplejik
Migren(FHM) olarak isimlendiriimektedir.Otozomal dominant(OD) kalitim 6zelligi gosterir. Bu olgu 6zelinde FHM'nin
hatirlatiimasi ve inme ayirici tanisinda disuntlmesi gerekliliginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: 44yas,E; 18yaslarinda baglayan, ataklar seklinde seyreden, bir-iki giin stiren, hemiparezi, hemihipoestezi,
sa§ homonim hemianopsi, motor disfazi, kooperasyon glgligli, yawning nedeniyle klinigimize basvurdu.
Sikayetlerinin devaminda tek tarafli zonklayici, fotofobi ve fonofobinin eglik ettigi basagrisi, bulanti,kusmanin da
eklendigi, bir glin siren basagrisinin zamanla azaldigi, ataklarin 3-4 yilda bir kez tekrarladidi, stresle ve atesli
Soygecmisinde; annesinin ve dayisinin da birkag yilda bir, tam olarak ayni dzelliklerde, benzer ataklar gegirdigi
ogrenildi. Norolojik muayenesinde bilinci agik, hafif kooperasyon gugligl, motor disfazik,sag Ust ve alt ekstremite
kas glicil 4/5, ates-ense sertligi yoktu. Laboratuar degerleri,EEG,EKG, normaldi. Daha énce dis merkezde transient
iskemik atak on tanisi ile yapilan genc inme etyolojik tetkiklerinin normal sinirlarda oldugu gorldi. Kranial MRG
normaldi. Hastaya yatisinda enoksaparin ve analjezik baslandi. Yatisi sirasinda birinci glinden itibaren sikayetleri
belirgin olarak geriledi ve Ggiincil gliniin sonunda tamamen iyilesme izlendi.

Tartisma: HM ilk kez 1910 yilinda Clark tarafindan tanimlanmistir. Tekrarlayici motor glgstizligin ve basagrisinin
oldugu bir olguda klinigin migren olabilecegini vurgulamistir. Sonraki yillarda olgu serileri yayinlanmaya baglamistir.
Hemiplejik migrenin uluslararasi basagrisi derneginin 2013 siniflamasina gére; aurali migren tani kriterlerini
karsilamasi, en az iki atak gegirmesi, geri dontsumli motor glgsuziigun eslik etmesi, viziel, duyusal veya
konusma bozuklugundan en az birinin eglik etmesi her bir aura semptomunun 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa
strmesi seklindedir. Familyal olgularda en az bir tane, birinci veya ikinci derece aile dyklsl olmasi tani
koydurucudur. FHM, ilk kez 1953'te Whitty ve ark. tarafindan tanimlanmigtir. Migren patogenezinde;genetik
nedenler, noroinflamasyon ve néropeptidler, nérofizyolojik degisiklikler ve kortikal yayilan depresyon sayilabilir.
Bizim olgumuzda glgsuzItk belirgin olarak birka¢ saat devam etmis,birinci gliniin sonunda diizelmistir. FHMde,
akut norolojik bozuklugun diizelmesi, EEG’de akut donemde fokal yavaslamanin olmasi, dykisinde tekrarlayan
ataklarin olmasi, aile 6ykusu tani élgttlerindendir. Olgumuzun aura ve bas agrisinin karakteri agisindan uygun
oldugu g6rilmus, aura semptomu olarak hem viziiel auranin hem de afazinin eslik ettigi goriimusttr. Akut nérolojik
defisit hizlica dlzelmistir. Olgularimizin 6zgecmisinde kafa travmasi veya angiografi gibi girisimsel islem
bulunmamaktadir. Ayirici tanida epilepsi (Todd parezisi), gegici iskemik atak veya inme, metabolik bozukluklar,
antifosfolipid antikor sendromu, menenijit-ensefalit diisiinilmelidir. Tedavide akut dénemde asetaminofen ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar tercih edilebilir, triptan kullanimi tartismali olsa da halen kontrendikedir. Atak
sikhi§i ayda iki veya daha fazla olan hastalar igin proflakside flunarizin, sodyum valproat, lamotrijin, verapamil ve
asetazolamid kullaniimaktadir. Prognozu genellikle iyidir. FHM genetik olarak otozomal dominant gegis
gostermektedir. Olgularin %20'de ise nasil gegis gosterdigi kanitlanamamaktadir.

Sonug: Olgunun FHM tani kriterlerini kargilamasi, ayirici tanida gériintileme-biyokimyasal incelemelerin normal
olmasi, ailesel OD gecis gdstermesi ve ayirici tanida diger hastaliklarin dislanmasiyla FHM diisindimistir. Nadir
bir aurali migren tiru olan FHM'nin, 6nemi ve inme-epilepsi gibi sik norolojik hastaliklarin ayirici tanisinda
distintimesi gerekliligini vurgulamak amaciyla bu olguyu paylasmak istedik.
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UZUN SEGMENT TRANSVERS MIYELIT OLGUSUNDA HSV-1 VE AQUAPORIN-4
ANTIKORU BIRLIKTELIGi

'Ruziye Erol Yildiz, "Ay¢a Simay Demir, 'Devran Siier, 'Cemile Handan Misirli

1SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: NMOSD, &zellikle geng erigkinlerde engellilik nedeni olan optik néropati ve uzun segment transvers miyelit
ile seyreden merkezi sinir sisteminin inflamatuar hastaligidir. NMOSD patogenezinde immuiniteyi tetikleyen
cevresel faktorlerin varligini ve herpes viris ailesinin de tetikleyici faktorler arasinda oldugunu gésteren galigmalar
mevcuttur. BOS'da HSV-1 RT PCR pozitifligi saptanan uzun segment miyelit olgumuzda Aquaporin-4 antikoru
pozitifligi ile parainfeksiyoz NMOSD tartigilacaktir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, 2 glin dnce baslayan bacaklarda his kaybi,kuvvetsizlik ve idrar inkontinansi ile
basvurdu.Ozgegmis ve soygegmisinde dzellik yoktu. Sag alt ekstremite 2/5, sol alt ekstremite 3/5 paraparezisi ve
T4 seviyesinin altinda hipoestezi saptandi.Kranyal MR’da patolojik bulgu saptanmazken, kontrastli spinal MR'da
C1 diizeyinden baslayan T12 seviyesine dek uzanan ve kontrast tutulumu olmayan uzun segment transvers miyelit
izlendi. Optik ndrit ve vaskilit lehine bulgusu olmayan hastanin, BOS'da protein 1704 mg/dl; BOS/kan glukozu
orani 1/3;BOS hiicre sayiminda 500 hiicre; %95 MNL hakimiyeti izlendi. IgG-indeksi, OKB ve Aquaporin-4 antikoru,
BOS enfeksiyoz panel ve vaskiilit tetkikleri istendi. Tekrarlanan BOS tetkikinde protein 840 mg/dl; 93 hiicre,agirlikli
olarak monon(kleer [dkosit(MNL) hakimiyeti saptanmasi iizerine;enfeksiyon hastaliklari tarafindan ampirik 2x2 gr
seftriakson ve 4x3 gr ampisilin tedavisi baslandi. Uriner inkontinansi devam eden ve otonom tutulum acisindan da
takip edilen hastada arrest gelisti, 15 dakika CPR sonrasi kardiyak ritm geri dondu ve hasta yogun bakim
tnitesine(YBU) sevk edildi. BOS killturlerinde lireme saptanmadi.YBU takipleri sirasinda yapilan 3.LP’sinde protein
794 mg/dl saptand; lenfositik pleositoz gérldi ve 2.LP’den génderilen HSV-1 RT PCR testinin pozitif gelmesi
tizerine (diger iki BOS HSV PCR negatifti) hastaya asiklovir ve 1mg/kg/g metilprednizolon tedavisi baslandi.
Takibinde paraplejik ve bilateral alt ekstremite anestezik olan hastada Aquaporin-4 antikorunun pozitif
sonuglanmasiyla 1000 mg/g metilprednizolon ve plazmaferez planlanarak fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alindi.

