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$S-1 GEC DONEM COVID — 19 PANDEMISINDE BAS AGRISI iLE
ANKSIYETE iLiSKiSINiN INCELENMESi: PROSPEKTIF KESITSEL BiR
CALISMA

AHMET ADIGUZEL £, MUSTAFA AKAN 2, SIBEL CIPLAK 3, UNAL
OzZTURK *

1 iNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTES| NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MALATYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, PSIKIYATRI KLINIGI

3 MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
BOLUMU

4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], GAZI YASARGIL EGITIM
ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Covid-19 pandemisi, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
sagligini Uzerine etkileri halen net olarak bilinmemektedir. Salginin
ozellikle ilk donemlerinde belirsizligin getirdigi korku, saghk
kaygisi, endise ve yalnizlik hissi bu donemin en sik gorilen ruhsal
etkileri arasinda yer almistir. Hafif seyirli COVID-19 olgularinda
bas agrisi siklig1 %70 gibi yiksek oranda bulunmustur. Gegmis
koronavirUs salginlarindan elde edilen bulgular, néropsikiyatrik
semptomlarin 6nemli oranda saglik yiikiine sebep oldugu ve
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gdstermistir. Bu
arastirmada, uzamig pandemi déneminde noéroloji poliklinigine
bagvuran primer bas agrisi tanisi bulunan hastalarin anksiyete ile
iliskili klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Arastirma iki merkezli, prospektif kesitsel ¢alisma olarak
yapilmistir. Yerel etik ve TC Saglik Bakanligi onayi alinmistir.
Noroloji Poliklinigi’ ne basvuran primer bas agrisi tanisi olan
hastalar ve primer bas agrisi tanisi olmayan saglikh gonilliler
dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplari psikiyatri uzmani tarafindan
degerlendirildi. Katiimcilara sosyodemografik veri formu, Bas
Agrisi Etki Testi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu ve
COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi uygulandi.

Bulgular:

Degerlendirmeye alinan hastalarin 408’ i (%47) bas agrisi tanili,
461’ i (%53) ise saghkl gontllt grubu olmak Gzere toplam 869
katilimcinin verileri incelendi. Bas agrisi grubunda bulunan 187
katilimcida (%45,8), kontrol grubunda ise 73 katihmcida (%15,8)
BAET’ ne gore yasam kalitesinde siddetli etki gorildi (p<0.001).
Bas agrisi bulunan 59 (%14,5) katiimcida, kontrol grubunda ise
8 katilimcida (%1,7) koronaviris anksiyetesi mevcuttu (p<0.001).
Ayrica COVID-19 gegiren grupta 44 (%13,7) katiimcida, COVID
gecirmeyen grupta ise 22 katiimcida (%4,1) koronavirus
anksiyetesi mevcuttu (p<0.001).

Sonug:

Bag agrisi bulunan ve COVID-19 gegiren hastalarin, saglikli
kontrollere ve COVID gecgirmeyenlere gore daha yliksek oranda
koronavirls anksiyetesinin bulundugu tesbit edilmistir. COVID-19’
un uzun vadede bireylerde olusturabilecegi néropsikiyatrik
etkilerin arastiriimasi adina bu konuda daha genis 6érneklemlerle
yapilmis ileri diizey ¢alismalara ihtiyag vardir.

$S-2 MIGRENDE GORSEL ALGININ DEGERLENDIRILMESI

AHMET BASARI, HAYRUNNISA BOLAY BELEN , BULENT CENGIZ,,
HURREM EVREN BORAN , DOGA VURALLI

GAZi UNIVERSITESI NOROLOJI A.B.D

Amag:

Migren hastalari tarafindan gesitli gorsel yakinmalar
tariflenmektedir. Gorsel zamansal ayrim (GZA), iki ardisik gorsel
uyaranin hareketini, kontrastini, konumunu ve dis hatlarini ayirt
etme ve bunlara tepki verme yetenegidir. Migren hastalarinda
gorsel alginin zamansal ayrimi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

15 aurasiz migren hastasi ve 15 saglikh gonlli galismaya dahil
edildi. Migren hastalari atak doneminde ve interiktal donemde
olmak Uzere iki kez GZA esik ol¢limleri yapildi.

Bulgular:

iktal ddnem ipsilateral GZA esik degeri (143.8+53,8 ms) interiktal
dénem ipsilateral GZA esik degerinden (78.0£19.6 ms, p= 0.025)
anlamli olarak yiiksekti. iktal GZA esik degerleri (sag gérme alani
icin 102,3+38,4 ms ve sol gérme alani i¢in 106,3+52,2 ms) ve
interiktal GZA esik degerleri (sag gérme alani igin 75,2+27,9 ms
ve sol gérme alaniigin 77,2+27,9 msn) saghkl kontrollerin GZA
esik degerlerinden (sirasiyla sag gérme alani igin 45,3+9,9 ms ve
sol gérme alani igin 48,2+11,9 ms, p<0,001, p<0,01, p=0,003 ve
p<0,001) anlaml derecede yiiksekti.

Sonug:

Migren hastalarinda hem atak sirasinda hem de interiktal
doénemde GZA esik degerlerinin saglikli kontrollere gore daha
yuksek oldugunu ilk kez gosterdik. Ayrica ipsilateral gérme
alaninin iktal GZA esik degerleri, interiktal GZA esik degerlerine
gore anlamli derecede yiksekti.Migren atak sirasinda atak
tarafinda uyari verildiginde uyarinin retinal ganglion hiicrelerinden
magnoselller yolak ile kontralateral superior kollikule (SC)
ulasir, es zamanh trigeminovaskiler sistemin duyarlilasmasi
sonucu uyarilarin ipsilateral servikal trigeminoservikal kompleks
(TCC) gekirdeklerine ulasmasi, buradan kalkan uyarinin
parabrakial gekirdegi (PBN), dorsal raphe ¢ekirdegi (DRN), lokus
seruleusu(LC) uyarmasi sonucu ipsilateral gérme alanin da
esiklerde artis olur. Bunun nedeni, trigeminal niikleus, PBN’den
kalkan kolirnejik(eksitator) uyarilar, LC ve dorsal rapheden gelen
defektif intibitor etki ile kontralateral SC tGzerindeki GABAerijik
inhibitor etkinin daha belirgin azalmasi sonucu ipsilatarel (atak
tarafi) gérme alaninda gorsel zamansal esiklerin (GZA) uzadigini
dislinmekteyiz.

$S-3 MiGREN HASTALARINDA KORPUS KALLOSUMUN YAPISAL
DEGIiSIKLIKLERININ DiFFUZYON TENSOR GORUNTULEME
CALISMASI iLE DEGERLENDIRMESi

AYGUL TANTIK PAK , SEBAHAT NACAR DOGAN , YILDIZHAN
SENGUL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| GAZIOSMANPASA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Migren yaygin norolojik bir hastaliktir. Yapilan nérogorintileme
galismalarinda migren hastalarinin beyninde yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler saptanmistir. Diflizyon tensor
gorintileme (DTI) calismalari ile hiicrenin mikroskobik
organizasyonunu yansitan diflizyon parametrelerini tahmin etmek
mimkiindir. Bu ¢alismanin amaci, beyindeki en blyik beyaz
cevher yapisi olan korpus kallozumun (KK) yapisal degisikliklerini
migrenliler ve saglikli kontroller arasinda karsilastirmakt.

Gereg ve Yontem:
Poliklinigimizde migren tanisi alan 51 hasta ve 44 saglikli kontrol

gurubu galismamiza dahil edildi. Katihmcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve hastalarin hastalik sureleri, agrili giin sayisi, aile



oykusi verileri kaydedildi. Tum katihmcilar igin KK genu, splenium
ve gévdenin fraksiyonel anizotropi (FA) ve gortinur diffusion
katsayisi (ADC) 6lgimleri yapildi. Iki grubun verileri karsilastirildi.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen migren hastalarinin yas ortalamasi 34,15
+ 6,55, kadin orani %86,3 idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
32,15 + 9,37, kadinlarin orani %84,1 idi. iki grubun yas ve cinsiyet
oranlari benzer bulundu (p>0,05). Migren hastalari ile saglikh
kontrol grubunun KK genusunda FA degerleri arasinda anlaml
fark saptandi (FA degerleri (mm2/s)= 0,48+0,02; 1,1440,38,
p<0,001). Migren hastalarinin klinik verileri ve KK genu FA
degerleri lineer regresyon analizi ile incelendiginde anlamli bir
bulgu saptanmadi (p>0,05).

Sonug:

Sonug olarak, migren hastalarinin KKlarinda mikroyapisal
degisikliklerin oldugu saptanmistir ancak bu yapisal bozulma ile
iliskili klinik degisken belirlenememistir.

$S-4 MiGREN OLGULARINDA OTONOM SiNiR SiSTEMIiNiN KLiNiK
VE ELEKTROFiZYOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

BASAK YILMAZ 87 , BENGI GUL TURK , AYSEGUL GUNDUZ , FERAY
SAVRUN

[{U-C CERRAHPASA TIP FAKULTESI NGROLOJI ABD
Amag:

Migren; bas agrisi ve iliskili otonom bulgularla karakterize,
paroksizmal seyirli bir sendromdur. Son yillarda elde edilen
bilgiler 1siginda migrenin birincil néronal bir siireg oldugu
diistiintilmektedir. Otonom sinir sistemi (OSS); kan basinci, viicut
1sisi gibi dlizenlemeleri yapar, sindirim sistemi, salgi bezleri,
genitolriner sistem, dolasim sistemi gibi istemsiz ¢alisan
faaliyetleri yonetir. Migrenli hastalarda OSS disfonksiyonunu
arastiran birgok ¢alisma olmasina ragmen halen kanitlanmis
net bir iliski yoktur. Calismamizda migren olgularinda 0SS
tutulumunu, klinik ve elektrofizyolojik yontemler kullanarak
arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda aurasiz migren tanisi almisg 61 hasta (49 kadin, 12
erkek) ile yas ve cinsiyetleri uygun, 24 (14 kadin, 10 erkek) saghkh
birey kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Olgularin timiinde
otonom semptomlar COMPASS-31 testi ile sorgulanmistir. Tim
olgular ortostatik hipotansiyon agisindan degerlendirilmis, her iki
el ve ayaktan sempatik deri yaniti (SDY) ve R-R aralik degiskenligi
(RRAD) incelemesi yapilmistir.

Bulgular:

COMPASS-31 testinin toplam skoru ve ortostatik intolerans,
sekretomotor, GIS, Uriner, pupillomotor alt birim skorlari hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak ylksek bulundu.
Cinsiyete gore karsilastirildiginda ise hasta grubunun COMPASS-31
degerleri arasinda cinsiyete gore anlamli fark yokken, hasta ve
kontrol grubu toplamina bakildiginda kadin cinsiyette toplam
skor, ortostatik intolerans ve pupillomotor alt birim skorlari
erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ortostatik
hipotansiyon toplam olgular icinde sadece 1 kiside pozitif idi

ve istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturmamaktaydi. Bunu
disinda SDY, RRAD parametreleri, VO degerleri hasta ve kontrol
grubu arasinda ve hastalik siiresinde gore hastalar arasinda
karsilastirildiginda da anlamli farklilik bulunmadi.

Sonug:

Calismamiz OSS disfonksiyonuna ait semptomlarin aurasiz
migren hastalarinda anlamli olarak yiiksek goruldugini

ortaya koymustur. Yaptigimiz elektrofizyolojik incelemeler

0SS disfonksiyonunun varligini elektrofizyolojik olarak
destekleyememekle birlikte testlerimizi interiktal donemde
yapmis olmamizin da bu sonugta etkisi oldugunu distinmekteyiz.
Migrenli hastalardaki otonom disfonksiyonun hipereksitabilite
seklinde oldugu dusuniilmektedir. Bu alanda daha fazla sayida
olgu ve migren alt gruplari ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

SS-5 IDIYOPATIK JENERALIZE EPILEPSIDE BASAGRISI KLINiK
OZELLIKLERI

AYTEN CEYHAN DIRICAN , BELGIN MUNISE MUTLUAY

PROF. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIG! VE SINIR HASTALIKLARI
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Epilepsi ve basagrisi toplumda en sik gorilen norolojik
hastaliklardandir. Yapilan ¢alismalar bu iki paroksismal hastaligin
beyindeki eksitator ve inhibitor mekanizmalardaki uyumsuzlukla
iliskili olduguna isaret etmistir. Epilepsi ile migren tipi
basagrilarinin, fizyopatolajilerindeki bu benzerlikler 6zellikle bazi
epileptik sendromlarda her iki hastaligin birlikte bulunma sikligini
artirmaktadir. Bu da tek ajanla her iki bozuklugun tedavisine
imkan saglamaktadir. Calismamizda basagrisi tanimlayan,
idiyopatik jeneralize epilepsi hastalarinda interiktal donemde
primer basagrisi tipi ve klinik 6zelliklerini ve bu comorbid
durumda kullanilan ajanlarin etkinligini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemiz epilepsi polikliniginde takip edilen 92 idiyopatik
jeneralize epilepsi (iJE) tanili hastadan basagrisi tanimlayan 44
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin beyin goriintiilemeleri normal
ve epilepsi disinda baska hastaligi yoktu.

Bulgular:

Olgularin %72’si kadin ve % 32’si erkekti. Yas ortalamasi 31,2+
8,45 (18-58 yaslari arasi) olup, kadinlarda 30,84 8,4 (n=32),
erkeklerde 32.5+8.63 (n=12) idi. IJE’ler arasinda olgularin %68,2
(n=30) juvenil miyoklonik epilepsi (JME), %6.8 (n= 3) juvenil
absans ve %25 (n=11) jeneralize tonik klonik nébetlerle giden
epilepsiydi. Basagrisi olan 44 hastanin 14’u Migren, 26’u Gerilim
tipi basagrisi, 4 olguda kriterleri doldurmayan olasi gerilim veya
diger grup primer basagrilariydi. 44 olgunun sadece 4’l basagrisi
nedeniyle doktora bagvurmus ve migren tanisi almisti. Agri
ozelliklerine baktigimizda migrenlilerin % 92,9’unda VAS siddeti
bes ve Ustiinde, % 7,1’inde ise VAS besin altinda idi. Bu oranlar
gerilim tipinde sirasiyla %53,8 ve %46,2 idi. Olgularimizda ayda
iki veya daha fazla atak gegcirenlerin orani migrenlilerde %35,7
gerilim tipinde ise %34,6 idi. IJE hastalari valproat, topiramat,
levetirasetam veya lamotrijinden birini veya kombinasyonunu
kullaniyordu.

Sonug:

Calismamizda epilepsi hastalarinda popiilasyona gore yiiksek
oranda basagrisi mevcuttu. Bu bize epilepsi hastalarinda
basagrisinin sorgulanmasinin tedavide segilecek ilag yoniinden
yararlh olabilecegini distindirmektedir.

$S-6 MENSTRUEL MiGREN PROFILAKSiSINDE TRANSKRANIYAL
DOGRU AKIM STiMULASYONUNUN ETKiNLiGi iLE CGRP VE
PACAP-38 DUZEYLERIYLE BAGLANTISININ DEGERLENDIiRILMESi

BUSE R. HASIRCI BAYIR %, SERKAN AKSU 2, HASIM GEZEGEN ,
ZERRIN KARAASLAN 3, HANDE YUCEER 3, TUBA CERRAHOGLU




SIRIN Z, CEM iSMAIL KUCUKALI 3, ADNAN KURT #, SACIT
KARAMURSEL ®, BETUL BAYKAN *

1[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, FiZYOLOJi
AD

3 [STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIRBILIM AD

4|STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, FiZYOLOJi AD
5 KOC UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, FiZYOLOJI AD

Amag:

Migrenin profilaksisinde kullanilan ilaglardan daha yiksek
etkinlige ve daha az yan etki profiline sahip yeni tedavi arayislari,
noromodiilasyon segeneklerini 6n plana gikarmistir. Bu galismada,
ataklarin tedaviye direngli olabildigi menstriiel migren (MM)
hastalarina, girisimsel olmayan beyin uyarim yontemlerinden
Transkraniyal Dogru Akim Stimilasyonu (TDAS) uygulandi.

Tedavi etkinliginin, klinik diizelme ve migren patogenezinde rol
oynayan CGRP (kalsitonin geniyle iliskili peptid) ve PACAP-38
(pituiter adenilat siklaz aktive edici protein-38) diizeyleri ile
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 35-MM, 21-menstriiel olmayan migren (MoM) olmak
Uzere, 18-45 yas arasi, toplam 56 kadin hasta alindi. Yirmi dokuz
hastaya; sol dorsolateral pre-frontal kortekse, 2mA siddetinde, 20
dakika boyunca, anodal, li¢ ardigik seans TDAS uygulandi. Yirmi
yedi hastaya, ayni bolgeden ‘sham’ uyarim yapildi. Uyarim éncesi
ve sonrasi bir aylik stiregte hastalarin migren atak ozellikleri
(siklik, siddet, stire), ilag kullanimlari, CGRP ve PACAP-38 diizeyleri
takip edildi.

Bulgular:

MM grubunda baslangig yasi (p=0,033) ve migren atak siddeti
daha yuksekti (p=0,025). TDAS sonrasi aktif grupta, ‘sham’
grubuna gore; aylik atak sayisinda (p=0,031), basagrili giin
sayisinda (p=0,004), analjezik kullaniminda (p=0,024) ve atak
siddetinde (p=0,003) azalma izlendi. Hem MM hem de MoM’de,
aktif uyarim alanlarda, uyarim sonrasi atak sayisi, siddeti ve
analjezik kullaniminda azalma saptandi (her biri i¢in p<0,001).
TDAS sonrasi PACAP-38 diizeyleri aktif grupta (72,78+73,45 pg/
mL) ve ‘sham’ grubunda (71,27+75,07 pg/mL) benzerdi (p=0,725).
Optik dansitometre ile 6lglilen CGRP seviyeleri arasinda da
anlamli farklilik izlenmedi (p=0,129).

Sonug:

Migren profilaksisinde etkinligi daha 6nce gosterilmis olan TDAS,
MM'’de de etkili bir tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Uygulama
sonrasl, serum CGRP ve PACAP-38 diizeylerinde degisiklik
olmamasi, TDAS etkinliginin farkl bir serebral elektrofizyolojik etki
mekanizmasina isaret ettigini distindurebilir.

Bu ¢alisma, Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurulu
Baskanhgi (TUBITAK) tarafindan desteklenmistir. Proje No:
1208579

$S-7 COViD-19 ENFEKSIYONU BAS AGRISINDA NORONAL HASAR
VARLIGININ DEGERLENDIRILMESi

ESRA ERDIL %, ESIN ENGIN %, TULIN TANRIDAG %, GONCAGUL
HAKLAR 2, EMINE NESE TUNCER *

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOKIMYA ANABILIM
DALI

Amag:

Sekonder bas agrilari iginde yer alan sistemik viral enfeksiyona
bagli bas agrisinin patofizyolojik mekanizmalarinin arastirilmasi
yeniden giindeme gelmistir. Covid-19 enfeksiyonu ile gelisen
noérolojik komplikasyonlarda konak yanitina bagh néronal hasarin
rol oynadigi gosterilmistir. Noron spesifik enolaz (NSE) hiicre
icinde yer alan bir glikoliz enzimi olup néronal ve glial hasarin
belirteci olarak kabul edilir. Aktif olarak néronal hasarin oldugu
ya da nérobastom gibi selliler turn-overin arttigi durumlarda
serumda dieyi artar. Bu calismayla, Covid-19 enfeksiyonu iligkili
bas agrisinda bir néronal hasar belirteci olan néron spesifik enolaz
dizeyi degisiminin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem:

Caligmaya Agustos-Eylll 2021 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ayaktan ve yatarak takip
edilen 18-50 yas arasinda 88 aktif Covid-19 enfeksiyonu hastasi
alinmigtir. Hastalar, Covid-19 enfeksiyonu sirasinda bas agrisi olan
44 hasta ve yas ve cinsiyet 6zellikleri benzer bag agrisi olmayan
44 kontrol hasta grubu olarak siniflandiriimistir. Hastalarin daha
Once varsa primer bas agrilari ve mevcut bas agrisi fenotipleri,
Uluslararasi Bag agrisi Toplulugu’nun ICHD-3 siniflandirmasi gére
siniflandinimistir. Norolojik hastaligi olan hastalar dislanmis, her
iki gruptaki hastalarin serumundan ELISA metodu ile NSE diizeyi
arastirilmistir.

Bulgular:

Arastirmaya alinan tim vakalarin (n=88) yas ortalamalarinin
33,749,0 idi. Vakalarin 47’si (%53,4) erkek cinsiyetteydi. Covid-19
enfeksiyonu bas agrisi grubunda hastalarin %77.2’ sinde bas
agrisinin semptomlarin gelistigi ilk glin basladigi, ortalama 3.7 giin
surdlgi ve %38,6 hastada (n:17/44) migrenoz karakterde oldugu
saptandi. Vakalarin VAS skor ortalamalari 6,55+1,45 idi ve %81,8’

i bas agrisini stirekli (ataklarla seyretmeyen) olarak tanimladi. Her
iki grup arasinda NSE (p=0,559) diizeylerinin ortalamasi benzer
saptandi.

Sonug:

Calismaya aktif viral enfeksiyon gegiren hastalar alinmistir

ve serum NSE dizeylerinin bu enfeksiyonuyla ne 6lglide
degisebilecegi bilinmemektedir. Bununla birlikte bas agris
semptomu olan ve olmayan hasta gruplari homojen tutulmaya
galisiimig, ciddi ve kritik Covid-19 enfeksiyonu hastalari ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu iligkili
bas agrisinda aktif néronal hasar varliginin géstergelerinden biri
olan belirgin NSE artisi izlenmemistir. Sistemik viral enfeksiyona
bagli bas agrisnin patofizyolojisinin aydinlatilmaya ve néronal
etkilenimi gostericek ileri galismalara ihtiyag vardir.

$S-8 iILAC ASIRI KULLANIMI BAS AGRISI HASTALARININ TEDAVi
ONCESi VE SONRASI VOKSEL TEMELLIi MORFOMETRI VE
KORTIKAL KALINLIK DEGiSiMLERi

MURAT POLAT %, GOZDE KIZILATES-EVIN 2, TANER OZBENLI 3,
KERIM ASLAN “, HUSEYIN ALPARSLAN SAHIN ?

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI, HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI
ARASTIRMA LABORATUVARI, NOROGORUNTULEME BIiRIMI

3 MEDICAL PARK SAMSUN HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
4ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

ilag asiri kullanimi bas agrisi (IAKB), akut agri tedavisinde



kullanilan ilaglarin ¢ok sik kullanilmasina bagli, duyarh olgularda
agrinin sireklilik kazanmasidir. IAKB giderek yayginlasan, hastanin
yasam kalitesini bozan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada,
IAKB hastalarinda tedavinin etkisinin belirlenebilmesi icin tedavi
oncesi ve sonrasinda voksel temelli morfometri (VBM) ve kortikal
kalinlik (CT) degisimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
ABD Bas Agrisi Poliklinigi’'ne basvuran Uluslararasi Bas Agrisi
Dernegi 2013 Uluslararasi Bas Agrisi Bozukluklari Siniflamasi beta
versiyonu kriterlerine gére IAKB tanisi alan yaslari 18-60 arasinda
olan 12 hasta ve demografik olarak eslestirilmis 16 saglikh
kontrol dahil edilmistir. Manyetik Rezonans Goérintiler (MRG)
hasta grubu igin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ayinda agrisiz
donemde, saglkli kontrol grubu icin tek seferde Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD’de bulunan 3T MR cihazi
(Philips, Achieva, Hollanda) ile kaydedilmistir. Yapisal verilerin
VBM ve yizey temelli CT analizleri CAT12 (A Computational
Anatomy Toolbox for SPM) yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplarin boylamsal karsilastirmalarinda
esnek faktoriyel tasarim kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
MRG ¢ekimi arasinda gecen zaman ve kullanilan ilaglar kovaryet
olarak eklenmistir. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi gruplari ile karsilastirilmasi bagimsiz 6rneklem t-testi

ile yapilmistir ve VBM analizinde toplam beyin hacmi kovaryet
olarak eklenmistir. Analizlerde kiime olusturma esik deger
p(uncorr)<0,001 ve kiime seviyesinde esik deger p(FWE)<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Hasta grubunda tedavi sonrasinda VBM analizinde sag superiyor,
middle ve inferiyor temporal alan, superiyor ve middle temporal
kutup ve insulada gri madde yogunlugunda artis bulunurken,

CT analizinde ise sag superiyor pariyetal lob ve prekuneusta
azalma goralmasgtr. Saghkh kontrol grubu ile tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir.

Sonug:

Bulgular, saghkh kontrol grubu ile bir fark olmasa da agri kontroli
saglaninca temporal lob ve insular alanda meydana gelen hacim
artigi agri yolaklari ile iligkili bu bolgenin merkezi roliiyle tutarl
oldugunu gostermektedir. CT azalmasi goriilen superiyor pariyetal
alan ve prekuneusun migren patofizyolojisinde rolii vardir ve bu
alanlarda daha dnceki galismalara kiyasla beklenenin aksine bir
fark bulunmusgtur.

$S-9 SAGLIK CALISANLARINDA BAS AGRISI VE is GUCU
GUVEN ARSLAN

ACIBADEM KAYSERI HASTANESI

Amag:

Bas agrisi glinliik hayatt 5nemli oranda etkileyen ve bazen is glict
kaybina sebep olan 6nemli bir rahatsizliktir. Bu galisma, saglik
sektoriinde gesitli gérevlerde galisan kisilerde basagrisi kaynakli
olusabilecek disabilite diizeyini ve bunun is glicii kaybina neden
olup olmadigini saptamayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Saglik sektoriinde gorev yapan doktor, hemsire ve diger saglik
personeli olmak lizere 3 gruba ayrilan 50 ¢alisana s6zel onamlari
alinarak yasadiklari bag agrilari ile ilgili 6lgekler online anket
seklinde iletilmistir. Bu anketler Migraine Disability Assesment

(MIDAS) ve Work Limitation Questionnaire (WLQ) 6lgeklerinden
olusmaktadir. MIDAS skoru ile dizabilite dlizeyi, WLQ skoru ile

de isglcl ve verimlilik kaybi orani yiizdesel olarak élgllmustr.
Buna gore bas agrisi hastalarinda gruplar arasi anlamli farkin olup
olmadigl, dizabilite skoru ile is glici kaybinin korele olup olmadigi
arastirilmistir. Bu hesaplamalarin yapilmasinda IBM SPSS statistics
25 programi kullaniimigtir. Verilerin 6zetlenmesinde, stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Olgek puanlari
bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda {i¢ ve daha fazla grup
icin One-Way ANOVA testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler
arast iligkilerin incelenmesinde verilerin dagilim sekline bagli
olarak Pearson chi-square testleri ve Spearman korelasyon
analizleri kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular:

MIDAS skorlari: Genel olarak ¢alismaya katilan saglik
galisanlarinda MIDAS skoru ortalamasi 7,86 olarak hesaplanmis
ve hafif dizabilite oldugunu goéstermistir. MIDAS 6lgeginin gruplari
olan hafif dizabilite, orta dizabilite ve agir dizabilite gruplarina
gore yerlestirildiginde olgularin %26si orta diizeyde dizabilite,
%22 si hafif dlizeyde dizabilite gostermistir. Ciddi dizabilite
grubuna giren hastalar galisma grubunun %6 sini olusturmaktadir.
Calismamizin bagimsiz gruplarina bakacak olursak, doktorlar
grubunda MIDAS skoru ortalamasi 5,14 bulunmus ve az veya

hi¢ dizabilite olmadigini gostermektedir. Hemsireler grubunda
MIDAS skoru ortalamasi 10,81 bulunmustur ve orta diizeyde
dizabilite anlamina gelmektedir. Diger gorevlerdeki saghk
¢alisanlarinda MIDAS puan ortalamasi 8,61 gelmistir ve hafif
dizabilite anlamina gelmektedir. Gruplar arasinda ortalamalarin
karsilastirilmasi sonucunda hemsire ile doktor grubu arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p0.03). Hemsire-diger saglk personeli
ve doktor-diger saglik personeli gruplari arasi kiyaslamalarda
anlamh fark dikkati gekmemistir. WLQ skorlari: Genel olarak
¢alismaya katilan populasyonda WLQ puani ortalama 22,8 olarak
hesaplanmistir. Olgularin gérev dagilimina gére bakilan WLQ
puan ortalamalari ise doktorlarda 17,14, hemsirelerde 32,56

ve diger personelde 19,92 olarak hesaplanmistir. Korelasyon
analizinde MIDAS skorlari ile WLQ skorlari arasinda gligli bir
pozitif korelasyon hesaplanmistir (r=.637, p<0.01). Gruplara tek
tek baktigimizda yine doktorlarda r=.676 p<0.01, hemsirelerde
r=.574 p<0.05 ve diger saglik personeli grubunda r=.594 p<0.01
anlamhhk dizeyinde MIDAS skorlari ile WLQ skorlari arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. MIDAS skoruna WLQ skorlarina
baktigimizda “az veya hig dizabilite” olan grupta ortalama WLQ
puani 13,13’tir. Hafif dizabilite grubunda ise ortalama WLQ puani
genelde 28,18 bulunmustur. Orta dizabilite grubunda ise genel
WLQ puan ortalamasi 32,46’dir. Ciddi dizabilite seklinde sonug
alan grupta ise WLQ puan ortalamasi 35,3 olarak saptanmistir.

Sonug:

Calismaya katilan saglk calisanlarinda genel olarak bas agrisina
bagli hafif diizeyde dizabilite ve degisen oranlarda verimlilik-is
giicii kaybi saptanmistir. Ozellikle hemsire grubunda dizabilite
dizeyi ve verimlilik kaybi yiiksek bulunmustur. Basagrisina bagli
dizabilite arttikga verimlilik ve isglicti kaybinin da anlamli olarak
arttigl saptanmistir. Tim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde
saglik sektoriinde galisan bireylerde bas agrisinin 6nemli bir
isglicti ve verimlilik kaybi sebebi oldugu goriilmekte, bu kaybin
onlenmesi igin farkindalik olusturularak gerekli takip ve tedavi
seceneklerinin ihmal edilmemesi gerektigi anlagiimaktadir. Daha
glclu bir saglik hizmet sektori olusturmak adina altta yatan
sebeplerin daha kapsamli bir ¢alisma grubunda arastiriimasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

$S-10 EPiZODIK VE KRONiK MiGREN HASTALARINDA KiSiLiK
OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

GUNES SEDA ALBAYRAK ?, HIKMET SACMACI ?, LEVENT



ALBAYRAK 2, GURBET BOZKURT 2, OZGUL KARAASLAN 2, LEVENT
ERTUGRUL iNAN 3

1YOZGAT SEHIR HASTANESI
2B0OZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Migren sik goriilmesinin yani sira psikiyatrik semptomlarinda
eslik edebildigi ataklarla karakterize, kroniklesebilen bir bas
agrisi tarudir. Ginimize kadar yapilan galismalarda migrenli
bireylerde belirli kisilik 6zelliklerinin etkisi arastirilmistir.
Calismamizda, migrenli olgularla saglikli bireyler arasinda klinik
ve sosyodemografik 6zellikleri ile kisilik profilleri arasinda
karsilastirma yapilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Cahismaya Uluslararasi Bas Agrisi Tani Kriterlerine (ICHD-3 beta
International Classification of Headache Disorders) gore 70
epizodik, 70 kronik migren ve 70 saglkli kontrol dahil edildi. Her
hastanin yasi, cinsiyeti, migren iliskili semptomlari ve hastalik
suresi, aylik agnli glin sayisi, bas agrisi siddeti bilgileri kaydedildi.
Agrni siddeti gorsel bir analog skala olan (VAS) kullanilarak
degerlendirildi (0-10 puan arasinda). Kisilik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI)
kullanild.

Bulgular:

Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gibi
sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatiksel olarak anlaml
farkhhk yoktu. Kronik migren hastalarinin VAS skoru epizodik
migren hasta grubuna gore daha ylksekti (p < 0.05). Gruplar
arasinda migren semptomlari arasinda fark yoktu (p > 0.05).
Epizodik migrenlilerde aura daha fazla gérilmekteydi (p <
0.05). MMPI ile degerlendirilen kisilik 6zellikleri incelendiginde;
migrenlilerde hipokondriyazis, paranoya, histeri, depresyon,
hipomani, psikopatik sapma, kadinlik, erkeklik, psikasteni,
sizofreni, sosyal ice donuklik puanlarinin ortalamalari kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu (tim kisilik 6zellikleri igin p
< 0.05). Kronik migrenlilerde ise histeri puanlarinin ortalamasi
epizodik migrenlilere gore yliksek bulundu (p < 0.05).

Sonug:

Migrenli hastalarda kisilik bozukluklari yliksek oranda
gorilebilmektedir. Agri tedavisine odaklanmanin yani sira kisilik
degisikliklerini tanimlayip, uygun tedavi semalari olusturmakla
bu hastalarin tedavileri kolaylasabilir. Bu olgulara yaklagimda
psikologlar, psikiyatristler ve noroloji uzmanlarinin dahil oldugu
multidisipliner bir degerlendirme ile migren hastalarinin
tedavilerinde daha basarili sonuglar elde edilebilir. Migren
hastaliginda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin ayrintili olarak
belirlenmesi igin daha fazla sayida olgunun ele alindigi klinik
¢alismalara ihtiyag vardir.

$5-11 iSKEMiK iINMEDE REPERFUZYON TEDAVILERi UYGULANAN
HASTALARDA HEMORAIJi GELiSiMiNiN DEMOGRAFIK VE KLINiK
OZELLIKLERLE iLiSKisi

HATICE FERHAN KOMURCU , ISIL KALYONCU ASLAN , PELIN
DOGAN AK , IRMAK SALT , EREN GOZKE

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FATIH SULTAN MEHMET EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Akut inmede kullanilan iv-rtPA ve mekanik trombektomi tedavileri
intraserebral kanama komplikasyonu riski olan uygulamalardir.
Hastanemizde rtPA ve/veya trombektomi tedavisi yapilan iskemik
inmeli hastalarda hemoraji gelisimi ile demografik ve klinik
ozelliklerin iligkisi aragtirildi.

Gereg ve Yontem:

Klinigimize iskemik inme ile basvuran ve reperfiizyon tedavisi
yapilan, ilk 24 saatte hemoraji gelisen hastalarin yas, cinsiyet,
kan basinci, kan lipidleri, koroner arter hastaligl, sigara, kiiglik
ve buyik damar hastaligi, kardiyak emboli, antikoagilan ve
antiagregan kullanimi, anterior/posterior dolasimin etkilenmesi,
aclik kan sekeri, HbAlc, diyabet, kreatinin ile rtPA ve/veya
trombektomi tedavilerinin iliskileri, ayrica NIHSS ve MRS’lari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma 226’s1 (%50.1) erkek toplam 451 olgu ile yapildi. Olgularin
yas ortalamasi 70.77+14.28 ve medyani 73 yildi. Hemoraji
komplikasyonu ile yas gruplari, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
koroner arter hastaligl, hiperlipidemi, sigara, antikoagllan ve
antiagregan kullanimi agisindan anlaml bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Kiglik/buylk damar hastaligi, kardiyak emboli, nedeni
bilinmeyen inme etyolojileri de kanama komplikasyonu ile iliskili
bulunmadi. Posterior dolasimda hemorajik dontiglim orani (%7.1),
anterior dolagimdan (%29.3) anlamli diisiik bulundu (p:0.004;
p<0.05). Hemoraji gelisen hastalarda erkeklerin hastaneye gelis
NIHSS degerleri, kadinlarin gelis NIHSS degerlerinden anlamh
dizeyde dislk bulundu (p:0.000; p<0.05). Erkeklerin hastaneye
gelis MRS degerleri, kadinlarin gelis MRS degerlerinden dlsikti
(p:0.000; p<0.05). Erkeklerin hastaneden ¢ikis MRS degerleri,
kadinlarin ¢ikis degerlerinden anlamh dislik bulundu (p:0.035;
p<0.05). Erkeklerin 3.ay MRS degerleri, kadinlardan dustk
bulundu (p:0.009; p<0.05).

Sonug:

iskemik inmeli hastalarda reperfiizyon tedavisi dncesi
demografik ve hemoraji gelisiminde etkisi olabilecek klinik
ozelliklerin bilinmesi, tedavi komplikasyonlarinin ve klinik seyrin
ongorilmesine katki saglayacaktir.

SS-12 REKURREN INME OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

RUZIYE EROL YILDIZ , HAVVA TUGBA GELIK , BUSE RAHIME
HASIRCI BAYIR , CEMILE HANDAN MISIRLI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Bu galismada rekilrren iskemik inme gegiren hastalarin inme
alt gruplari ve inme risk faktorleri agisindan degerlendirilmeleri
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
servisine 2015-2021 yillari arasinda yatan iskemik inme
hastalarinin dosyalari retrospektif olarak taranmis ve rekiirren
inme gegiren hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular:

CGahismaya 21’i kadin, 23’0 erkek toplam 44 hasta alindi.
Kadinlarin ve erkeklerin inme gegirme oranlari arasinda anlamli
farkhhk izlenmedi (p:0,41). Risk faktorlerinden HT, sigara ve
alkol kullanimi erkeklerde daha yiiksek saptanirken (p<0,001),



cinsiyetler arasinda diger risk faktorleri agisindan anlamh farklilik
izlenmedi. Hastalarin %29,5’inde biyuk damar okliizyonu,
%38,6’sinda kuglik damar okllizyonu izlendi ve cinsiyetler

arasi anlamli fark saptanmadi. ilk ve rekkiirren inme tiplerinin
kadinlarda ve erkelerde degismedigi gorildi. Kadinlarda

PACI (ilk:%56,5, reklirren:%39,1) , erkeklerde POCI (ilk:%57,1,
rekiirren:%52,4) en sik gorilen inme alt tipiydi.

Sonug:

Etyolojik grubun bilinmesi inmenin tekrarlayiciligi ve sag kalim
acisindan bir dngérii saglayabilir. inmenin tekrarinin 6nlenmesi
acisindan vaskdler risk faktorlerinin ilk inmeden sonra etkin bir
seklide tetkik edilip tedavisinin diizenlenmesi 6nemlidir.

$S-13 MEKANiIK TROMBEKTOMIYi TAKIBEN DEKOMPRESIF
KRANIYEKTOMi UYGULANAN VAKALARIN DEGERLENDIRILMESi:
BiR iINME MERKEZi DENEYiMi

ISIL BAYTEKIN ?, BATUHAN SELGUK , AYTEN CEYHAN DIRICAN ?,
HATEM HAKAN SELCUK 2, BATUHAN KARA 2, AYSU SEN ?, DILEK
ATAKLI 1, AYSUN SOYSAL !

1 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANES|

Amag:

Calismamizda 6n sistem akut iskemik inme gegiren ve mekanik
trombektomi yapilan, takiben dekompresif kraniyektomi
girisimi uygulanan olgular incelenmeye alindi. Bu olgularin klinik
ozelliklerinin yani sira IV trombolitik tedavi alip almadiklari

ve |V trombolitik tedavinin revaskiilarizasyona, hemorajik
transformasyona, hemorajinin derecesine etkisini arastirmak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Hastanemiz acil servisine Ocak 2019- Eyliil 2021 tarihleri arasinda
akut iskemik inme klinigi ile basvurup mekanik trombektomi

(MT) islemi uygulanmis olan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Baziler sistem okllizyonu olan, MT islemi sonrasi

baska merkez yogun bakim Unitesinde takibe alinmis olan ya da
verileri eksik olan vakalar ¢alismadan dislandi. Hastalar mekanik
trombektomi sonrasi dekompresif kraniyektomi uygulananlar ve
uygulanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Vakalarin demografik-
klinik 6zellikleri, gelis NIHSS'lari, okliide olan damar, iv trombolitik
tedavi alip almadigi ve MT islemi sonu TICI skoru, hemorajik
donlisiim ve derecesi ile hastaneden ¢ikis modifiye Rankin Skorlari
(mRS) her iki grup arasinda kiyaslandi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 152 olgunun 10’u (%6,5) dekompresyon
islemine alinmis, dekompresyona alinan grubun alinmayan
gruba gore enfarkt alani daha genis (p<0.007), hemorajik
transformasyon derecesi (p<0.001) ve mortalite orani (p<0.003

) anlamli olarak daha yiiksekti. MT hastalarinda dekompresyona
gidis icin 6nemli degiskenler lojistik regresyon analizi kullanilarak
belirlendi. Dekompresyona alinan olgular daha geng yastaydi

ve bu olgularin hemorajik transformasyon orani daha yiksekti.
(p<0.001). MT Oncesi iv trombolitik tedavi almis olan 52 hastanin
sadece 3’0 dekompresyon islemine alinmisti. Bu nedenle iv
trombolitik tedavi almanin risk olusturmadigi gérildi.

Sonug:
Calismamizda dekompresyona alinan hastalarin daha geng

yasta oldugunu ve bu hastalarda hemorajik transformasyon
oraninin daha yiiksek oldugunu saptadik. Bu durum geng yastaki

vakalarin hem beyin 6demine daha meyilli olmalari hem de
cerrahi islemden fayda gérme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle daha sik isleme alinmalari ile agiklanabilir. Diger olasi
risk faktorlerini belirlemek agisindan daha genis sayida vakayi
iceren galigsmalara ihtiyag vardir.

SS-14 ELEKTRIK HASARI SONRASI SAPTANAN BiR INME VAKASI

iBRAHIM KAMACI , SEMiH TASDELEN , MiNE SEZGIN , ESME
EKiZOGLU TURGUT , NiLUFER YESILOT , OGUZHAN COBAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

GIRIS Elektrik yaralanmasi, farkli organ ve sistemleri etkiler.

Sinir sistemi, vaskuler yapilar ve mukdz membranlar yarattiklari
duslk rezistans nedeniyle elektrik hasarina yatkin olabilir.

Ancak elektrik yaralanmasi iligkili ensefalopati, serebral vendz
tromboz, iskemik ve hemorajik inme, hidrosefali olgulari

nadir bildirilmistir. Bu bildiride elektrik hasari sonrasi sag orta
serebral arter sulama (MCA) alaninda gelisen bir iskemik inme
olgusu sunulacaktir. OLGU Bilinen bir hastaligi olmayan, 47
yasinda erkek hasta elektrikli bir is hortumu kullanirken sag

elini elektrik garpmasi sonrasi olusan sol kol ve bacakta uyusma
ve gugslizlik yakinmalarinin 7. saatinde basvurdu. Eslik eden
gbgus agrisi ve garpinti yakinmalari yoktu. Elektrokardiyografi
siniis ritmindeydi, aritmi yoktu. Norolojik muayenede dizartri,
solda vizyospasial ihmal ve sol friist hemiparezi saptandi.
Kreatinin kinaz ve troponin dahil biyokimya, hemogram ve
koagiilasyon parametreleri normaldi. Kranyal MR incelemesinde
sagda frontoparyetal operkuler genis bir sekilde insulayi, orta
konveksiteyi ve sentrum semiovaleyi icine alan, T2A agirlikli
sekanslarda kismen hiperintens taze semptomatik enfarkt
saptandi. BT anjiyografide sag internal karotis arter (ICA)
baslangicinda hafif-orta darliga neden olan yumusak plakla
uyumlu goriniim vardi ve karotis doppler USG incelemesinde
sag ICA akim hizi normal bulundu. Transtorasik ekokardiyografi
ve 24 saat ritm Holter incelemeleri normaldi. Kalitsal ve edinsel
koagilopati nedenleri arastirildi ve tetkikler negatif sonuglandi.
izlemde hastanin yiiziiniin sag tarafinda saniyelik elektriklenme
hissi olmasi nedeniyle yapilan elektroenselafografide sagda
belirgin paroksizmal agir organizasyon bozuklugu ve sagda frontal
ritmik aralikli delta aktivitesi goriildii. Hastaya asetilsalisilik

asit 100mg ve karbamazepin 200mg/gtin tedavileri baglandi.
SONUC Elektrik yaralanmasi sonrasi gergeklesen iskemik
inmenin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte atriyal
fibrilasyon, vazospazm, hiperkoagulabiliteye yatkinlik ile trombis
olusumunun tetiklenmesi ve olasi akut endotel hasari gibi
nedenler suglanmaktadir. inme ayni zamanda kardiyovaskiiler
etkiler sonucu hipoperfiizyona ikincil olarak da gelisebilmektedir.
Elektrik yaralanmasi sonrasi iskemik inmenin, olgumuzda oldugu
gibi orta sererbral arter gibi biyik arter alanlarinda gelisebildigi
dikkati gekmistir.

$S-15 SEREBRAL AMILOIDLE iLiSKiLi iINFLAMASYON OLGU
SUNUMU

iBRAHIM KAMACI , SEMiH TASDELEN , MiNE SEZGIN , ESME
EKiZOGLU TURGUT, NiLUFER YESILOT , OGUZHAN COBAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

GIRIS Serebral amiloid anjiyopati iliskili inflamasyon (SAAIi) damar
duvarinda biriken amiloid betaya karsi gelisen otoimmiin yanita
bagh gelisir. Klinik seyirde subakut gelisen biling bozuklugu,
davranis degisiklikleri, taraf gligslizligi, inkontinans, nébet



ve bas agrisi gibi farkl semptomlar izlenebilmektedir. Burada
ajitasyon ve yiiriime giigliigii ile basvuran ve SAAIi tanisi alan

bir olgu sunulacaktir. OLGU Yetmis li¢ yasinda kadin hastanin,

son 1 aydir yavas baslangigli ajitasyon ve gorsel hallsinasyonlar
belirmis, zamanla artan sag taraf gili¢siizligli ve inkontinans
eklenmis, desteksiz ylirliyemez hale gelmisti. Bir yil dnce olan

sol taraf gligslizligli nedeniyle yapilan beyin BT'de sag frontal
hematom saptanmisti. Hematom bosaltilmasi sonrasi yapilan
patolojik incelemede amiloid birikimi gésteren damar yapilari
gorulmisti. Soygegmisinde 6zellik yoktu. Norolojik muayenede
hasta apatikti, yer ve zaman yonelimi bozuk, mini mental test
(MMT) skoru 18/30, dizartri ve 4/5 diizeyinde sag hemiparezi,
sekel frist sol hemiparezi saptandi. Hastanin yakinmalarinin
basladigl donemde yapilan kranyal MR goriintiilemesinde sag
oksipital ve frontoparietal kortikal bolgelerde T2 agirlikh kesitlerde
hiperintens, kitle etkisi de gosteren parankimal inflamasyonla
uyumlu lezyonlar ve kana duyarli kesitlerde ¢ok sayida kortikal
mikrokanama odagi ve iki yanh Ust konveksitelerde sulkal kanama
odaklari gorildi. 1 ay sonra tekrarlanan MR incelemesinde ise bu
lezyonlarin genisledigi ve kitle etkisinin arttg dikkati cekiyordu.
izlemde gelisen sol taraf giigsiizI(igii sonrasinda yapilan beyin
BT’de sag frontoparietal bolgede parasagittal akut hematom
gelistigi goruldl ve ekstraventrikiler drenaj yapildi. Bu klinik ve
laboratuvar bulgularla hastaya beta amiloid anjiiti, beta amiloide
ikincil enflamasyon tanilari ile metilprednisolon 500 mg/giin, 3gln
sureyle verildi.. Ardindan oral steroid tedavisiyle devam planlandi
ancak gastrointestinal kanama nedeni ile bu tedavi sonlandirildi.
Hasta steroidden yarar gormedi. Dort ay sonraki muayenede
MMT skoru 19/30, konusma dizartrikti, friist kuadriparetikti,
fizyoterapiden fayda gérmiistii. SONUC SAAIi tanisi 40 yas
Ustunde, hastamizda oldugu gibi biling degisiklikleri ve ilerleyici
fokal norolojik defisitler ile bagvuran, kranyal MR’da T2 agirlikli
kesilerde asimetrik, bir veya birden fazla kitle etkisi de gosteren
hiperintens ak madde lezyonuna ek olarak kortikal siderozis,
kortikosubkortikal kanamali lezyonlar veya mikrokanamalar
saptanan hastalarda, klinik tabloyu agiklayacak baska bir neden
saptanmamasi ile konur. Tedavisinde intravendz pulse steroid ve
idame oral steroid tedavileri 6nerilmekle birlikte tedavi suresi ve
diger immunsiipresan tedavi segenekleri ile ilgili bir fikir birligi

ve yeterli kanit yoktur; olgumuzda oldugu gibi hastalarda steroid
tedavisine ragmen klinik sonlanim kétii olabilmektedir.

$5-16 COVID-19 iLiSKiLi INME OLGULARININ RADYOLOJIK VE
KLiNiK OZELLIKLERi: BiR VAKA-KONTROL CALISMASI

MINE SEZGIN , ESME EKiZOGLU , NiLUFER YESILOT , OGUZHAN
COBAN

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Agir enfeksiyonlarin gesitli inflamatuar ve immiinolojik stregleri
etkileyerek inmeyi tetikleyebildigi bilinmektedir. COVID-19 seyri
sirasinda aralarinda iskemik ve hemorajik inmenin oldugu pek gok
noérolojik tutulum bildirilmistir. Bu calismada COVID-19 iliskili inme
olgularinin klinik ve nérogorintileme ozelliklerinin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, Nisan 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda

kesin COVID-19 tanisi almis ve inme tanisi ndrogoriintiileme
incelemeleri ile kanitlanmis 21 inme olgusu (inme-COVID grubu)
prospektif olarak dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak yas,
cinsiyet ve CHA2DVAS2C skorlari eslenmis 104 inme hastasi
istanbul Universitesi inme Veri Bankasindan retrospektif

olarak dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim olgularin
norogoriintintileme incelemeleri deneyimli vaskiler nérologlar
tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular:

inme-COVID ve kontrol gruplarini yas ortalamalari sirasiyla;

66,3 (+13,3) ve 66,2 (+13) bulundu. Erkek/kadin oranlari (%85)
benzerdi. Gruplar arasinda diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve atriyal fibrilasyon gibi vaskuler risk faktérleri agisindan
beklendigi gibi anlamli bir fark yoktu. inme-COVID grubunda,
Oxford siniflamasina gore sadece 2 (%9) hasta lakiiner sendrom
olarak siniflandirilirken, bu oran kontrol grubunda bu oran
%21"di. infarkt dagiimi incelendiginde, inme-COVID grubunda
iskemik lezyonlar en sik orta serebral arter alaninda (%40)
gorildu, ikinci sikhkta ¢oklu arter alanlari (%30) izleniyordu.
infarktlarin inme-COVID grubunda parcali 6zellik gdsterdigi
dikkati cekiyordu. On ve arka vaskiiler sistemlerin birlikte
gorildtgi iskemik lezyonlar inme-COVID grubunda (%15) kontrol
grubuna gore (%2) daha fazlaydi (p=0,02). Her iki gruba verilen
akut inme tedavileri ve koruyucu tedavi segenekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte hemorajik
transformasyon, inme-COVID grubunda (%30) kontrol grubuna
(%10) gére daha sikti (p=0.02). inme-COVID grubunda cikig
modifiye Rankin skorlari daha kotlydi (MRS>3 , p<0,00) ve 3
hasta yatis sirasinda kaybedildi.

Sonug:

COVID-19 iligkili iskemik inme hastalarinda hemorajik
transformasyon gelisme riski daha yiiksektir. Parcal ve ¢oklu arter
alanlarina lokalize infarktlar COVID-19 iligkili inme olgularinda
daha sik saptanmistir. Bu hastalarda klinik seyir daha kétudir ve
yatis esnasinda olimler daha sik goriilmektedir.

$5-17 COViD-19 PNOMONISi ES ZAMANLI iSKEMiK iNMEDE
iMMUNOTROMBOTIK BELIRTEGCLER

MUHAMMET DURAN BAYAR ?, AYSEL BUSRA SISMAN %, SELEN
CIRAK 2, ECE ERDAG 2, VUSLAT YILMAZ 2, ERDEM TUZUN 2, SEFER
GUNAYDIN 4, BIRGUL BASTAN *

1 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES/
2 [STANBUL UNIVERSITESI DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU

Amag:

Covid-19 pnémonisinin iskemik inme riskini arttirdigi
bilinmektedir. Etyopatogenezinde endotelitis, vaskiilit,
inflamasyon ve immunotromboz gibi mekanizmalarin sorumlu
olabilecegi diistinilmektedir. Bu ¢calismada covid-19 pnémonisi
ile es zamanli iskemik inme hastalarinda immiinotrombotik
sureglerin katkisi inflamasyon ve netozis biyobelirtegleri agisindan
arastirllmigtir.

Gereg ve Yontem:

Nisan 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak
tedavi goren covid 19-pnémonisi ile es zamanli iskemik inme olan
hastalar (1. grup; n=30, 7K, 67,53+13) calismamiza alindi. Kontrol
grubu olarak covid 19 olmayan iskemik inmesi olan ( 2. grup;
n=31, 12K, 63,9%15,8) ve covid-19 pnémonisi (3. grup; n=32,
19K, 63,2118 ) olan hastalar alindi. Hastalarin klinik 6zellikleri,
norogorintiileme ve toraks BT bulgulari, laboratuar bulgular

ile inme ozellikleri olarak NIHSS skoru, mRS, TOAST siniflamasi
kaydedildi. Hastalarin yatisinin ilk haftasinda alinan serum
orneklerinde IL-8, sitriline histon 3 (cH3) ve C5a duzeyleri ELISA
yontemiyle belirlendi.

Bulgular:

inflamasyon belirteci olan IL-8, anlamli olmamasina ragmen 1.
grupta diger gruplardan ylksek olma egiliminde idi. cH3 dizeyi
ise 1. Grupta, 2. ve 3. Gruplara gore anlamli olarak yiksek
belirlendi (sirasiyla, p=0,05 ve p=0,02). Birinci grupta IL-8 ve CH3



ile klinik parametreler arasinda korelasyon saptanmazken, 2.
grupta, cH3 ile IL-8 arasinda pozitif (p=0.014 r=0.86) korelasyon
belirlendi. Calisilan parametreler, yogun bakim ihtiyaci olan ve
olmayanlar olgular degerlendirildiginde farkli degildi. Covid PCR
pozitif olgularda da inme zamani ve taburculuk mRs arasinda
negatif korelasyon saptandi (p=0,027; r=-0.4)

Sonug:

Covid-19 pnoémonisi ile es zamanl iskemik inmede NETosis
biyobelirteci yliksek bulunmus ancak bunun inme prognozuna
etkisi gosterilmemistir.

$S-18 TEKRARLAYAN INME GEGIREN ATRiYAL FiBRILASYONU
OLAN HASTALARIN KULLANDIKLARI ANTIKOAGULAN ILAGLAR VE
KLINIK VERILERININ KARSILASTIRMASI

HATICE DENiZ HINTOGLU ?, AYGUL TANTIK PAK 2, YILDIZHAN
SENGUL 2, ZAHIDE MAIL GURKAN 2, BUSRA ELIF YILDIRIM ?, TUGGE
GUVEN EKiZ 2, MUNEVVER CELIK GOKYIGIT *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAMIDIYE TIP FAKULTESI
GAZIOSMANPASA SUAM NGROLOJI
2 5B GAZIOSMANPASA EGITIM ARASTIRMA HASTANES| NGROLOJI

Amag:

Giris ve amag: Oral antikoagiilanlar, atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda inmeyi dnlemede oldukga etkilidir. Warfarin

ile karsilagtinldiginda, K vitamini antagonisti olmayan oral
antikoagiilanlarin dozlama kolayhgi, daha az ilag etkilesimi ve
surekli izleme ihtiyacinin olmamasi gibi avantajlari vardir ancak
atrial fibrilasyonu olan inme hastalarinda bu ilaglarin klinik olarak
daha basarili bir tedavi saglayip saglamadig, tekrarlayan iskemik
inmeye ve hemorajik inmeye sebep olup olmadigini belirlemek
amaciyla bu gcalismayi planladik.

Gereg ve Yontem:

Yontem: Retrrospektif olarak planladigimiz galismamizda
2014-2021 yillari arasinda servisimizde yatan 9170 inme
hastasindan oral antikoagiilan kullanan 2145 (warfarin=1588,
dabigatran=218, rivoroxaban=205, apixaban=98, edoksaban=36)
hastadan tekrarlayan inme geciren 78 hasta g¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin kullandiklari antikoagtilan tedavileri, komorbid
hastaliklari, hastalik siireleri, son nérolojik sistem muayeneleri,
MR gorintilemelerindeki damar alanlari, CHA2DS-VASC2
degerleri not edildi ve karsilastirildi.

Bulgular:

Bulgular: Calismamiza katilan 78 tekrarlayan inmesi olan hastanin
yas ortalamasi 70,83+12,15 olup hastalarin 36’si (%46,2)
kadindi. Kullanilan antikoagtilan gesidine gore tekrarlayan
inmelerin oranina bakildiginda, warfarin kullananlarda %2.5,
dabigatranda %3.6, rivaroksabanda %8.7, apiksabanda %9.1,
edoksabanda %8.3 oldugu gorildu. Tekrarlayan inmesi olan

78 hastanin 401 (%51.3)’U warfarin, 8’i (%10,3) dabigatran,

18'i (%23.1) rivoroxaban, 9’u (%11.5) apixaban, 3’0 (%3,8)
edoksaban kullanmaktaydi. Warfarin kullanan hastalarin INR
ortalamasi 1,97+1,36 olarak saptandi. Rivoroxaban kullanan
hastalarin 6’si (%33,3) hemorajik inme olup diger hastalar
iskemik inme gegirmisti. Kullanilan ilaglara gére hastalar
ayrilarak degerlendirildiginde yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, periferik arter hastaligi,
CHA2DS2-VASc skorlari agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug:

Sonug: Calismamizda en dislik oranda tekrarlayan inme ile
klinigimize basvuran grup warfarin grubudur. Ancak warfarin sik

takip gerektirmesi nedeniyle kullanimi zordur. Ayrica tekrarlayan
inmeler klinigimize basvuran grupta degerlendirilmistir. Baska
merkezlere bagvuran hastalar olma olasiligl ¢galismamizin zayif
tarafidir. Kullanilan antikoagilan tedaviler kendi iglerinde
karsilastirildiginda ise hemorajik inme gegiren hastalarin
tamaminin rivoroxaban kullanan hastalardan olusmasi dikkati
¢eken en dnemli 6zelliktir. Bunlarin arasinda baska bir farklilik
dikkati gekmemistir.

$S-19 ON SISTEM AKUT iSKEMIK INMEDE DEKOMPRESIF
CERRAHI TEDAVI

MUSTAFA HARUN SAHIN ?, SERDAR BARAKLI 2, HESNA BEKTAS ?

1 ANKARA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

2 CORUM SUNGURLU DEVLET HASTANESI

3YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES), ANKARA SEHIR
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

inme eriskinlerde mortalitenin ikinci, engellilik yaratan
durumlarin birinci nedeni olarak karsimiza gikan acil bir
durumdur. Supratentorial yerlesimli infarktlardan sonra gelisen
beyin 6demi unkal ve transtentorial herniasyona, infratentorial
yerlesimli beyin damar hastaliklari ise hidrosefali, beyin sapi
basisi, transforaminal tonsiller herniasyon gibi mortaliteyi arttirici
klinik tablolara sebebiyet verebilir. Dekompresyon cerrahisi,
medikal tedaviye ragmen malign 6dem gelisen hastalarda hayat
kurtarici bir tedavi bigimidir. Biz de hastanemizde dekompresyon
cerrahisi yapilan 6n sistem akut iskemik inme olgularini sunmak
ve sonuglari son literatir bilgileriyle birlikte tartismak istedik.

Gereg ve Yontem:

Agustos 2019 - Agustos 2021 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Noroloji Yogun Bakim’da 6n sistem iskemik
inme tanisi ile takip edilirken dekompresif kraniektomi yapilan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Goriintlileme
yontemi olarak beyin tomografisi (BT), diflizyon manyetik
rezonans gérintileme (MRG), BT/MRG anjiyografi tetkikleri
tarandi. Hastalara, inme tanisi ile takiplerinin kaginci gliniinde
dekompresyon cerrahisi yapildigi ve mortalite nedenleri
kaydedildi. Fonksiyonel olarak iyilegmeleri ve bagimhhg
saptamada modifiye Rankin Skalasi (mRS) kullanildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 18 hastanin 11'i (%61) erkek, 7’si kadindi.
Hastalarin ortalama yasi 62,7+14,6 (34 - 84) idi. 8 hasta sag orta
serebral arter (MCA) enfarkti, 9 hasta sol MCA enfarkti, 1’i ise
sol anterior serebral arter (ACA) ve MCA enfarkti ile takipliydi.
Hastalara dekompresyon cerrahisi, inme tanisi konduktan sonra
ortalama 3,55+2,22 (2 — 11) giin iginde uygulandi. Hastalar
inme tanisi konduktan sonra ortalama 46,3+33,3 (5 - 152)

gln takip edildi. 3 (%16,6) hasta kardiyak arrest, 5 hasta ise
sepsis nedeniyle eksitus oldu. Bu 8 hastadan 2’sine inme tanisi
konduktan sonra mekanik trombektomi uygulanmisti. Eksitus
olan 2 hastanin takibinde epileptik nobet gorilirken, nobet
gorilen toplam hasta sayisi 9’du. Taburcu edilen 10 hastanin
8’inde taburculuk mRS skorunda ortalama 1,25+0,46 diizelme
gozlenirken, 2 hastanin takip siiresince mRS skorunda degisme
olmadi. Bu 10 hastanin taburculuk mRS skorlari ortalama
3,940,56 (3 - 5) olarak degerlendirildi.

Sonug:

Serebral 6dem nedeniyle artan kafa igi basincini diisirmek igin
yapilan dekompresif kraniektomi prosediiri yaklasik 100 yildan
daha uzun siiredir uygulanmaktadir. 6 ay sonraki mRS 0 — 3

arasindaki degerlerin iyi fonksiyonel sonug olarak kabul edildigi



¢ok merkezli DECIMAL galismasinda; dekompresif kraniektomi
ile en iyi medikal tedavi arasinda, dekompresyon cerrahisi lehine
anlamli sonug bulunmustur (p = 0.18). Almanya’da yapilan
DESTINY galismasinda ise dekompresyon cerrahisi uygulanan ve
konservatif yaklasilan hastalar arasinda 30 giin sonraki mortalite
karsilagtiriimis ve dekompresif kraniektomi uygulanan hastalarda
sag kalim daha fazla gozlenmistir. Ancak bu gruplar arasinda

6 ve 12 ay sonraki iyi fonksiyonel sonug degerlendirildiginde
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. Calismalara
dahil edilme kriterlerinin farkllik géstermesine bagli olarak
degisik sonuglarin elde edildigi calismalarla karsilastirildiginda
arastirmamiz literatir ile benzerlik gostermistir. Dekompresif
kraniektomi, genis randomize kontrollii galismalardan elde
edilen veriler 1siginda malign serebral enfarktiisteki tek terapotik
yaklagim olup bu hastalarda mortaliteyi dusiirmekle beraber
hastalarin gogunda o6zirliliik kaldigr da unutulmamalidir.

$5-20 SEREBRAL VASKULER DOMINANS iLE EL TERCiHi
ARASINDAKI iLiSKiNIN YENIDEN GOZDEN GECIRILMESi: BiR
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi (BT) ANJIYOGRAFi CALISMASI

NAZLI GAMZE BULBUL ?, SERKAN DEMIR 2, SUAT OZKAN %, CESUR
SAMANCI 4, MURAT MERT ATMACA %, DIDEM GELIK ?, ERCAN
KOSE , FUNDA ALPARSLAN ?, AYSENUR ALTINER %, SELMA AKKAYA
ARI %, CEYDA DOGAN ?, CANSU GULCIHAN YAVUZ %, ZEYNEP
MELTEM ARSLAN %, OKAN AKSAHIN %, MEHMET FATIH OZDAG *

1SBU SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL/TURKIYE

2 SANCAKTEPE SEHIT PROFESOR ILHAN VARANK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NGROLOJI KLINIGI, ISTANBUL/TURKIYE
3SBU SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI RADYOLOJI KLINIGi, ISTANBUL/TURKIYE

4 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL/TURKIYE

Amag:

El tercihini etkileyen birgok genetik, cevresel ve vaskiiler faktor
olabilecegi glinimuize kadar pek ¢ok galismada 6ne strtlmustar.
Serebral dominans ile el tercihi arasindaki iliskiyi degerlendiren
onceki calismalarda genel olarak karotis vertebral arter doppler
ultrasonografisi (USG) tercih edilmis ve bu galismalarda sadece
vertebral arter (VA) caplari 6lgllmustir. Biz diger calismalardan
farkli olarak, VA ve internal karotid arter (iKA) caplarini 8lgerek el
tercihi ile serebral vaskller dominans arasindaki iliskiyi yeniden
degerlendirmeyi amagladik. Ek olarak, doppler USG yerine karotis
vertebral arter bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografiyi kullandik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 345 gonilli dahil edildi. Hastalarin hastanede yatis
sirasinda gekilen karotis vertebral arter BT anjiyografi sonuglari
iki Radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirilerek

VA ve iKA caplari kaydedildi. Vertebral arter ¢ap dlgiimleri,
vertebral arterin U¢ ayri anatomik bolgesinin ¢aplari V1, V2 ve
V3 olacak sekilde iki Radyolog tarafindan olgiilerek kaydedildi.
V1 gap 6lglimQ, vertebral arterin transvers foramene girdigi
bolimden, V2 gap 6lglimi C5-C6 servikal vertebra diizeyinden;
V3 ¢ap 6lglimu ise birinci servikal vertebra diizeyinden yapildi.
iKA gap 6lciimi, IKA’nin servikal segmentinden yapilarak
kaydedildi. Daha sonra bu hastalara Edinburgh El Tercih Anketi
uygulandi. Edinburgh el tercihi anketinde, hastalara sirasiyla yazi
yazma, resim ¢izme, bir cismi tutup firlatma, makasla kesme,

dis firgalama, bigak kullanma (¢atal olmadan), kasik kullanma,
stpurge kullanma, kibrit cakma, kutuyu agma /kapak agma
eylemlerini hangi elini/ellerini kullanarak yapabildikleri soruldu.
“Sol el”, “her iki el” ve “sag el cevaplari sirasiyla “-10”, “0”

ve “+10” puan olarak kaydedildi. Toplam puan -100 ve +100
arasinda olmak lizere; negatif toplam puan sol el tercihini, pozitif

toplam puan ise sag el tercihini gosterdi. Buna gore +40 ve +100
arasindaki puanlar sag el tercihi, -30 ve +30 arasindaki puanlar
ambidekstroz ve -100 ve -40 arasindaki puanlar ise sol el tercihi
olarak kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 345 gondlli arasinda sag elini kullanan
hastalarda sol VA ¢api sag VA ¢apindan istatistiksel olarak
anlaml derecede daha genisti (p= 0.005). Sol el dominansi olan
hastalarda sol iIKAnin ¢api sag IKA’nin ¢capindan daha genisti,
ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.055).
Sag el dominansi olan hastalarda sag ve sol IKA caplari arasinda
istatistiksel anlamh fark yoktu (p=0.771).