Tartigma: Herpesvirusleri toplumda yaygin pozitiftir ancak akut enfeksiyonu ayirmada BOS'da RT PCR
pozitifliginin duyarlilik ve 6zgUllugi %95 olarak bildirilmistir. HSV-1 nérotropik bir virlstiir, ayni zamanda
inflamasyonu tetikleyerek otoimmun hastaliklara neden oldugu calismalar bildirilmistir. Sonug olarak uzun segment
transvers myelit olgularinda ayirici tanida enfeksiyoz etyolojiler ile beraber, parainfeksiydz streg ile NMOSD gibi
inflamatuar hastaliklarin tetiklenebilecegi dislntimeli ve dizabiliteyi engellemek amaciyla antiviral tedaviyle
beraber yiiksek doz metilprednizolon ve erken dénemde plazmaferez denenmelidir.
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REKURREN SEREBRAL ARTER TROMBOZU iL_E PREZENTE OLAN PAROKSISMAL
NOKTURNAL HEMOGLOBINURI OLGUSU

1Talha Yamak, 'Zeynep Nese Oztekin

"Ankara Sehir Hastanesi, N6roloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Paroksismal nokttirnal hemoglobinri (PNH); hemolitik anemi, kemik iligi yetmezligi ve tromboz ile karakterize
nadir griilen bir edinilmig kok hiicre hastali§idir. insidansi 2-6/1.000.000" dir. Kompleman diizenleyici faktér CD55
ve reaktif lizis membran inhibitori CD59 dahil olmak tzere glikozilfosfatidil- inositol (GPI) baglantili proteinlerin
eksikligi ile sonuglanan fosfatidilinositol glikan sinif A (PIG-A) genindeki bir mutasyona baglidir. PNH’ de sik gortilen
komplikasyonlar olarak enfeksiyon, aplastik anemi veya agranilositoz ve baslica vendz tromboemboliler
tanimlanmistir. inme, PNH' de mortalite ve morbiditenin yaygin nedenlerinden biridir ve genellikle serebral ven
trombozuna bagli oldugu gésterilmistir. PNH' li hastalarda serebral arter trombozu nadir gérilen bir durumdur ve
literatlirde bugiine kadar sadece birkag vaka bildirilmistir.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta gebeliginin 5. ayinda karin agrisi halsizlik nedenleri ile bagvurdugu dis merkezde
yapllan tetkikler sonucunda anemi etyolojisini arastiriimak Uzere interne ediliyor. Yapilan tetkikler sonucunda tanisi
net olarak belirlenemeyen hastaya koagulasyon yatkinligi olmasi nedeniyle diisik molekul agirlikli heparin (DMAH)
tedavisini gebeligi boyunca kullanmasi gerektigi soylenerek takip ediliyor. Saglikli dogum sonrasi takiplerinin 5.
guninde hastada sag tarafli kuvvetsizlik olmasi ve sonrasinda jeneralize tonik klonik ndbet gegirmesi Uzerine
yapilan gérintilemelerde iskemik inme ve epileptik nébet tanilari ile dis merkezde interne ediliyor. Geng yas grubu
iskemik inme etiyolojilerine yonelik arastirmalarin sonucunda paroksismal nokturnal hemoglobindri tanisi aliyor.
Asetilsalisilik asit (ASA) 100 mg/gun ve levetirasetam 1000 mg/gn tedavileri ile taburcu edilen hasta 4 ay sonra
tarafimiza konugsmada yavagslama ve bilincinde dalgalanmalar nedeniyle bagvurdu. Yapilan klinik degerlendirme ve
beyin MR gériintilemesinden sonra rekirren iskemik inme tanisi ile servisimize interne edildi. Hastadan alinan
rutin - biyokimya ve hemogram tetkiklerinde bir anormallik saptanmadi. Biling bozukluguna yo6nelik
elektroensefelografi (EEG) planlandi. Cekilen EEG’ de sol temporal bdlgede periyodik lateralize epileptiform
desarjlar gorlimesi lizerine levetirasetam dozu 2000 mg/giin olarak dlizenlendi. Tedavinin diizenlenmesinden 4
guin sonra kontrol EEG gekildi ve kontrol EEG’ si ilk EEG kiyaslandiginda desarj sikliginda gok belirgin azalma
oldugu gézlendi. Alinan ortak karar ile hastaya ASA tedavisinin yanina varfarin eklendi.

Tartisma: Hematolojik hastaliklar ve tromboembolik olaylar arasindaki iligki iyi bilinmektedir. PNH, vakalarin
yaklasik Ugte birinde vendz tromboz ile iliskilidir. Literatirde PNH' de az sayida serebral arter trombozu vakasi
tanimlanmig olup arteriyel tromboz nadirdir. Bizim olgumuzda, trombotik olaylar PNH' nin klinik baslangicini temsil
ediyordu ve arteriyel damarlari iceriyordu. PNH hastalarindaki norolojik belirtiler, gogunlukla serebral venoz
trombozdan kaynaklanir. Hastamizda, 6zellikle kalitsal veya edinsel trombofili ve aterosklerotik risk faktérleri
dislandiktan sonra PNH ile trombotik olaylar arasindaki iliski kuvvetli bulunmustur. Tedavide uzun sureli
antikoagllasyon saglamak amaciyla DMAH veya varfarin kullaniimaktadir. PNH' li hastalarda medyan sagkalim
stresi 10-15 yildir ve dlimlerin gogu altinci dekatta meydana gelmektedir ve tromboembolik komplikasyonlar PNH'
de meydana gelen 6limlerin %60'in1 dogrudan olusturmaktadir.

Sonug: PNH ozellikle vendz nadiren arteriyel bélgede tromboembolik olaylarla iligkilidir ve hiperkoagulasyonun
olasi bir nedeni olarak dustnulmelidir. Daha dnce tani konmamig hastalarda, iskemik inme PNH' nin tek baslangig
prezentasyonu olabilir. Vakamiz, PNH' li bir hastada arteriyel trombotik atak olasiligini isaret etmekte ve ozellikle
ateroskleroz risk faktorleri ve/veya trombofilik bir durumun yoklugunda inme ile bagvuran hastalarda herhangi bir
hematolojik bozuklugun arastirimasinda PNH, trombofili taramasinin bir pargasi haline getirilmelidir. Hastaligin
y6netiminde daha iyi sonug elde etmek i¢in multidisipliner yaklasim gerekmektedir.
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DEMANS HASTALARINDA GEVRIMiGi BILISSEL OYUN PERFORMANSININ VE
GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ SLUMS SKORLARI ILE KARSILASTIRILMASI

2Nilgiin Ginar, 1Tugba Okluoglu, 3Aynur Ozge, 4Esen Saka Topguoglu, 5Nazli Gamze Bilbiil, 6Ayla Culha
Oktar, 7Didem Er, 80zge Yilmaz Kiispeci, 9Hasan Dogan, 10Ahmet Turan Evlice, 11Esra Aciman

Demirel, 12Behiye Mungan, 13Demet Ozbabalik Adapinar, 140zlem Gelisin, 15Seda Kibaroglu, Ufuk Can12,
Gulay Kenangil15, Arzu Uluakay Kandemir16, Glilcan Gd¢gmez Yilmaz17, Miimine Bozdag Kiraz18, Aslihan
Taskiran19, Giil Yalgin Cakmakli20, Ozge Goniil Ozler21, Nazan Sakalli22, Pervin iseri4, ipek Ozer23, Gigdem
Susuz24, Okan Bolikbasi4,0mer Faruk Akkaya25, Gorkem Tutal Giirsoy26, Ozlem Bizpinar27, Mustafa Ulker28,
Pinar Sirinocak29, Didem 0z30, Duygu Arslan Mehdiyev31, Cigdem Celik32, Hamit Geng33, Hamdiye Nihal
Kutlar34, Tacim Sar135, Kibra Nur Menengi¢36, Fenise Selin Karali37, Miruna Florentina Ates2, Sude Kendirli2,
Tirker Sahiner38

ffstanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

2Maltepe Universitesi, Noroloji Anabilim Dal, Istanbul

3Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Noroloji Ana Bilim Dali

4Ozel Muayenehane, Ankara

SSultan Abdilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
6Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

"Samsun Medicana Hastanesi

8Medical Park izmir Hastanesi, Néroloji Klinigi

9Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi

1oCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dall

"1Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi

12Bagkent Universitesi Hastanesi

13Atlas Universitesi Tip Fakiltesi

4Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

15Gdztepe Medical Park Hastanesi

16izmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

""Mersin Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

'8Tarsus Devlet Hastanesi

1°TOBB Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Abd, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Abd, Ankara

2tjlhan Varank Egitim Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

2Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
2zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

SMedical Park Samsunhastanesi, Néroloji Klinigi

%Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

2TAnkara Digkapi Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

%Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi
2Derince EGitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

30Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Abd

3'Eskisehir Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

%2Bursa Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

3Sbl Van Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

#Samsun Terme Devlet Hastanesi

3Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

%jstanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii
37Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi ingilizce Bolimi
38Sisli Memorial Hastanesi

126



17. Uludag Noroloji Giinleri

Giris ve Amag: Teknoloji ve internet kullanimi yash niifusta hizla artmaktadir. Kisilerin telefon ve tablet Gzerinden
kognitif performanslarini test edebilecekleri uygulamalar gelistirilmeye baglanmistir. BEYNEX (version 2.0), Néroloji
uzmanlari ve uzman psikologlar tarafindan sekiz farkli bilissel kategoride tasarlanmis ve oyunlastiriimis takip
testleri kullanilarak bilissel yetenekleri takip etmeye yarayan gevrimigi uygulamadir. Baglangigta yapilan kisa bellek
muayenesi ile kisinin seviyesi belirlenir ve oyunlarin zorluk derecesi ayarlanabilir. Ayrica belli araliklarla gunliik
yasam sorulari sorularak gunliik yasam aktiviteleri degerlendirilir. BEYNEX (version 2.0) ile oynanan oyunlarla
bilissel performans aritmetik, dikkat, esneklik, dil, hafiza, problem ¢ézme, hiz, gorsel algilama olmak Uizere 8 ayri
kategoride degerlendiriimektedir. Biz bu galismada, BEYNEX (version 2.0) kullanan demans hastalarinin zaman
igindeki biligsel performanslarini ve bunlarin gunlik yagsam aktiviteleri ile iligkilerini degerlendirmeyi amagladik.
Yéntem Calismamiz ok merkezli ve prospektif olarak tasarlandi. Calismaya katilan 65 Noroloji uzmani tarafindan
BEYNEX (version 2.0) kodlari demans tani kriterlerini karsilayan hastalara ucretsiz olarak dagitildi. Bizim
calismamizda toplamda 265 hastaya kod verildi. The Saint Louis Mental Status Examination Test (SLUMS) testi
puanlari, BEYNEX (version 2.0) oyunlarindaki performanslari ve en az yedi ginde bir olmak Uzere kendi
yasantisinin aktifligini degerlendirdigi bir anket sunularak bellegin durumu, ruhsal durum, gece uykusunun kalitesi
ve siraslyla hobilere, okumaya, alisverise, egzersize, televizyona, telefon gorlismelerine, ev islerine, internete ve
arkadas gorismelerine ayrilan zaman degerlendirildi. Sonuglar Calismaya katilan ve BEYNEX (version 2.0) kodu
verilen 265 hastanin 224'( sisteme kaydolmus fakat 120’si uygulamay! aktif kullanmistir. Hastalarin yas araligi 55-
80 arasinda degismekteydi. SLUMS puani 17 tizerinde olan kisilerde BEYNEX (version 2.0) oyunlarinda ¢ézellikle
dikkat, dil ve bellek puanlarinda SLUMS puani arttikca artis olmakla birlikte hiz ve fleksibilite puanlarinda anlamli
degisiklik gorllmemistir. Gunliik yasam aktiviteleri (GYA) degerlendirildildiginde ise, SLUMS puani arttikca,
hastalarin uyku kalitesinin, hobilere ayirdiklari zaman ile sosyal medyaya ayirdiklari zamanin da dogru orantili
olarak arttigi; yuriyls ve ev islerine ayrilan zamanin ve ruhsal durumlarinin BEYNEX (version 2.0) kullanimi
dncesine gore degismedigi tespit edilmistir. SLUMS puani 17 altinda olan kisilerde ise problem ¢ézme, hafiza ve
aritmetik puanlarinda SLUMS arttikca artis olmustur. Fleksibilite ve dil puanlarinda degisme olmamistir. GYA
sonuglari degerlendirildiginde ise, hobi, yiriyUs ve sosyal medyaya ayrilan zamanin 6nceye gore arttigi; televizyon
seyretme ve arkadas gorlismelerine ayrilan zamanin degismedigi, ayni sekilde uyku kalitesinin de dnceye gére
benzer oldugu gortimustar.

Tartisma: Bizim ¢alismamizin kisa dénem sonuglari BEYNEX (version 2.0) uygulamasinin kognitif fonksiyonlarin
takibi agisindan bakim verenlere geri bildirim yapmasi ve hastalarin erken evrede kendi kendilerini takip
edebilmeleri agisindan erken uyari sistemi gérevi gorduginu distndirmektedir. Cevrimigi bilissel aktivasyon
uygulamalarinin yayginlasmasi ve aktif olarak kullanimlarinin saglanmasi, demans hastalarini yakindan izlemek,
tedaviye yanitlarini gézlemlemek ve hastayl hem fiziksel hem zihinsel hem de ruhsal agidan bir biitiin olarak
degerlendirmemize olanak sunmasi bakimindan énemlidir.
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SOL HEMIPLEJi iLE BASVURAN AGRISIZ AORT DISEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Biinyamin Tosunoglu, 'Biinyamin TOSUNOGLU, "Melih YOLCU, Hafize Nalan GUNES, "Tahir
Kurtulus YOLDAS

TAnkara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Aortun diseksiyonu yagsami tehdit eden akut aortik bir sendromdur. Baglangig semptomlari degisiklik gdsterir; gégis
ve sirt agrisi, senkop, biling kaybi ve kardiyopulmoner arresti igerebilir.Bununla birlikte bazi hastalar asemptomatik
olabilir.Aort diseksiyonunun prezentasyonu olarak parapleji, tripleji gibi nrolojik semptomlar nadir olmakla birlikte,
tani koymayida glglestirebilir.Sunumumuzda géguis veya sirt agrisi olmaksizin ani baglayan sol hemipleji ile
basvuran 70 yasinda erkek hasta bildirilmektedir. Tibbi gegmisinde koroner arter bypas grefti vardi. Fizik
muayenede alt ekstremitelerde nabiz yoktu ve sad-sol tansiyon farki 40 mmhg idi. Pulmoner bilgisayarli tomografide
¢ikan aorttan ana iliak arterlere iki tarafli aort diseksiyonu gosterdi. Parapleji, hemipleji ile seyreden akut aort
diseksiyonu nadir olmakla birlikte, iki tarafli nabizsiz femoral arterleri olan ve gogus ve sirt agrisi olmamasina
ragmen ani baglayan paraplejili hastalarda distndimelidir. Hizli teshis ve midahale, morbidite ve 6limu
oOnleyebilir.Basvuru esnasinda sol hemipleji ile karakterize olan sonrasinda sag bacaginda da pleji gelisen, gogus
agrisi olmayan ve aort diseksiyonunun nérolojik semptomlari ile bagvuran bir olguyu sunuyoruz.
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HEMIKORE SEKLINDE SALLANAN UZUV GEGICi ISKEMIK ATAGI

Aykan Oflazoglu, 'Sezgin Kehaya

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Edirne

Giris ve Amag: Sallanan uzuv gegici iskemik atagi ender gorilen bir iskemi semptomudur. Tekrarlayici
seyretmesinden dolay epileptik ataklar ve ender olarak hareket hastaliklari ile ayirici taniya girer. Erkenden farkina
varilip midahale edilemezse genellikle kalici inme ile sonuglanir. Bizler sol tarafli istemsiz hareketler nedeni ile
basvurup internal karotis arter ve orta serebral arterde tandem stenozlari olan bir olguyu epiepsi-hareket hastaligi-
inme ayiric tanisina katkisindan dolay video gortntisu ile birlikte sunmaktayiz.

Olgu: Acil servise sol tarafll kasiima nedeni ile basvuran 55 yasindaki erkek hasta epileptic ndbet agisindan
danisildi. Hastanin basvurudan dnceki gln sol ayak sirtinda yanma hissi yasadi§i ardindan sol kol, bacak ve basta
sola dogru istemsiz hareketlerin meydana geldigi, 30dk stirdigu égrenildi. Hasta durumun farkinda oldugunu ancak
hareketlerini kontrol altina alamadigini ifade etti. Benzer karakterde 10dk suren ikinci sikayetinin olmasi (izerine
tarafimiza basvurdugu soylendi. Hastanin verapamil+ trandolapril iceren kombine antihipertansif ilacini diizensiz
kullandigr 6grenildi. Sigara ve alkol tiikettigi 6grenildi. Yapilan ndrolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Kan
sekeri: 126mg/dL, tansiyon arteriyal: 160/100mmHg saptandi. Basvuru sirasinda c¢ekilen difiizyon Manyetik
Resonans Gorintilemesi'nde (DWI MRI) sag caudate nucleusun sola gore hiperintens oldugu izlendi. Vaskuler
risk faktdrleri olan hasta nobet ya da gegici iskemik atak on tanilari ile yatirildi. Hastanin 5 kat merdiven gikmasi
sonrasl servise gelisinde 5dk stren benzer sikayeti tekrarladi ve video ile kayit altina alindi. Hasta hemikore olarak
degerlendirildi. Hastaya diyabet ve hiperlipidemi yeni tanilari konuldu. Tekrarlanan gérintlilemede MR’da gériilen
lezyon izlenmedi. Sa§ hemisferde daginik akut iskemik alanlar izlendi. MR anjiografide sag internal karotiste belirgin
olmak (izere her iki internal karotis arterde kritik darliklar ve sag orta serebral arter M1 kisminda akim azalmasi
oldugu gorild. ikili antiagregan ve statin ile karotid stentleme onerildi. Stentleme sonrasi 2 aylik takiplerinde
hastada yeni semptom gelismedi.

Tartigma: Hastamizin yatisi verilirken dncelikli olarak epileptik nbet ya da sallanan uzuv gegici iskemik atag
dusUnaldd. Ancak klinik tablonun g6zimizun 6ninde gerceklesmesi ile hemikore olarak degerlendirildi. Bu da bize
paroksismal bozukluklarda video gibi gorlntilerin hastalik ayirici tanisi icin ne kadar degerli oldugunu gosterir.
Hiperglisemiye bagli kore ve bazal ganglionik tutulum bilinmektedir. Hastamizda yeni tani diyabet saptandi ancak
kan sekerleri takiplerinde 250 mg/dL yi asan degerler saptanmadidi igin hemikore nedeni hiperglisemi olarak
degerlendirilmedi. DWI MRI'da hiperintensite ve efor sonrasi semptomlarin gelismesinden dolay! hastada
hipoperflizyona bagli sallanan uzuv gegici iskemik atagi distnuldi. Hiperkinetik hareket bozukluklari ile prezante
olan inme vakalari %1 ile %0,08 oraninda bildiriimistir. Bu oran TIA vakalarinda degerlendirilince daha da
dusmektedir. Sallanan uzuv gegici iskemik atagi genellikle ritmik sallanma seklinde tariflenmistir. Bu tani hemen
her zaman karotis tikanikliklarina isaret eder. Hastamizda ipsilateral intrakranial ve ekstrakranial darliklar
saptanmasina ragmen hastanin kliniginin anterior serebral arter sulama alani olan caudate nukleus hipoperfliizyona
bagli oldugu dusuntlerek medikal tedavi yerine girisim onerildi. Hemikore-hemiballismus seklinde bir sallanan uzuv
gecici iskemik atagi bildirilmistir. Ancak bu olgu ilk dnce parsiyel status epileptikus olarak degerlendirilip ikinci
basvurusunda hemianopsi ve kolda motor defisit bulunmasi nedeni ile inme ayirici tanisi yapiimistir.