Sonug:

Calismamiz, bundan 6nceki calismalardan farkli olarak, sag el
dominansi ile sol vertebral arter gapi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, énceki galismalardan
elde edilen literatir bilgisinin, farkl bir diagnostik yontem
kullanilarak degerlendirilmesine, ve simdiye kadarki sonuglarin
yeniden sorgulanmasina yeni bir kapi agmistir. Calismamizda

BT anjiyografi kullanilarak, Radyologlarin degerlendirmelerine
bagli 6zellikle USG’de karsilastigimiz sonug farkhliklari; ve ayrica
teknik nedenler ve ateroskleroz, kalsifikasyon ve derin damar
lokalizasyonu gibi radyolojik degerlendirmeyi zorlastiran nedenler
ortadan kaldirilmis ve bdylelikle daha hassas bir incelemeyle
mevcut literatdr bilgisi yeniden gdzden gegirilmistir.

$S-21 YENi ORAL ANTIKOAGULAN TEDAVISi ALTINDA iNME
GECIREN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

NESLLIHAN ESKUT , BENGISU YARCI , MAHMUT TARI , ASLI
KOSKDERELIOGLU , PINAR ORTAN

SBU [ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Bu ¢alismada, inme gegiren non valvuler atrial fibrilasyon (AF)
nedeniyle yeni oral antikoagilan (YOAK) ile tedavi altinda olan
ancak iskemik inme gegiren hastalarin incelenmesi amacglandi.

Gereg ve Yontem:

SBU. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi N&roloji
kliniginde 2018-2021 yillari arasinda yatirilarak tedavi gormus
iskemik inme hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.
YOAK altinda inme gegciren hastalarin demografik bilgileri, klinik
ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular:

Non-valviiler AF nedeniyle YOAK kullanirken inme gegirmis olan
67 hasta galismamiza dahil edildi. Bu hastalarin 31'i (%46.3)
erkek, 36’si (%53.7) kadin idi. Hastalarin ortalama yasi 75.6 +8.5
yil idi. Ortalama CHA2DS2-VASc skoru 5.8 £1.3 idi. Hastalarin
27'si (%40.3) rekiirren inme gegirmisti. Tum hastalar vaskuler

risk faktorlerine sahipti. Elli dokuz hasta (%88.1) hipertansiyona
sahipti. Otuz bes hasta, glincel inme kilavuzunda belirtildigi
sekilde diizenli olarak YOAK kullaniyordu, ancak bu hastalarin
%28.6s1 (n=10) uygun olmayan dozlarda tedaviye devam
etmekteydi. Diizenli YOAK kullanan hastalarin ortalama yasi ve
CHA2DS2-VASc skoru, diizensiz kullananlar ile benzer idi (p=0.707
ve p=0.527 sirasiyla). Ancak diizenli YOAK kullanan hastalarin
basvuru sirasindaki NIHSS skoru, diizensiz kullananlardan belirgin
olarak dusUkti (p=0.018). Ayrica, dliizensiz YOAK kullanan
hastalarin Rankin skoru, diizenli kullanan hastalardan daha yiiksek
idi (p=0.047). Rekirren iskemi orani, diizenli veya dizensiz YOAK



kullanan hastalarda benzer oranda saptandi (p=0.345).
Sonug:

Calismamizda YOAK tedavisi altinda inme gegiren hastalarda
ylksek oranda komorbid vaskiiler hastalik varhgi dikkat gekicidir.
Hastalarin neredeyse yarisinda rekiirren iskemik inme 6ykisi
olmasi, YOAK kullanimi diizenli olan hastalarin bile yaklasik tgte
birinin uygun dozda almiyor olmasi, inme yéniinden yiiksek
riskli olan bu hastalarda optimal tedavinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Tedavinin etkinligini kanitlayan bir laboratuvar
parametresinin olmamasi nedeniyle, YOAK baslanan hastalarda
hem tedavi kilavuzlarina uygun dozun tayin edilmesi hem de
hasta ve yakini ile isbirligi yapiimasinin inme rekirrensi ile yol
acacagi mortalite ve morbiditeyi 6nlemede 6nemli oldugunu
kanisindayiz.

$S-22 BUYUK DAMAR HASTALIGINA BAGLI INMELERDE SALUSIN
ALFA VE SALUSIN BETA DUZEYLERINiN PROSPEKTiF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

NURSU ERDOGAN AKIN ?, ELiF SARIONDER GENCER %, HAMIT
YASAR ELLIDAG ?, IBRAHIM DEMIRCI %, YASEMIN BIGER GOMCELI ¢,
AYLIN YAMAN *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NGROLOJI KLINIGi

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES| ENDOKRINOLOJI KLINIGi

Amag:

inme diinyada énde gelen mortalite ve morbidite sebeplerinden
biridir ve en sik gériilen tipi iskemik inmelerdir. iskemik

inmelerin 6nemli bir kismi bliyliik damar aterosklerozuna

bagh olusur. Salusin a ve salusin-B endojen biyopeptidlerdir.
Bobrekler, vaskiler sistem ve merkezi sinir sistemi, monosit ve
makrofajlardan eksprese edilir. Salusin-a’nin hiicre igi kolesterol
ester birikimini ve kdpik hiicre olusumunu azaltarak ateroskleroz
Uzerine etkileri oldugu gosterilmistir. Salusin-f ise tersine hiicre
ici kolesterol ester birikiminine neden olarak képik hiicre
olusumunu arttirir. Calismamizda biyik damar aterosklerozuna
bagli iskemik inme hastalarinda salusin-a ve salusin-p’nin belirteg
olup olamayacagini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

CGalismaya acil servise inme klinigi ile basvuran, etiyolojisinde
blylik damar aterosklerozu saptanan ve sikayetlerinin
baslangicindan sonraki ilk 24 saat iginde olan 51 hasta ve 30
saglhkli gdniilli dahil edildi. inme gegiren hastalarda ilk 24 saat
icinde ve inmeden 3 ay sonra alinan kanlarda salusin-a ve
salusin-B diizeyleri ELISA ydntemiyle calisildi. inme grubunda akut
donem ve 3 ay sonraki sonuglar birbiri ile kiyaslandi. Ayrica inme
grubunun akut dénem sonuglari kontrol gruplari ile karsilastirildi.

Bulgular:

ilk 24 saat iginde alinan salusin-a ve salusin-B diizeyleri
kontrol grubu verileri ile karsilastirildiginda Salusin-a diizeyi
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diistik
bulunurken salusin-p diizeyi agisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi. inme sonrasi ilk 24 saat icinde
bakilan salusin-a ve salusin-f dizeyleri ile 3 ay sonra bakilan
degerler karsilastinildiginda salusin-a diizeylerinde anlamh bir
degisiklik gbzlenmezken, salusin-B diizeylerinin 3 ay sonraki
degerlendirmede anlamli diizeyde dustugu gorulda.

Sonug:

inme grubunda akut dénemde diisiik bulundugu ve 3 ay

icerisinde degismedigi icin, salusin-a diisiikligiiniin akut donemi
isaret etmekten ziyade inmeye yatkinligi gésteren bir biyobelirteg
olabilecegi diistinuldu. Calismamiz iskemik inme hastalarinda
salusin-a ve salusin-B ile yapilan ilk ¢galisma oldugu igin 6nem arz
etmektedir.

$5-23 COViD-19 PANDEMISININ MS HASTALARININ GUNLUK
YASAMINA ETKILERi

ESIN ENGIN , ESRA ERDIL,, GULIN SUNTER, DILEK GUNAL,
KADRIYE AGAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Tum diinyay! etkileyen Covid-19 pandemisi, 6zellikle saghk
hizmetlerinin aksamasina ve kronik hastaligi olan kisilerin
endiselerinin artmasina sebebiyet vermistir. Klinigimizden takipli
multiple skleroz (MS) hastalari tizerinde yaptigimiz bu anket
galismasinda pandemi donemindeki ruhsal, fiziksel durumlarini
ve pandeminin saglk hizmetlerinde sebep oldugu degisikliklerin
hastalarda olusturdugu etkiyi degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizce multiple skleroz tanisiyla takipli 179 hastanin bir
bolimune online veya telefonla ulagilarak, bir kismina da yiiz
yuze olacak sekilde 27 sorudan olugan anketimizi yonelttik.
Anketimizde yer alan sorular hastalarimizin demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet vb.), mevcut MS hastaliginin 6zelliklerini
(kag yildir tanili, hangi tedaviyi almakta vb.), covid-19 enfeksiyonu
gecirip gecirmedigini, pandeminin ruhsal ve fiziksel olarak
etkilerini, pandemi doneminin 6ncesiyle karsilagtirilarak
degerlendirilmesini icermekteydi.

Bulgular:

: Calismamiza 54’0 erkek (30,2 %), 125’i kadin (69,8 %) olmak
izere toplam 179 hasta katildi. Hastalarin yas ortalamasi

39,13 (min 19, max 67) saptandi. Ortalama 8,32 yil 6nce MS

tanisi konmustu. Hastalardan 47’si (26,3 %) infuzyon tedavisi
almaktaydi. 37 hasta (20,7 %) covid-19 enfeksiyonu gegirmisti ve
95 kisi (% 53,1) yakalanma endisesi tasiyordu. Hastalardan 68’i (38
%) genel olarak pandemi doneminde saglik hizmetine zamaninda
ve yeterli diizeyde ulasamama endisesi tasirken 62 kisi (34,6 %)
MS hastaligi ile ilgili 6zellesmis kliniklerce sunulan saglik hizmetine
ulasamama konusunda teredditliiydii. Pandemi doneminde
hissedilenler sorgulandiginda, 98 hasta (54,7 %) bitkinlik, 65 hasta
(36,3 %) ilgisizlik, 48 hasta (26,8 %) Gzlintl, 46 hasta (25,7 %) uyku
problemi, 31 hasta (17,3 %) istahta degisim yasadigini bildirdi.
Pandemi donemi stres degerlendirmeleri sorgulandiginda 62

kisi (34,6 %) etkilenmedigini, 62 kisi (34,6 %) orta diizeyde stres
kaynagi olarak hissettigini bildirdi.

Sonug:

Anket sonuglarimizda MS tanisi olan hastalarin gogunlugunun
(65,4 %) pandemi nedeniyle stres diizeylerinin etkilendigini, tim
hastalarin yarisindan azinda ilgisizlik, Gzinti uyku problemi,
istahta degisim yasadiklarini tespit ettik. Hastalarin pandemi
doéneminde fiziksel saglklarindan ziyade ruhsal durumlarinin
etkilendigini distindikleri ortaya konuldu.

§S-24 EPILEPSi HASTALARININ GUNLUK HAYATI UZERINE
COViD-19 PANDEMISiNiN ETKiLERi

ESIN ENGIN ?, BEYZA ARSLAN %, DILARA KAS 2, ELIFNUR ALKAN 2,
MERT CAN OZEL 2, OMER FARUK VERGILi 2, MERT ALP KAYALAR 2,
KADRIYE AGAN !



IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI
2 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Covid-19 pandemisi hem saglikli popilasyon hem de kronik
hastaligi olanlar tizerinde fiziksel ve ruhsal olarak gegici veya kalici
etkileri oldugu bilinmektedir. Biz de klinigimizden takipli epilepsi
hastalarinin bu durumdan hangi agidan ne kadar etkilendigini
gostermek amaciyla bu anket uygulamasina basvurduk.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi poliklinigimizden takipli 61 hasta pandemi doneminde
telefonla aranarak 41 adet demografik 6zelliklerine ait bilgiler,
pandemi déneminin epilepsi hastaliginin seyrine etkisi, pandemi
doénemindeki fiziksel ve ruhsal saglik durumunun karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi, sokaga ¢ikma yasagi doneminde
hissedilenlere dair sorular soruldu.

Bulgular:

61 hastadan 38'i (62,3 %) kadin, 23U erkek (37,7 %) oldugu
gorildi. Yas ortalamasi 40,26 (minimum 18, maksimum 76) idi.
Ortalama olarak 14.48 yildir epilepsi tanisiyla takipliydiler. Nobet
tiplerine bakildiginda 35 hastanin (57,4) jeneralize motor, 16
hastanin (26,2 %) fokal baslayan bilateral tonik klonik sekilde
nobet gegcirdikleri, diger hastalarin da jeneralize nonmotor, fokal
farkindaligin bozuklugu motor ve nonmotor nébetler gegirdigi
goruldu. Hastalarimizdan 6’sinin (9,8 %) pandemi déneminde
nobet sikhiginda artis yasadigi ve 12’sinde (19,7 %) de bu
donemde tedavi degisikligi yapildigi saptandi. Hastalardan 45’
(73,8 %) pandemi 6ncesi fiziksel saghgini iyi olarak nitelerken, 50
(82 %) kisi pandemi dénemi fiziksel saghgini pandemi dncesiyle
ayni, 8 kisi (13,1 %) daha kotl olarak belirtmistir. Benzer sekilde
48 hasta (78,7 %) pandemi 6ncesi ruhsal durumunu iyi olarak
bildirirken, 45 hasta (73,8 %) pandemi doneminde ayni 6nceki
dénemle ayni, 13 kisi (21,3 %) daha kot olarak tanimlamistir.
Anket sonuglarimiza gore hastalarimizin 17’si (27,9 %) sosyallesme
problemi, 21'i (34,4 %) ekonomik olumsuz etkiler, 7’si (11,5 %)
evden ¢alisma konusunda zorluklar, 11 ‘i (18 %) sosyal mesafeyi
korumakta problem yasamistir.

Sonug:

Hastalarimizin blylk bélimanin nobet sikhigr agisindan stabil
seyrettigi, pandemi doneminde onceki fiziksel ve ruhsal saghk
durumlarina gére degisme olmadigi, saglik hizmetlerine ulagsmak,
ilaglara ulagsmak ve ilaglari kullanmak konusunda da yasadiklarinin
pandemi dncesine gore ayni noktada oldugu ortaya konulmustur.

$5-25 COViD-19 HASTALARININ YONETIMINDE YUKSEK

AKISLI NAZAL KANUL OKSIJENi (HFNC) VE INVAZiV OLMAYAN
MEKANIK VENTILATOR KULLANIMININ (NIMV) COVID-19 S$iDDET
OLCEKLERI, AKUT FAZ REAKTANLARI VE KOGNITiF SISTEM
UZERINE ETKIiLERININ iNCELENMESi VE COVID-19’UN SANTRAL
VE PERIFERIK KOMPLIKASYONLARININ DEGERLENDIRILMESi:
PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA

ESRA DEMIR UNAL , BERNA ARLI 2

1T.C. SAGLIK BAKANLIGI NEVSEHIR DEVLET HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2 ANKARA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Amag:Koronaviris hastaligi ileri derecede bulastirici olmasi kadar
hastalarin %20 gibi bir oraninda ciddi pulmoner enfeksiyona

yol agmasi, diger taraftan bu hastalarin da yaklasik %5-10’unda
yogun bakim ve solunum destegi gerektiren pandemik bir
enfeksiyondur. Siddetli koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) olan
bireyler igin invaziv mekanik ventilasyondan (IMV) 6nce optimal
solunum destegi hastalik prognozu agisindan ileri derecede
onemlidir. Yogun bakim sartlarinda takip edilen hastalar Gzerinde
optimal solunum destegi agisindan segilecek invaziv olmayan
ventilasyon modlarinin, gerek kisa dénem gerekse uzun donemde
respiratuvar, karidyovaskler, norovaskiiler, gastrointestinal ve
Uriner sistemler Uzerine etkisi heniiz net olarak bilinmemektedir.
Okijen destegi almak durumunda kalan hastalarda segilecek
invaziv olmayan ventilasyon modlarinin santral ve periferik

sinir sistemi tizerindeki etkisinin incelenmesi, néronal hasar
belirtegleri olarak bilinen noérotoksik ajanlarin serum seviyesindeki
degisikliklerinin takibi ve bu sonuglarla hastadaki mevcut

kognitif etkilenimin belirlenebilmesi hastaligin akut ve kronik
dénemleri adina énem arzetmektedir. Bu calismamizda COVID-19
hastalarinin yonetiminde yiiksek akigli nazal kanul oksijeni (HFNC)
ve invaziv olmayan mekanik ventilatér (NIMV) kullaniminin
solunum siddet Olgekleri ve akut faz reaktanlari tizerine etkisinin
incelenmesi ve COVID-19 anksiyetesi ve kognitif sistem ile ilgisinin
degerlendirilmesi planlanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, Eylil 2020 siirecinde Noroloji
Yogun Bakim Unitesi’nde COVID-19 tanisi ile takip edilen
hastalarda HFNC ve NIMV kullanan hastalarda demografik veriler
dahilinde (i.e. yas, cinsiyet, egitim diizeyi, 6zge¢mis hastalk
bilgileri, norolojik klinik sikayetler (i.e. bas donmesi, vertigo,
uyku bozuklugu, bas agrisi, biling kaybi, ataksi, nébet, akut
serebrovaskiler hastalik), meningitis, tat ve koku bozukluklari,
gorsel bozukluk, myalji), tedavide kullanilan oral/intravendz
ajanlar, incelenmistir. Ayni zamanda bu hastalarda HFNC ve NIMV
kullaniminin Brescia-COVID Solunum Siddeti Olcegi (BCRSS), Hizli
COVID-19 Siddet indeksi (QCSI), H -indeksi, akut faz reaktanlari
(eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), Notrofil/Lenfosit Orani (NLO),
C-reactive protein (g/L ), v.b.) ) Gizerine etkisinin birinci ve yedinci
glnler arasinda karsilastirilmasi ve Koronaviris anksiyetesinin
belirlenebilmesi agisindan Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS) ile
kognitif etkilenim degerlendirme 6lgeklerinden Montreal Bilissel
Degerlendirme Olcegi lizerinde ilgisinin arastiriimasi yapilimistir.
Calismamizda ayrica COVID-19 tanisi ile yogun bakimda HFNC
yada NIMV takip edilecek hastalar arasinda torakal bilgisayarli
tomografi (BT) bulgularinin viral yada bakteriyel pnomoni
acisindan degerlendirilmesi ve), Total Akciger Siddet Skoru (TLSS)
hesaplanmasi ve semptom baslangig tarihi, pozitif COVID-RT-PCR
test sayisl, ilk RT-PCR test pozitiflik tarihi, ilk RT-PCR test negatiflik
tarihi, ilk RT-PCR pozitiflik ile semptom baslangi¢ zamani arasi
gecen sirenin tespit edilmistir.

Bulgular:

Bulgular: Calismaya 25 HFNC,25 NIMYV ile oksijen destegi almakta
olan hastalar dahil edildi. Her iki grup yas, cinsiyet ve egitim
dizeyi agisindan homojendi. Demografik veriler dahilinde
katilimcilar arasinda 3 hastada epilepsi, 9 hastada diabetik
polinéropati mevcuttu. Her bir katiimcida en az bir RT-PCR test
pozitifligi mevcuttu. PCR negatiflesme siiresi 26 hastada bakildi.
Ortalama deger 12+/- 2 seklindeydi. Katilimcilar arasinda en sik
gorilen sikayetler uyku bozuklugu (%46), bas agrisi (%45) ve
sersemlik hissiydi. iki hasta epileptik nébet ile bagvurdu. Tedavi
strecinde 50 hastanin tamamina favipravir tedavisi uygulanirken
10 hastaya anankinra, 3 hastaya tosilizumab, 3 hastaya pulse
prednol (1000 mg Iv) tedavileri uygulandi. Hastalarin basvurusu
strecindeki torakal BT’lerinin %30’u viral pandemik pndmoni
icin tipik iken %6’sI bakteryel pnémoniler igin tipikti. %14'nde
viral-bakteryel pndmoni siiperimpozesi mevcuttu. COVID-19
pnémonisini siddetinin degerlendirilmesinde TLS 6lgegi HFNC
grubunda 2,36+-2, NIMV grubunda 2,6 +-2 idi. H-indeksi ve QCSI



dlciimlerinin istatistiksel analizinde QCSI ve H-indeksi 7. giin
Olgimi HFNC grup ortalamasi NIMV grup ortalamasindan daha
diisiik ; H-indeksil.giin 6lglimii HENC grup ortalamasi NIMV

grup ortalamasindan daha yliksekti. Kognitif degerlendirme
Olgeklerinden MOCA 7. giin 6lgim degerlerinde HFNC grup
ortalamasi NIMV grup ortalamasindan daha yiiksekti. COVID-19
anksiyetesi icin bakilan CAS degerlendirmesinde 7. Giin 6lgimi
yiksek olan hastalarin %33,3’G HFNC grubunda %66,7’si

NIMV grubunda idi..Laboratuvar degerlerinin 1. ve 7. giin
karsilastirilmasinda ; ESR degerlerinin 7. giin 6l¢iimi yiksek olan
hastalarda %38,7’si HFNC grubunda %61,3’t NIMV grubunda, NLO
degerleri ylksek olanlarin %44,4’G HFNC grubunda %55,6’st NIMV
grubunda, procalcitonin 7. giin 6l¢lim degerlerinde procalcitonin
seviyesi yliksek olanlarin %44,2’si HFNC grubunda %55,8’i NIMV
grubunda; troponin 7. giin 6lgiim degerlerinde troponin seviyesi
yuksek olanlarin %40,5’i HFNC grubunda %59,5’i NIMV grubunda
idi. Bu gruplardaki dagilimlar istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

Sonug:

Sonug: Bu ¢alismada NIMV ve HFNC ile tedavi gormekte olan
hastalar demografik veriler, COVID-19 siddet dlgekleri, serum akut
faz reaktan parametreleri ve kognitif 6lgekler ile degerlendirildi.
Bakilan parametreler dahilinde; COVID-19 siddet 6lgeklerinden
QCSI ve H-indeksi’nin NIMV kullanan hastalarda yedinci giiniin
sonunda daha yuksek oldugu; MOCA o6lgiim degerlerinin NIMV
alan hastalarda yedinci gliniin sonunda daha diisik oldugu ; CAS
Olgiim degerlerinin NIMV alan hastalarda daha yiksek oldugu;
akut faz reaktanlarindan ESR, NLO, procalsitonin ve troponin
degerlerinin NIMV alan hastalarda yedinci gliniin sonunda

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu veriler 1siginda
COVID-19 sirecinde yogun bakim sartlarinda takip edilecek
hastalar adina segilecek inhaler oksijen tedavisinin hastalarin
COVID-19 pnémoni siddetini, serum akut faz reaktanlarinin
seviyelerini ve norolojik agidan kognitif slireci etkileyebilecegi
ongorilmuistir. Bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler:COVID-19 pnémonisi, HFNC, NIMV, kognitif
degerlendirme

$S-26 COViD-19 ENFEKSIYONUNA BAGLI JENARALIZE
MiYOKLONUS OLGU SUNUMU

FURKAN AKKOGC , AYBALA NESLIHAN ALAGOZ , SENA DESTAN
BUNUL

KOCAELI UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIMDALI
Olgu:

COVID-19 ENFEKSIYONUNA BAGLI JENARALIZE MiYOKLONUS
OLGU SUNUMU GIRIS: Sars-Cov 2 viriisiiniin neden oldugu

covid- 19 pandemisi klinik takiplerde solunum yolu semptomlari
ile 6n planda seyretmekle birlikte iskemik serebrovaskiiler
olaylar,otoimmiin ensefalitler,bas agrilari,epileptik
aktiviteler,demiyelizan polinéropatiler gibi norolojik bulgulara da
neden olabilmektedir. Biz bu olgumuzda covid 19 enfeksiyonu
sonrasi jeneralize miyoklonus ve jenaralize tonik klonik nébet
semptomlari ile gelen hastamizi tartismak istedik. OLGU: 69
yasinda kadin hasta;istirahat halinde olan, hareket ile siddetlenen
ozellikle bilateral Gst ekstremitelerde belirgin olmakla birlikte

tlim viicuduna yayilan istemsiz sigramalar nedenli poliklinigimize
basvurdu. Hastadan alinan dykiide covid-19 pnémonisi nedenli

, 7gun hastane yatis 6ykisi oldugu ve favicovir tedavisi sonrasi
taburcu edildigi 6grenildi. Taburculugundan 3 hafta sonra
jenaralize tonik klonik nébet ve jeneralize miyoklonus bulgularinin
basladigl 6grenildi. Hastanin nérolojik muayenesinde; istirahat
halinde mevcut olan ,hareket ile artan jeneralize miyoklonus ve
bilateral tst ekstremitede aksiyon tremoru mevcuttu. Hastaya
yapilan beyin Bilgisayarli Tomografi(BT) incelemesinde:patoloji

saptanmadi. Kontrastli beyin Magnetik Rezonans(MR)
incelemesinde: bilateral korona radiata ve sentrum semiovale
diizeylerinde periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevherde,
milimetrik birkag adet iskemik gliotik odak gorildi. EEG
incelemesinde ;patolojik elektriksel aktivite saptanmadi.Hastaya
jenaralize tonik klonik nébet tedavisi amaci ile levatirasetam
2x500 mg ve otoimmiin sistem araciligl ile meydana geldigi
dusuindlen jenaralize miyoklonus tedavisi amaci ile vig (IV 1g)
tedavisi uygulandi. Tedavinin 2. gliniinde hastanin miyoklonus
sikayetlerinde azalma gozlendi. SONUGC: Covid-19 enfeksiyonu bir
¢ok norolojik tabloya neden olmaktadir. Bu bulgular arasinda yer
alan miyoklonus gibi hareket bozukluklari nadir goriilmektedir.
Viral enfeksiyonlar sonrasi immun sistem araciligi ile merkezi
sinir sistem tutulumlarinin olabilecegi ve IV i1g tedavisinden
hastalarin yarar gorebilecegi bilinmektedir. Vakamizdaki sikayetler
immun sistem aracil meydana geldigi diisiinilmesi sebebi ile
hastamiza vig tedavisi uygulandi ve belirgin fayda saglandi.
Covid 19 enfeksiyonu sonrasi jenarilize myoklonus tablosu nadir
gorildigiinden ve literatire 151k tutacagini diistinmemiz nedeni
ile sunmak istedik.

SS-27 BELL PALSi VE COVID-19 ENFEKSIYONU; SONUG MU
BiRLIKTELIK Mi?

GIZEM GURSOY ?, AYLA CULHA OKTAR 2, AYSE OZLEM COKAR 2

1 JMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES/

Amag:

Bell palsi, genellikle yiiziin bir tarafini tutan, akut periferik
fasiyal sinir paralizisidir. Etyolojisi genellikle bilinememekle
birlikte enfeksiydz ve otoimmiin hadiseler gibi nedenler
suglanabilmektedir. Bell palsinin viral enfeksiyon etyolojine

bagli ortaya ¢ikmasi ve koronaviriisiin de néropati yapabilmesi
fikrinden yola gikarak tilkemizde ilk vakalarin gorildigu Mart
2020’den bu yana pandemi hastanesi olarak hizmet veren
hastanemizdeki verileri retrospektif olarak tarayarak aralarindaki
iliskiyi ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Bell palsi tanisi
konulan 18 yas ve lizeri olgular 2020 yilinda taranmis, pandemi
oncesi donemle kiyaslamak amaciyla 2019 yilindaki hastalarin
bilgilerine de sistem lzerinden ulasiimistir. Miikerrer fasial
palsi gegirenler, santral nedenlere bagli olanlar ve yanlis tani
alanlar diglanarak o dénemde Noroloji ve Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari Poliklinikleri ile Acil Servis Yesil Alan Birimine
basvuran toplam hasta sayisina oranlanarak hastaligin sikligi;
g ayhk periyotlar icindeki dagilimi ve bu dagilimin COVID-19
enfeksiyonunun dagilimi ile korele olup olmadigina bakilmistir.

Bulgular:

Cahismaya 2019 yil igin 325 olgu ve 2020 yili igin 291 olgu

dahil edilmistir. Toplam hasta sayisi ise 2019 yili igin 545657

ve 2020 yili igin 407879 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet ve yas
dagihmi agisindan iki yil arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir,
ancak Bell palsi tanili hastalarin toplam hasta sayisina orani
hesaplandiginda iki yil arasinda anlamli farklilik bulunmus ve

bu anlaml farklilik COVID-19 enfeksiyonunu pik yaptigi Nisan-
Mayis-Haziran ve Ekim-Kasim-Aralik aylarindan olusan ikinci ve
dordlnci ¢eyrege de yansimistir.

Sonug:
Pandemi donemlerinde acil servis veya polikliniklere periferik

fasiyal paralizi klinigi ile bagvuran hastalarda, solunum yolu
enfeksiyonu bulgularina bakilmaksizin COVID-19 enfeksiyonu



olabileceginin akilda tutulmasi ve hastalarin bu agidan tetkik
edilmesi blyuk 6nem arz etmektedir. Bu yaklagsim; yanlis taninin
onuine gecilmesi ve COVID-19 enfeksiyonunun bulastiriciiginin da
azaltilmasi konusunda énemli bir role sahiptir.

$S-28 COVID-19 ENFEKSIYONU OLAN HASTALARDA KAN GRUBU
ANTIJENLERI iLE APACHE Il SKORLARI ARASINDAKI iLiSKi

GULLU TARHAN ?, TALHA YAMAK 2, ASIYE YAVUZ %, ZEYNEP
BUYUKORHAN 2, MUHAMMIED YILDIRIM 2, HESNA BEKTAS ?

1 ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI

2 ANKARA SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINiGi

3 ANKARA SEHIR HASTANESI, YOGUN BAKIM KLINIGi

Amag:

COVID-19 a bagh olusan Koronavirls Hastaligi ile ABO —

RH antijenleri arasindaki iliskiyi arastiran birgok ¢alisma
yayinlanmistir. Ulkemizdeki en bilyiik hastane olan Ankara

Sehir Hastanesi blinyesinde pandemi yogun bakimlarinda takip
edilen hastalarin kan grubu antijenlerine gére APACHE Il skorlari
,yogun bakimda kalis streleri, 61im oranlari karsilastiriimasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alisma retrospektif, gézlemsel bir calismadir. Ankara Sehir
Hastanesinde 1 nisan-31 aralik 2020 tarihleri arasinda uluslararasi
kilavuzlara gore COVID-19 hastaligi tanisi konulan ve Pandemi
Yogun Bakiminlarinda benzer tedavi protokollerine gore takip
edilen hastalardan kan gruplari ve APACHE Il skoru kayit edilen
2174 hastanin kayitlari incelendi. Ayrica hastalarin kan gruplarina
gore yogun bakimda kalis streleri ve mortaliteleri karsilastirildi.
Veriler SPSS 28.0.0.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi

Bulgular:

Calismamizda 2174 hastanin 1318 ‘i erkek (%60,6) ; 856 ‘si
(%39,4) kadin olup yas ortalamasi 69,62 +13,9 (min 18;max104)
tl. Hastalarin ABO antijen gruplarina gére dagihmi A kan grubu
990 (%45,5) ; AB 203 (%9,3) ; B 358 (16,5) ve 0 623 (%28,7)
seklinde olup RH antijenine gore sayilari RH+ 1940 (%89,2) ;
iken RH- 234 (10,8) tii. Yogun bakimda ortalama kalis siiresi
9,91+8,945 giin seklinde olan hastalarin 1182’si (%54,4) 6lmus
olup 992’si (%45,6) yogun bakimdan taburcu edilmistir. Olim
oranlari kan gruplarina gore soyleydi: A %53,84 ; B%52,79;
AB%58,13; 0%54,90. Normal dagilmayan verilerle yapilan
Kruskall Wallis H testi sonucunda Sig. degeri 0.638 olup anlamli
fark saptanmadi(p>0.05).Rh antijenlerine bakilmaksizin ABO
kan gruplari ile yogun bakim kabuli sirasinda bakilan APACHE

Il degerleri arasinda anlamli fark var mi diye bakildi. Oncelikle
hastalarin ABO antijenlerine gére APACHE Il ortalamalari
hesaplandi. Sirasiyla A grubu 21,58; B grubu 22,72; AB grubu
22,57; 0 grubu 22,39 seklindeydi. Sadece RH antijenleri baz
alinarak bakilan APACHE Il skor ortalamalari RH+ 22,08 olup
RH- 22,20 seklindeydi. Verilerimiz normal dagilmadigindan non
parametrik testlerden ABO antijenleri igin Kruskall Wallis H testi
uygulandi. Sig. degeri 0.637 olup ABO antijenlerinin APACHE

Il degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi(p>0.05). RH
antijenleri igin non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi
uygulandi ve sig. degeri 0.922 olup RH antijenlerinin APACHE Il
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi(p>0.05).ABO ve RH
antijenleri beraber degerlendirilerek olusturulan 8 farkl grupta
uygulanan Kruskall Wallis H testi sonucunda Sig. degeri 0. 939
olup anlamli fark saptanmadi(p>0.05).lyilesenler arasinda yogun
bakimda ortalama kalis siiresi 9,42 giin olup bu giinlerin ABO kan
gruplarina gore karsilastirilmasi yapilarak kan gruplari arasinda
iyilesme siireci arasinda fark olup olmadigi arastirildi. Normal
dagilmayan verilerle yapilan Kruskall Wallis H testi sonucunda

Sig. degeri 0.411 olup anlamli fark saptanmadi(p>0.05).
Olenler arasinda yogun bakimda ortalama kalis siiresi 10.33
gln olup normal dagilmayan verilerle yapilan Kruskall Wallis
H testi sonucunda Sig. degeri 0.942 seklinde anlamli fark
saptanmadi(p>0.05).