Sonug: Efor veya ayada kalkma gibi bir hareketle ortaya ¢ikan uzuvlarda sallanma veya hareket hastaliinda
iskemi ayirici tanisi akilda tutulmalidir. Boylelikle erken donemde saptanan karotis darliginin tedavisi ile hasta kalici
inmeden korunabilir.
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FAKTOR XA INHIBITORU KULLANIMINDA UZAMIS INR VE SPONTAN
SUBARAKNOID KANAMA
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Sakarya Qniversitesi Egitim Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi
2Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Girig: Rivaroxaban veya apiksaban gibi direkt faktor Xa inhibitorleri, protrombin stresini (PT) uzatabilir ve INR
duzeyini ylkseltebilir. Ancak bu testler, bu ajanlarin antikoagulasyon etkilerini degerlendirmek igin gtivenilir degildir.
Bu ilaglar, warfarin ile karsilastiridiginda inme olasiliini diisirmekte ve maj6ér kanama oranlarinda azalma
gostermektedir. Burada, apiksaban tedavisi altinda subaraknoid kanama gelisen ve INR yuksekligi saptanan bir
olgu sunulacaktir.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta, acil servise bas adrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Ozgegimisinde
hipertansiyon, diabet ve koroner arter hastaligi mevcuttu. Kardiyak Pacemaker kullanimi olan hasta apiksaban ve
klopidogrel kombine kullanmaktaydi. Nérolojik muayenesine belirgin defisit saptanmadi. Pozisyonel siddetli bas
agrisindan yakinmakta idi. Acil serviste vitalleri stabil olan hastanin (tansiyon 120/70 cmH20) beyin tomografisinde
sa§ hemisferde frontal ve oksipital subaraknoid alanlarda hemoraji ile uyumlu alanlar izlendi ve SAK lehine
yorumlandi. BT angio goriintilemesinde anevrizma saptanmadi. Kan tetkiklerinde INR duzeyi >10 olarak ylksek
olclldi. Kontrol 6lglim de benzer sekilde yiiksek gelince 2 U taze donmus plazma ve K vitamini verilmesini takiben
4 saat sonra INR dlizeyi 2.16’ya geriledi. Hasta servisimizde yatarak takip edildi.

Tartisma: Direkt oral antikoagilanlar, nonvalviiler atriyal fibrilasyonda inme ve sistemik embolizmin dnlenmesi ve
vendz tromboembolizmin dnlenmesi ve tedavisi igin geleneksel K vitamini antagonistlerine (VKA'lar) etkili ve tolere
edilebilir alternatifler olarak klinik uygulamaya genis dlgide entegre edilmistir. Hizli ortaya ¢ikislari, klinisyenleri
mevcut rutin klinik uygulamalarini terk etmeye ve ilaglarin benzersiz ve farkli tedavi stratejilerini kargilamak igin yeni
yaklagimlar benimsemeye itmistir. Rivaroksaban veya apiksaban gibi dogrudan faktér Xa inhibit6rleri, PT'yi
uzatabilir ve serbest ve bagl faktdr Xa'nin inhibisyonu yoluyla konsantrasyona bagl, artiml bir sekilde INR'yi
yukseltebilir. VKA'larin aksine, bu PT uzamasi kisa strelidir ve gin i¢inde degisir. Ayrica, PT spesifik degildir ve
diger bircok faktorden etkilenebilir (6rnegin, karaciger yetmezligi, kanser, K vitamini eksikligi). Bu nedenle,
rivaroksaban ve apiksaban ile tedavi edilen hastalarda siklikla gozlenen yiiksek INR, faktor Xa inhibitérlerinin
etkinligini ve tolere edilebilirligini dederlendirmek igin uygun bir segenek degildir. Olgumuzda anevrizma veya
travma gibi bir neden olmaksizin spontan SAK gelismis, INR dlzeyi cok yiksek bulunmus, literatirle uyumlu olarak
2 U TDP ile hizlica diizelmistir. Yeni nesil oral antikoagillan kullanan hastalarda gelisebilecek ciddi hemorajik
komplikasyonlarin izlenmesi agisindan secilmis olgularda INR takibinin yapilmasi, 6zellikle acil servis
bagvurularinda INR duzeyini yikseltebilecedi bilgisi akilda tutulmalidir.
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AKUT MYELOPATI KLINiGI ILE PREZENTE OLAN iKi OLGUDA ANTERIOR SPINAL
ARTER ISKEMISi AYIRICI TANISI
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Giris ve Amag: Anterior spinal arter sendromu anterior spinal arterin okliizyonu ya da hipoperflizyonu sonucu
ortaya ¢lkan, akut paraparezi, agri ve 1sI duyusunda kayip, spinal sok, sfinkter kusuru gibi klinik prezentasyon
gbsterebilen, ateroskleroz, emboli, kardiyak arrest, aort diseksiyonu, travma, disk hernisi gibi gesitli patolojik
durumlarin neden oldugu nadir fakat siklikla yikici bir hastaliktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu sunumda anterior spinal arter iskemisi tanisi alan iki olguda klinik prezentasyon, tani,
radyolojik inceleme ve 6zellikleri, ayirici tanida dikkat edilmesi gerekenler ve hastalarin prognozu tartisilacaktir.

Sonug: Akut paraparezi klinigi ile bagvuran biri 22 yasinda digeri 52 yasinda iki olgu klinigimizde prospektif olarak
takip edilmistir. Birinci olgu paket kaldirma sonrasi ortaya ¢ikan akut baslangigl paraparezi, sfinkter disfonksiyonu
ve Ozellikle sol alt ekstremitede olan 1s1 duyusunu algilayamama klinidi ile sikayetlerin tigiincl gliniinde tarafimiza
basvurdu ve yapilan spinal gortntllemelerde torakal seviyede spinal kord anteriorunda multisegmental tutulum
gosteren T2 hiperintens lezyon izlendi. Hastanin mevcut klinigi ile én tanida anterior spinal arter iskemisi
dusUnulerek hastaya spinal difiizyon MR géruntilemesi yapildi. Difiizyon MR incelemesinde akut diflizyon kisitliligi
izlendi. Ayirici tanida distnilen Gullian-Barre sendromu tanisi agisindan hastada elektrofizyolojik inceleme
yapildi. Elektrofizyolojik incelemede patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan gérintilemelerinde t2-hiperintensite
baslangi¢ seviyesinde spinal disk hernisi izlenmesi, klinik baslangici 6ncesi paket kaldirma 6ykisu olmasi nedeni
ile hastada disk hernisine sekonder anterior spinal arter iskemisi diistiniild. ikinci olgu kliniginin birinci giiniinde
oturdugu sirada aniden gelisen paraparezi, sfinkter kusuru ile klinigimize bagvurdu. Hastaya Guillain-Barre ayirici
tanisi icin lomber ponksiyon yapildi, patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan spinal gérintilemelerinde T2
hiperintens lezyon izlendi. Akut baglangicl klinigi ve radyolojik gériintilemesi uyumlu olan hastada anterior spimnal
arter iskemisi tanisi diglnldi. Hastalarda ayirici tani ve etiyolojiye yonelik abdominal aort gériintiilemesi,
transtorasik ekokardiyografi, ritm holter, kranial MRI, kranioservikal MRA yapildi patoloji saptanmadi. Her iki olguya
sekonder profilaksi agisindan asetil-salisilik asit 300mg/giin olarak basland. Fizyoterapiye baslandi.

Tartisma: Akut spinal miyelopati vakalarinin yaklasik %5-8'i omurilik enfarktiisii gibi vaskUler nedenlere bagl olup,
spinal arter iskemisi ayirici tanida akla gelmelidir.
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TRAVMA iLE iLiSKILi iZOLE ALTINCI SiNiR HASARI: OLGU SUNUMU

1Ayqiil Giines, "Mevrehan Koktiirk

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Girig: Altinc kranial sinirin izole paralizisi degisik etyolojilere badli pons lezyonlarinda, kafa i¢i basincinin arttii
durumlarda, intrakaverndz lezyonlarda, tetanozla difteri gibi agilanma sonrasinda, zona benzeri viral hastaliklarda,
travma, malignite ve diyabet varliginda ortaya gikabilir (1). Kraniyal sinir lezyonlari; siklikla kafa travmalari sonucu
beyin ve kraniuma uygulanan kinetik kuvvetler sonucu meydana gelmektedir (2).