Sonug:

APACHE Il hastalik siddetinin genel bir 6lgtsi olup (0 ila 71 arasi)
diisik degerler disiik mortaliteyi gosterirken 6zellikle 35 Gzeri
skorlar %80 nin Gzerinde bir mortaliteyi 6n gormektedir. Sonug
olarak COVID-19 tanisi ile yogun bakimda takip edilen hastalarin
kan grubu antijenleri ile yogun bakima kabuliindeki APACHE

Il skorlari, mortalite oranlari ve yogun bakimda kalis siireleri
arasinda anlaml fark saptanmadi.

§5-29 COViD-19 MRNA BiONTECH ASISI SONRASI GORULEN
ENSEFALOPATI, 2 OLGU SUNUMU

HATICE OFLi , DEMET iLHAN ALGIN , 06UZ OSMAN ERDING

ESKISEHIR OSMANGAZ| UNIVERSITESI
Olgu:

Girig: Asilama sonrasi demiyelizan ensefalopati olgulari

oldugu bilinmekte. COViD-19 Biontech agilarindan sonra da
demiyelizan ve ensefalopati tablosu literatiirde olgular bazinda
goriilebilmektedir. Bu yazida COVID-19 Biontech asi sonrasi
gelisen ensefalopati bulgulari olan iki olgu sunulmusgtur. Olgul: 38
yas erkek hasta ,20 giin dnce COVID -19 Biontech asisi olduktan

5 giin sonra baglayan oksipital bolgede zonklayici karakterade
giderek siddetlenen bas agrisi sikayetiyle basvurdu. Kranial MR da
sag oksipitalde kontrast tutan T2 kesitlerinde hiperintens lezyon
izlendi. Hastanin norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi
.Hasta néroloji servise yatirildi. Ensefalopati, asi sonrasi
demiyelizan lezyon 6n tanilari diistinildi. LP yapildi . BOS protein
115, albiimin 77, glukoz 60 olarak saptandi. Gram boyamada
birka¢ adet I6kosit gorildi. BOS kiltlriinde Greme saptanmadi

. Hastaya oral 64 mg metilprednizolon +ampirik seftiriakson
+asiklovir tedavisi baslandi. Hastanin servis takibinde sikayetleri
geriledi. Taburculuk sonrasi 1. ay kontroliinde hastalinin kliniginin
tamamen duzeldigi, mr lezyonlarinda da belirgin radyolojik
gerileme oldugu saptandi. Olgu 2: 61 yas erke hasta, 1,5 ay dnce
COVID -19 Biontech asisini 2. dozunu yapildiktan sonra baslayan
dengesizlik , istahsizlik , kilo kaybi, tat duyusunda azalma,

sag bacakta istemsiz bacak hareketleri sikayetiyle acil servise
basvurdu. Hastanin gekilen kranial MR’ inda bilateral serebral
hemisferde subkortikal ve periventrikiiler , eksternal kapstli

ve beyin sapini da etkleyen beyaz cevher lezyonu izlendi. Hasta
noroloji servise yatirildi. Agi sonrasi ensefalopati , inlamatuar
demiyelzian lezyon 6n tanilari diigtintldd. LP yapildi. BOS
incelemesinde 6zellik saptanamdi. Servis takibinde hipertansif
seyreden hasta kardiyoloji bélimiinden konsultasyon istendi.
Ensefalit ile iliskili hipertansiyon distinlld, antihipertansif
tedavisi diizenlendi. Hastaya oral 64 mg metilprednizolon
baslandi. Hastanin klinik takibinde sikayetleri tamamen

geriledi. Metilprednizolon azaltilarak kesildi. 1. Ay kontrolde

MR lezyonlarinda radyolojik gerileme izlendi. Hastanin MR

takibi devam etmektedir. Sonug: COVID-19 Biontech asi sonrasi
aslyla baglantili farkli yan etkiler goriilebilmektedir. Akut
ensefalopati gibi COViD-19 Biontech asi sonrasi klinik tablolar
gorilebilmektedir. Detayl anamnez , fizik muayene, goriintileme
yontemleri ve BOS bulgulari ile hastayi butlincll degerlendirmek
gereklidir. Asi sonrasi gelisen komplikasyonlarin patofizyolojisini
netlestirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

SS-30 SARS- COV-2 INFEKSIYONU SONRASI FASIYAL DiPLEJi ILE
PRESENTE OLAN GUILLAIN-BARRé SENDROMU OLGULARI

KADRIYE GULEDA KESKIN , MURAT FATIH PUL , AHMET AKPINAR,




ISIL KALYONCU ASLAN , EREN GOZKE

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FATIH SULTAN MEHMET EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Amag: 2019 yilinin sonlarinda baslayan pandemi ile beraber
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2)
virlisii ve COVID-19 (corona virils disease-19) hayatimiza
girmistir. Hastaligin kardiyopulmoner sistem tutulumu 6n planda
olmakla beraber noérolojik etkileri de mevcuttur. Ensefalit,

akut serebrovaskiler olaylar, bas agrisi, ataksi, periferik sinir
hastaliklari ile iliskilendirilmistir. Guillain—Barré sendromu (GBS)
akut inflamatuar demiyelinizan bir poliradikulopatidir. Sendromun
viral enfeksiyonlarla olan iliskisi yayinlarla bildirilmistir. Ozellikle
st solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan
sonraki 1-4 haftalik slregte ortaya ¢iktigi gérilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi GBS tablosu ile gelen hastalar da
bildirilmekte olup bu yazida amacimiz hazirladigimiz vaka serisi
ile literatiire katkida bulunmaktir . Olgular: COVID-19 enfeksiyonu
sonrasi GBS tablosu ile takip edilen 5 tane hasta sunulmustur.

Bu vakalarin hepsinin klinikleri ve toraks gériintlilemeleri
COVIiD-19 enfeksiyonu ile uyumlu olup 3 tanesinin orofarengeal
sUruntl 6rnegi pozitif, kalan 2 hastanin ise negatifti. Hastalarin
yas ortalamasi 45,6 ve (i¢ tanesi erkek , ikisi kadindi. COVID-19
semptomlari ile GBS tablosunun gelisimi arasinda ortalama 11,4
glin (en az 2, en fazla 18 glin) hesaplandi. Dérdiinlin norolojik
muayenesinde fasiyal dipleji izlendi ve takiplerinde kas giictindeki
klinik iyilesmenin kraniyal sinirlere gére daha hizl oldugu gérulda.
Tum hastalara lomber ponksiyon (LP) yapildi, hepsinde beyin
omurilik sivinda (BOS) albuminositolojik disosiasyon izlendi. Ug
hastaya elektromiyografi (EMG) yapildi diger ikisi testi kabul
etmedi. EMG’si yapilan hastalar akut motor ve sensoriyel aksonal
noropati (AMSAN) ile uyumlu olarak raporlandi. Metabolik
hastaliklar ve diger polindropati nedenleri agisindan vakalar
arastirildi, baska herhangi bir neden bulunamad:. 0,4 gr/kg IVIG

5 giinliik tedavi ile takip edildiler. Tartisma: Meta-analizlerde GBS
demiyelinizan tip ve COVID-19 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus fakat aksonal tiple ile bu anlamli fark olusmamistir.
Bizim vakalarimizda ise kraniyal sinir tutulumu ve GBS klinigi,
aksonal tipte goruldd. Literatir incelendiginde EMG’de aksonal
polindropati (PNP) raporlanan baska vaka serileri de oldugu
gorildl. Sonug: Yaklasik 2 yildir hayatimizda olan kisa ve uzun
donem etkileri henliz tam bilinmeyen COVID-19 enfeksiyonun
norolojik bulgulariyla ilgili bilgilerimiz her gegen giin artmaktadir.
Vaka sunumumuz literatiirdeki COVID-19 sonrasi GBS gorilen
olgulara katki saglayacaktr. Olgularda fasiyal dipleji oraninin

fazla olmasi COVID-19 enfeksiyonu gegiren GBS hastalarinda
kraniyal sinir tutulumu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasini
distndirtmektedir.

$S-31 COViD 19 PANDEMISiNiN NOROLOJIK ETKILERI

HADIYE SIRIN , AYSE GULER , MEHMET MESUT DORUKOGLU ,
iLKER DEMIRBAS

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), pandemiye yol agmis yeni
bir hastaliktir. COVID-19 tipik olarak ates ve solunum giicligi
semptomlariyla ortaya ¢iksa da norolojik bulgular da dahil tim
sistemlerde tutulusa neden oldugu gosterilmistir. Pandemiyle
savasta elimizdeki en glicli silah agilamadir. Asilarin koruyuculuk
ve hastaligi agir gegirmeyi onleyici etkileri kanitlanmig olsa da
yan etkiler konusunda heniiz tiim verilere sahip olmadigimiz bir
gercektir. Bu ¢alismanin amaci Covid-19 tanisi ile hastanemizde
yatan hastalarda norolojik bulgularin degerlendirilmesi

buna ek olarak asilama sonrasi gelismis norolojik bulgularin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi’nde Covid-19 tanisi ile
covid kliniklerinde yatan ve covid-19 asilamasi sonrasi noérolojik
semptom ve bulgu saptanan hastalar degerlendirilmistir. Mayis
2020 ile Eylll 2021 tarihleri arasinda covid-19 kliniklerinden
tarafimiza danisilan 107 ve covid-19 asilamasi sonrasi norolojik
yakinmasi olan 7 olmak iizere toplam 114 hasta ¢alismamiza
dahil edildi. 114 vaka demografik veriler, yakinma, eslik eden
hastaliklar, kullandiklari ilaglar, laboratuvar ve goriintiileme
bulgulari ve prognostik agidan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Covid-19 kliniklerinden, nérolojik agidan konsiltasyon istenmis
107 hastanin erkek kadin orani 1.3 bulundu. Hastalarin

yas ortalamasi 63.9 idi. Hastalarin %77’ sinin ilk norolojik
degerlendirmesi acil serviste yapildi. %13’Gnde ise yogun
bakimda izlenirken nérolojik yakinma veya bulgu gelismistir. 51
hasta hipertansiyon, 43 hasta diyabetes mellitus tanili idi. En sik
gorilen norolojik tani 52 hasta ile inme oldu. Bunlardan %76 sina
iskemik inme, %5 ine hemorajik inme, %3 Uine serebral venéz
tromboz, %16 sina gegici iskemik atak tanisi kondu. iskemik inme
hastalarinda D-dimer daha yiksek seyretti. 26 hasta enfektif-
metabolik stireglere sekonder biling bozuklugu nedenli danigildi
bu hastalarda diger hastalara oranla CRP ve INR yuksekligi,
trombosit distkligl izlendi. 13 hasta nobet nedenli danigildi.
Bunlardan sadece 5 hasta epilepsi taniliydi. 3 hastada atipik

bas agrisi mevcut olup yapilan LP, MR incelemeleri normaldi. 6
hasta kraniyal néropati gelistirdi. Bunlar 2., 3., 5., 6., 7., 8. kafa
giftleriyle iliskilendirildi. 3 hastamiza covid-19 enfeksiyonunu
takiben demiyelinizan hastalik teshisi konulmustur. 1 hastada
EMG ile periferik néropati tespit edildi. 3 hastaya Guillain- Barre
Sendromu (GBS), 1 hastamiza da reversibl splenial lezyonlu

hafif ensefalit tanisi konulmustur. Hastalarin %26 si kaybedildi.
Ensefalopatik hastalarin mortalite oranlari daha yiksekti. Taburcu
olan hastalarin ortalama yatis siiresi 14.4 giin olarak hesaplandi.
Asi sonrasi norolojik bulgu gelistiren 7 hastanin erkek kadin

orani 2.5 bulundu. Yas ortalamasi 50.4 idi. Hastalarin tamami
Biontech asisi sonrasi semptom gelistirdi. 5 hastada ikinci doz, 2
hastada ilk doz sonrasi sikayetler baglamist. Asi yapildiktan sonra
sikayet gelisene kadar gegen ortalama siire 4.8 giindii. Hastalara
vestibller norit, asi iliskili bas agrisi, refleks kompleks bolgesel agri
sendromu, GBS, pontin paramedian iskemi, serebellar enfarkt,
multipl skleroz atagi tanisi konulmustur.

Sonug:

Bu ¢alisma covid-19 virlisiiniin santral ve periferik sinir sistemini
cok cesitli sekillerde etkiledigini gostermektedir. Asilamanin
etkileri iginse daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

S$S-32 MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA COVID-19:BAKIRKOY
RUH VE SINiR HASTALIKLARI HASTANESI DENEYiMI

MiNA UZULMEZ YILDIZ,, ISIL BAYTEKIN , BEGUM CENGIZLER ,
MEHTAP KIRDARLI , ZEYNEP OZDEMIR ACAR , BURCU YUKSEL,
MESRURE KOSEOGLU , AYSUN SOYSAL

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Multipl skleroz (MS) hastalarinda COVID-19 seyri ile ilgili veriler
kisithdir. Calismamizda MS hastalarinda COVID-19’un klinigi, seyri,
tedavi yaniti ve yatkinlik yaratan risk faktorlerini belirlemeyi,
kullanilan immiin modilatér tedavinin COVID-19 siddeti ile



iliskisini arastirmayi hedefledik.
Gereg ve Yontem:

Calismamiz igin Mart 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 tanisi alan, hastanemiz noroloji poliklinigi takipli MS
hastalarini aldik. Hastalarin demografik 6zellikleri, 6ztrlulik
skorlari (EDSS), komorbid hastaliklari, MS tir, kullandigi ilaglar
ile birlikte COVID-19 semptomu, siddeti, laboratuvar bulgulari ve
varsa hastane yatislarini telefon gériismeleri ve klinik vizitlerle
elde ettik.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen tarihlerde bazi hastalarin mikerrer
kayitlari gikarildiginda toplamda 1641 hastanin kaydi mevcut
olup bu hastalardan 112 tanesi (%6.8) COVID-19 enfeksiyonu
gecirmistir. Bu hastalarin 78’i (%69.6) kadin olup 34’1 (%30.4)
erkekti. Yas ortalamasi 40.66’ydi (23-67). Hastalarin yaklasik
yarisi son iki hafta iginde temas tanimlamaktaydi. Hastalarin 105’i
(%93.8) RRMS, 6's1 (%5.4) SPMS, 1'i (%0.9) PPMS’ti. COVID-19
oncesi son EDSS ortalamasi 2.0’d1 (0-7). Hastaligi siddetli ve ciddi
gegiren 7 hastanin 3’4 SPMS olup EDSS 4 ve Uzeriydi. 4 tanesi
RRMS olup bu hastalarin yarisinda EDSS 4’(in tizerindeydi. Bu
hastalarin toraks gorintilemelerinde daha sik oranda tutulum
gbzlendi. Hastaneye yatisi gereken 8 hasta olup bu hastalarin
Ozurluluk skorlarinin ortalamasinin 4.7 oldugu dikkat ¢ekti (2-6.5).
Hastane yatigi gerektiren hastalarin tim ikinci basamak tedavi
almaktaydi. Hastalarimiz arasinda 6lim gdézlenmedi.

Sonug:

Bu ¢alismada COVID-19 gegiren MS’li hastalarin hastalik siddeti
toplum ortalamasindan daha fazla olmayip, 6zirlilik skoru
yuksek olan hastalarda hastaneye yatis oraninin daha yiiksek
oldugu ve hastalik siddetinin diger hastalara oranla daha fazla
oldugu dikkati gekmistir.

SS-33 POST-COVID-19 ROMBENSEFALIT: iKi OLGU

MIRUNA FLORENTINA ATES , SIBEL KARSIDAG , SEVKi SAHIN ,
NiLGUN CINAR , SUDE KENDIRLI

MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D.
Olgu:

Giris: Koronaviris 2019 (COVID-19) postenfeksiyoz donemde

bas agrisi, nobet, inme ve ensefalit gibi bircok nérolojik
komplikasyonlarla iliskilidir. Burada COVID-19u takiben
romboensefalit gelisen iki hasta sunulmustur. Olgular: Olgu 1.
Yirmi alti yasinda kadin, COVID-19 gecirmis. Bir ay sonra bas
dénmesi, bulanti, kusma ve dengesizlik sikdyetleri gelismis.
Sikayetlerine konusma bozuklugu, yutma giigligtiniin eklenmesi
Gzerine hasta interne edildi. Hastanin nérolojik muayenesinde
konusma dizartrikti, sagda periferik tipte fasial paralizi ve disa
bakis kisitliligi mevcuttu. Beyin manyetik resonans gorintileme
(MRG)’de pons ve bulbus diizeyinde FLAIR sekansinda hiperintens
lezyon saptandi. Beyin omurilik sivisi incelemesi (BOS)’'nde
glukoz:132 mg/dl| (es zamanli kan glukozu 150 mg/dl), protein
diizeyi 34mg/dl (15-45 mg/dl), hiicre 50/mm3, |6kosit agirlikli
olup BOS COVID-19 PCR pozitif saptandi. On giin yiiksek doz
steroid tedavisi (1000mg/gtin) ve seftriakson 2gr/glin verilen
hastanin norolojik tablosunda kétilesme, bilingte bulaniklagsma
saptanmasi Uzerine plazmaferez baslanan hastada tedaviye yanit
alinamayarak 20. glinde exitus gerceklesti. Olgu 2. Kirksekiz
yasinda erkek, COVID-19 PCR pozitif saptanarak favipiravir tedavisi
aldigi belirtildi. Tedavi sonlandiktan iki giin sonra biling bulanikhgi,
epileptik nobetler gelisen hastada kranial MRG’de beyin sapida
mezensefalon diizeyinde kontrast tutan hiperintens lezyon ve
hidrosefali saptandi. Levetirasetam 1500 mg 2x1 ve seftriakson

2gr/glin baslanan hastada BOS eksternal drenaji ve es zamanli
BOS incelemesi yapildi. BOS’da glukoz:75 mg/dl (es zamanli kan
glukozu:110 mg/dl), protein: 126mg/dl (15-45 mg/dl), hiicre 60/
mm3, 16kosit agirlikl saptandi. BOS COVID-19 PCR ise negatifti. On
gln yiksek doz steroid tedavisi verilen hastada, BOS kiiltiirinde
Listeria Monocytogenes tremesi lizerine antibiyotik tedavisi
ampisilin (4g her 8 saatte bir) ve amikasin (guinliik 0.4g) intravenoz
olarak degistirildi. Bilinci tekrar bozulan hastada tekrarlanan BT
de sol frontoparietal lober bolgede shunt ¢evresinde hematom
gelismesi izerine hematom drenaji yapildi. iki ay sonra kalici
shunt takilan hastada norolojik tablo giderek diizeldi. Hasta
yatisinin 4. cii ayinda sol 6. ci sinir paralizisi ve iIhml bellek kusuru
ile taburcu edildi. Tartisma:SARS-CoV-2nin santral sinir sistemini
etkiledigi bilinmektedir. COVID-19 infeksiyonu sirasinda yada
sonrasinda gelisen ensefalitler son giinlerde artan oranlarda
rapor edilmektedir. VirGsln trans sinaptik yayilimi, olfaktor
bulbus araciyla dogrudan viral girisi nazofaringeal girisi ve beyin
sap! tutulumunu (rombensefalit) agiklamaktadir. ikinci hastada
Listeria Monocytogenes rombensefalitinin COVID-19 enfeksiyonu
akabinde gelismesi immiin sistemin etkilenmesi yoluyla ikincil
enfeksiyonun gelisebilmesine dikkat cekmektedir.

SS-34 COViD-19 ENFEKSIYONU iLE BASLAYAN HUZURSUZ
BACAKLAR SENDROMU

MUGE KUZU KUMCU *, SABIHA TEZCAN AYDEMIR 2, ZEHRA
YAVUZ %, BUSRA OLMEZ *

1LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI

2SINCAN DR NAFIZ KOREZ DEVLET HASTANESI
3 TOKAT DEVLET HASTANES|

4YOZGAT SEHIR HASTANESI

Amag:

Covid-19 enfeksiyonu siklikla respiratuar semptomlarla kendini
gosterse de norolojik semptomlar da sikga bildirilmektedir.
Enfeksiyon sirasinda ortaya ¢ikan semptomlarla birlikte,
enfeksiyon sonrasi devam eden bulgulara iliskin bilgiler giderek
artmaktadir. Noroloji poliklinigindeki deneyimimiz, enfeksiyon
sonrasl iyilesmis bireylerde, huzursuz bacaklar sendromu (HBS)
gorilebildigi yonindedir. Bu calismada, Covid-19 enfeksiyonu
geciren hastalarda, HBS sikligi ve 6zelliklerini tanimlamayi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya; Tokat Devlet Hastanesi, Lokman Hekim Universitesi
Hastanesi, Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi ve Yozgat
Sehir Hastanesinin tiim polikliniklerine, herhangi bir gerekge
ile bagvuran; Covid-19 enfeksiyonu gegirdigi laboratuar testleri
ile dogrulanan, iyilesmesinin lizerinden en az dort hafta gegen,
18 yas Uzeri, gonilli katihmcilar dahil edilmislerdir. Hastalarda,
sosyodemografik 6zellikler, ek hastaliklar, aktif Covid-19
dénemine ait veriler ve huzursuz bacaklar sendromu varlig
sorgulanmis; 2014 Uluslarararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu
Calisma Grubu Konsensus Kriterlerine gore HBS tanisi alan
hastalar belirlenmistir. Tiim hastalara Beck depresyon envanteri
(BDE) uygulanmistir.

Bulgular:

Calismada katilan, 400 hastanin (244 kadin), 38 (%9,5)’'inde HBS
saptandi. HBS saptanan katilimcilarin (27 kadin) yas ortalamasi
39.7£12.5 (min:20-max:68) idi. HBS saptanan hastalarin %71.1

i enfeksiyon sirasinda evde takip edilmisti. HBS grubunun 37
(%97.3)’si aktif enfeksiyon sirasinda favipiravir, 14 (%36.8)’l
antibiyotik, 13 (%34.2)’l vitamin preparatlari kullanmisti. 20
hastanin semptomlari sorgu sirasinda devam etmekte iken, 18
kiside yatismisti. Semptomlar %10.5’inde 1 ay, %57.8’inde 2-3
ay arasi ve %31.7’sinde ise 3 aydan daha uzun siire devam etmis



veya etmekteydi. BDE>15 olmasi, hafif orta diizeyde depresyon
varligi olarak kabul edildiginde, depresyonu olan hasta orani, HBS
grubunda (%16.4), HBS olmayanlara gore (%8.0) anlamli derecede
yuksekti (p=0.025).

Sonug:

CGalismamizin, Covid enfeksiyonu sonrasi gorilen HBS konusunda
farkindaligi arttiracagi kanaatindeyiz.

$S-35 HiPOPARATIROIDi HASTALARINDA NOROKOGNITIF
PERFORMANS VE INTRAKRANIYAL KALSiFiKASYON iLiSKisSi

GURSAN GUNES UYGUN ?, GOZDE SARIHAN 2, SEHER TANRIKULU 2,
GULBUN ASUMAN YUKSEL *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANES], NGROLOJI KLINIGI

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANES], ENDOKRINOLOJI KLINIGi

Amag:

Bu ¢alisma hipoparatiroidi hastalarinda nérokognitif performansi,
intrakranyal kalsifikasyon ve iliskili metabolik stireglerle beraber
degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg ve Yontem:

idiyopatik ya da sekonder hipoparatiroidizm tanili 30 hastaya ve
bilinen bir paratiroid hastaligi veya sistemik hastaligi bulunmayan
30 saglikh gonulliye Tirk toplumuna standardizasyonu saglanmis
8 testten olusan noropsikolojik test bataryasi tek bir noroloji
hekimi tarafindan uygulandi. Olgular yasi, egitimi, cinsiyeti

ile uyumlu norm degerleri kullanilarak puanlandirildi. Hasta
grubuna intrakranyal kalsifikasyon varligini arastirmak amaciyla
beyin bilgisayarl tomografi(BT) planlandi. Kalsifikasyonlar,
lokalizasyonuna gore gruplandirildi. Hasta ve kontrol grubunda
alblimin, fosfor, kalsiyum, TSH, vitamin B12, parathormon igeren
laboratuvar parametreleri ¢alisildi. Test bataryasi sonuglarina
gore hasta grubunun kognitif performansi, kalsifikasyonlarin
varligina ve lokalizasyonuna goére degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamizda hipoparatiroidi etiyolojisi, idiyopatik 11(%36,7) ve
19(%63,3) cerrahiydi. Hipoparatiroidi siresi ortalama 9,7+8,36
yildi. Hasta grubunun minimental test (MMT), saat gizme, gorsel
isitsel test (GIST) isitsel yazili ve isitsel uyarim ortalamasi, kontrol
grubundan anlamli derecede dusik bulundu(p=0,000; p=0,000;
p=0,002; p=0,012). Hasta grubunun Stroop testlerinin ortalamasi,
iz Stirme Testi A ve B kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
bulundu(p=0,03; p=0,000; p=0,000). Isitsel s6zel 6grenme
testinde (ISOT) ve ¢izgi yonii belirleme testinde (CYBT) gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi. Hipoparatiroidizm grubundan
12(%40) hastada intrakranyal kalsifikasyon tespit edilmis olup
siklik sirasina gore bunlarin 12’si (%100) bazal gangliyon, 9'u
(%75) serebellum, 7’si (58,3) talamus, 6si (%50) subkortikal
beyaz cevher, 2'si (%16,6) hipokampls, 1'i (%8,3) pons
kalsifikasyonuydu. Kalsifikasyon lokalizasyonu ile nérokognitif
testler karsilastirildiginda, 6zellikle subkortikal beyaz cevher
kalsifikasyonu olan hipoparatiroidi hastalarinda GiST-Isitsel
Sézel, ISOT A1-5 ortalamasinda ve iSOT-A6’da anlamli yetersizlik
gorildi (p=0,036; p=0,031; p=0,019). Talamus ve bazal gangliyon
kalsifikasyonunda da ISOT-A1 anlamli yetersizdi (p=0,48;
p=0,009). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak intrakranyal
kalsifikasyonu olan hipoparatiroidi hastalarinin, kalsifikasyonu
olmayan hipoparatiroidi hastalarina gore CaxP degeri yliksek ve
Ca:P orani distk bulundu.

Sonug:

Hipoparatiroidizmde kognitif bozuklugun dahil oldugu

birgcok nérolojik semptom ortaya ¢ikmaktadir. intrakraniyal
kalsifikasyonun fronto-striatal devreye bozucu etkisinden
kaynakl olarak hastalarda kognitif etkilenim oldugu
disiinulmektedir. Calismamizda hipoparatiroidi grubunda ve
kalsifikasyonu olan grupta farkli derecelerde kognitif etkilenim
gorulmistiir. Hastalarin dikkat, bellek, aritmetik, gorsel
mekansal fonksiyonlarinin planlama ve 6grenme becerisinin
degerlendirilerek kaybedilen mental islevin belirlenmesi ve buna
yonelik 6nerilerle hastanin becerilerinin gelistiriimesi hastanin
yasam kalitesini artirilmasi agisindan 6nemlidir.

$5-36 BORDERLINE KiSiLiKk BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
NOROPSIKOLOJIK PERFORMANS iLE SEREBRAL KORTIKAL
KALINLIK iLiSKisi

DERYA KORKUT ?, TUBA OGER 2, EMRE HARI 3, MiNE SEZGIN #,
HUSEYIN ALPARSLAN SAHIN *

10MU TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

2 MEDIBAFRA PSIKIYATRI KLINIGi

3 [STANBUL UNIVERSITESI HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI
LABORATUVARI, NOROBILIM BIRiMi

4[STANBUL UNIVERSITESI ITANBUL TIP FAKULTESi NGROLOJI AD
SERBA DEVLET HASTANESI NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Borderline kisilik bozuklugu (BKB) duygu duruma degisikligi,
6zdenetimde bozuma ve durtisellik ile karakterizedir(1). BKB
seyrinde bazi kognitif bozukluklarin da klinik tablonun bir pargasi
oldugu birgok galismada gosterilmistir. Yiratiicd islevler basta
olmak Uzere dikkat, bellek, planlanma, verbal suregler sik tutulum
alanlari olarak belirlenmistir. BKB’de kognitif bozukluklarin noral
alt yapisi bilinmemekle birlikte gériintiileme galismalarinda
fronto-limbik devrelerde gesitli anormalikler gosterilmistir. Bu
calismada BKB'li hastalarin néropsikolojik test performanslari ile
kortikal kalinlik 6lgiimleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya BKB tanisi olan 20 hasta ve 15 saglikh kontrol dahil
edilmistir. Her gruba kapsamli néropsikolojik degerlendirme

ve yapisal beyin manyetik rezonans goriintiileme ile kortikal
kalinlik incelemesi yapilmistir. Kortikal parselasyon ve kalnhk
degerlerinin hesaplanmasi icin FreeSurfer (http://surfer.nmr.
mgh.harvard.edu) yazilimi kullaniimistir. Desikan-Killiany atlasi
ile her bir hemisfer igin 34 kortikal alana ait kalinlik degerleri
elde edilmistir. Her iki grup arasinda kortikal kalinlik degerleri,
toplam kortikal kalinlik ortalamalari kovaryant olarak kullanilarak,
ANCOVA ile karsilastirilmigtir. Coklu karsilastirma diizeltmesi igin
analize dahil edilen kortikal alan sayisi kullanilarak Bonferroni
duizeltmesi uygulanmig ve anlamlilik esigi p<0.0014 (0,05/34)
olarak belirlenmistir. istatistiksel anlamlilik tespit edilen alanlar
ile noropsikolojik degerlendirme skorlari arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile incelenmistir.

Bulgular:

BKB hastalarinda kontrol grubuna kiyasla sag posterior singulat
kortekste anlamli kalinlik artisi bulunmustur. Diger yandan

sag posterior singulat korteks kalinlk degerleri ile dikkati
degerlendiren alt testlerde anlamli derecede korelasyon
saptanmistir.

Sonug:
Frontolimbik noral devrenin ana istasyonlarindan olan singulat

girustaki kalinhk degisimleri BKB klinik tablosundan sorumlu
yapilardan bir olabilir.



$S-37 EYELINK iLE KOGNiSYON DEGERLENDIRMESi:SAGLIKLI
BiREYLERDE GORSEL TARAMA VE SAKKADIK GOZ HAREKETLERI

ISIL YAGMUR TUFEKCI ¢, KORAY KOGOGLU ?, HATiCE ERASLAN
BOZ ¢, MUGE AKKOYUN ?, MERVE EKiN ?, GULDEN AKDAL 2

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
SINIRBILIMLER ANABILIM DALI, iZMIR

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], NGROLOJI ANABILIM
DALI, iZMIR

Amag:

Bu arastirmanin amaci, géz hareketleri ve gorsel tarama
modellerinin 18-77 yas arali§indaki saglikli bireyler igin norm
degerlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Arastirmaya, 18-27, 28-37, 38-47, 48-57, 58-67, 68-77+ olmak
Uzere alt yas grubu, 76 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara bes
bilissel alani degerlendiren noropsikolojik degerlendirme
yapilmistir. Goz hareketlerini degerlendirmede, fiksasyon,
prosakkad, antisakkad ve serbest tarama paradigmalari
uygulanmigtir. Pupil biyukligl, mikrosakkad sikiligi, amplitid,
latans, tepe hizi, beklentisel sakkad, dogru sakkad, ve diizeltilmis
sakkad sayisi analiz edilmistir. Ayrica, bilissel islevler ve goz
hareketleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular:

Antisakkad sonuglarinda, dogru sakkad (p<0.001), diizeltilmis
sakkad (p<0.001), beklentisel sakkad (p=0.02), latans (p<0.001),
amplitid (p=0.04), yanlis sakkad (p=0.008) sayisi gruplar arasi
istatiksel olarak anlamli derecede farklidir. Prosakkad toplam
dogru (p=0.028) ve latansta (p<0.001) istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Mikrosakkad sikhgi (p=0.011), pupil buyikliginde
(p=0.015) istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.18-27 yas
grubunda, yurutici islevler ile antisakkad beklentisel sakkad
(r=-0.633, p=0.049), diizeltilmis sakkad latansinda (r=-0.830, p=-
0.003) yiiksek dlizeyde negatif yonde korelasyon bulunmusgtur.
28-37 yas grubunda, yuratici islevler ile mikrosakkad
amplitidiinde (r=0.697, p=0.025) yiksek diizeyde pozitif yonde
korelasyon gozlenmistir. 38-47 yas grubunda, bellek ile amplittd
(r=-0.636, p=0.048), antisakkad latansinda (r=-0.685, p=0.029)
yuiksek diizeyde negatif yonde korelasyon bulunmustur. 48-57 yas
grubunda, ylrutici islevler ile antisakkad amplitidiinde (r=0.770,
p=0.009) ylksek dizeyde pozitif yonde korelasyon vardir.

58-67 yas grubunda, gorsel mekansal bellek ile mikrosakkad

tepe hizinda (r=0.610, p=0.007) yiksek diizeyde pozitif yonde
korelasyon vardir. 68-77+ yas grubunda, dikkat ile tepe hizinda
(r=0.767, p=0.016) yiiksek diizeyde pozitif yonde korelasyon
vardir.

Sonug:

Bildigimiz kadariyla, farkl yas gruplarinda kapsamli bilissel islevler
ile goz hareketleri arasindaki iliskiyi incelemis bir galisma yoktur.
Yasin artmasiyla meydana gelen bilissel islevlerdeki diistiglerin
goz hareketlerini etkiledigi gorilmistir. Goz hareketlerindeki
korelasyona bakildiginda antisakkad ile bilissel islevler arasindaki
baglanti oldukga belirgindir. Bu ¢alisma, yas gruplarina gore
bilissel islevler ve goz hareketleri profili olusturmak adina 6nciliik
edebilecek bir galigmadir.

5$5-38 DEMANS HASTALARINDA GUNLUK YASAM
AKTIVITELERININ CEVRIMICi BiLiSSEL TAKiP VE EGZERSiz
UYGULAMASI iLE DEGERLENDIRILMESI

NAZLI GAMZE BULBUL ?, NILGUN CINAR 2, AYNUR OZGE 2, ESEN
SAKA TOGCUOGLU 4, AYLA CULHA OKTAR 5, DIDEM ER ¢, OZGE

YILMAZ KUSPECi 7, TUGBA OKLUOGLU 8, HASAN DOGAN °, AHMET
TURAN EVLICE %, ESRA ACIMAN DEMIREL %, BEHIYE MUNGAN 22,
DEMET OZBABALIK ADAPINAR %, OZLEM GELISIN *, SEDA
KIBAROGLU 2, UFUK CAN 2, GULAY KENANGIL %5, ARZU ULUAKAY
KANDEMIR %6, GULCAN GOCMEN YILMAZ 7, MUMINE OZDAG
KIRAZ 8, ASLIHAN TASKIRAN 2%, GUL YALCIN CAKMAKLI 2, OZGE
GONUL OZLER 22, NAZAN SAKALLI 2, PERVIN iSERI %3, iPEK INCi 2,
CIGDEM SUSUZ 2, OKAN BOLUKBASI 25, OMER FARUK AKKAYA 2,
GORKEM TUTAL GURSOY #, OZLEM BIiZPINAR 28, MUSTAFA

ULKER %, PINAR SIRINOCAK %, DIDEM OZ 31, DUYGU MEHTIYEV %,
CIGDEM CELIK %3, HAMIT GENC *, HAMDIYE NiHAL KUTLAR 3,
TACIM SARI %, KUBRA NUR MENENGIC ¥, FENISE SELIN KARALI %,
MIRUNA FLORENTINA ATES 2, TURKER SAHINER

1SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2 \MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA BILiM DALI
3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOGROLOJI ANA BIiLiM DALI
4OZEL MUAYENEHANE,ANKARA

5 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
6SAMSUN MEDICANA HASTANESI

7 MEDICAL PARK iZMIiR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
8[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

9SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI

0 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA BiLiM
DALI

1 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI HASTANESI
12BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI

BATLAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

4 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI HASTANESI

15 GOZTEPE MEDICAL PARK HASTANESI

16 jZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI|

7 MERSIN SEHIR HASTANESI

18TARSUS DEVLET HASTANESI

19TOBB UNIVERSITESI HASTANESI

20 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA BiLiM
DALI

21 SANCAKTEPE SEHIT PROFESOR iLHAN VARANK EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi, [STANBUL/TURKIYE
2 pROF DR MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

23 jZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

24 ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI

5 (ZEL MUAYENEHANE, DENIZLI

26 SAMSUN MEDICAL PARK HASTANESI

27 ANKARA SEHIR HASTANESI

28 ANKARA DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

29 ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

3 DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

31 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

32 ESKISEHIR SEHIR HASTANESI

33 BURSA SEHIR HASTANESI

3 VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

35 SAMSUN TERME DEVLET HASTANESI

36 jZMIR CiGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

37 [STANBUL AREL UNIVERSITESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
BOLUMU

38 BJRUNI UNIVERSITESI DiL VE KONUSMA TERAPISI BOLUMU

39 [STANBUL MEMORIAL ATASEHIR HASTANESI

Amag:

Diinyada yaslh nifusun giderek artmasi nedeniyle demans

onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.

Yapilan ¢alismalar, bilissel aktivasyon programlarinin demansin
baslangi¢ yasini oteledigini ve islevsellikte bozulmayi yavaslathigini
gostermektedir. Bu anlamda, tim diinyada gevrimigi bilissel
aktivasyon programlarinin kullaniminin artmasi, halk saglgi
acisindan da 6nem arz etmektedir. BEYNEX (version 2.0),
Norologlar ve psikologlar tarafindan sekiz farkli bilissel kategoride



tasarlanmis ve oyunlagtiriimis takip testleri kullanilarak biligsel
yetenekleri takip etmeye yarayan bir ¢evrimici uygulamadir. Biz
bu ¢alismada, BEYNEX 2.0 kullanan demans hastalarinin zaman
icindeki bilissel performanslarini ve bunlarin giinliik yasam
aktiviteleri ile iligkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Cahsmamiz ¢ok merkezli ve prospektif olarak tasarlandi.
Cahismaya katilan merkezlerde, 1 Ocak 2021-30 Temmuz 2021
tarihleri arasinda Noroloji poliklinigine basvuran ve demans
tani kriterlerini saglayan kisilere, BEYNEX 2.0 uygulamasina
giris yapabilmeleri igin hekimler tarafindan lcretsiz kodlar
verildi. Kodlari kullanarak uygulamaya giris yapan hastalarin
baslangig bilissel degerlendirmeleri ¢evrimigi SLUMS (The

Saint Louis Mental Status Examination Test) ile Olgulerek
kaydedildi. Hastalarin zaman igindeki performanslari (Bellek,
Gorsel algilama, Esneklik, Dikkat, Hiz, Aritmetik, Dil ve Problem
¢o6zme) gorsellestirilmis grafikler yardimiyla takip edilerek oyun
skorlari elde edildi ve en az yedi glinde bir olmak tzere kendi
yasantisinin aktifligini degerlendirdigi bir anket sunularak bellegin
durumu, ruhsal durum, gece uykusunun kalitesi, ve sirasiyla
hobilere, okumaya, alisverise, egzersize, televizyona, telefon
gorismelerine, ev islerine, internete ve arkadas goriismelerine
ayrilan zaman degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya katilan ve BEYNEX kodu verilen 265 hastanin 220’si
uygulamayi aktif kullandi. Hastalarin yasi 58 ile 75 arasinda
degismekte idi. SLUMS puani 17’nin lstiinde sonuglanan
hastalarin giinlik yasam aktiviteleri (GYA) icin kendilerine 10
Gzerinden verdikleri puanlara bakildiginda, SLUMS puani arttik¢a
hastalarin uyku kalitesinin, hobilere ayirdiklari zamanin ve sosyal
medyaya ayirdiklari zamanin da dogru orantili olarak arttig: (Figtir
1); ylirGyUs ve ev iglerine ayrilan zamanin ve ruhsal durumlarinin
gore ¢ok fazla degismedigi tespit edildi. SLUMS puani 17’nin
altinda olan hastalarda ise GYA sonuglari degerlendirildiginde,
hobiler, ylriyls ve sosyal medyaya ayrilan zaman igin verilen
puanlarin SLUMS skorlari ile artigi gorilurken (Figlr 2); televizyon
seyretme, arkadas goériismelerine ayrilan zaman ve uyku kalitesi
SLUMS skoruna paralel bir degisim gostermedigi saptandi.

Sonug:

Yagsamin iginde ne kadar aktif olundugu, zihin saglig| Gizerinde
dogrudan etkilidir. Bu anlamda, demans hastalarinin GYA’lerinin
takibi ve zaman igindeki degisimlerinin gézlenmesi, en az hastaya
verilen medikal tedavi kadar 6nem tagimaktadir. Cevrimigi

biligsel aktivasyon uygulamalarinin yayginlagsmasi ve aktif olarak
kullanimlarinin saglanmasi, demans hastalarini yakindan izlemek,
tedaviye yanitlarini gozlemlemek ve hastayl hem fiziksel, hem
zihinsel hem de ruhsal agidan bir bitiin olarak degerlendirmemize
olanak sunmasi bakimindan 6nemlidir.

$S-39 TEMPORAL LOB VE FRONTAL LOB EPILEPSILi HASTALARIN
BELiRSiZ DURUMLARDA KARAR VERME KABILIYETLERININ IOWA
KUMAR TESTIi iLE MUKAYESESI

RUKEN SIMSEKOGLU ?*, TEMEL TOMBUL , HASAN DEMIRCI 2,
MEHTAP OZDEMIR ?, HANDAN ANKARALI 3

1j.M.U. GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANES]
NOROLOJI KLINIGI

2SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITESI PSIKOLOJI ANABILIM DALI

3 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI ISTATISTiK ANABILiM DALI
Amag:

Frontal lobun biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkisi her ne
kadar sik ¢aligilan bir konu olsa da frontal bol epilepside (FLE)

gorilebilecek kognitif bozukluklar daha seyrek ele alinmigtir.
Karar almak igin gerekli olan ana noéral aglardan ikisi prefrontal
korteks ve amigdalada bulunmaktadir. Daha &nce epilepsi
hastalarinda karar alma bozukluklari izerine yapilan ¢alismalarda
siklikla temporal lob epilepsi (TLE) hastalariyla galisiimis ve bu
hasta grubunda karar alma bozukluklariyla karsilasilabilecegi
bildirilmistir. Biz bu galismada kriptojenik FLE ve TLE hastalarinin
belirsiz durumlarda karar alabilme performanslarini kiyaslamayi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 20 TLE hastasi (yas ortalamasi:34,10+11,71, 8 erkek)
20 FLE hastasi (yas ortalamasi; 32,25+11,92, 10 erkek) alindi ve
kognitif performanslari yas, cinsiyet ve egitim yili ile eslestirilmis
norolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan 20 saghkli kontrolle
(yas ortalamasi; 33,15+ 13,66, 11 erkek) kiyaslandi. Katihmcilara
uyku, depresyon, anksiyete, durtusellik, zeka, dikkat, dil islevleri,
bellek ve 6grenme, frontal aks islevleri, vizyospasyal islevler igin
noropsikolojik testler uygulandi. Belirsiz durumlarda karar alma
performansi lowa Kumar testi ile degerlendirildi.

Bulgular:

FLE ve TLE hastalarinin saglikli kontrollere gore lowa Kumar testi
(IKT) performanslari daha k&t bulunmustur (p=0,049). TLE ve FLE
hastalarinin karar almalari kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fark
gorilmese de FLE hastalarinin TLE hastalarina kiyasla daha riskli
kartlari sectigi izlenmistir. TLE ve FLE hastalarinin néropsikolojik
alt grup testlerinden dikkat, dil islevleri, bellek ve 6grenme,
frontal aks islevleri, vizyospasyal islevlerde sagliklilara gore
performanslari anlamli sekilde kot bulundu.

Sonug:

TLE ve FLE hastalarinin belirsiz durumlarda karar almalari saglikli
kontrollere gore benzer sekilde bozulmustur. Néropsikolojik

alt testler ile IKT performansini kiyasladigimizda 6zellikle TLE
hastalarinin epilepsi baslangig siiresi uzadikga ve uykululuk skoru
yukseldikge IKT performanslarinin kotilestigini izlenmistir. FLE
hastalarinda motor diirtusellik arttikga karar alma performansinda
kotulesme saptanmistir. TLE ve FLE hastalarinin frontal aks islevleri
ve IKT performansi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
saptanmigtir.

$S-40 HAFIF KOGNITiF BOZUKLUKLA SEYREDEN PARKINSON
HASTALIGINDA KOGNiSYONUN DEGiSiMiNE ETKi EDEN
FAKTORLERIN iNCELENMESi: 1,5 YILLIK iZLEM CALISMASI

ULAS AY %, ANi KICIK 2, EMEL ERDOGDU 3, ELIF KURT #, BASAR
BILGIC %, iBRAHIM HAKAN GURVIT 5, TAMER DEMIRALP ¢

1STANBUL UNIVERSITESI HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI
ARASTIRMA LABORATUVARI

2 DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FiZYOLOJi ABD
31SIK UNIVERSITESI IKTISADI, IDARI VE SOSYAL BILIMLER
FAKULTESI, PSIKOLOJI BOLUMU

4[STANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA
ENSTITUSU, SINIRBILIM ABD

S [STANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTES], NGROLOJI
ABD, DAVRANIS NGROLOJISI VE HAREKET BOZUKLUKLARI BiLiM
DALI

§ [STANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI, FiZYOLOJI
ABD

Amag:

Hafif kognitif bozukluk (HKB), Parkinson hastaligi (PH) seyrinde
yaygin olarak gorilen bir semptomdur. Bu galismanin amaci,

ortalama 1,5 yil sireyle takip edilen PH-HKB hastalarinin, takip
oncesi ve sonrasindaki kognitif durumlarini ve néropsikolojik ve



néroanatomik degisikliklerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem:

Calismaya ortalama takip stiresi 564 giin olan 24 PH-HKB hastasi
dahil edildi. Her iki takipte de hastalara noropsikolojik test
bataryasi uygulandi ve yapisal manyetik rezonans goriintilemeleri
gerceklestirildi. Hastalar, birinci ve ikinci takiplerindeki ACE-R
tarama testi toplam puanina gére (Kesme puani = 83) normal
kognisyona donenler ve kognitif bozuklugu devam edenler

olarak iki gruba ayrildi. Néropsikolojik verilerin analizinde tekrarh
Olgiimler icin varyans analizi yapildi. Kognisyonun normale
donmesine etki edebilecek degiskenlerin belirlenmesi icin Cox
regresyon analizi gercgeklestirildi. Norogorintileme verilerinin
analizinde ise CAT12 programinin boylamsal istatistik yaklasimda
yer alan esnek faktoriyel arastirma tasarimi kullanilarak iki grubun
gri madde konsantrasyonlari karsilastiridi.

Bulgular:

Takip edilen 24 hastanin 19’unun kognitif bozuklugu devam
ederken (%79,2), 5’inin normal kognisyona dondigu (%20

,8) tespit edildi. Normal kognisyona dénen hastalarin kognitif
bozuklugu devam eden hastalara kiyasla sozel akicilik ve bellek
puanlarinin arttigi ve perseveratif hata ylizdelerinin distugu
ortaya cikti. Cox regresyon analizinde, egitim siresinin ylksek
olusunun normal kognisyona dénusi 1,9 kat arttirdigi bulundu
(p=0.029). Boylamsal voksel temelli morfometri analizinde,
kognitif bozuklugu devam eden hasta grubunun sol serebellum
krus | bolgesinde atrofi gelistirdikleri saptandi. Bu bolgenin,
beynin blylk 6lgekli nérokognitif aglarindan ventral dikkat agi ve
frontoparietal agin serebellar karsiliklarina denk geldigi bulundu.
Normal kognisyona dénenlerde ise gri madde konsantrasyonu
acisindan fark olmadigini géralda.

Sonug:

Yapilan ¢alismalar, PH-HKB hastalarinin normal kognisyona
doénebildigini, HKB semptomlarinin stabil kalabildigini veya PH
demasina donisebilecegini gostermektedir. Bu ¢alismadan elde
ettigimiz bulgular, kognitif bozuklugu devam eden ancak demansa
dénigmemis PH-HKB hastalarinin kognitif bozuklugu diizelen
hastalara kiyasla hem néropsikolojik hem de néroanatomik
acidan farkhlastigini géstermistir. Ayrica PH-HKB hastalarinin
normal kognisyona donebilmeleri agisindan egitim siiresinin
onemli bir degisken olarak goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
diisiintiyoruz.

SS-41 DEMANS VE HAFIiF KOGNITIF BOZUKLUK HASTALARINDA
MiNi MENTAL TEST ALT SKORLARININ DEGERLENDIRMESi

AHMET SAIR , ASLI AKYOL GURSES
ADNAN MENDERS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Demans ve iliskili biligsel bozukluklarda tani igin néropsikolojik
islevlerin ve glinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Noropsikolojik muayene, bltin bilissel islevlerin
tek tek test edilmesine dayanir. Bu arastirmada amacimiz,

hafif kognitif bozukluk ve demans arasinda mini mental testin
alt skorlari agisindan iki grup arasinda fark olup olmadigi
arastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Arastirmaya, noroloji polikliniginde minimental testi yapiimig
olan 89 demans ve 71 hafif kognitif bozukluk hastasi olmak
Uzere 87 kadin 73 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin bilgileri
retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular:

Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.846) ve yas (p=0.111) agisindan
istatistiksel fark bulunmamistir. Egitim (p=0.034) ve mini mental
test alt skorlarindan oryantasyon (p<0.0001), kayit hafizasi
(p=0.001), dikkat-hesap yapma (p<0.0001), hatirlama (p<0.0001),
adlandirma (p=0.009), Gi¢ asamali komut (p=0.002), yazma
(p<0.0001), yapilandirma (p<0.0001) ve toplam skor agisindan
(p<0.0001) istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bunlarin
hangisinin daha belirleyici oldugunu saptamak amaciyla anlaml
veriler igin lineer regresyon analizi yapilmistir. Buna gore
yapilandirma becerisi (B=0.248, S.E.=0.100, p=0.015) iki grup
arasinda daha belirleyici olarak bulunmustur.

Sonug:

Mini mental test demans ile hafif kognitif bozuklugu ayirt etmede
yararlanilabilen ve poliklinik kosullarinda kolaylikla uygulanabilen
bir testtir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore, yapilandirma”
becerisi (vislio-constructive islev) bozuklugu demans ve hafif
kognitif bozuklugu ayirt etmede daha anlamli gériinmektedir.

$S-42 DEMANS HASTALARININ PROFESYONEL BAKIM
MERKEZLERINDE BAKILMASINA TOPLUMSAL YAKLASIM -
KESITSEL CALISMA

MUSTAFA UYGUNLAR ?, AHMET KALE , ERCAN KARTAL , TAREK
MOHAMAD %, ABDULLAH KARAKAYIS %, FATMA BAYAR %, BiLGE
HENGIRMEN %, HATICE SEYMA CETIN %, BEGUM NUR TIBET 4,
YAREN DELIBAS %, BEYZA NUR YUKSEKKAYA %, AYSE MUNIFE
NEYAL 2, PINAR GUNEL KARADENIZ 3, OZLEM SORAN *

I DEMANSTA BAKIM YONTEMLERININ INCELENMESI CALISMA
GRUBU;SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCISI

2SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
3SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOISTATISTIK ANABILIM
DALI

4 HEART AND VASCULAR INSTITUTE, UNIVERSITY OF PITTSBURGH,
PITTSBURGH, UNITED STATES OF AMERICA VE SANKO
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

GUnlimizde yasl niufusun artmasi ile birlikte demans prevelans ve
insidansinda artis dikkati gekmektedir. Demans genellikle ilerleyici
ozellikte kognitif ve davranissal bozukluklarla karakterizedir.
Hastalarin bakimi yillar iginde agirlasir ve profesyonel bakim
merkezinde bakilmasini gerektirecek bir noktaya varabilir.
Profesyonel bakim merkezlerine demans hastalarinin yatiriimasi
konusundaki gorisler toplumlardaki ekonomik ve kiltiirel farklar
nedeni ile degiskenlik gbstermektedir. Bu galismanin amaci
demans hastalarinin profesyonel bakim merkezine yatirilmasi
konusunda toplumun farkindaligini ve yaklasimini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem:

Bu calisma SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinif grencileri
arasindan olusturulan bir grup tarafindan toplumsal duyarhhk
projeleri kapsaminda 2 egitim — 6gretim yili iginde (2017-

2019) tamamlandh. ilk yil grup tarafindan danisman dgretim
lyelerinin rehberliginde projenin amaci tanimlandi ve amaca
yonelik anket sorulari hazirlandi. SANKO Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. 2. yil bu galisma igin
ayrilmig saatlerde 6grenciler yakin gevrede rastgele olarak ankete
calismaya katilmalarini teklif ettikleri kisiler arasindan katilmayi
kabul edenlere anket sorularini yiiz ylze sorarak cevaplari hazir
formlara kaydettiler. istatistik degerlendirme SPSS (v23) programi
kullanilarak yapildi



Bulgular:

Arastirmamiza, Gaziantep ve gevresinde 814 génulli dahil edildi.
Katilimcilarin %50.6's1 kadin ve ort yas 33£13 idi. %86'sinin
‘demans-bunama’nin ne anlama geldigini bildigi; %75’inin
hastalik tablosunun agirlasacagindan haberdar oldugu; %3’Uniin
birinci derece yakini olmak lzere yaklasik ligte birinin tanidigi

bir demans hastasi oldugu tesbit edildi. Katiimcilarin %80’den
fazlasi demans hastalarinin zaman zaman uygunsuz davranislar
sergileyebilecegini ama aileleriyle birlikte sosyal aktivitelere
katilmasi gerektigini; %60’i evde bakim igin uygun bir ortam
hazirlanabilecegini distindiiklerini, %32’si ise hastalarin sadece
aileleri tarafindan bakilmalari gerektigini belirtti. Katihmcilarin
yaklasik %25'i profesyonel bakim veren kuruluslarin giivenli
olmadigina inanirken, % 37’si bu konuda bir bilgileri olmadigini
bildirdi. Hastalarin bakim merkezlerinde bakilmasi konusunda
katihmcilarin yaklasik %25’i olumlu, %37’si olumsuz gorus bildirdi;
%20’si gelenek-goreneklere uygun olmadigl gérisiini dile
getirdi. Katihmcilarin % 30’dan fazlasi bakim merkezlerini pahali
bulduklarini, %56'sI fiyatlar konusunda bilgileri olmadigini; %80’
Ucretin aile tarafindan karsilanmamasi gerektigini distindiklerini
belirtti. Katilimcilarin yaklasik %901 demans hastalarinin
bakiminin kolay olmadigini distiindligiini; yaridan fazlasi hastalara
bakan kisilerin sosyal ve psikolojik alanlar basta olmak lizere pek
¢ok konuda olumsuz etkilendiklerine inandiklarini ve %90’a yakini
bakim verenlerin sosyal ve psikolojik destek almalari gerektigine
inandiklarini sdyledi.

Sonug:

Calisma sonuglarimiz katilimcilarin gogunun demans hastasina
bakimin kolay olmadigini bilmesine ragmen hastalarinin
profesyonel bakim merkezlerine yatiriimasina olumlu bakmadigini
gostermistir. Bu gorisi etkileyen en 6nemli faktorlerin Gcret

ve guvenirlilik oldugu dikkat gekmistir. Calismamiz, olumsuz
gorislerin yani sira toplumun azimsanmayacak bir bélimdnin en
azindan bazi konularda bilgilendirmeye gereksinim duyduklarini
ve olumsuz gorislerin degistirilebileceginin ipuglarini da
vermigtir. Yeterli, glivenli, seffaf ve ekonomik uygulamalarin
gelistirilmesinin, demans ile ilgili egitim ve destek programlarinin
baslatiimasinin yakin zamanda sosyoekonomik ve psikolojik
yonleriyle toplumsal bir saglik sorunu olacak demans hastaliginin
yonetilebilmesine yardimci olacaktir.

$5-43 COVID-19 PANDEMi DONEMINDE ALZHEIMER
HASTALARINDA CEVRIM iCi EGZERSIZ iLE BIiRLIKTE VERILEN
BILGISAYAR TEMELLI BILISSEL STIMULASYONUN ETKiSi - ON
SONUGLAR

EBRU AKBUGA KOC ?, CIGDEM YAZICI MUTLU %, NiLGUN CINAR?2,
TURKER SAHINER ?

1YEDITEPE UNIVERSITESI
2 MALTEPE UNIVERSITESI
3 MEMORIAL HASTANES|

Amag:

Alzheimer Hastalig olan bireylerde, Covid-19 pandemi
déneminde online egzersiz ile birlikte uygulanan bilissel
stimulasyonun yagsam kalitesi, glinliik yasam aktiviteleri ve
depresyon Uzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Galismaya, Noroloji hekimi tarafindan DSM-IV tani kriterine gore
Alzheimer Hastaligi teshisi konulmus, dahil edilme kriterlerine
uyan 40 birey alinmigtir. Katilimcilar randomize olarak Egzersiz
ve Bilissel Stimulasyon Grubu (EBSG) (n=20) ve Kontrol Grubu
(KG) (n=20) olmak Gzere 2 gruba ayrilmistir. Egzersiz egitim
programi; 12 hafta, haftada 2 gilin, 60 dakika, toplamda 24 seans

uygulanmistir. Bilissel stimulasyon programi;12 hafta, 5 gin,

10 dakika, 60 seans uygulanmistir. Kontrol grubuna; herhangi

bir egitim verilmemistir. Katihmcilar, Sosyo-Demografik Anket,
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID), Alzheimer
Hastaligyla iliskili Yasam Kalitesi (AHIYK) Olgegi, Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi, Lawton-Brody Enstriimental
Gunliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olgegi ve Geriatrik Depresyon
Skalasi (GDS) ile Tedavi Oncesi (TO), Tedavi Sonrasi 12. Hafta (TS-
12) ve izleme D&nemi 24. Hafta (iD-24) sonunda toplamda 3 kez
olacak sekilde bir fizyoterapist tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin TO, TS-12 ve iD-24, MOBID degerinde EBSG ve
KG arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik saptanmamistir
(sirastyla; p=0,638; p=0,302; p=0,259). TO, TS-12 ve iD-24 AHiYK
degerinde, EBSG ve KG arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklihk gérilmemistir (sirasiyla; p=0,684; p=0,463; p=0,229).
Katilimcilarin TO, TS-12 ve iD-24, Katz GYA degerinde EBSG ve
KG arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmamistir
(sirastyla; p=0,099; p=0,111; p=0,349). Katihmcilarin TO
Lawton EGYA degerinde EBSG ve KG arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklihk gérilmemistir (p=0,271). TS-12, EBSG
ve KG karsilastirildiginda, EBSG grubu lehine Lawton EGYA
skorunda anlamli artis oldugu bulunmustur (p=0,018). iD-24
degerlendirmesinde, EBSG ve KG arasindaki Lawton EGYA
degerinde olusan farkin ortadan kalktigi ve anlamli farkin EBSG
grubu lehine arthig goriilmastir (sirasiyla; p=0.298; p=0.022).
Katilimcilarin TO ve TS-12 GDS degerinde, EBSG ve KG arasinda
istatistiksel agidan anlaml farkhlik saptanmamustir (sirasiyla;
p=0,726; p=0,399). iD-24 degerlendirmesinde ise, EBSG lehine
anlamh artis oldugu gorilmustir (p=0.025).

Sonug:

Alzheimer hastalarinda egzersiz ile birlikte uygulanan

biligsel stimulasyonun giinliik yasam aktivitelerini korudugu,
iyilestirdigi, 6zellikle bu iyilesmenin enstriimental glinlik yasam
aktivitelerinde oldugu sonucuna varilmistir. Alzheimer hastalarinin
tedavi programinda egzersiz ile birlikte uygulanan bilissel
stimulasyonun verilmesinin 6nemli oldugunu disliinmekteyiz.

$S-44 ERKEN ALZHEIMER SUREKLILIGINDE BiR
NOROGORUNTULEME BiYOiISARETLEYiCiSi ADAYI OLARAK
ANTERIOR AMiGDALOID ALAN

EMRE HARI ?, ELIF KURT 2, GOZDE KIZILATES-EVIN %, ALi BAYRAM 2,
BURAK ACAR 3, TAMER DEMIRALP *, i. HAKAN GURVIT *

1[STANBUL UNIVERSITESI, HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI
ARASTIRMA LABORATUVARI, NOROBILIM BIRIMI, [STANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIRBILIM ANABILIM DALI, [STANBUL
3BOGAZICI UNIVERSITESI, MUHENDISLIK FAKULTESI, ELEKTRIK-
ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU, iSTANBUL

4[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, FiZYOLOJi
ANABILIM DALI, [STANBUL

S[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, DAVRANIS NOROLOJISi VE HAREKET
BOZUKLUKLARI BIRIMI, ISTANBUL

Amag:

Alzheimer sirekliligindeki ilerleyici dejenerasyonun entorhinal
korteksten (ECx) baslayarak medial temporal lob (MTL) yapilarina
dogru trans-sinaptik olarak ilerledigi bilinmektedir. Bu yayihim
orlintastnin kiiguk 6lgekli MTL yapilarina olan duyarliliginin
incelenmesi, hastaligin erken donemde tanimlanabilmesi igin
kritik bir Gneme sahiptir. Bu nedenle, Alzheimer sirekliliginde
manyetik rezonans goriintileme (MRI) verisi kullanilarak MTL nin
subkortikal bilesenlerinden olan hippokampal alt alanlarin ve



amigdala ¢ekirdeklerinin hacim farkliliklarinin ve ECx’teki kortikal
kalinhk degisimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismada, aralarinda demografik fark bulunmayan 20 erken evre
Alzheimer hastaligi demansi (ADD), 30 amnestik hafif kognitif
bozukluk (MCI) ve 30 subjektif kognitif bozukluk (SCI) tanili kisinin
MRI verisi kullanilmistir. Segmentasyon ve parselasyon FreeSurfer
yazilimi ile kisiye 6zgii olarak gergeklestirilmistir. Segmentasyon
islemiyle, 13 hippokampal alt alana ve 9 amigdala ¢ekirdegine

ait hacim degerleri elde edilmistir. Parselasyon islemiyle ise

ECx kalinlik degerleri hesaplanmistir. Hacimlerin gruplar arasi
farkliliklarinin degerlendirilmesi igin yas, cinsiyet ve egitim
kovaryant olarak kullanilarak ANCOVA analizi gergeklestirilmistir.
incelenen alt alan ve grup sayisina gére Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak anlamlilik esigi p<0,00079 olarak belirlenmistir.
Kalinlik analizinde ise glivenilirligi artirmak igin 10000 iterasyonlu
Monte Carlo similasyonu gergeklestirilmis ve anlamhlik esigi
p<0,01 olarak belirlenmistir. Atrofinin erken evrede gruplari
yordamasini arastirmak igin ise diskriminant analizi uygulanmistir.

Bulgular:

ECx kalinlig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

azalma gostermistir. Hippokampal alt alanlarin ve amigdala
cekirdeklerinin hacimlerinde ise SCI'den ADD’ye dogru bir azalma
egilimi saptanmistir. SCI ve MCI gruplari arasinda sadece bilateral
anterior amigdaloid alanda (AAA) anlamli fark bulunmus ve
diskriminant analizi sonucunda ise AAA hacminin MCI grubunu
%80 oraninda, SCI grubunu %73,3 oraninda ve ortalama %76,7
oraninda dogru siniflandirabildigi saptanmistir.

Sonug:

Arastirma bulgulari, AAA haciminin SClI'dan MCl'ya gegisi blytuk
Olglide 6ngorebildigini ve bir biyoisaretleyici potansiyeli tagidigini
gostermistir. Alzheimer hastaliginda ¢ok fazla galisiimamis olan
olfaktor amigdala gelecek ¢alismalar icin 6nem tagimaktadir. Bu
calisma, TUBITAK (No: 114E053) ve iU-BAP (No: 1567/42362)
tarafindan desteklenmistir.

SS-45 DEMANS HASTALARINDA BOBREK FONKSIYONLARI

GORKEM TUTAL GURSOY , HATICE YUKSEL

ANKARA SEHIR HASTANESI
Amag:

Demants, biligsel islevlerde ilerleyici yikim ve sonucunda giinliik
yasam aktivitelerinde etkilenmeye yol agan nérodejeneratif bir
hastaliktir. Yasli nifusun artmasiyla diinya capinda énemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Demans hastalarinin biytk bir
kismi yash hasta oldugundan beraberinde komorbid hastaliklar
sik gbzlenmektedir. Bu birliktelik bobrek fonksiyonlari Gzerinde
olumsuz etkilere neden olabilir. Hastanemiz Demans Polikliniginde
takip edilen hastalarda bobrek fonksiyon testlerini ve onlari
etkileyen faktorleri aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Galismaya ardisik 92 (44 kadin, 48 erkek; ortalama yas
73.1948.15) demans hastasi alindi. Hikayesinde bobrekle ilgili
problemi olan 11 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Bobrek
fonksiyonlari Ulusal Bébrek Vakfi-Bobrek Hastaligi Sonuglari Kalite
Girisimi (NFK-KDOAQI) siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular:

Onalt (%19.8) hastada bobrek fonksiyonlari normaldi (GFR >90).
48 (%59.3) hastada hafif (GFR 60-89), 16 (%19.8) hastada orta
(GFR 30-59), ve 1(%1.2) hastada siddetli (GFR 15-29) bobrek
yetmezligi tespit edildi. GFR duzeyi ile yas(r:-0.550, p:0.001),
glukoz(r:-0.228, p:0.048) ve potasyum(r:-0.326, p:0.006) duizeyleri
arasinda ters yonli anlaml bir korrelasyon mevcuttu. Bobrek
fonksiyonu orta derecede bozuk olan hastalarin %47.1’'inde
hipertansiyon, %35.3’liinde diyabetes mellitus ve yine %35.3’linde
koroner arter hastaligi demansa eslik eden komorbid hastaliklardi.

Sonug:

Hastalarin sadece beste birinde bobrek fonksiyonlari normal
iken yarisindan fazlasinda hafif ve ayni zamanda diger beste
birinde orta diizeyde bobrek yetmezligi saptadik. Demansli
hastalarda gozlenen bu yiiksek orandaki bobrek yetmezliginin
sebepleri multifaktoryel olabilir. Tespit edilebilen risk faktorleri
bir an 6nce diizeltiimeye galisiimali ayni zamanda gtinlik sivi
almi bir program dahilinde diizenli tedavinin bir pargasi olarak
uygulanmalidir. Bobrek fonksiyonlarinin takibinde sadece
kreatinin degerine glivenilmemeli GFR dikkate alinmalidir. Cinki
bu hastalarin ¢ogunda, ileri yasta olmalarindan dolayi kas kitleleri
de azalmis oldugundan kreatinindeki goreceli distkliik yaniltici
olabilir. Hafif diizeyde bobrek yetmezligi olan hastalar 3 aylik
aralarla takip edilmeli, bobrek fonksiyonlarinda bozuklugu sebat
edenlerin nefroloji bolimu ile beraber takipleri yapilmahdir.
Bobrek fonksiyonlarindaki bozuklugun erken saptanmasi

bobrek yetmezligine ilerlemeyi 6nleyebilir. Bobrek yetmezliginin
ilerlemesi halinde demans kliniginde kétiilesme gorilebilir.