Gereg-Yontem: Altinci kranial sinir paralizisi etyolojisi igin beyin sapi ince kesit kontrastli kranial MR (Manyetik
Rezonans), vendz MR anjiografi ve orbita MR gérlntilemeleri yapildi.

Hasta-Bulgular: iki haftadir cift gérme sikayeti olan 54 yasindaki kadin olgunun acil servise bagvurusunda yapilan
kranial BT (Beyin Tomografisi) ve Difflizyon MR gértintilemelerinde intrakranial hemoraji ve enfarkt saptanmadi.
Nérolojik Muayenesinde sagda disa bakis kisithiigi disinda ézellik saptanmayan olgu etyolojiyi aydinlatmak adina
ileri tetkik edilmek amagli Néroloji Servisine yatisi yapildi. Yapilan ayrintili kraniyal goriintilemeleri normaldi.
HBA1c degeri normal sinirlarda idi. Goz Hastaliklari tarafindan normal géz muayenesi olarak sonuglandirildi. Hasta
Noroloji Poliklinik kontroli dnerilerek haliyle taburcu edildi.

Tartismal/Sonug: Kraniyal sinir paralizilerinde etyolojiye yonelik tim tetkikler yapilsa da bazen etyolojiyi
aydinlatamayabiliriz. Ancak kraniyal sinir lezyonlarinin siklikla kafa travmalari sonucu beyin ve kraniuma uygulanan
kinetik kuvvetler sonucu meydana gelebilecegini aklimizda bulundurmaliyiz. Kaynaklar:1. Yanoff M, Duker JS, eds.
Ophthalmology, 3rded. Philadelphia, Mosby Elsevier, 2009.2.Nagaseki Y, Shimizu T, Kakizawa T, Fukamachi A,
Nukui H. Primary internal ophthalmoplegia due to head injury,” Acta Neurochir (Wien) 1989;97:117-22.Hastanin
disa bakis kisithligini gosteren fotograflar ve kranial gértinttilemeleri JPEG formatinda mevcuttur.
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BAS AGRISI YAKINMASIYLA BASVURAN iYATROJENIK HiPOPARATIROIDIYE
SEKONDER FAHR SENDROMU OLGUSU

"Cansu Kostakoglu, 'Gérkem Tutal Giirsoy

Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

Giris: Fahr sendromu, bazal ganglionlarda ve serebral kortekste anormal kalsiyum birikimi ile karakterize, nadir
gorulen, kalitsal, norolojik bir hastaliktir. Semptomlar motor fonksiyon bozuklugu, demans, bas agrisi, spastik felg,
anormal okuler bulgular ve ndbetleri icerir. Fahr sendromu metabolik, enfeksiydz ve genetik nedenlere bagli olabilir.
Metabolik bozuklukluklar arasinda hipoparatiroidizm, Fahr sendromu ile iliskili en yaygin endokrin bozukluktur.
Hipoparatiroidizmin-vakalarin %75'ini olusturan- en yaygin nedeni boyun cerrahisi sirasinda paratiroid bezlerinin
yanlislikla ¢ikariimasi veya yaralanmasidir. Hipoparatiroidizmde serebral kalsifikasyonlarin mekanizmasi tam
olarak anlagilamamistir. Onerilen ve en kabul edilebilir agiklamalardan biri, kalsiyuma karsi fosfor Griiniiniin
yukselmesine ve sonug olarak, birikme yoluyla bazal ganglionlarda ve kortekste bozulmaya yol agan serebral
kalsifikasyonlar ve hiperfosfateminin bilikteligidir. Onerilen diger bir neden, osteonektin veya osteopontin gibi
osteojenik molekillerin, dzellikle hipoparatiroidizm durumunda kaudat gekirdekte artan ekspresyonudur. Daha
erken baslayan olgular rapor edilmekle birlikte Fahr Sendromu bulgulari siklikla 4. Ve 6. Dekatlar arasinda baglar.
Olgular tespit edildiklerinde genellikle asemptomatik olmakla birlikte zaman igerisinde semptomatik hale
gelmektedir. Manyam ve ark. Fahr hastalijinda intraserebral kalsiyum birikiminin klinik semptomlar ortaya
clkmadan yaklasik Ug dekat once basladigini belitmektedirler. Burada bilinen total tiroidektomi dykUsu olan ve bag
agnisi sikayeti ile basvuran 41 yasindaki kadin hasta sunuldu. Olguda iyatrojenik hipoparatroidizme bagli Fahr
Sendromu dstinldu.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta bas agdrisi sikayeti ile néroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin dykisinden; 17
yasinda iken total tiroidektomi ameliyati gegirdigi, levotiroksin kullanimi oldugu beraberinde vitamin D ve kalsiyum
takviyeleri aldi§i 6grenildi. Hasta gerilim tipi bas agrisi tarifliyordu. Eslik eden ek semptom yoktu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde Glaskow koma skoru 15, nérolojik muayene ve diger sistemik muayeneleri normal saptandi.
Yapilan labaratuar tetkiklerinde Parathormon (PTH), Plazma: <4,6 ng/L (normal aralik 18,4 — 80,1) olarak gérildu.
Tiroid fonksiyon testleri, kalsiyum ve vitamin D normal araliktaydi. Beyin BT'de parankimde bilateral dentat
niklueslarda simetrik, benzer sekilde bazal ganglionlarda simetrik yamali tarzda yaygin, benzer sekilde beyaz
cevherde simetrik fokal , ayrica bilateral talamuslarda ve korona radiata diizeyinde simetrik yaygin yogun
kalsifikasyon alanlari gérildi. Hastada iyatrojenik hipoparatiroidiye sekonder Fahr Sendromu digtnaldd.

Tartisma: Fahr sendromu literatirde ok degisik nedenlere bagl ortaya ciktidi gosterilmis olan kalsiyum
metabolizma bozuklugu sonucu striatopallidal bazal gangliyonlarda iki tarafli simetrik kalsifikasyonlar ile giden bir
durumdur. Klinik tablo, laboratuvar, gérintileme sonuglari ile degerlendirilen olgumuzda uzun sire dnce gegirilmis
tiroidektomi operasyonunda paratiroid bezlerinin alinmig olmasinin ya da kalici iskemi sonrasi gelisen
hipoparatiroidinin bazal gangliyonlarda olugan kalsifikasyonlarin nedeni olabilecegi disunildii ve olgu iyatrojenik
hipoparatiroidiye sekonder Fahr sendromu olarak degerlendirildi.Fahr sendromunda klasik klinik bulgular disinda
asemptomatik ya da bas agrisi gibi lezyon yerlesimleriyle tam korelasyonun kurulamadigi spesifik olmayan klinik
bulgular da literatirde tanimlanmaktadir. Bu nedenle 6zellikle altta yatan kalsiyum metabolizma bozuklugu olan
hastalarda, tanimlanamayan nérolojik semptomlarin varliginda Fahr sendromu ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmalidir.
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KRANIAL SiNIR FELCI IiLE PREZENTE OLAN KAVERNOZ SINUSUN METASTATIK
TULUMLARI

'Riimeysa Unkun, "Nursena Erener, 1Onur Anil Mutlu, 'Ugur Uygunoglu, Sabahattin Saip

'jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Kaverndz siniis metastazi, en sik bas agrisi, diplopi, gérme alani kusurlari, yiz agrisi ve ilerleyici
norolojik defisit sikayetleri ile ortaya ¢ikan nadir bir klinik bulgudur. Birgok hasta Ill, IV ve VI kranial sinir felci ile
bagvurur.

Gereg ve Yontem: Klinigimize sa§ CNV, CNVI; bilateral CNIII, CNIV ve CNV; sol CNV, CNIX ve CNX; sag CNV
ve CNVI; sag CNVI kranial sinir tutulumlari ile bagvuran, ikisinde bilinen non-hodgkin lenfoma, birinde invaziv duktal
meme karsinomu ve birinde mesane karsinomu ve digerinde hepatosellller karsinom dykisu olan tgi kadin ikisi
erkek bes olgu prospektif olarak takip edildi.

Sonug: Yapilan kontrastli kranial MR gériintilemelerinde kaverndz sinuste kontrastlanan lezyon izlendi, kavernéz
sinUstn infiltratif tutulumu dasundldu. Ayirici tanida infiltratif tutulum yapabilecek enfeksiy6z nedenler, tlberkiloz,
sarkoidoz gibi granilomatdz hastaliklar ve primer malignitenin metastatik tutulumu distnllerek ayirici taniya
yonelik lomber ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyon sonuclarinda farkli oranlarda protein ytiksekligi, bir olguda
glukoz diguklugu ve hiicre sayiminda 70 I6kosit saptandi. Ug olguda OKB tip1, bir olguda OKB tip4 ve bir olguda
OKB tip2 olarak saptandi. BOS patolojisinde (¢ olguda anlamli patolojik bulgu izlenmedi, bir olguda malign epitelyal
timdr metastazi ile uyumlu bulgular, bir olguda meme karsinom metastazi ile uyumlu bulgular saptandi. Elde edilen
sonuglarla enfeksiyon, tlberkiiloz, sarkoidoza ait bulgu saptanmayan hastalarda 6n planda primer malignetelere
ait metastaz olabilecegi distnuldd. Birinci olguda primer malignetenin niksu ve sistemik metastatik yayilimi
saptand, ikinci olgu kendi istegi ile takipli oldugu onkoloji merkezine bagvurdu, tgiinct olguda onkoloji ile takibe
alinarak metastaza yonelik intratekal metotreksat tedavisi planlandi, dérdlinct olgu onkoloji ve radyasyon onkolojisi
ile takibe alindi, hastaya 5 giin stre ile RT ve KT uygulandi, 5.olgu onkoloji ve radyasyon onkolojisi ile takibe alindi
kranial RT planland.