Bu durumda 6z bakimin ve oral alimin azalmasi da bobrek
yetmezligini agirlastirarak bir kisir déngiiyu baslatabilir

$S-46 ALZHEIMER HASTALIGI VE HAFiF KOGNITiF BOZUKLUKTA
GORSEL TARAMA MODELLERiINiN iNCELENMESi

HATICE ERASLAN BOZ ?, KORAY KOGOGLU ?, MUGE AKKOYUN ?,
ISIL YAGMUR TUFEKGI ¢, MERVE EKIN ?, GULDEN AKDAL ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
SINIRBILIMLER ANABILIM DALI
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu ¢alismada, Alzheimer Hastaligi (AH), Hafif Kognitif Bozukluk
(HKB) olgularinin gorsel tarama modellerini saglikl kontrollerle
(SK) karsilastirmak ve gorsel tarama 6lguimleri ile bilissel islevlerin
iliskisini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, 30 AH, 32 HKB olgusu ile 32 SK dahil edilmistir.
Calismada katilimcilarin genel bilis, dikkat, bellek, yurutiici
islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan becerilerini
degerlendiren noropsikolojik testler uygulanmistir. Gorsel
taramada goz hareketleri, rneklem hizi 1000 Hertz, ekran
¢OzUnlrlGglh 1920x1080 piksel, 9'lu kalibrasyon ve validasyonla
sag gozden Eyelink 1000 Plus cihaziyla kaydedilmistir. Gorsel
taramada, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Sinirbilimler Anabilim Dali Denge ve GOz Hareketleri Kayitlama
Laboratuvari arastirma ekibi tarafindan CANON EOS M50

ile gekilen doga ve sehir fotograflarindan olusan 30 resim
kullaniimistir. iki 5n deneme ve 30 denemeden olusan bu
gorevde, 1000 ms boyunca fiksasyon ekrani, 3000 ms boyunca
uyaran ekrani ve her deneme arasinda 2000 ms boyunca gri
ekran sunulmustur. Katilimcilarin gosterilen resimleri incelemeleri
istenmistir.

Bulgular:

AH (72.70 £ 7.83), HKB (70.69 + 6.91), olgulari ile SK’ler (68.59 +



6.24) yas acisindan benzer bulunmustur (p> 0.05). AH olgularinda,
SK’lara kiyasla fiksasyon sayisi (p= 0.005) ve sakkad sayisinda
(p=0.004) istatistiksel olarak anlamli azalma goézlenmistir. HKB
olgularinin fiksasyon ve sakkad sayisi AH ve SK’lerle istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p> 0.05). Ortalama fiksasyon suresi
tiim gruplarda anlamh farklilik géstermemistir. Ortalama fiksasyon
ve sakkad sayisi, genel bilis, bellek, yurttici islevler, gorsel
mekansal islevler ve lisan kompozit z puanlariyla anlamli olarak
iliskili bulunmustur (p< 0.05).

Sonug:

Bu ¢alismada, AH olgularinin SK’lere gére daha az fiksasyon

ve sakkad gergeklestirdigi bulunmustur. AH olgulari resmin ilgi
cekici bolgelerine daha az goz hareketi gergeklestirmistir. Gorsel
tarama o6lgiimleri genel bilis, dikkat, bellek, yuruticd islevler ve
gorsel mekansal islevlerle iliskili bulunmustur. Literatiirde gesitli
g0z hareketleri gorevlerinde, AH olgularinda fiksasyon sayisinda
azalma gosterilmistir. Bu durumun, AH olgularinin gérsel uyaranin
bilgi verici kisimlarini gozden kagirmasinin gorsel dikkatte
azalmayla iliskili olabilecegi belirtiimektedir.

$S-47 HACETTEPE UNIVERSITESi NOROIMMUNOLOJI KLINiIGINiN
MULTIPL SKLEROZDA KLADRIBiN TEDAViSi DENEYiMi

OKAN SOKMEN , PINAR ACAR OZEN , ASLI TUNCER , RANA
KARABUDAK

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
ANKARA

Amag:

Kladribin, adeonozin deaminazi inhibe ederek etki eden sentetik
bir plrin analogudur. Aktif metaboliti klorodeoksi-adenozin-
trifosfat hiicre igerisinde birikirek hiicresel metabolizmanin
bozulmasina, DNA hasarina ve ardindan apoptoza neden olur.
Boylelikle lenfosit 6ltimi gergeklesir. Etkisi selektif kabul edilir ve
multiple skleroz (MS)’'de immiin yenileyici tedavilerden biridir.
Kladribin tablet dozu, 2 yil boyunca toplam 3.75 mg/kg doz igin
vicut agirhgina gore ayarlanir. Bu ¢alisma ile tinitemizde kladribin
tedavisi ile olan 1 yillik deneyimimizi aktarmayi amaghyoruz.

Gereg ve Yontem:

07.2020-10.2021 arasinda kladribin tedavisi baslanan 57 MS
tanili hastanin demografik ve hastalik iliskili verileri ve Covid-19
enfeksiyonu hikayeleri kaydedildi.

Bulgular:

Hasta grubu 46 kadin ve 11 erkek hastadan olusuyordu. Ortalama
yas 39.2948.62'di. Lublin siniflamasina gére 12 (%21)’si non-aktif/
non-progresif, 23 (%40.4)'U aktif/nonprogresif, 18 ( %31.6)’i
non-aktif/progresif ve 4 (%7)'u aktif/progresif gruptaydi. Median
EDSS skoru 2,5 (0-7) idi. Ortalama hastalik stiresi 9.39 +6.49 yild.
Ortalama kladribin tedavi stresi 5.3 + 4.4 aydi. 13 hasta 0. hafta,
37 hastailk yil (0. ve 5. hafta), 7 hasta ise ilk iki yil tedavi dozlarini
tamamladi. Hastalar kladribin tedavisi 6ncesinde ortalama 2.1
(0-6) farkl ilag kullanmigti. Kladribin 6ncesi 12 hasta interferon/
glatiramer asetat, 12 hasta teriflunamid, 12 hasta fingolimod,

9 hasta dimetilfumarat, 4 hasta ocrelizumab/rituksimab, 1

hasta natalizumab kullaniyordu. 3 hasta en az 1 yildir ilagsiz

olup 2 hastada kladribin ilk ilagti. Tedavinin ilk ayinda 5 hastada
lenfopeni saptanmis iken (810 £124/dl), ikinci kiir sonrasinda 7
hastanin lenfosit degerleri normalin altinda idi (725 £185 /dI).
Lenfopenisi olan hastalarin 7’si 6ncesinde lenfosit azaltici tedaviler
kullanmisti. 1 hastada sinirda ALT/AST yuksekligi mevcuttu. 3
hasta sa¢ dokilmesi, 2 hasta bas agrisi, 1 hasta tasikardi ve 1
hasta hipertansiyon nedeniyle degerlendirildi. Higbir hastada
alerjik reaksiyon, direngli enfeksiyon ve malignite gelismedi. 5

(%8.77) hasta tedavi baslangicindan ortalama 2.3 (0.5-4) ay sonra
atak yasadi ve intraven6z metilprednizolon sonrasi tam diizelme
gosterdi. 2 hasta tedavi sirasinda Covid-19 enfeksiyonuna
yakalandi ve hafif semptomlar gosterdi. Higbir hasta Covid-19 asisi
sonrasl atak veya ciddi yan etki yagamadi.

Sonug:

Kladribin tedavisi iyi tolere edilmektedir. Pandemi doneminde
tedavi almis hastalarda Covid-19 agisindan risk artisi
gorilmemistir. Uzun donem etkinlik icin cok merkezli gercek
yasam verilerine ihtiyag vardir.

$S-48 iZOLE MERKEZi SiNiR SISTEMI IGG4 iLiSKiLi HASTALIK
TANISINDA YENI BiR BELIRTEG: BEYiN OMURILIK SIVISI IGG4
iNDEKSI

ZEYNEP GOZDE BUGDAYCI, 6ZGU KiZEK , TUNCAY GUNDUZ,
MEFKURE ERAKSQY , MURAT KURTUNCU

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
Olgu:

GIRIS immiinglobulin G4 (1gG4) iliskili hastalik glandiiler ve

bag dokusu tutulumunun 6n planda oldugu multisistemik bir
hastaliktir. Baglica hipofizer ve pakimeningeal tutulumun izlendigi
bu siiregte parenkimal tutulum oldukga nadirdir. Bu bildiride
pakimeninks ve beyin parenkiminin birlikte tutuldugu izole
merkezi sinir sistemi (MSS) 1gG4 iliskili hastalik tanisi konulan bir
olgunun histopatolojik ve beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari
sunulacaktir. OLGU Kirk dort yasinda kadin hastanin yedi yildir
olan epizodik bas agrisi ve Kasim 2020’de gegirdigi jeneralize
konvdlsiyon nedeni ile gekilen beyin MRG incelemesinde sag
frontal kontrast tutan lezyon saptandigi 6grenildi. Hastanin

dis merkezde yapilan eksizyonel biyopsisinde atipik lenfosit
infiltrasyonu saptanarak onkoloji tarafindan takibe alindigi ifade
edildi. Bu asamada herhangi bir tedavi almayan hastanin Mart
2021’de ndbetinin tekrarladigl ve yinelenen MRG’sinde sag
frontotemporal dural kontrastlanma gosteren bdlgenin eksize
edildigi 6grenildi. Hastanin merkezimize bagvurusunda bilateral
papilédem ve vizyon kaybi (vizyon keskinligi 0,6 ve 0,8) disinda
norolojik muayenesinin normal oldugu saptandi. BOS agllis basinci
40 cmH20, berrak ve renksiz ve aseliiler olan hastanin BOS glukoz,
protein, IgG diizeyleri ve IgG indeksi normaldi ve oligoklonal
bant olmadig izlendi. Serum IgG4 diizeyi 0,49 g/L (normal: 0,03-
2,01 g/L), ve BOS IgG4 diizeyi 0,30 mg/dl (normal: 0,01-0,33
mg/dl) olarak normal sinirlar igindeydi. Ancak, hastanin 1gG4
indeksinin 3,0 (0,25-0,91) diizeyinde ytksek oldugu hesaplandi.
Hastanin dural biyopsi 6rnekleri yeniden incelendiginde

fibrozis, belirgin histiyositik ve lenfoplazmositik reaksiyonun,
18G4/1gG oraninin>%40, her biyiik buyitme alaninda IgG4
isaretli plazma hiicre sayisinin 100 adet oldugu saptandi.

PET-BT gorlintlilemesinde sistemik tutulum olmayan hastaya
metilprednizolon, asetozolamid ve rituksimab tedavileri baglandi.
TARTISMA ve SONUC IgG4 iliskili hastalikta izole MSS tutulumu
izlenebilmektedir. Bu vakalarda serum ve BOS IgG4 diizeyleri
normal olabilir. izole MSS IgG4 iliskili hastaliginin tanisinda BOS
18G4 indeksinin yardimci olabilecegi akilda tutulmalidir.

$S-49 PEDIATRiK BASLANGICLI MULTIPL SKLEROZ’LU BiREYLERDE
YORGUNLUK VE SOLUNUM FONKSIYONLARI ARASINDAKI
iLiSKiNIN INCELENMESI

PELIN VURAL *, YONCA ZENGINLER YAZGAN 2, BUKET AKINCI 3,
SERHAT GULER 4, SEMA SALTIK 4

1iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, LISANSUSTU EGITiM
ENSTITUSU, NGROLOJIK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
PROGRAMI

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, SAGLIK BILIMLERI



FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

3 BIRUNI UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON BOLUMU

4[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, COCUK NOROLOJISI BiLiM DALI

Amag:

MS’li bireylerde merkezi sinir sisteminde olusan demiyelinizasyon
ve aksonal kayiplara bagh olarak yorgunluk seviyesinde artis ve
solunum fonksiyonlarinda azalma goriilebilmektedir. Engellilik
seviyesi dlstik olan MS’li bireylerin solunum sikayetleri
olmamasina ragmen solunum parametrelerinin etkilenebildigi
bildirilmektedir. Yapilan galismalarda pediatrik baslangich multipl
sklerozlu (PBMS) bireylerin yorgunluk seviyelerinde artis oldugu
belirtiimektedir ancak solunum fonksiyonlarinin incelendigi

bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci PBMS’li
bireylerde yorgunluk ve solunum fonksiyonlari arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya ortalama yagsi 18+1,51 (15-20) olan relapsing-remitting
tip 15 PBMS’li birey (12 kadin, 3 erkek) alindi. Calismamizda
bireylerin solunum fonksiyonlari “Minispir Light Spirometer”

ile degerlendirildi. Degerlendirmeler ATS/ETS kriterlerine gére
yapildi ve FEV1, FVC, FEV1/FVC ve PEF parametrelerinin beklenen
degerleri kaydedildi. Yorgunluk degerlendirmesi igin “Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL)-Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi”
kullanildi. Olgegin genel yorgunluk, uykudaki yorgunluk ve zihinsel
yorgunluk alt parametre skorlari ve toplam yorgunluk skoru
hesaplandi.

Bulgular:

CGalismaya katilan PBMS’li bireylerde PedsQL-Cocuk 6lgeginin
toplam yorgunluk skorunun ortalamasi 68,04+15,11, alt grup skor
ortalamalari sirasiyla zihinsel yorgunluk 64,23+22,91, uykudaki
yorgunluk 66,94+19,94 ve genel yorgunluk 73,05+17,73 seklinde
idi. Solunum fonksiyon testi parametrelerinin ortalamalari FVC
%beklenen 99,80+12,28, FEV1 %beklenen 87,75+19,69, FEV1/FVC
88,93+16,14 ve PEF %beklenen 58,60+£28,48 idi. Calismamizda
FEV1/FVCile PedsQL-Cocuk &lceginin genel yorgunluk (rho=-
0,581, p=0,023) ve toplam yorgunluk skoru (rho=-0,575, p=0,025)
arasinda negatif yonli orta glicte korelasyon bulunmustur.
Uykudaki yorgunluk ve zihinsel yorgunluk skorlari ile solunum
fonksiyon testi parametreleri arasinda herhangi bir iligki
bulunmamistir.

Sonug:

Calismamizin sonucunda PBMS'li bireylerde yorgunlugun FEV1/
FVC ile iliskili oldugu gdrilmistiir. Bu calisma istanbul Universitesi
- Cerrahpasa Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje numarasi: 35673.

$S-50 MULTIPL SKLEROZ’DA FINGOLIMOD TEDAVISINiN KAN
LiPiT PROFiLi UZERINE ETKiSi

MURAT TERZI , ADIFE VESKE , SEDAT SEN

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI SAMSUN

Amag:

Relapsing remitting multipl skleroz (MS) hastalarinda
imminmodilator ve imminsipresif tedaviler hastalik stirecinde
etkinlik ve glivenilirlik dikkate alinarak kullaniimaktadir.
immiinmodiilatér tedavilerde bazi laboratuvar parametrelerinde
degisiklikler olabilir. Sifingozin reseptorleri Gizerinden etkinlik

gosteren fingolimod tedavisinin lipoprotein metabolizmasi
Uzerine olasi etkisi ile lipit profilinde degisikliler olugabilir. Bu
¢alismada fingolimod tedavisi alan MS hastalarinin laboratuvar
parametreleri analiz edilerek kan lipit profilleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali MS biriminde takipli fingolimod kullanan 634 MS hastasi
dahil edildi. Hastalarin verilerine imed veri tabanindan ulasild.
Hastalarin fingolimod tedavisine en az 6 ay siire ile devam

etmis olmalari sarti aranmistir. Laboratuvar parametreleri
fingolimod tedavi 6ncesi ve tedavi alirken 1,3,6,12 ve 24. aylarda
degerlendirildi. Karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi ve
lipit panel degerleri kaydedildi. Veriler SPSS 21.0 ile analiz edildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Degerlendirmeye alinan hastalarin 437’si (%69) kadin 197’si
(%31) erkekti. Hastalarin yas araligi 16,1 ile 66,5 arasinda
degismekle birlikte ortalama yas 41,8 olarak bulundu. Hastalk
sureleri 1,5 yil ile 32,7 yil arasinda degismekle birlikte ortalama
hastalik stresi 14,3 yil olarak bulundu. En sik hastalik baslangi¢
sekli motor semptomlar, en az baslangig sekli ise spinal kord
semptomlari seklinde idi. Ayrintil demografik bilgiler tablo 1’de
verilmistir. Kan lenfosit ve beyaz kiire degerlerindeki disme ilk
aydan itibaren baslangic gosterip, 3. ayda en belirgin seviyeye
ulagarak tedavi boyunca baslangi¢ degerlerine gore daha dusuk
seyir gostermektedir. En dsiik lenfosit sayisi 0,12°dir. Ayrintili
bilgiler sekil 1’de verilmistir. Karaciger fonksiyon testlerinin
ortalamasi ilk aydan baglayarak hafif yiikselmekle birlikte birinci
yilin sonunda en ylksek degerlerine ulasmaktadir. Hicbir hastada
tedavi sonlandirmaya neden olacak yikseklik olusmamistir. Sekil
2. Ortalama trigliserid ve HDL kolesterol degerlerinin fingolimod
oncesi ve sonrasindaki iki yilik donemde anlamli bir degisiklik
gostermedigi bulunmustur. LDL ve total kolesterol seviyelerinin
3. ayda baglayan ilimli yiikselme egilimin birinci yila kadar devam
ettigi ve ikinci yilda tedavi dncesi seviyelere ulaghgl gorilmustir.
Bu degisim istatistiksek anlamli farklilik ortaya ¢ikarmamistir.
Laboratuvar normallerine gore lipit degerleri yiksek olan
hastalarin orani tedavi 6ncesi ve sonrasi donemlerde benzer
bulunmustur. Ortalama lipit panel degerleri ve laboratuvar normal
sinirlarin Gzerinde seyreden hasta sayisi oranlari tablo 2 de
verilmistir.

Sonug:

MS hastalarinda fingolimod kullanimi kan lenfosit sayisini
tedavinin baslangicindan itibaren diisiirmekte ve bu etki tedavi
suresince devam etmektedir. Karaciger fonksiyon testleri tedaviye
baglh olarak ilk aylarda hafif ylikselmekte ancak devam eden
sirecte normal seviyelere gelmektedir. LDL ve total kolesterol
seviyelerinde tedavini ilk yilinda hafif yikselme gosterse dahi bu
deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir. Trigliserid ve HDL
kolesterol degerleri tedavi baslamadan 6nce ve tedavi altinda
degisiklik gdstermemistir.

SS-51 iLERI YAS MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ KLINiK,
DEMOGRAFIK VE PROGNOSTIK OZELLIKLERI

SEMA GUL TURK ?, MURAT TERZIi 2, YUKSEL TERZI 3

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTES|,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, FEN EDEBIYAT FAKULTESI,
ISTATISTIK BOLUMU

Amag:



Calismamizin amaci 60 yas tzeri MS hastalarinin klinik,
demografik, radyolojik ve prognostik 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji klinigi MS
biriminde takip edilen ve 2010 Mc Donald kriterlerine gore kesin
MS tanisi almis IMED veri tabaninda kayith 60 yas {izeri hastalarin
verileri analiz edildi. Hastalarin klinik, demografik, radyolojik,
laboratuvar parametrelerine ve kullandiklari imminmodiilataor
tedavi bilgilerine IMED veri tabanindan ulasildi. Veriler SPSS
programina aktarilarak analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 164 hastanin tani aldiklari dénemde
ortalama EDSS'leri 3.42+2.05 olup ortalama 22 +9 yillik izlem
sonrasi hastalarin ortalama EDSS’si 4.11+2.18'di (p<0.0001).
Hastalarin ortalama atak sayisi 3.96+2.77’ydi. Hastalarin relaps
sayisi ile son EDSS arasinda iliski yoktu. Hastalik stiresi arttikga
ortalama EDSS artmaktaydi. Hastalarin 29’unda sekonder
progresyona gegis vardi ve sekonder progresyona gegis

hastalik stresi ile iliskiliydi. Kadin hastalarda ortalama gebelik
sayisi 2.32+1 olup gebelik sayisi ile sekonder progresif klinik
form arasinda ters yonde anlaml bir iligski vardi. 60 yas Gzeri
hasta grubunda komorbid durum olarak %17.7’sinde diyabet,
%39.2'sinde hipertansiyon, %13.9’unda sigara kullanimi,
%6.3’linde tiroid disfonksiyonu ve %10.1’inde bas agrisi ve
trigeminal nevralji vardi. Hipertansiyon erkek cinsiyette daha
fazlayken(E/K, %45.5 / %34.8) diger komorbid durumlar kadin
cinsiyette daha fazlaydi (E/K, %45.5 / %34.8). Hastalara eslik eden
komorbid durumlar ile EDSS arasinda anlamli bir iligki yoktu.
Hastalarin 58’inde oligoklonal band bakilmis ve 44’{inde (%75.9)
pozitif bulunmustu. Hastalarin ortalama Ig G indeksi 0,9+0,61"di.
Oligoklonal band pozitif grupta ortalama Ig G indeksi anlamli
oranda daha ylksekti. Oligoklonal band pozitifligi ve Ig G indeksi
yuksekligi ile EDSS ve sekonder progresyona donis arasinda
anlamh bir iliski gorilmedi. Yine benzer sekilde hastalarin
ortalama kolestrol, vitamin B12 VE 25-OH vitamin D dizeyleri
ile son ortalama EDSS ve sekonder progresyona gegis arasinda
anlamh bir iligki yoktu.

Sonug:

ileri yas MS hastalarinda en sik gériilen hastalik klinik formunun
diger yas gruplarina benzer olarak relapsing remitting klinik
form oldugu gorulmistiir. Hastalik stresi artisi ile sekonder
progresif klinik forma gegis arasinda anlamli bir iliski olup kadin
hastalarda gebelik sayisi ile sekonder progresyon arasinda
negatif yonlu bir iliski gdrilmustur. Eriskin yas grubunda eslik
eden komorbid durumlarin daha fazla oldugu gorilmekte olup
bu durum kullanilacak imminmodulatoér ve semptomatik tedavi
tercihlerinde belirleyici bir faktor olabilir.

$S-52 TURKIYE DiIMETIL FUMARAT ETKiNLIK VE GUVENLIK
CALISMASI: ‘MS’iN GENG RUHU CALISMA GRUBU’ GERGEK
YASAM VERILERI

SERHAN SEViIM , VEDAT CiLINGIR 2, GULNUR UZUNER ?,
SERKAN DEMIR 4, GULHAN TEMEL %, NUR YUCEYAR 6, MELTEM
DEMIRKIRAN 7, SEYDA FiGUL GOKCE &, SiBEL GULER 2%, HALUK
GUMUS ¢, LEVENT SINAN BIR %, MURAT TERZi 2, DURDANE
BEKAR %3, SULE AYDIN TURKOGLU %4, CANER FEYZi DEMIR %,
OZLEM ETHEMOGLU 6, UZAY ATES ¥, GULCAN BARAN
GAZALOGLU *

1 MERSIN UNIVERSITESI

2VAN 100. YIL UNIVERSITESI

3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

4 SANCAKTEPE SEHIT ILHAN VARANK EGITiM ARASTIRMA
HASTANES/

5 MERSIN UNIVERSITESI BiYOISTATISTIK
6 EGE UNIVERSITESI

7CUKUROVA UNIVERSITESI

8SjVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

9 KONYA SELCUK UNIVERSITESI

10 TRAKYA UNIVERSITESI

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI

1219 MAYIS UNIVERSITESI

13 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
14 ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI
15 FIRAT UNIVERSITESI

6 HARRAN UNIVERSITESI

7 MERSIN SEHIR HASTANESI

Amag:

Dimetil fumarat (DMF) tlkemizde multipl skleroz (MS) tedavisinde
Avrupa’dan 4 yil sonra, 2017 yilinda kullanima girmistir. Henliz
Turkiye MS hastalarinda etkinlik ve giivenligini degerlendiren bir
¢alisma yoktur. Bu amagla DMFin etkinlik ve glivenlik verilerini
degerlendirmek tizere cok merkezli ulusal bir ¢alisma planlandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 2017 McDonald tani 6lgltlerine gore relapsing-
remitting MS (RRMS) tanisi almis ve DMF tedavisi baslanan eriskin
MS hastalarinin alinmasi; demografik veriler yaninda tedaviyi
birakma nedenleri; baslangig ve 1. yil sonunda atak hizlari; EDSS,
9 delikli test ve 25 adim testiyle engellilik durumlari, MSIS-29V2-
MS ile yasam kaliteleri ve yorgunluk etki 6lgegi (FIS) ile yorgunluk
durumlarinin saptanmasi hedeflendi.

Bulgular:

Calismada 14 merkezden DMF tedavisi baglanan 236 hastanin
verileri degerlendirildi. Hastalardan 72’si (%30,5) ilk 12 ay iginde
tedaviyi birakmisti. Toplamda 25 hasta etkisizlik (%10,6), 17 hasta
cilt dokuntuleri (%7,2), 13 hasta gastrointestinal semptomlar
(%5,5) ve 19 hasta diger nedenlerle (%8,1) tedaviyi birakti. Olim
ya da kalici hasar birakan yan etkiye rastlanmadi. Dimetil fumarat
tedavisini 1. yil sonunda devam ettiren 164 hastanin verileri
degerlendirildiginde hastalarin ortalama yasi 37,1 (SD:9.3),

109’u kadin (%66,5) 45’i erkek (%33,5), viicut kitle indeksi 24,6
(SD:3,6) olarak bulundu. Hastalarin %51,2’si daha 6nce hastalik
modifiye edici tedavi almamig naif hastalardi. Tedavinin 1. yilini
tamamlayan 164 hasta igin tedavi dncesi ve 1. yil sonundaki
ortalamalar dikkate alindiginda yillik atak hizi 0,98 ve 0,23 (p =
0,004); EDSS skoru 1,65 ve 1,34 (p<0,001); 9 delikli test suresi
22,4 ve 21,3sn (p<0,001); 25 adim testi stiresi 11,36 ve 10,2sn
(p<0,001); MSIS-29V2-MS yasam kalitesi 6lgegi skoru 51,2 ve
48,8 (p<0,001); FIS yorgunluk 6lgegi skoru 69,3 ve 63,1 (p<0,001)
olarak saptandi.

Sonug:

Dimetil fumarat Tiirk MS hastalarinda atak hizini ve engellilik
diizeyini belirgin sekilde azaltmis; ek olarak yasam kalitesini
artirmis ve yorgunlugu azaltmistir. Tedaviyi birakmaya yol agan yan
etkiler arasinda en sik olanlar cilt dokiintileri ve gastrointestinal
yakinmalardir. Oliim ya da ciddi kalici hasara yol agan yan etkiye
rastlanmamistir. Multipl skleroz tedavisinde DMF etkin ve glivenli
bir secenektir. Bu galisma Tiirkiye’de MS hastalarinda DMF
kullaniminin etkinlik ve giivenligini degerlendiren ilk cok merkezli
¢alismadir.

$5-53 MULTIPL SKLEROZLU BiREYLERDE SOSYAL BiLiSiN YAPISAL
MRG iNCELEMELERI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

TAHA ASLAN , SERKAN OZAKBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJI AD



Amag:

Multipl sklerozlu bireylerde bilissel islev bozuklugu gériilmektedir.
Hastaligin tim evrelerinde ve tum alt tiplerinde rapor edilmistir.
Bununla birlikte, MSin sosyal bilis Gzerindeki etkisi hakkinda
nispeten az sey bilinmektedir. Bu galisma, MSde sosyal bilis

ile genel bilis ve nérogoériintiileme verileri arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica sosyal bilissel bozulma ile
depresyon-anksiyete arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismaya 41 pwMS ve 28 saglikli kontrol dahil edildi.
Katihmcilara MS igin Kisa Uluslararasi Bilissel Degerlendirme

— BICAMS, Gozden Zihni Okuma Testi (RMET), Gaf Testi, Yz
Duygulanim Tanima testi, EmpatiOlcegi (EQ), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HADS) uygulandi. Tim katihmcilara 3

T, 3D T1 agirhkh (T1w) TFE dizileri MRI uygulandi. Elde edilen
veriler gruplar arasinda genellestirilmis lineer model kullanirak
karsilagtirildi.

Bulgular:

MS’li bireylerle ve saglikli kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve tahmini toplam intrakraniyal volim (ICV)
acisindan anlamli fark gozlenmedi (p>0,005). MS’li bireylerde,
empati 6lgeginde daha koétii performans gosterdi ve depresyon-
anksiyete puanlari daha yiiksek bulundu (p<0,005). MS’li
bireylerin %36,8’inde Empati 6lgeginde, %36,8'inde GZOT’de,
%21,1’inde YDT testinde ve %21,1’inde Gaf testinde bozulma
bulundu. Her bir testte bozulmasi olan MS’li bireyler ile bozulmasi
olmayan MS'li bireyler kortikal ve subkortikal beyin volimleri
bakimindan karsilastirildiginda Gaf testinde anlamh faklilik
gorilmezken (p>0,005), GZOT'de sol postosterior singulat ve
sag lingual korteks, YDT testinde korpus kallozumun anterior
pargasi ve sol pericalcarine korteks kalinhigi, Empati 6lgeginde
sol amigdala ve sol anterior singulat korteks kalinligi bakimindan
anlamh farkhhklar bulundu.

Sonug:

Bu galisma ile MS’lilerde sosyal bilisin, genel bilissel bozukluk
olmadan da bozulabilecegi, depresyon ile dogrudan iliskili
olmayabilecegi vurgulanmistir. MS ile ilgili sosyal bilis i¢in dnemli
olabilecek GZOT performansi ile sol posterior singulat korteks ve
sag lingual korteks arasindaki iliski ilk kez kaydedilmistir.

$S-54 SARS-COV-2 ENFEKSIYONU iLiSKiLi YENi TANILI MULTiPL
SKLEROZ VE TUMEFAKTIF DEMIYELiNiZAN LEZYON GELIiSEN
LETM: VAKA SERiSi

TUGBA ERDOGAN ?, BELGIN KOGER ?, SEDAT SEN 2, BELGIN PETEK
BALCI 3, MURAT TERZi 2

1GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2ONDOKUZ MAYIS TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

3 [STANBUL HAMIDIYE SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Amag: SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yeni tanili Multipl Skleroz

ve MS-benzeri timefaktif demiyelinizan lezyon gelistiren LETM
prezentasyonunda paraenfeksiyoz veya postenfeksiyoz etkilerini
tanimlamak ve bunun mevcut belirtiler, radyolojik ve beyin
omurilik sivisi (BOS) bulgulari tizerindeki etkisini arastirmak
amaglandi. Yontem: Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda lg

farkli Multipl Skleroz merkezinde, bes olguda oro-nazofarengeal
orneklemede ve bir olguda beyin omurilik sivisinda (BOS) SARS-
CoV-2 PCR pozitifligi saptanmis olan semptomatik SARS-CoV-2
enfeksiyonu sonrasi ilk santral sinir sistemi (SSS) demyelinizasyon

atag gelisen veya agreve olan alti olgu tanimlandi. Olgularin
belirtileri, radyolojik ve BOS bulgulari incelendi. Sonug: ilk olgu iki
ay once gelisen T7-T12 yerlesimli longitudinal uzaniml transvers
miyelitte SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi klinik ve radyolojik
kotllesme ve beraberinde yeni gelisen agik-uglu kontrastlanan
derin beyaz cevherden sag lateral ventrikiile uzanan timefaktif
demiyelinizan lezyon ile bagvurmustur. Hastada beraberinde
C2-3 ve C3-4 spinal kord segment diizeylerinde posterolateral
yerlesimli demiyelinizan plaklar izlenmistir. D6rt olgu McDonald
2017 tani kriterine gore Multipl Skleroz (MS) ve bir hasta ise
klinik izole sendrom (KiS) tanisi almistir. Bu olgularda SARS-CoV-2
enfeksiyonu ile klinik atak baslangici arasindaki interval 4-93 giin
arasinda degismekte idi. MS hastalari piramidal, KiS olgusu ise
beyin sapi ve duyusal bulgular ile baslangig gdstermistir. Kraniyal
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) tim hastalarda
periventrikiler ve subkortikal beyaz cevher, jukstakortikal,

pons, orta serebellar pedinkiil ya da temporal yerlesimli olmak
lizere multipl demiyelinizan plaklar tespit edilirken, servikal

ya da torakal MRG incelemelerinde 3 olguda kisa-segment
plaklar izlenmistir, bir MS ve KiS olgusunda spinal kord MRG’leri
normal bulunmustur. MS olgularinin tGglinde BOS oligoklonal
band Tip2 pozitif, birinde Tip3 pozitif iken olgularin hepsinde

igG indeks diizeyleri yiiksek idi. KiS olgusunda BOS OKB ve igG
indeksi normal bulundu. KiS olgusunda 6 ay sonra sol kolda
uyusma, servikal MRG’da yeni gelisen bir demiyelinizan plak

ve BOS OKB tip2 pozitifligi gelisti ve hastaya MS tanisi konuldu.
Tartisma: SARS-CoV-2 SSS’e olfaktor bulbus yolu ile girerek
demyelinasyonunu tetikleyebilir ya da agreve edebilir. Bu vaka
serisi goz oniuine alindiginda aktif demiyelinizasyonun hastalk
sonrasl ilk Gg ay igerisinde gelistigi gortilmektedir. Bu durum
enfeksiyona kadar sessiz kalan hastalik stirecinin COVID-19’dan
sonra MRG’daki lezyonlarin tetiklenmesi veya agreve edilmesiyle
birlikte belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir. Sonug olarak,
bu bildiride COVID-19 enfeksiyonunun farkli hastalik seviyelerinde
serebral ve spinal kord demiyelinizasyonunu tetikleyebilecegini
vurgulamay! amagliyoruz.

SS-55 MS HASTALARINDA PROGRESYONUN NONINVAZIF
DEGERLENDIRILMESI

TUGCE GEZER KARABACAK , AHMET KASIM KILIG , BANU OZEN
BARUT

S.B.U. DR.LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI
Amag:

Multipl Skleroz geng eriskinlerde 6zirlllige yol agan en 6nemli
hastaliklardan birisidir. Bu galismada MS hastalarinda hastalik
progresyonunu 6ngorebilmek igin non-invaziv olarak optik
koherans tomografi (OCT) ve MR Spektroskopi ile metabolit analizi
yapilarak degerlendirme amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Noroloji Anabilim dali Multipl
Skleroz polikliniginde takip edilen 15’i RRMS, 12’si PPMS, 13’U
SPMS klinik tiplerine sahip 40 MS hastasi ¢calismaya alindi.
Hastalarin 6 ay aralikla toplamda 2 kez ayni klinisyen tarafindan
EDSS, Dokuz Delikli Tahta , 25 adim testi ve BICAMS testleri
yapildi.Radyolojik takip icin MR Spektroskopi ¢ekimleri 6 ayda bir,
optik koherans tomografi ortalama 4,5 ay aralikla 2 kez yapildi.
MRSde Normal Gorlinimli Gri Cevher, Normal Gériinlimlii Beyaz
Cevher, Talamus ve Korpus Kallozumdan NAA/Cr, Cho/Cr, Cho/
NAA, ml/Cr degerleri dlguldi.

Bulgular:
MRS 6lgtiimlerinde kortikal gri maddede 0. ayda NAA/Cr (p=0.020)

ve Cho/Cr (p=0.028) orani RRMS grubunda progresif gruplara
gore daha yuksek gorilmustir. NGBC de 0.ayda NAA/Cr (p=0.033)



Slgimi RRMS grubunda SPMS grubuna gére daha ytiksek; Cho/
NAA (p=0.028) orani SPMS grubunda RRMS grubuna gore daha
yiksek gérulmustir. 6. ayda RRMS grubunda Cho/Cr (p=0.015)
ve NAA/Cr (p=0.028) 6lgiimlerinde anlamli artis saptandi. Korpus
kallozum 6.ayda RRMS grubunda NAA/Cr (p=0.026) dl¢iiminde
anlamh artis gorildi. Progresyon gosteren hastalarda 6. ay
Slgtimlerinde kortikal gri maddede Cho/NAA (p=0.021) artisi ve
talamus ml/Cr (p=0.004) dustisti gérilmustir ve yapilan cut-off
hesaplanmasinda korteks Cho/NAA 6.ay degeri i¢in cut-off>0,59
alindiginda %85,71 Sensitivite ve %76 Spesifite elde edilmistir.
Talamus ml/Cr 6.ay degeri igin cut-off<0,40 alindiginda %100
Sensitivite ve %25 Spesifite elde edilmistir. Stabilite gosteren
hastalarin talamus ml/Cr i¢in EDSS degerinde degisim olmamasini
predikte edebilecek anlamli cut-off incelenmis ve <0,40 degeri
bulunmustur ve %72,73 Sensitivite, %0 Spesifite elde edilmistir.
Okrelizumab kullanan hastalarin kullanmayanlara gére MRS
bulgularinda 0. ayda kortikal gri maddede NAA/Cr (p=0.003)
degeri yuksek; 6. ayda kortikal gri maddede Cho/NAA (p=0.009)
degeri yuksek, korpus kallozum NAA/Cr (p=0.028) degeri dustik
gorilmustir. RNFL sag (p=0.023) ve sol (p=0.028) nazal kadranlar
Olgiimleri RRMS grubunda progresif gruplara gore ylksek
bulunmustur.4 ay tekrar cekiminde SPMS grubunda sag RNFL
temporal kadranda anlamli azalma (p=0.012) gérulmustir.

Sonug:

Calismamizda progresyon gosteren hastalarda Korteks Cho/
NAA ve Talamus ml/Cr degerlerinde anlaml fark bulunmus ve
progresyon 6ngorilebilmesi igin cut-off degeri hesaplanmistir.
Makula OCT, RNFL ve kogpnitif testler ile MR Spektroskopi
bulgulari arasinda iliski saptanmistir.

$S-56 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA DiMETIL FUMARAT: BiR
GERGEK YASAM CALISMASI

TUNCAY GUNDUZ , SEVDA ERDEN , MEFKURE ERAKSOY , MURAT
KORTUNCU

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANA BILiM DALI

Amag:

Galismamizda dimetil fumarat (DMF) kullanan ya da daha 6nce
kullanmig olan atakh multipl skleroz (MS) hastalarinda etkinlik ve
guvenlik verilerinin elde edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Calisma gozlemsel retrospektif kohort ¢alismasi olarak tasarlandi.
istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dalinda takip edilen ve
2014-2021 yillari arasinda DMF kullanmis atakh yineleyici (RRMS)
ve atakl progresif (RPMS) MS hastalarinin verileri incelendi. DMF
tedavisi 6ncesi genisletilmis 6zurllik durum skalasi (EDSS), MRG
aktivitesi, atak sayisi, kullanilan MS tedavileri ve demografik
ozellikler belirlendi. Hastalarda DMF baslandiktan sonraki ilk
EDSS kotiilesmesi, ilk atak ve ilk yeni MRG lezyonu bilgileri elde
edilerek hastalik aktivitesi olmamasi durumu (NEDA-3) belirlendi.
Cox regresyon analizi ile NEDA-3 durumunu 6n gorebilecek
faktorler arastirildi.

Bulgular:

Toplam 126 atakli MS hastasi (85 kadin, 41 erkek; 116 RRMS, 10
RPMS) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %64’G DMF &ncesinde
baska bir MS tedavisi kullanmisti. MS’in ilk semptomundan
dimetil fumarat baslanmasina kadar gecen medyan sire (hastalk
suresi) butiin kohortta 65,7 ay (IQR, 20,5-131,9) idi. DMF 6ncesi
baska bir tedavi kullanmis olan, atakl progresif olan ve DMF
oncesi hastalik stiresi daha uzun olan hastalarda DMF daha
yuksek oranda kesilmisti (p=0,002, p=0,03 ve p=0,002). Hastalarda

DMF 6ncesi medyan EDSS 2,0 (IQR: 1,0-3,0) idi. DMF sonrasi 65
hastanin %29’unda radyolojik progresyon (MRG’de yeni gelisen
T2 lezyonu ya da kontrast tutan lezyon) gergeklesti (progresyona
kadar gecen medyan siire 7 ay, IQR: 5,0-16,0). Hastalarda DMF
baslandiktan sonra 65 hastanin %25’inde takip stiresince (medyan
16 ay, IQR: 5,3-28,5) NEDA-3 durumu saglandigi gorildi. Cox
regresyon modelinde, DMF dncesinde hastanin baska bir tedavi
almis olmasi ya da beyin MRG’sinde kontrast tutan lezyon olmasi;
atak, 6zurlultk birikimi ve yeni MRG lezyonu g¢ikma ihtimalini
degistirmedi (p>0,05). Bununla beraber DMF 6ncesinde EDSS
skorunun 3’ln altinda olmasi NEDA-3 durumunun yitimine, ilk
ataga ve ilk oziirliluk birikiminin olmasina kadar gegen siireleri
anlamli 6lglide uzatti (NEDA-3 igin p=0,008, HR=1,95). DMF
tedavisi sonrasi hastalarin %51’inde gesitli yan etkiler gorald.
Tedavisi kesilen hastalarin %46’sindaki neden alerjik (“Flushing”
ve diger cilt reaksiyonlari) ve gastrointestinal intolerans yan
etkileri ve %4’tinde uzamis lenfopeni (alti aydan uzun siiren <500
mm3) idi.

Sonug:

Calismamizda elde edilen gergek yasam verileri glincel bilgiler ile
blylk oranda benzerlik gostermektedir. Elde ettigimiz bulgular,
DMF’nin, EDSS skoru 3’lin altinda olan hastalarda baslanmasi
durumunda, atak, beyin MRG’de yeni lezyon ve engellilik birikimi
gelisme riskinin azaldigina isaret etmektedir.

§S-57 MULTIPL SKLEROZLU BiREYLERDE UST EKSTREMITE
FONKSIYONU UZERINDE HANGIi FAKTOR BELIRLEYiCiDiR?: KAS
KUVVETI, DUYU VE KOGNITiF DUZEYiN ETKILERI

UGUR OVACIK ?, KUBRA NUR MENENGIG 2, FERAY GUNGOR ?,
ZEYNEP OZDEMIR ACAR “, ELA TARAKCI 3

1jSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI, SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI, [STANBUL

2[STANBUL AREL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, [STANBUL
3[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
ISTANBUL

“BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGi, [STANBUL

Amag:

Multipl Skleroz (MS)’da tist ekstremite fonksiyonundaki etkilenim
sik bildirilen semptomlardan biridir. MS’li bireylerin glinlik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak surdiirebilmelerinde Ust
ekstremitenin islevsel roll oldukg¢a dnemlidir. Calismamizin amaci
MS’li bireylerde (st ekstremite fonksiyonu ile kas giicii, duyu

ve kognitif dlizey arasindaki iliskiyi incelemek ve st ekstremite
fonksiyonu lzerinde prediktor olan faktori belirlemekti.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza sag eli dominant, hastalik stiresi 0-5 yil arasinda
degisen, klinik seyri Relapsing-Remitting olan 36 MS’li birey dahil
edildi. Katiimcilarin el becerisi Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT),

el kavrama kuvveti Hand Held Dinamometre (HHD), iki nokta
ayrimi (INA) esteziometre ve kognitif diizeyleri Sembol Rakam
Modaliteleri Testi (SRMT) kullanilarak incelendi. DDPT, HHD ve
iINA yalnizca dominant tarafta degerlendirildi ve iki kez yapilan
dlglimlerin ortalamasi kaydedildi. DDPT ile HHD, iNA ve SRMT
arasindaki iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi. iliskili
parametreler arasinda ¢oklu regresyon analizi uygulandi. istatiksel
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:



Katihmcilarin 24’G kadin, ortalama yasi 33.61 yil, EDSS’si 1.34 ve
hastalik stiresi 2.75 yildi. MS’li bireylerin ortalama DDPT siresi
20.72+4.06 sn, HHD 24.48+9.03 kg, iNA 4.41+1.05 mm ve SRMT
54.38+22.47 puandi. DDPT ile HHD (rho:-0.515, p:0,002) ve SRMT
(rho:-0.545, p:0,001) arasinda negatif yonde orta dlzeyde iligki
bulunurken, INA arasinda iliski bulunamadi (rho:0.074, p:0,675).
Regresyon analizi sonucunda DDPT’yi HHD’nin ($=-0.298, t(32)=-
2.11) ve SRMT’nin (B=-0.488, t(32)=-3.44) anlaml ve olumsuz
olarak yordadigi bulundu.

Sonug:

Calismamizin sonuglari MS'li bireylerde Ust ekstremite
fonksiyonunun kavrama kuvveti ve kognitif dizey ile iliskili
oldugunu gosterdi. MS’li bireylerde erken donemde kognitif
diizey ve kavrama kuvvetinde gorilen disus, Ust ekstremitedeki
etkilenimi 6ngérmede bir belirteg olabilir.

$5-58 COVID-19 SONRASI PROKSIMAL TUTULUMLU GUILLAIN
BARRE SENDROMU, HASTALIK PATOGENEZi VE SINIFLAMASINI
iCiN YENI BiR YOL MU?

ALPER ERYILMAZ , ABDULKADIR TUNG

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Giris Guillain-Barré sendromu (GBS), periferik sinir sisteminin
akut baslangigli, immin aracili bir bozuklugudur. Tipik
prezentasyonu arefleksi, duyusal semptomlar ve siklikla kraniyal
sinirlerin tutulumu ile birlikte asendan flask simetrik paralizi

ile karakterizedir. Erken donemde sinir kokleri, spinal sinirler

ve pleksuslar dahil olmak tzere proksimal sinirlerin tutulumu
literattirde nadiren bildirilmistir. Son zamanlarda COVID-19
sonrasi ortaya ¢ikan GBS olgulari bildirilmis ve ilging bir sekilde
proksimal gligsuizliik ile baslayan klinik bulgular 6n plana ¢ikmistir.
Olgu 55 yasinda kadin hasta, 1 haftadir olan bacaklarda uyusma
ve giic kaybi sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinden 15 giin énce
COVID-19 tanisi aldigi ve hastanede yatis slireci oldugu 6grenildi.
Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. Muayenesinde biling
acik, koopere, oryante idi. Kranial sinir muayenesi normaldi. Kas
glici muayenesinde, bilateral alt ekstremitelerde sagda 3/5, solda
+3/5 dlzeyinde paraparezi mevcuttu. Derin tendon refleksleri
global kayipti. Net bir seviye olmamakla birlikte torakal bolge ve
asagisinda hipoestezi ve belirgin agrili parestezileri mevcuttu.
Kranial ve tiim spinal MR lari dis merkezde g¢ekilmis ve normal
olarak yorumlanmisti. Hastanin elektrofizyolojik incelemesinde
Ustte bilateral medyan F latanslari uzundu. Altta F persistansi
belirgin azalmigt ve latanslar uzundu. Soleus kasi H refleksi
kayipti. Bunlarin digsinda patolojik bir bulgu izlenmedi. Lomber
ponksiyon yapilan hastanin beyin-omirilik sivisi (BOS) protein
diizeyi yiiksek (65 mg/dL) bulundu, hiicre saptanmadi. Mevcut
klinik, BOS ve sinir iletim galismasi sonuglarina dayanarak GBS
tanisi konan hastaya 5 giin sureyle toplam 2 gr/kg dozunda IVIG
tedavisi verildi. Tedavi sonrasi kas giiglerinde belirgin diizelme
gozlendi. Tartisma Guillain-Barré sendromu, demiyelinizan

ve aksonal alt tiplerinde farkli antijenleri hedefleyen periferik
sinirlerin gangliozid bilesenlerine (“molekuler taklit”) karsi
¢apraz reaksiyona neden olan bir enfeksiyona karsi anormal

bir otoimm{in yanittan kaynaklanir. Literatiirde giderek artan
sayida COVID-19 sonrasi GBS olgulari bildirilmektedir. Olgular
demiyelinizan veya aksonal tipte olabilmekle birlikte proksimal
tutulumla prezente olan olgular da bildirilmistir. Erken GBSdeki
otopsi, elektrofizyolojik ve goriintiileme galismalarinin giincel
verileri, proksimal sinirlerde, 6zellikle intratekal spinal sinir
kokleri ve spinal sinirlerin ventral dallarinda patolojik degisiklikler
oldugunu gostermektedir. Olgumuz da bu yoniiyle degerlidir.
Baglangici itibariyle spinal bir hasari da telkin eden siireg tanisal
karmasaya yol agabilmekte, bu yoniyle de hastaligin taninmasi

ve belki de siniflamaya dahil edilmesi giderek daha ¢ok 6nem
arzedecegi gorisiindeyiz.

$5-59 KARPAL TUNEL SENDROMUNDA ELEKTRODIAGNOSTIK
BULGULARIN, SEMPTOM, FONKSIYONEL DURUM VE DEPRESYON
ILE iLiSKiSININ GOSTERILMESIi

GUNES GURSAN UYGUN , DEVRAN SUER

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Calismamizda, Karpal Tinel Sendromu (KTS) tanisi alan hastalarin
elektromyografik (EMG) galismalarinin semptom o6lgekleri,
fonksiyonel 6lgekleri, beck depresyon olgekleri ile karsilastiriimasi
ve KTS seviyesi ile dlgekler arasinda korelasyonun gosterilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Karpal tiinel sendromu 6n tanisi ile EMG tetkikleri yapilan ve
elektromiyografik olarak KTS tanisi konduktan sonra, hastalara
Karpal Tiinel Sendromu Semptom 6lgegi, Fonksiyonel 6lgek

ve Beck Depresyon olgekleri uygulanmistir. KTS Semptom
Olceginde normalden agira (1-5), Fonksiyonel 6lgekte (1-5),

Beck Depresyon Olgeginde 21 soru (0-3) puanlar kayrtlanmistir.
Hastalarin elektromyografik incelemelerinde her iki Ust ekstremite
median ve ulnar DSAP, median ve ulnar BKAP, distal latans ve
motor ve duysal sinir iletim hizlari kayitlanmigtir. Karpal Tinel
sendromu tanisinda Amerikan Elektrodiagnostik Birligi kriterleri
kullaniimistir. Karpal Tiinel sendromu siniflandiriimasinda ise
Blands noérofizyolojik siniflandirma kullanilmigtir. Calismada KTS'yi
aciklayabilecek diyabet, renal hastalik, tiroid hastaliklari, el bilek
dizeyinde kitlesi olan hastalar diglanmstir.

Bulgular:

Calismaya 48 hasta alinmistir. Bunlarin 6’si erkek, 42’0 kadin
hastadir. Kadinlarin yas ortalamasi 47.7 + 6.7, erkeklerin yas
ortalamasi 50.1 + 10.1 olarak izlendi. Hastalari elektrodiagnostik
olarak ¢ok hafif- hafif KTS ile orta-agir KTS olarak iki grupta
inceledik. KTS ¢ok hafif-hafif ve KTS orta-agir olan gruplar
arasinda hastalarin yaslari anlamh (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. KTS ¢ok hafif-hafif ve KTS orta-agir olan gruplar
arasinda semptom 6lgegi skoru anlamli (p > 0.05) farkhlik
gostermemistir. KTS ¢ok hafif-hafif ve KTS orta-agir olan gruplar
arasinda beck depresyon o6lgegi skoru anlamh (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. KTS ¢ok hafif-hafif ve KTS orta-agir olan gruplar
arasinda fonksiyon 6lgegi skoru anlamli (p > 0.05) farkhhk
gostermemistir. KTS orta-agir olan grupta median DSAP degeri,
KTS ¢ok hafif-hafif olan gruptan anlaml (p < 0.05) olarak daha
diistiktii. KTS orta-agir olan grupta SiH degeri KTS ¢ok hafif-hafif
olan gruptan anlaml (p< 0.05) olarak daha disukti. KTS orta-agir
olan grupta median BKAP degeri KTS ¢ok hafif-hafif olan gruptan
anlamh (p < 0.05) olarak daha diistiktii. KTS orta-agir olan grupta
latans degeri KTS ¢ok hafif-hafif olan gruptan anlaml (p < 0.05)
olarak daha uzundu. KTS orta-agir olan grupta SiH degeri KTS ¢ok
hafif- hafif olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha dstikta.

Sonug:

Karpal Tiinel Sendromu, median sinirin bilek diizeyinde
tuzaklanmasi ile karakterize bir monondéropatidir. Tani, temel
olarak klinik semptomlar, fiziksel bulgular ve elektrodiagnoz

ile konmaktadir. Calismamizda elektrodiagnostik bulgular ile
hastanin fonksiyonel durumu ve semptom agirligi ile ilgili bir
iliski bulamadik. Elektrodiagnostik bulgular ile hastanin KTS iliskili
semptomlari ve fonksiyonel durumu bagimsiz parametreler
olarak goziikmektedir. Klinisyen ve arastirmacilarin KTS
degerlendirmesini yaparken her iki parametreyi de gézoniine



alarak yapmalarini 6nermekteyiz.
$S-60 MYASTENIA GRAVIS TESHISINDE VNG KULLANIMI

GOKNUR SELEN KOCAK *, BENGI DOLEK YERLIKAYA 3, MERVE
MERYEM OREN 4, MELIH TUTUNCU 4, EYUP KARA 3, HAYDAR
MURAT YENER 2, AHMET ATAS 3, MEHMET AL AKALIN °, NURTEN
UZUN ADATEPE *

1STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP
FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP
FAKULTESI KBB ANABILIM DALI

3 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP
FAKULTESI ODYOLOJi BiLiM DALI

4[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI HALK SAGLIG!
ANABILIM DALI

S MEMORIAL BAHCELIEVLER HASTANES|

Amag:

Videonistagmografi (VNG) kizilétesi video gozlikler yardimiyla
g6z hareketlerini dogrudan kaydeden, glinimuzde vestibulo-
ocular reflex (VOR) analizinde kullanilan bir yontemdir. Amacimiz,
miyastenia gravisli (MG) hastalarin ekstraokiler kas (EOM)
aktivitesinde bir azalmayi tespit etmek icin VNGnin kullanilip
kullanilamayacagini aragstirmaktir.

Gereg ve Yontem:

CGalisgmamiza okdiler baskin 13 ve jeneralize 21 olmak Uzere

34 MGli hasta ve 23 saglkh kontrol katildi. VNG kullanarak,
hastalarin hareketli bir hedefi takip ederken g6z hareketlerinin
hizini kaydettik. Daha sonra, goz hareket hizini (derece/saniye)
hedef hiza (derece/saniye) bélerek kazanci hesapladik.

Bulgular:

MG hastalarda, ortalama baslangi¢ kazanci (maksimum

kazang) sag goz igin 1,2310,31 (aralik: 0,63-2,15) ve sol goz igin
1,22+0,37 (aralik; 0,60-2,28) idi. Ortalama minimum kazang

sag icin 0.11+0.12 (0.01-0.58) ve sol igin 0.14+0.5 (0.02-0.55)

idi. Yorgunluk nedeniyle hareket kazanimi sag gozde %91,7, sol
gozde %88,2 azaldi. Minimum hiza ulastiktan sonra, hiz tekrar
yikselmeden 6nce, sagda ortalama 1,08+0,52 (0,3-2,4) saniye ve
sol igin 1,49+0,85 (0,4-3,6) saniye boyunca kazang minimumda
kaldi. Saghkli deneklerde yorgunluga bagh azalma olmadi.

Sonug:

Calismamiz, MG hastalarinda EOM aktivitesinde hizlarin
azaldigini ve minimum hiza ulastiktan sonra bir ila iki saniye
icinde dlzelmeye basladigini gostermistir. Bu bulgular dustuk
frekansli ardi sira sinir uyarimi testi U-sekili modeline benzerlik
gostermekte ve VNGnin MG igin umut verici bir tani testi
olabilecegini disinmektedir.

$S-61 ENDER GORULEN BiR KAS HASTALIGI: LIMB GIRDLE
MUSKULER DiSTROFi R18 OLGU SUNUMU

GULCE COSKU YILMAZ CAKAN %, EBRU BOLUK ?, YAPRAK SECIL %,
ASLI SUBASIOGLU 2

1[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIBBi GENETIK AD

Olgu:
GIRIS: Limb-Girdle Muskuler Distrofiler (LGMD), proksimal kas

gruplarinda kas gticii ve kas kutlesi kaybi ve buna eslik eden farkh
bulgularin gorilebildigi heterojen bir genetik hastalik grubudur ve

kalitimsal 6zelliklerine gére otozomal dominant (OD) ve otozomal
resesif (OR) olarak incelenir. LGMD R18 (eski adiyla LGMD 2S);
Transfer Proteini Partikiil Kompleksi 11i (TRAPPC11) kodlayan
genin 4935 lokusundaki mutasyondan kaynaklanir. TRAPPC11
mutasyonu nedeniyle olusan LGMD R18 icin mevcut klinik veriler
vaka raporlari ve serileri ile sinirhdir. Biz de bu vaka sunumu

ile klinigimizde proksimal kas gligstizIigu etiyolojisine yonelik
inceledigimiz ve TRAPPC11 mutasyonu saptadigimiz bir hastayi
paylasarak literattirdeki mevcut bilgilere katkida bulunmak istedik.
OLGU: 25 yasinda, sag elli, akraba evliliginden dogma erkek hasta
klinigimize 7-8 yaslarindan beri ylriimekte ve merdiven gikmakta
zorlanma, sik digme yakinmalariyla basvurdu. Anamnezinden
hastanin normal zamanda yiriudigu fakat geg konustugu; 3
yasindayken febril konviilziyon gegirdigi ve bu olaydan sonra
motor ve mental gelisiminin yavasladigi 6grenildi. Aile éykusi
yoktu. Norolojik muayenesinde 6n kol fleksor ve ektensor kaslari
ile el bilek ekstensor kas glci bilateral 4/5, boyun fleksorlerinde
kas glicu 4/5; kalca fleksorlerinde 2/5, kalga ekstensoérlerinde
1-2/5, uyluk adduktorleri 2/5,diz fleksér ve ekstensérlerinde

kas glicu +4/5 izlendi. Derin tendon refleksleri normoaktifti.
Gowers arazi mevcuttu. Mevcut bulgular hastada, alt ekstremite
proksimallerinde baskin kavsak tipi kas gligstizligiine isaret
etmekteydi. EMG bulgulari miyopati ile uyumluydu. Hastada
kalitimsal miyopati dusiiniilerek yapilan genetik incelemede
LGMD R18 ile uyumlu olarak TRAPPC11 Class 1 homozigot

gen mutasyonu izlendi. Hastaligin fenotiplemesine yonelik
yapilan tetkiklerde servikal ve torakal vertebral kolonda skolyoz
saptandi. Lomber bolgede intervertebral disklerde dejenerasyona
sekonder dizensizlikler izlendi. L3 - S1 arasi disklerde santral
agirlikl minimal tagmalar saptandi. Karaciger ve goz patolojisi
saptanmadi. EKO, EEG ve kranial MRG normaldi. Total skoru 22/30
olan MMSE’de zaman oryantasyonunda hafif diizeyde ve dikkat
alaninda ileri diizeyde etkilenme izlendi; bellek islevleri ve gorsel-
mekansal becerileri normaldi. 1Q testinde sinirda mental kapasite
ile uyumlu bulgular gézlendi. Bu bulgular isiginda hastamizi
kas-iskelet sistemi deformiteleri, nérogelisimsel sorunlar ve

hafif kognitif bozukluk gibi sendromik 6zellikleri olan LGMD R18
olarak degerlendirdik. TARTISMA: GUnimiizde LGMD’lere neden
olan 30dan fazla patojenik mutasyon tanimlanmistir. TRAPPC11
mutasyonu da bunlardan biridir. TRAPPC11 gen mutasyonu

ile iliskili LGMDler, LGMD R18 (LGMD 2S) olarak adlandirilir.
TRAPPC11 geni, ER ve Golgi aygiti arasindaki tagimada yer alan
bir hiicre zari transfer proteini olan TRAPPC11’i kodlar. TRAPPC11
proteinindeki yapisal kusurlar esas olarak hiicrenin salgilama
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur. Hiicre membran trafigi
TRAPPC11 mutasyonlari nedeniyle degistiginde, hiicrenin salgi
fonksiyonlarinin bozulmasina yol agar. Literatiirde bu mutasyon
en sik kavsak tipi kas zaafi, hepatosteatoz ve katarakt ile
iliskilendirilmistirTRAPPC11 mutasyonuyla birlikte olan LGMD
R18 ilk defa 2013 yilinda Boégershausen ve arkadaslari tarafindan
Suriyeli 2 aileden toplam 8 bireyde bildirilmistir. Bu raporu
takiben Cin, ispanyol ve Tiirk kokenli vakalar yayimlanmistir. Bu
vakalarda ataksi, zeka geriligi, hiporefleksi, katarakt, hiperlordoz,
akalazya, alakrima, epilepsi ndbetleri, serebellar atrofi, global
kortikal atrofi, alt ekstremitelerde spastisite, hiperkeratoz,
hiperlordoz ve hepatomegali gibi klinik 6zellikler bulunmaktadir.
Sundugumuz olguda sadece kas-iskelet sistemi deformiteleri,
norogelisimsel sorunlar ve proksimal kas glgstzltgline eslik
eden hafif kognitif bozukluk mevcuttur. Olgumuzda daha 6nce
bildirilen hastalara benzer erken gocukluk ¢aginda baslangig,
motor-mental retardasyon ve skolyoz gibi 6zellikler olmasina
ragmen nispeten daha sinirli bulgulari oldugu gorilmektedir.
Olgumuzda da gordiigimiiz izere, hastalarda literatlirde 6nceden
bildirilmis semptom ve 6zelliklerin olmamasi, klinisyenleri ileri
inceleme yapmaktan alikoymamalidir. Kavsak tipi kas gligstizligu
ile bagvuran bir hastada miyopatiye eslik eden diger sistemik
patolojilerin de gorilebilecegi bilinmeli ve ilgili sistemler
arastirilmahdir. Ek olarak giinimiizde LGMDden sorumlu bazi
genler igin hastalik modifiye edici tedavi ¢alismalari oldugu da
bilinmektedir ancak s6z konusu sendromik 6zelliklere sahip



hastalar oldugunda, gelecekte calisilacak molekiillerin tedavi
hedefinin ve glvenlik profilinin dogru belirlenmesi ancak iyi bir
hastalik fenotiplemesi ile mimkin olacaktir. SONUC: LGMD R18,
TRAPPC11 mutasyonlarinin neden oldugu nadir bir hastaliktir

ve daha 6nceki olgu sunumlarindan bildigimiz birgok farkl klinik
ozellige sahiptir. Bu ozellikler tek baslarina veya kombinasyonlar
halinde bulunabilir. Literatiirde bildirilen vaka sayisinin sinirh
olmasi nedeniyle LGMD R18 igin belirlenmis kesin bir fenotip
yoktur. Bu konuda en biiyiik sorumluluk biz klinisyenlere
dismektedir. Clinkl gelecekteki tedavi stratejilerinin belirlenmesi;
bildirilen vaka sayisinin artmasi sayesinde LGMD R18 gibi nadir
hastaliklara yonelik bakis agimizin genislemesi yoluyla miimkiin
olacaktir. Az sayida fakat oldukga degerli klinik bulgulari olan
olgumuz araciligi ile, TRAPPC11 mutasyonlu yeni bir olguyu
literatlire kazandirmanin yani sira, bu 6nemli noktalari da
vurgulamak istedik.

SS-62 AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZDA FASYAL SiNIiR
TUTULUMU: iKi OLGU SUNUMU

GULSEN YUNISOVA , PIRAYE OFLAZER

KOC UNIVERSITESI HASTANES], NOROLOJI ABD, KAS HASTALIKLARI
MERKEZI

Olgu:

Amag: Bir motor noéron hastaligi olan amyotrofik lateral skleroz
(ALS)'de alt kranyal sinirlerin tutulumu, erken dénem dahil,
hastaligin tim evrelerinde sik goraliir ve bulber tutulumu belirler.
Buna karsilik, fasyal sinirin tutulumu, ALS icin tipik degildir. ilk kez
1978 yilinda bildirilmis olan ALS-fasyal sinir tutulumu birlikteligi
son yillarda, gelismis MR sekanslari (Evaluation With Fast Imaging
Employing Steady-State Acquisition-FIESTA) ile incelenmis ve
ALS’de fasyal sinirin atrofiye ugradigi gériintiilenmistir. Yontem:
Bu sunumda Kog Universitesi Hastanesi, Noroloji ABD, Kas
Hastaliklari Merkezimizde takip ettig§imiz ALS tanisi alan ancak
yiz sinirinin de etkilendigi iki olgu, bu birliktelige dikkat gekmek
Uzere tartigilacaktir. Olgu 1. Altmis iki yasindaki erkek hasta,
yaklagik dort yildir sag ylz yariminda ilerleyici zaaf ve seyirme,
son bir yildir buna eklenen konusma ve yutma glicligi yakinmasi
Gzerine basvurdu. Norolojik muayenesinde sag Ust ve alt yiiz
yariminda zaaf, dilde atrofi ve fasikllasyon, artmis ¢ene ve

derin tendon refleksleri mevcuttu. Kranyal MR’da motor néron
hastaligi ile uyumlu olarak, kortiko-spinal trakt trasesi boyunca
simetrik sinyal artigi izlendi. Ayrica her iki hemisferde ak madde
dizeyinde kronik iskemik gliotik odaklar olan hasta, antiagregan
tedavi altinda izlenmekteydi. EMG incelemesinde dilde ve Ust
ekstremite kaslarinda aktif denervasyon bulgulari izlendi. Kan
incelemelerinde brusella agliitinasyon testleri pozitif saptanan
hastaya norobrusellozu dislamak amaciyla lomber ponksiyon
yapildi ancak beyin omurilik sivisi normaldi. Buna ragmen
sistemik bruselloz tedavisi baslanan hastada bu tedavi siirecinde
ve sonrasinda norolojik sikayetlerde progresyon izlendi. Olgu

2. Yetmis bes yasindaki erkek hasta, iki senedir giderek artan
konusma bozuklugu, agiz cevresini iyi kullanamama, son aylarda
buna eklenen yutma glgligi, ylz ve ekstremite kaslarinda
seyirme sikayetleri tizerine basvurdu. Norolojik muayenesinde

iki yanli alt yiz yariminda zaaf, dilde hafif atrofi, sol st
ekstremite distalinde minimal zaaf vardi, derin tendon refleksleri
normaldi. Kranyal MR’da kortikal atrofi izlenen hastaya yapilan
noropsikolojik test incelemesinde gorsel ve galisma belleginde
daralma izlendi, diger becerileri normaldi. EMG incelemesinde
taraf kaslarinda ve tiim ylz kaslarinda aktif denervasyon bulgulari
nin eslik ettigi nérojenik tutulum bulgulari saptandi. Sonuglar:

iki olgunun da paraneoplastik panel incelemeleri negatif, serum/
idrar immunfiksasyon incelemeleri normaldi. Hastalarin genetik
incelemeleri devam etmektedir Tartisma: ALS’de klinik olark
fasyal sinirin etkilendigi nadir vakalar literatirde bildirilmektedir.
Son yillarda yapilan bir ¢alismada FIESTA gorintdileri ile ALS'de

fasyal sinirin, normal gériinen koklear sinirle karsilagtirildiginda,
belirgin atrofiye ugradigi gosterilmistir. Bu sunumda ALS’de
norodejeneratif stirecin sadece alt kranyal sinirlere sinirli
olmadigl, nadir de olsa fasyal sinirin de etkilenebilecegine ve bu
durumlarda ayirici tanida ALS'nin dislinilmesi gerektigine dikkat
cekmektir.