Tartigma: Kavern6z sinlis metastazlari nadir gériilmekle kavernéz sinusin infiltratif tutulumlarinda metastatik
tutulum ayirici tanida akle gelmelidir.
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KORPUS KALLOSUM SPLENIUMU LEZYONU OLAN ADRENAL YETMEZLIK
OLGUSU

'Ercan Sen, 'Aysel Tekesin, 'Feray Akbas

1Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Korpus kallosum splenium lezyonlari farkli etyolojik nedenlere bagl gelisen nadir klinik ve radyolojik bir
tablodur. Etyolojisinde ensefalit, antiepiletik ila¢ kullanimi ya da kesiimesi, epileptik ndbet, metil bromid
intoksikasyonu gibi birgok farkli neden siralanabilir. Bu yazida basagrisi nedeni ile yapilan kranial
gorintilemelerinde korpus kallosum splenium bdlgesinde hiperintens lezyon saptanan adrenal yetmezlik tanisi
olan hastay! sunmak bu nadir tabloya dikkat cekmek istedik.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta 2 glindlr olan basta yanma ve agri, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
acil serviste gekilen beyin BT* sinde akut kanama saptanmadi. Gekilen DWI MR goriintiilemelerinde posterior orta
hatta korpus kallosum, spleniumunda ADC karsiligi olan diffizyon kisithgr saptandi. Oz gegmisinde adrenal
yetmezlik, hipotroidi ve migren tanisi mevcuttu. Flurohidrokortizon, levotroksin sodyum ve migren bas agrilari icin
triptan kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmayan hastanin acilde yapilan nérolojik muyanesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Tetiklerinde, hipoglisemi (53 mg/dI-22 mg/dl), hiponatremi (130 mEgq/l), arter kan
gazinda elektrolit diisukIigu (potasyum, sodyum, iyonize kalsiyum) PH ve HCO3 diisukligu ile CRP, APTT, D
DIMER, INR yiiksekligi saptandi. Klinik takibi sirasinda genel durumu kétillesen, biling bozuklugu gelisen hasta
yogun bakima alindi. Yogun bakim takibi sirasinda Dahiliye klinigine danisilan hastada adrenal yetmezlige bagl
klinik koétilesme dusunlerek tedavisine 40 mg metil prednizolon eklendi. Tedavi sonrasinda tablosu dizelen
hastanin klinikte takibine devam ediliyor. Hastanin eski tetkikleri ve éykisi gézden gegirildiginde 1 yil 6nce bas
agrisi nedeni ile degerlendirildiginde kranial goruntilemelerinde benzer sekilde spleniumda DWI de kisitiik oldugu
saptandi. OykusU derinlestirildiginde bas agrilarinin 6zellikle Flurohidrokortizon tedavisini kestigi ddnem de arttigi
ve hastanin bagvurusunda saptanan hipoglisemi tablosunun da daha dnce degerlendirildigi ve adrenal yetmezlik
tablosuna bagli oldugu égrenildi. Gorintllemeleri radyoloji bdlimiine danigilan hastada spleniumdaki DWI kisitliligi
akut iskemik siregler disinda adrenal yetmezlik tanili olguda metabolik siiregler ile uyumlu oldugu belirtildi. Metil
prednizolon 40 mg ve levotiroksin sodyum 75 mg tedavilerinin ardindan klinik olarak diizelen hastanin kontrol DWI
goruntulerinde kisithligin devam ettigi gozlendi.

Sonug: Olgumuzda spleniumda difizyon kisitliligina yol agan lezyonun adrenal yetmezlige bagli metabolik
bozukluk (hipoglisemi, hipopotasemi, hiponatremi ....) sonucunda gelisen sitoksik 6dem ile uyumlu olabilecegi
dusUnaldd. Farkli nérolojik bulgulara yol agabilen splenium lezyonlarinin etyolojinde sistemik hastaliklar iginde yer
alan ve gesitli metabolik bozukluklari tetikleyebilen adrenal yetmezlik tablosu akilda bulundurulmalidir.
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HEMORAJIK INMENIN NADIR BIR NEDENi: KAVERNOM OLGUSU

'Cansu Kurt, "Cansu Kurt, 1Aysel Tekegin, 'Ufuk Emre Toprak

'istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kavernomlar diizgln sinirli, tek katli endotelden olusan, arasinda normal beyin dokusunun
bulunmadigi yapilardir. Serebral kavernomlarin gapi birka¢ milimetreden birka¢ santime kadar degisebilen
buyukluklerde olabilir. Klinik bulgular arasinda tekrarlayan bag agrilari, gérme kayiplari, , fokal norolojik defisitler,
nobet siralanabilir. Hastalarin ¢ogu asemptomatikdir siklikla baska sebeplerden dolaylr g¢ekilen beyin
goruntilemelerde ya da hemorajik inme tablosu ile prezente olur. Bu yazida ¢ift gorme sikayeti ile bagvuran
Oyklusunde benzer sikayetlerin daha once tekrar ettigi, kranial gorintllemelerinde beyin sapinda kavenoma
sekonder hemorajinin saptandigi olguyu sunmak istedik.

Olgu: 34 yasindaki erkek hasta acil servise akut baglayan cift gérme, bas ddnmesi sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde 1 yil 6nce benzer sekilde cift gérme sikayeti ile basvurdugu ve beyin kanamasi nedeni ile yatarak
tedavi edildigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde g6z hareketleri her yone dogal, horziontal ve vertikal diizienme
bakis yéniine gore dedisen nistagmus mevcuttu. Gekilen Beyin BT'sinde 4. ventrikiil sag lateral komsulugunda
uzun aksi 16.2 dlcllen kanama-kitle ayrimi yapilamayan hiperdens noddiller gorinim saptandi. SWI igeren
diffizyon agirlikli FLAIR MRI incelemesinde ve Kraniyal MRI'iInda nodiler lezyonun kavernom ile uyumlu oldugu
saptandi. Hipertansyon dykUsl olmayan hastanin tansiyonlari klinik takibi sirasinda normal seyretti. Kavernom
acisindan Beyin Cerrahi bélimlne danigilan hastada medikal tedaviye devam edildi. Rutin tetkikleri trigliserit
yiksekligi disinda normaldi. Beyin-Boyun BT anjiyografisinde 6zellik saptanmadi. Takibi sirasinda ¢ift gérme ve
bas dénmesi sikayetleri gerileyen hasta beyin cerrahi poliklinik kontrolti dnerilerek taburcu edildi.

Tartigma: Kavenormlar toplumda az siklikta gorllen, kistik, lobiile, sinusoidal vaskiler lezyonlardir. Siklikla
insidental olarak saptanmasina karsin klinikte kanama, basagrisi ve nébet gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Yillik
kanama riski yaklasik %0.5 olarak bildirilmistir. Radyolojik gorlntilerde kanamanin erken déneminde gézden
kagabilen kiicik boyuttaki kavernomlarin dzellikle tekrarlayan intrakranial hemoraji olgularinda akla getirilmesi ve
sadece beyin BT goriintilemesi degil kanamaya duyarli kesitlerinde eklendigi kranial MR incelmesinin eklenmesi
uygun olacaktir. Olgumuzda da ilk hemorajik inme gegirdigi ddnemde sadece beyin BT incelemesi yapilmis ve
mevcut bélgedeki kavernom saptanmamistir. Bu nedenle 6zellikle geng, etyolojide belirgin nedenin bulunmadigi,
tekrarlayan hemorajik inme olgularinda kavernom gibi vaskiler patolojiler akla getirilmeli ve incelmeye MR
goruntdler eklenmelidir.

Sonug: Ozellikle genc, hipertansiyon éykisii olmayan tekrarlayan hemorajik inme hastalarinda seyrek gériilmesine
ragmen, nadir bir neden olarak kavernom ayirici tanida digunalmelidir.
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NOROSARKOIDOZ ON TANISI ALMIS MULTIPL MENINGIOM OLGUSU

"Nursena Erener, 20sman Kizilkilig, 'Sabahattin Saip

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa/Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali
2|stanbul Universitesi-Cerrahpasa/Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Meningiomlar yavas buyuyen, primer intrakranial timorlerin %15-20sini olugturan, gogunlukla benign yapida
timorlerdir. Multipl olabilirler.Radyolojik olarak ekstraaksiyel,bazal meninkslere yerlesimli sarkoidoz benzeri
grantlomat6z hastaliklar ile karigabilir.

Olgu: Bizde periferik fasial paralizi ile prezente nérosarkoidoz 6n tanisi alarak tarafimiza refere edilen multipl
meningiomlu olgu sunulacaktir.15 yasinda erkek hasta. Ocak 2018'de baslayan sag goziin kapanmasinda giiglik
yakinmasina 6 ay igerisinde ylziinde kayma sikayeti eklenen hastanin norolojik muayenesinde sag ylz yariminda
Ustte grade 3,altta grade 5 periferik fasial paralizi izlendi.

Tetkik: Kontrastli kranial MR’inda her iki internal akustik kanal igerisinde ve sag fasial sinirde genikilat gangliondan
itibaren kontrastianmaya eslik eden sagda meckel cave igerisinde kontrastianan 16*10mm boyutlarinda, ayirici
tanida grantlomat6z tutulum/meningiom olan ekstraaaksiyel lezyon izlendi.Goruntlleme bulgulari 6n planda
norosarkoidozla uyumlu olarak degerlendirilen hastanin sistemik tarama amaciyla yapilan toraks BT'sinde ve
laboratuar tetkiklerinde sarkoidoz lehine bulgu saptanmadi. BOS incelemesi hafif protein artisi(620 mg/dL)disinda
normal sonuglandi.OKB negatifti. Tim viicut PET/CT:"C4-C5 sa§ néral foramenden laterale uzanan yogun
hipermetabolik lezyon. Kafa tabaninda sag tarafta 7.kranial sinir tutulumu? muhtemel ayni etiyolojiye bagli hafifce
hipermetabolik lezyon.Aktif granilomatdz proses-malignite ayirici tanisi yapilamaz.” olarak degerlendirildi.

1 gram/guin dozuyla 6 gun sureli pulse IVMP uygulanan hastanin kliniginde ve kontrastli kranial gériintilemesinde
regresyon izlenmemesi Uizerine hastaya biyopsi planlandi.C4-C5 néral foramen diizeyinden boyun sag yarimina
uzanim gosteren ekstraaksiyel lezyondan yapilan biyopsi meningotelyal meningiom ile uyumlu sonuglandi.

Sonug: Bu olgu baglaminda Klinik pratikte ayirici tanida algoritmik yaklasimin ve kesin tani konulabilmesinde
histopatolojinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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NEFROTIK SENDROMA SEKONDER TROMBOSITOZLU INME OLGUSU

1Ayse Burcu Cam

Lapseki Devlet Hastanesi

Giris: Tromboz riski inflamasyona sekonder artabilmektedir. Trombositoz primer veya sekonder olabilir. Bu olguda
sol kolda gi¢stizlik dykisu ile acil servisde Serebrovaskiler Hastalik (SVH) tanisi konulan nefrotik sendromlu
trombositoz hastasi sunulmustur.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta, ani gelisen sol kolda gi¢suzlik sikayeti ile bagvurdu. Néroloji bélimince
degerlendirilen hastanin beyin MR ile gérintilemesinde sol korona radiata bélgesine uyan iskemik lezyon ile
uyumlu gérinim saptandi. Fizik muayenesinde periorbital ve alt extremite odemi mevcuttu. Laboratuar
bulgularinda Hb 14,8 gr/ dl, trombosit sayisi 750.000/uL , Albtimin duzeyi 1,6 g/dl, Total Kolesterol 419 mg/dl, LDL
dlzeyi 320 mg/dl , BUN 11mg/dl, creatinine 0,57 mg/dl idi. 24 saatlik idrarda protein diizeyi 42 g/glindu. Glukoz ve
KCF normald,. Vaskulit markerlar negatifdi. EKO ile Karotis ve Vertebtal Arter RDUSG normaldi. EKG sinis
ritmindeydi. Odem ve antihipertasif tedavi sonrasi genel durumu diizelerek trombosit sayisi normale dondii.

Tartigma: Nefrotik sendrom (NS) masif proteiniti, hipoalbuminemi, yaygin odem, hiperlipidemi ve lipiduiri ile
karakterizedir. Koagulasyon proteinlerinin kaybi hiperkoagulabite ve artmis, platelet agregasyonuna yol acar. Bu
nedenle hastalarda vencz ve arteryel tormbomeboli riski artmistir. inme nedenleri arasinda yer alan trombositoz,
altta yatan nedene bagli olarak sekonder gelisebilmektedir. Ozellikle inflamatuar siireglerde, artmis sitokin Giretimi
nedeniyle megakaryosit proliferasyonu ve maturasyonunun artmasina bagli, artmis trombosit salinimi ve azalmis
trombosit sekestrasyonu nedeniyle gortlir. Olgumuz, nefrotik sendrom ve trombositoz birlikteligiyle gelisen SVH
nedeniyle ilgi ¢ekici bulunmustur.
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FARKLI RADYOLOJIK TUTULUM OZELLIKLERI GOSTEREN GLIAL TUMORLER;
MULTIFOKAL GBM Mi, FARKLI GLIAL TUMOR BIRLIKTELIGI Mi?

'Derya Ozdogru, 'Elif Banu Séker, 'Miray Erdem

1SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Anabilim Dali

Glioblastoma multiforme (GBM) eriskinlerde en sik gorilen beyin timaéridir. Bilinen en hizli seyirli ve mortalitesi
yiksek timérlerdendir. Cogunlukla supratentoriyal yerlesimli, multifokal veya multisentrik olabilen damar
proliferasyonu ve nekroz ve ayni zamanda belirgin mitoz bulunduran, ¢evre dokulara yogun infiltrasyon yapan en
malign astrositik timérdir. Biz yaklasik iki ay ara ile farkli loblarda, farkli radyolojik gorintiilere sahip santral sinir
sistemi timdr birlikteligini sunmaya deger bulduk. 47 yasinda hastane galisani erkek hasta acil servise ndbet
gegirme sikayeti ile basvurdu. Daha 6nce ndbet gegirme dykisi olmayan hasta farkli bir koku alma ve dejavu hissi
ile baglayan ve sol kolda kasilma sonrasi tim viicuda yayilan tonik-klonik jeneralize karekterli yaklasik 2 dakika
siiren nobet nedeni ile degerlendirildi. Yapilan nérolojik muayene postiktal konflizyon ile uyumlu idi. Hastanin
yaklasik bir haftadir sakaklarda ve bilateral géz arkasinda belirgin basagrisi disinda yakinmasi olmadigi 6grenildi.
Nobet etyolojisine yonelik tetkikleri planlanmak Uzere néroloji servise yatirilan hastanin tam kan sayimi ve
biyokimya degerlerinde belirgin patoloji saptanmadi. Serebral MRI incelemesinde sagda hipokampal bélgede ve
silvian korteks dlizeyinde FLAIR'da hiperintens, T1 A izo-hipointens sinyal degisim alani izienmekteydi. Hastada
ayiric tanida herpes ensefaliti, limbik ensefalit ve santral sinir sistemi yer kaplayan lezyonlari diistinildi. Yapilan
lomber ponksiyonda BOS proteini 672 mg/L olarak saptandi. Hastada ayirici tanida herpes ensefaliti, limbik
ensefalit ve santral sinir sistemi yer kaplayici lezyonlari diigtinildi. Herpes ensefaliti 6n tanisi ile asiklovir [V tedavi
baslandi. Olasi paraneoplastik hastaliklar agisindan yapilan abdominal USG, skrotal USG, boyun USG, toraks
tomografi, kemik sintigrafisinde patoloji saptanmadi. Timér markerlari negatif idi. Paraneoplastik panel ve limbik
ensefalit paneli kan ve BOS da galisildi, anlamli bulgu saptanmadi. Kontrol serebral gorintilemesinde mevcut
lezyonda minimal regresyon izlendi. Genel durumu iyi olan, nébeti tekrarlamayan hasta asiklovir tedavisi 14 giine
tamamlaninca takibe alinmak (zere taburcu edildi. Taburculuktan 2 ay sonra sikayeti olmaksizin gekilen kontrol
kontrastli serebral MRI da eski lezyona ek olarak sag frontal lob siiperior parasagittal diizeyde subkortikal yerlesimli
T2 ve FLAIR agirlikli gériintiilerde hiperintens izlenen, kontrastli serilerde periferal, heterojen yogun kontrastlanma
gosteren 18x13mm boyutunda yeni olusan lezyon dikkati cekmistir. Beyin cerrahisine konsulte edilen hastanin yeni
saptanan sag frontal lezyonuna yénelik cerrahi eksizyon yapildi. Patoloji sonucunda kiigilk hiicreli glioblastom
saptandi. Hasta kemoterapi ve radyoterapi acisindan ilgili birimlere yénlendirildi.GBM gogunlukla supratentoriyal
yerlesimli, multifokal veya multisentrik olabilen damar proliferasyonu ve nekroz ve ayni zamanda belirgin mitoz
bulunduran, ¢evre dokulara yogun infiltrasyon yapan en malign astrositik timérdir. Siklikla frontal lob yerlegimli
olup, radyolojik olarak diizensiz sinirli, nekrotik kavite iceren, gevresel diizensiz kontrast tutulumu gésteren, etrafi
odemli kitlesel lezyon olarak gortlur. Hastamizda olan iki ayri lobdaki iki ayri radyolojik gérintl dusik grade glial
timdr ve GBM birlikteligini diistindirmekle birlikte multifokal GBM de ekarte edilememektedir. Tedavi sonrasi
takiplerinde lezyonlarin tedaviye yaniti izZlenmeye devam edilecek hastanin tani farkliliklari daha iyi ortaya
konabilecegini dustnduk.
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COViD-19 PNOMONISININ TETIKLEDIGi KATASTROFIK ANTIFOSFOLIPID
ANTIKOR SENDROMU(KAPS): BIR OLGU SUNUMU

'Emre Akbas, 'TEmre Akbasg, 'Didem Celik, "Temel Tombul

'[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Covid-19 pnomonisinin tetikledigi katastrofik antifosfolipid antikor sendromu (KAPS) gelisen bir hastayi
sunmay! amacjadik. VAKA SUNUMU23 yas, kadin hasta ates, ve nefes darligi yakinmasiyla acil servise bagvurdu.
Covid-PCR pozitifligi ve Toraks BT sinde bilateral buzlu cam gorunumu’izienmesi nedeniyle interne edilen hasta
takiplerinin 3. gliniinde solunum sikintisinda artma, idrar cjkisjnda azalma ile birlikte jeneralize tonik klonik nobet
gecirdi. Laboratuar degerlerinde pansitopeni, kreatinin dederlerinde artis ve spot idrarda 1,8 mg protein saptand.
Covid-19 enfeksiyonunun tetikledigi akut renal yetmezlik, sitopeni ve jeneralize tonik klonik nébeti olan hastaya 1
gr/gun pulse steroid tedavisi ve ginasir hemodiyaliz uygulandi. Periferik yaymada hipokrom mikrositer eritrositler
izlendi ve sistosit gorlilmedi. Serum ADAMSTS3 aktivitesi normal sinirlarda idi. Kranyal MRI da her iki hemisferde
frontal, temporaparietal, lateral ventrikul korpuslari komsulugunda, jukstakortikal ve subkortikal yerlesjmli belirgin,
her iki serebellumda ve ponsta silik T2 ve FLAIR serilerde hiperintens gorunumlu'sinyaller ile SWI sekansta her iki
serebral hemisferde kortikal —subkortikal mikrohemoraji odaklari izlendi. TOF MR anjiografide her iki orta serebral
arter ve anterior serebral arter distal segmentlerinde kontur duzensizlikleri izlendi. Bu bulgular vaskulitik surecler
agsindan anlamh bulundu. Lomber ponksiyonda htcre izlenmedi ve BOS biyokimyasi normal sinirlardaydi.
Ozgecmisinde bir kez olu'dogum gerceklesfirdigi ogrenilen hastanin vaskuilit markerlarinda antikardiyolipin IgG 22,6
U/ml (<12), antikardiyolipin IGM 2,89 U/ml(<12), antifosfolipid IGG 84,4 IU/ml, anti beta-2 glikoprotein IGG 48 IU/ml
(<20 1U/ml NL) antikor diizeyleri yiiksek bulundu. Akut renal yetmezlik, pansitopeni, alt GiS kanama, yaygin
serebral mikroanjiopatinin izlendigi, gegmisinde bir kez 6lii dogum GykusU olan antikardiyolipin IGG, antifosfolipid
IG G, anti beta-2 glikoprotein 1 1GG antikorlarinin ylksek oldugu, renal biyopside histopatolojik olarak
mikroanjiopatik tromboz bulgularinin gértildugi hasta Covid-19 enfeksiyonunun tetikledigi katastrofik antifosfolipid
antikor sendromu (KAFS) tanisi 6n planda dusginuldu. Hasta 3/7 hemodiyaliz programina alindi ve mikofenolat
mofetil tedavisi baglandi. Takiplerde 12 hafta sonra calisjlan antikardiyolipin antikor diizeyleri yuksekliginin devam
ettigi goruldu.(sirasiyla 22,49,48 1U).

Tartisma ve Sonug: Literatir incelendiginde Covid-19 pnomonisiyle birlikte gecjci lupus antikoagulani ve
antikardiyolipin antikoarlarinin yuksekligi, bu antikorlar araciligiyla hem arteryel hem de venoz tromboembolik
olaylarin artmis, oldugu bildiriimektedir. Ayni zamanda COVID-19 ‘un antifosfolipid antikoru (aPL) icjn artan kuresel
pozitiflik raporlari, virusun ayri bir otoimmun trombotik hastalik olan antifosfolipid sendromunu indukleyebilecegini
dusundurmektedir. Trahtemberg ve arkadaslarinin yaptigi yakin zamanli bir calismada akut solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakim unitesinde takip edilen 22 Covid pozitif, 20 Covid negatif hastanin % 48 inde antikardiyolipin
antikorlari yuksek gozlenmis, Covid pozitif grubunda aPL yuksek hasta sayisi negatif gruba gore fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, Fakat aPL yuksek olan hastalarda Covid-19 dan bagimsiz olarak
daha sjddetli hastalik aktivitesi ve uzun sure mekanik ventilator ihtiyaci ve daha fazla olim meydana geldigi
bildirilmistir. Calismalar hastaliin kendisinden ziyade otoimmunitenin tetiklienmesi ve aPL antikorlarinin yiksekligi
ile gelisen mikroanjiopik tromboz nedeniyle hastalarinin kliniginin agir seyrettigini dusundurmektedir. COVID-19
hastalarinda trombozun ilerlemesinde aPL'nin patojenik rolu’ ve bu tur hastalarin yonetimi hakkinda randomize
kontrollu’calismalara ihtiyac, vardir.
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COVID ASISI SONRASI HIPERAKUT GELISEN GUILLAIN BARRE SENDROMU
OLGUSU
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'Canakkale Onsekiz Mart Qniversitesi
2Ganakkale Onsekiz Mart Universitei

Girig: Guillain-Barré Sendromu (GBS), gogunlukla hizli ilerleyen, simetrik glicsuizlik ve arefleksi ile karakterize,
akut enflamatuar bir polindropatidir. Enfeksiyon ve asilarla bu hastaligin olusumunu tetiklenebilmektedir. Bu olguda
Covid -19 asl uygulamasindan bir glin sonra ylrimede bozukluk sikayetiyle bagvuran ve tedavi sonrasi kismi
sekelle dlizelen GBS hastas| sunulmustur.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta yiirlime glicliigl sikayetiyle acil servise basvurdu. Bagvurudan bir giin énce Covid-
19 asisi uygulandigi ve asi dncesi gunlik islerini tek basina yapabildigi (kahvehaneye gidip sohbet ettigi) 6grenildi.
Hafif ates yuksekligi ve yurime gugligl nedeniyle acil servise bagvuran hastanin kas gucl alt ekstremitelerde
bilateral 1/5 olarak bulundu. Derin tendon refleksleri alinamadi. Laboratuar incelemesinde hemogram, karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri, kas enzimleri olagan sinirlarda idi. Eritrosit sedimantasyon hizi 30 mm/h, CRP degeri
3.79 mg/dl olarak bulundu. Kranial, servikal ve torakal goriinttilemeleri normaldi. Cekilen elektromiyelografisinde,
sinir iletim galismalarinda alt ekstremite motor ve duyusal ileti yanitlari alinamadi. Ust ekstremitlerde ise birlesik
kas aksiyon potansiyel amplitiidlerinde disukIlk ile ileti hizlarida azalma saptandi. BOS incelemesinde protein
duizeyi 353 mg/dl idi. Néroloji servisine yatirilan hastada solunum sikintisi nedeniyle nazal 02 baslandi. Hastaya
0.4 gr/kg IVIG baslandi. Ancak alerjik reaksiyon gelismesi nedeniyle stoplanarak toplam 5 kez plazmaferez tedavisi
uyguland. ilk islem sonrasi solunum sikintisi kalmadi. Tedavi sonrasi alt ekstremite kas gticii bilateral 4-/5 idi.
Yardimla dogrularak ytrUyebiliyordu. Fizyoterapi programina alinan hasta, poliklinik kontrollerine gelmek Gzere
taburcu edildi.

Tartisma: Akut inflamatuar demyelinizan polinéropati en sik gérilen klasik Guillain-Barre sendromu (GBS)
formudur. Periferik sinirlerin inflamatuar hasarina bagli hizli gelisen yaygin kuvvetsizlikle ka- rakterize bir
polindropatidir. inflamasyon monofazik otoimmiin bir stirecle iliskilidir ve sinirlerde demiyelinizasyona yol acar. GBS
sik gortlmeyen sporadik bir hastaliktir. Tim dlnya igin yillik insidansi yiz binde 0.35- 1,34'tir. AsI uygulamasi
GBS'yi tetikler mi sorusu son zamanlarda sik tartigiimaktadir. GBS klasik olarak monofazik seyreder ve genellikle
tim belirtileri bir iki hafta icinde yerlesir. Olgumuz Covid asisi sonrasi belirtilerin hizli ortaya ¢ikmasi nedeniyle
sunulmustur.
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