SS-63 ADPRHL2’DE (AHR3) YENI BiR MUTASYONUN NEDEN
OLDUGU EPiZODIK PSiKOZ, ATAKSIi, PIRAMIDAL BULGULAR iLE
SEYREDEN MOTOR NOROPATI (PAMP SENDROMU)

HACER DURMUS ?, ELIF MERTOGLU 2, HEINRICH STICHT 3,
SERDAR CEYLANER ¢, ISIN BARAL-KULAKSIZOGLU 5, SAID
HASHEMOLHOSSEIN 2, EVREN ONAY-UCAR 2, YESIM GULSEN
PARMAN *

1JSTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL UNIVSERSITESI, MOLEKULER BiYOLOJi VE GENETIK
BiLimM DALI

3 INSTITUTE OF BIOCHEMISTRY, FRIEDRICH-ALEXANDER-
UNIVERSITGT ERLANGEN-NURNBERG, ERLANGEN, GERMANY
4INTERGEN MOLEKULER GENETIK TANI MERKEZ[,ANKARA
SISTANBUL TIP FAKULTESI, PSKIYATRI ANABILIM DALI

Amag:

“ADP-Ribosilarginin Hidrolaz Benzeri Protein 2” proteini, ADPRHL2
geni tarafindan kodlanir ve ADP ribosilasyonu tersine gevirir.

Son zamanlarda, ADPRHL2deki mutasyonlarin, epizodik, stres
kaynakli ndbetler, ataksi ve aksonal néropati ile iliskili, cok nadir
ve ¢ocukluk baslangigh siddetli nérodejenerasyon sendromu

ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada, daha énce
tanimlanmamis eriskin baslangigli yeni bir sendroma “epizodik
psikoz, ataksi, piramidal bulgular ile seyreden motor néropatiye
(PAMP sendromu)” neden olan ADPRHL2de genindeki “novel” bir
mutasyonun klinik ve genetik 6zellikleri arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem:

Bu galismaya epizodik psikoz, ataksi ve piramidal belirtileri ve
motor ndropatisi olan, aralarinda akrabalik bulunmayan iki farkl
aileden dort hasta dahil edildi. Her aileden bir indeks hastaya

tiim ekzom dizileme analizi yapildi. Bulunan degisilikler Sanger
dizileme yontemi ile dogrulandi. Proteinin ekspreyonu cilt biyopisi
materyalinden Uretilen fibroblast kiiltirlerinde westernblot
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular:

indeks hasta, 20 yasinda viral bir enfeksiyondan sonra

baslayan ataksi, ellerde postural tremor ve hallisinasyonlar ile
basvurmustu. Hastanin yakinmlari herhangi bir tedavi gérmeden
3 ay iginde dizeldi. Norolojik muayenesinde hafif distal gligstizliik,
canli DTRler, bilateral Babinski isareti, azalmis vibrasyon ve
pozisyon duyusu ve ataksi saptandi. Pes cavus ve ¢eki¢ parmak
bulgusu, hastanin muaynesinde dikkati ¢ekti. EMGde distal
kaslarda nérojenik degisiklikler ve normal duyusal sinir iletim
¢alismalari saptandi. Kraniyal MR normaldi. Takibinde hasta,

yine stres iliskili (minor cerrahi, enfeksiyon ve minor travma) Gg
siddetli atak daha gegirdi ve norolojik bulgulari giderek kétiilesti.
Hastanin ablalarindan ikisi ok daha hafif fenotiplere sahipti.
Akraba olmayan bir aileden gelen dérdiincl hastanin fenotipi

ise, indeks hasta ile ayniyd. iki hastanin PET incelemesinde
hipokampal hipometabolizma saptandi. Etkilenen tiim hastalarda,
ADPRHL2nin yiiksek oranda korunmus bir bélgesinde homozigot
yeni NM_017825.3:¢c.838G>A (p.Ala280Thr) mutasyonlari vardi.
Western blot analizleri, bu hastalarda ADPRHL2nin eksprese
edilmedigini gosterdi.

Sonug:



Bu ¢alismada, yeni bir klinik sendrom tanimlanmis olup,
ADPRHL2 iligkili hastaliklarin genotipik ve fenotipik spektrumu
genisletilmistir. Stres iliskili, ataksi, psikoz, hareket bozukluklari ve
noropati ataklariyla seyreden hastalarda ADPRHL2 iliskili PAMP
sendromu akla gelmelidir.

SS-64 GUILLAIN-BARRé SENDROMU VE MAKROFAJ AKTIVASYON
SENDROMU BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU, ORTAK SEBEP
COVID-19 MU?

HASIM GEZEGEN , ARMAN CAKAR , HACER DURMUS TEKCE ,
YESIM GULSEN PARMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI
Olgu:

Giris: Guillain-Barré Sendromu, akut baslangigli, inflamatuar
kokenli bir poliradikiilonéropati tablosudur. Makrofaj

aktivasyon sendromu (MAS) ise 6zellikle romatolojik hastaliklar
ve enfeksiyonlar sirasinda T lenfosit ve makrofajlarin asiri

ve kontrolsiiz uyarilmasiyla gelisen ve hayati tehdit eden

bir komplikasyondur. Her iki hastaligin etiyolojisinde viral
enfeksiyonlar yer alsa da literatiirde bu iki hastaligin birlikteligi
nadiren bildirilmistir. Covid-19 enfeksiyonu sirasinda Guillain-
Barré Sendromu ve MAS artan siklikta bildirilmektedir. Olgu
Sunumu: Kirk bir yasinda kadin hasta, sol bacaktan baslayip bir
glin sonra sag bacaga, birkag glin sonra da kollara gikan gligstizlik
ve bir hafta sonra eklenen ses kisikligl yakinmasiyla basvurdu.
Ozgegmisinde ailevi akdeniz atesi ve buna bagli amiloidoz &ykiisii
vardi. Norolojik muayenesinde hasta hipofonik konusuyordu. Dil
glcl zayiftl. Solda periferik tipte fasyal paralizisi vardi. Kaslarinin
glicu her iki Ust ekstremitede proksimal ve distalde 4/5, alt
ekstremitelerde ise proksimalde ve distalde 2-3/5 diizeyindeydi.
Derin tendon refleksleri Ust ekstremitelerde hipoaktifti, altta

ise alinamadi. Yuizeyel duyu muayenesi normaldi. Vibrasyon

hissi ekstremite distallerinde azalmisti. Taban derisi refleksi

iki yanli fleksordi. Akut faz belirteglerinde ytikseklik saptanan

ve sol bacakta kizarikhk ve sislik gelisen hastaya selilit tanisi

ile antibiyotik tedavisi baglandi. Ayrica kan biyokimyasinda
hiperferritinemi, trombositopeni, hipofibrinojenemi, karaciger
fonksiyon testlerinde ytikseklik nedeniyle makrofaj aktivasyon
sendromu tanisi konuldu. EMG incelemesinde akut motor
aksonal polindropati ile uyumlu bulgular saptandi. Lomber
ponksiyon incelemesi, trombositopeni ve uzamig INR nedeniyle
yapilamadi. Covid-19 enfeksiyonu 6ykisi olmayan ve tekrarlanan
Covid-19 PCR testleri negatif olan hastanin, Covid-19 asisI
olmamis olmasina ragmen Covid-19 IgG antikoru pozitif saptandi.
Hastaya Guillain-Barré Sendromu tanisi ile toplam 7 defa
plazmaferez uygulandi. Makrofaj aktivasyon sendromu tedavisi
icin plazmaferez sonrasinda 2 gr/kg IVIg tedavisi uygulandi.

Bu tedavilerden yarar géren hastanin son muayenesinde kas
giclinde belirgin dizelme gozlendi. Tartisma: Covid-19 ile iliskili
Guillain-Barré Sendromu olgulari artan siklikta bildirilmektedir.
Olgumuzdaki gibi asemptomatik gegirilen Covid-19 enfeksiyonu
sonrasinda da, MAS ve GBS gelisebilecegi akilda tutulmaldir.

$S-65 YAYGIN HiPERPIGMENTASYON iLE BASVURAN BiR
DERMATOMIYOZIT OLGUSU

HASIM GEZEGEN ?, MUSTAFA ALTINKAYNAK 2, ARMAN CAKAR %,
HACER DURMUS TEKCE ?, TIMUR SELCUK AKPINAR 2, YESIM
GULSEN PARMAN !

1[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, i¢
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Olgu:

Girig: Dermatomiyozit, subakut baglayan, proksimal kaslarda
baskin kas gligstizIigl ve karakteristik cilt bulgulariyla giden
inflamatuar kdkenli bir kas hastaligidir. Erigkin yasta, hastalarin
yaklasik %30’u maligniteyle iliskilidir. Bu bildirimizde, zaaf
oncesinde ciltte hiperpigmentasyon kendini gosteren bir
dermatomiyozit olgusu sunulacaktir. Olgu Sunumu: Kirk bes
yasinda kadin hasta, bir yil 6nce yiiziinden baslayip alti ay

icinde tim viicuduna yayilan kasgintili kizariklk ve alti aydir bu
yakinmasina eklenen proksimal kaslarda belirgin gligsiizlik
yakinmalariyla basvurdu. Gigsizlik ile birlikte yutma ve
¢ignemede zorlanma yakinmasi da olan hastanin son bir yilda
yaklasik 30 kilo kaybi olmustu. Ozge¢misinde baska bir hastalik
yoktu. Hastanin sistemik muayenesinde Gottron papdilleri, tim
viicudunda bronz hiperpigmente goriinim ve ekskoriasyon

izleri mevcuttu. Norolojik muayenesinde dil glict zayifti. Boyun
fleksorlerinin kas giicti 4/5 idi. Ekstremite kaslarinin giict her iki
lst ekstremitede proksimal ve distalinde 4/5, alt ekstremitelerde
ise proksimalde 4-/5, distalde 4/5 duizeyindeydi. Kreatin kinaz (CK)
degeri 132 U/ml (30-220) saptanan hastanin elektromiyografi
(EMG) incelemesi patolojik spontan faaliyetin eslik ettigi yaygin
miyojen tutulum ile uyumluydu. Uyluk MR incelemesi miyozit

ile uyumlu olabilecek sinyal degisiklikleri izlendi. Hastanin kas
biyopsisinde dermatomiyozit ile uyumlu bulgular saptandi. Eslik
edebilecek malignitelere yonelik yapilan PET/BT incelemesinde
her iki aksillada patolojik FDG tutulumu izlendi. Buradan yapilan
biyopsi, kahverengi pigment yikli makrofaj topluluklari gosteren
dermatopatik lenfadenopati olarak sonuglandi. Miyozit antikor
paneli incelemesinde anti-SAE1 antikoru 3+ saptandi. Hastaya

1 gr/glin dozunda intravendz metilprednizolon tedavisi verildi.
Tartisma: Anti-SAE1 antikoru tim dermatomiyozit hastalarinin
yaklasik %3-8’inde goriilen bir antikordur. Nadiren olgumuzda
oldugu gibi; klasik dermatomiyozit cilt bulgularindan farkh olarak,
tiim vicutta yaygin bir hiperpigmentasyon benzeri diffiiz ve koyu
renkli deri dokiintisu ile iliskili oldugu bildirilmistir.

SS-66 DISTROFINOPATI TANILI HASTALARIMIZIN DEMOGRAFIK,
KLINIK VE GENETIK OZELLIKLERI

MURAT YILDIRIM KALE

iZMIR TEPECIK EGT ARS HST
Amag:

Kas hastaliklari birimimizde takip edilmekte olan distrofinopati
hastaligi olarak da bilinen duchenne muskdler distrofi (DMD)
ve becker muskuler distrofi (BMD) tanisi almis hastalarimizda
saptanmis olan distrofin genindeki mutasyonun tiplerini,
lokalizasyonlarini ve kas biyopsisi bulgularini demografik bir
sekilde sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda, 1zmir tepecik egitim arastirma hastanesi kas
hastaliklari birimimizde halen takibi devam etmekte olan tanilari
genetik ve/veya kas biyopsisi ile kesinlesmis DMD ve BMD

tanili pediatrik ve eriskin yas grubu hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastaliga neden olan distrofin genindeki
mutasyonlarin lokalizasyonlari ve tipleri (delesyon, duplikasyon
ve nokta mutasyonu gibi diger mutasyon tipleri) , kas biyopsisi
yapilmis olan hastalarin patolojik bulgularina ait veriler elde
edilmistir. Elde edilen veriler, hastalarin klinik bulgulari ile birlikte
korele ederek degerlendirilmeye galisiimistir.

Bulgular:

Calismaya alinma kriterlerine uygun 192 hastaya ait veriler elde
edildi. hastalarin 1901 erkek, 2si ise erkek ¢ocugu takibimizde
olan distrofinopati tanisi almis hastalarimizin anneleri olup,
tastyicilik olan ancak semptomatik bulgular gosteren kadin
hastalardi. hastalarimizin ortalama yasi 11.63idi (min. 1, max. 33



yas ). Hastalarin tamaminda genetik tani mevcuttu. 53 hastanin
kas biyopsisi vardi. Hastalarin kas biyopsisi uygulanma yasi
ortalama 6.7idi (min. 1, max. 33 yas). Genetik veriler igerisinde
literatlirde mevcut olan calismalardaki verilere benzer sekilde en
sik delesyon tipi mutasyon (%83) , ardindan duplikasyon (%9) ve
diger mutasyon tipleri (nokta vs.) (%7) seklindeydi. 34 hastanin
kas biyopsisi yapilma yani ortalama 6.73 idi (min. 1- max. 26).
Hastalarimizdan 24iniln annelerine ait genetik tetkiklerine
ulasildi. 12 annede mutasyon saptanmadigi, 10unda genetik
yonden taslyicilik oldugu anlasildi. Annelerden 2 tanesinde
semptomlar olmasi sebebiyle dosyalari agilarak takibe alindi.

Sonug:

genetik alanindaki gelismelerle distrofinopati tanisinda artik
eskisi gibi zorluklar yasanmamakta kas biyopsisi gibi 6zellikle

bu hastalik grubu igin oldukga travmatik olan bu incelemeye
basvuru siklig1 giderek azalmaktadir. Ancak kesin taniyla birlikte
prognoz agisindan ¢ok degerli bilgiler vermesi sebebiyle (6zellikle
DMD ve BMD ayirimi agisindan ) halen dnemini korumaktadir.
Biyopsi disinda prognostik bir on tahmin verebilecek travmatik
olmayan verilere ihtiyac oldugu asikardir. Caismamizda genetik
mutasyon tipi ve lokalizasyonun prognoz agisindan tahmini bir
onbilgi verebilir mi seklinde bir soruyu da yanitlamaya galistik
ancak retrospektif 6zellikte olan calismamizda 6zellikle de

hasta yas grubunun heterojenliginin belirgin bir kisitliyaci faktor
oldugu daha ¢ok prospektif degerlendirmelere ihtiyac oldugu
kanaati olusmustur. Dolayisiyla bu yonde bir ¢alisma tarafimizca
planlanmistir.

$S-67 KLiNiGiMiZDEKi REFRAKTER MYASTENIA GRAViS
OLGULARINDA RiTUKSIMAB TECRUBESI

RAHMIi TUMAY ALA , ERGI KAYA , iIHSAN SUKRU SENGUN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NGROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Myastenia Gravis, kas-sinir kavsagindaki cesitli reseptor veya
proteinlere karsi antikor gelisen, edinilmis otoimmun hastaliktir.
Giin icinde dalgalanma gésteren kas giligsiizliigii hastalikl ilgili
temel faktor olsa da, kisiler birbirinden oldukga farkli semptomlar
ile hekime bagvurabilmektedir. Tipki semptomlar gibi kullanilan
kortikosteroid, azatiopirin gibi bagisiklik sistemini baskilayici
tedavilere karsi elde edilen yanitta degisken olmaktadir.Jeneralize
Myastenia Gravis hastalarinin %10’u bahsi gecen tedavilere
direngli olup “Refrakter Myastenia Gravis” denilen 6zel bir grubu
olusturmaktadir.1 Bu gruba karsi ekiilizimab, ritiiximab gibi
monoklonal antikor tedavilerinin yaniti halen arastirilmaktadir.
Calismamiz; klinigimizde takipli olan 10 hastanin ritiiximab
tedavisine yanit ve yan etki agisindan tecriibelerimiz aktarmak
amaci ile bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Cahsmaya klinigimizden 5’i erkek, 4’(i kadin olmak Gzere 9 hasta
dahil edilmistir.Ortalama hastalik siiresi 6.5 yildir. Hastalari timdi
Ritiiksimab tedavisinden 6nce kortikosteroid, azatioptrin ve
mikofenolat mofetil kullanimi olan ve klinik yanit alinamayan
vakalardir. 8 hastanin 6’si Asetilkolin reseptér antikoru pozitif,
2’si de Anti-Musk antikoru pozitiftir. Tim hastalar en az 6 ay takip
edilmistir. Retrospektif olarak yaptigimiz degerlendirmede: 2 ana
doz rejimi uygulandigi goriilmustir;toplam indiiksiyon dozu 2000
mg olacak sekilde 2 haftada bir 1000 mg (5 hasta) veya 4 haftada
bir 500 mg/3 hasta) Ritiiksimab inflizyonu. idame dozu olarak
ihtiyag olmasi halinde 3. Ayda 500 mg ve tiim hastalara 6 ayda
bir 500 mg Ritliksimab verilmistir. Tedavi yaniti MGFA siniflamasi,
kurtarici tedavi gereksinimi ve ek immunsupresan ajan kullanimi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismamizda ortalama hastalik siiresi 78 ay, 2018’de yapilan
meta-analizde 45 ay olarak saptanmistir.2 Hastalarin tedavi
oncesi ve 6 ay sonrasinda MGFA skorlamasi ile efikasite
degerlendirmesi yapildi. MGFA skoru tedavi 6ncesi ortalama
2.62 iken, tedavi sonrasi degerlendirme de 1.67 olarak
degerlendirilmistir. 3 hastada herhangi bir degisiklik olmamistir.
2 Hastalarin izlem siiresi ortalama 16 ay iken yineayni meta-
analizde 37.5 aydir.

Sonug:

Tdm bu verilerin i1siginda literatiire gore daha kronik vakalarda,
daha ¢abuk olarak yanit almamiz umut vericidir. Hastalarin
kurtarici tedavi( plazmaferez/ivig ) ihtiyaci olmamasi ayrica 6nemli
bir tedavi yaniti gostergesidir. 1-) Zebardast N, Patwa HS, Novella
SP, et al. Rituximab in the management of refractory myasthenia
gravis. Muscle Nerve. 2010;41:375-378. 2-) Li T, Zhang GQ, Li

Y, Dong SA, Wang N, Yi M, Qi Y, Zhai H, Yang L, Shi FD, Yang CS.
Efficacy and safety of different dosages of rituximab for refractory
generalized AChR myasthenia gravis: A meta-analysis. J Clin
Neurosci. 2021 Mar;85:6-12. doi: 10.1016/j.jocn.2020.11.043.
Epub 2021 Jan 2. PMID: 33581791. 3-) Tandan R, Hehir MK 2nd,
Waheed W, Howard DB. Rituximab treatment of myasthenia
gravis: A systematic review. Muscle Nerve. 2017 Aug;56(2):185-
196. doi: 10.1002/mus.25597. Epub 2017 Mar 21. PMID:
28164324.

$S-68 iDIYOPATIK JENERALIZE EPILEPS| TANILI HASTALARDA
MiR132, MiR146A VE MiR155'iN BiYOBELIRTEC
POTANSIYELLERINiN iNCELENMESI

ALISAN BAYRAKOGLU ?, CEYHUN TORUNTAY 2, SEDA SUSGUN 2,
AYSEGUL YABACI 3, EMRAH YUCESAN 2, NERSES BEBEK 4, FERDA
USLU !

1BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTES|, NOROLOJI AD
2BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBi BiYOLOJI
AD

3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BiYOISTATISTIK
AD

4[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTES|, NOROLOJI AD

Amag:

idiyopatik jeneralize epilepsiler (IJE) tiim epilepsilerin yaklasik
Ucte birini kapsamakta olup, bunlarin biytk kismi da gocukluk ya
da ergenlik dénemlerinde baslar. IJE tanisinda kullanilan herhangi
bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir. Daha 6nce birgok epilepsi
hastasinda miRNA alt tipleri olan miR-146a, miR-155 ve miR-132
bakilmis olup kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ekspresyon
seviyelerinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Ancak 6zel olarak bu
miRNA’lar agisindan IJE hastalarinda bakilmamustir. Calismamizda
IJE hastalarinda miR-132, miR-146a ve miR-155’in ekspresyon
dlzeyleri incelenmis ve olasi aday biyobelirteg potansiyellerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla calismaya iJE tanili 46 hasta ve 50 saglikl kontrol dahil
edilmistir. Sirasiyla; miR-132, miR-146a ve miR-155’in ekspresyon
dizeyleri gqRT-PZR yontemiyle incelenmistir. Bu islem igin U6
snRNA housekeeping gen olarak degerlendirilmistir. istatistiksel
analizlerde ilk olarak verilerin dagilimina Shapiro-Wilk testi

ile bakilmig, normal olmayan dagilim gosteren gruplara Mann
Whitney testi yapiimistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Ayrica, incelenen tiim miRNA’larin biyobelirteg
potansiyellerinin tespiti igin ROC analizi ile AUC degerleri
hesaplanmigtir.



Bulgular:

miR-132 ekspresyon seviyesi hastalarda kontrollere oranla
istatistiksel olarak yiiksek anlamhlik gésterilmistir (p<0,0001).
ROC analizinde AUC degeri 0,727 olarak belirlenmistir. miR-146a
ekspresyon seviyesi hastalarda kontrollere oranla istatistiksel
olarak yliksek anlamhilik tespit edilmistir. (p<0,0001). ROC
analizinde AUC degeri 0,760 olarak belirlenmistir. miR-155
ekspresyon seviyeleri ise hastalarda kontrollere oranla istatistiksel
olarak yiiksek anlamhlik belirlenmistir (p<0,0001). ROC analizinde
AUC degeri 0,879 olarak tespit edilmistir.

Sonug:

Calismada ayrintili olarak analiz edilen Gig miRNA ekspresyon
seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak ileri derece anlaml
bulunmakla birlikte, ayrica AUC degerlerinin 0,700’den yiiksek
olmasi biyobelirteg olarak uygun adaylar olabileceklerini
gdstermektedir. ilerleyen dénemde bu miRNA’larin biyobelirteg
potansiyelleri daha buyik hasta/saglikli gruplariyla incelenmeli
ve Ozellikle AUC degeri agisindan en kuvvetli bulunan miR-155 ve
hedefi olan genler hastaligin etiyopatogenezi agisindan dikkate
alinmalidir. Bu ¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi, Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no:
20210408).

$5-69 UCUNCU BASAMAK BIR EPILEPSi MERKEZINDE EPILEPSI
CERRAHIiSi UYGULANMIS HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

BENGi GUL TURK ?, BATUHAN BAYRAM %, SAKIR DELIL %, CIHAN
iSLER 2, TANER TANRIVERDI 2, MUSTAFA UZAN 2, S. NAZ YENi ¢,
CIGDEM OZKARA 1

1iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROSIRURJI ANABILIM DALI

Amag:

Medikal tedaviye direngli fokal epilepsili olgularin tedavisinde
norosirurjikal yaklagsimlar giderek daha sik oranda
uygulanmaktadir. Ugiincii basamak bir epilepsi merkezi olan
klinigimizde, medikal tedaviye direngli epilepsi olgularinda nobet
sikliginda azalma saglamak amaciyla cerrahi uygulanmis olan
hastalarin, operasyon dncesi ve sonrasina ait klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Merkezimizde 1994-2021 yillari arasinda opere edilmis olan 852
epilepsi tanili hasta retrospektif olarak incelenmistir. Epilepsi ve
lezyon iliskisi net olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular:

852 (441 E, 411 K) hastanin yas ortalamasi 12,65 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin ortalama nobet baslangig yasi
11.86’dir. Uygulanan cerrahi tipine gore alt gruplara ayirdigimizda
729 rezektif cerrahi (289 ekstratemporal, 440 temporal), 91
diskonnektif cerrahi, 32 vagal sinir stimulasyonu operasyonlari
uygulanmigtir. Hastalarin en son klinik muayenelerinde engel
skoru %70 engel 1, %19 engel 2, %7 engel 3 ve %4 hastada

engel 4 olarak hesaplanmustir. Yillar iginde gocuk ve eriskin hasta
operasyon oranlari dagilimi incelendiginde, ¢cocuk hasta oraninda
arts trendi oldugu gortlmustir.

Sonug:

Medikal tedaviye direngli fokal epilepsili segilmis uygun hastalarda
cerrahi girisimler tercih edilebilir. Verilerimiz gergekgi beklentiler

saglamakta; ancak basari oranlarini daha da artirmak igin cerrahi
oncesi degerlendirmenin titizlikle ve multidisipliner olarak
yapilmasi gerekmektedir.

$5-70 NOROLOGLAR OTOIMMUN EPILEPSIYi iYi TANIYOR MU?
COViD-19 PANDEMISiNiN BU SURECE ETKiSi NEDIR?: ANKET
CALISMASI

EBRU NUR VANLI YAVUZ ?, EBRU ALTINDAG 2, ERDEM TUZUN ?,
BETUL BAYKAL*

1 DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI ANA BiLiM DALI

2 [STANBUL FLORENCE NIiGHTINGALE HASTANESI

3AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU SINIR BiLiMi
ANA BILiM DALI

4[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESi NGROLOJI
ANA BILiM DALI

Amag:

Glinumizde farkli nérolojik bulgular, ensefalopati tablolari

ve nobetle basvuran birgok hastada ve hatta kronik epilepsi
hastalarinin etyolojisinde otoimmiin mekanizmalarin varligi 6nem
kazanmaktadir. Son yillarda néronal proteinlere 6zgii otoantikorlar
aracihigi ile gelisen “otoimmiin epilepsi” (OE) kavrami Gizerinde
daha sik durulmaktadir. Ulkemizdeki nérologlar olarak OE
tablosunun hangi hastalarda aklimiza geldigini incelemek, ayirici
tani, farkli tedavi yaklagimlarini degerlendirmek ve COVID-19’un
stirece etkisini ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

OE igin hazirlanan ayrintili anket formu etik kurulu onayi
alindiktan sonra sosyal medya ve whatsup lzerinden norologlara
ulastinldi.

Bulgular:

Ankete katilan 245 kisinin gogunlugu uzman (%48,6) ve egitim
arastirma hastanelerinde (%37,1) ¢alisanlardi. Tani koyarken
%11’i OE tanisini hig disinmemisken, OE’yi diisiindiiren en sik
bulgu oncil infeksiyon, atesli hastalik, viral hastalik benzeri tablo
ile birlikte nobet gegirenler, en az diistindiirenler ise otonomik
bulgusu olan noébetler ve nedeni bilinmeyen fokal epilepsilerdi.
Antikor testlerine katilimcilarin %64,5’i ulasmakta zorlaniyordu.
Oto-antikorlardan en sik NMDAR (N- metil D- aspartat reseptor)
antikoru, EEG’ de ise en sik ekstrem delta brush, ritmik delta
aktivitesi, nonkonviilzif status epileptikus, periyodik desarjlarin
gorilebilecegi biliniyordu. Kranyal MRG’de en sik hipokampus,
amigdala gibi mezyal temporal bolgelerde T2/FLAIR’de hiperintens
lezyonlar, beyin PET’ de iki yanh temporal tutulum goriilebilecegi
distniliyordu. Norologlarin %90’1 tani igin BOS incelemesinin
her hastada yapilmasi gerektigini, %49’u ise normal BOS bulgulari
olabilecegini belirtiyordu. Pandemi doneminde norologlarin
%45,7’si OE tanisini goz ardi ettigini belirtiyordu. Tedaviye
baslarken %20’si otoantikor sonucunun mutlaka desteklemesi
gerekligini diistiniiyordu. ilk basamak tedavide en sik Pulse
steroid (%89,8), tedaviye yanitsizlarda IVIG (%87,3) kullanilirken,
tedavi yaniti takip parametresi olarak ise nobetlerin kontrol
altina alinmasi kullaniliyordu. Kronik epilepsili ve otoantikor
saptananlarin prognozu hakkinda katilimcilarin %27,3’u

bilgisi olmadigini belirtirken, %77,6’s1 OF’leri iyi tanimadigini
diisiintyordu. Katilimci nérologlar en sik goris olarak taniya

ve tedaviye yonelik rehberlerin (%88,2) ve yaygin laboratuar
desteginin (%83,7) eksik oldugunu distniyordu.

Sonug:
Son yillarda 6nemi giderek artan ve tedavide yeni bir kazanim

getiren OE kavrami igin Glkemizde genis bir nérolog grubunda
yapilan bu ilk anket ¢alismasinda bu tablonun giinlik pratikte



tanindigini ancak egitimlerin artmasi gerektigi ve pandemide

bu tablonun ikinci plana dustugi gorilmustar. Sonuglarimiz ve
katihmcilarin gorisi daha yaygin egitim ve laboratuvar destegine
gereksinim oldugunun altini gizmektedir.

$S-71 GLiSIN RESEPTOR ANTIKORU POZiTiF NEDENI BiLINMEYEN
FOKAL EPILEPSI iLE SUPRESIF T HUCRE iLiSKiSi

ELIF SANLI %, VUSLAT YILMAZ *, NERMIN GORKEM SiRIiN iNAN 2,
GIZEM KORAL ?, CEM iSMAIL KUCUKALI %, NERSES BEBEK 2, BETUL
BAYKAN 2, ERDEM TUZUN *

1iSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIRBILIM ANABILIM DALI, iSTANBUL,
TURKIYE

2 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NGROLOJI
ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE

Amag:

Nedeni Bilinmeyen Fokal Epilepsilerde (NBFE) glisin

reseptor (GlyR) antikoru (ab) prevalansi yaklasik %3,2 olarak
bildirilmistir. GlyR-ab pozitif hastalarda otoantikor gelisiminin
baskilanmasindan sorumlu stpresif T (Treg) hiicre sayilarinin
arttig1 ve antikor tretiminden sorumlu plazma/plazmablast
hicrelerinin azaldigi bilinmektedir. Bu galisma ile GlyR-ab pozitif
NBFE hastalarinda T hiicre aktivitesinin GlyR antikorlariyla
iliskisinin aragtirilmasi ve immun patogeneze olasi katkisinin
incelenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 8 GlyR-ab pozitif, 14 GlyR-ab negatif olmak

Uzere toplam 22 NBFE hastasi ve yas-cinsiyet uyumlu 25

saglikh gonulli dahil edildi. Akim sitometrisi ile periferik kan
immunofenotiplemesi yapildi ve periferik kandaki orani kontrol
grubu ile farkhhk gésteren CD3+CD4+CD25+CD49d- Treg hiicreleri
Manyetik Aktive Hiicre izolasyonu (MACS) yéntemi ile izole edildi.
izole hiicrelerdeki Treg fonksiyonlari icin iligkili gen ekspresyonlari
(IL-10, TGFB) Gergek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-
PCR) ile belirlendi. Hiicre kaltiirinde periferik kan lenfositleri
glisin reseptori peptidi, PHA, CpG, anti-CD3/anti-CD28 antijenleri
ile uyarilarak Carboxyfluorescein succinimidylester (CFSE)
yoéntemi ile proliferasyonlari degerlendirildi.

Bulgular:

GlyR-ab pozitif olgularda, GlyR peptidine ek olarak T hiicresi
uyarani olan anti-CD3 ve anti-CD28 varliginda proliferasyonunun
artma egiliminde oldugu gozlendi. CD3+CD4+CD25+CD49d- Treg
hicrelerinin GlyR-ab pozitif olgularda antikor bulunmayanlara ve
saglikhlara gore yiksek oldugu belirlendi (p=0,05). Ayni hiicreler
izole edilerek slipresyon kapasiteleri degerlendirildiginde ise
GlyR-ab pozitif hastalarda IL-10 ekspresyonunun saglikli bireylere
oranla arttigi (p=0,004) ve TGFB ekspresyonunun egilim diizeyinde
azaldigi saptandi (p=0,07).

Sonug:

GlyR-ab pozitif epilepsi olgularinda, otoantikor Gretiminin
baskilanmasinda rol oynayan yiksek stpresif kapasiteye sahip
Treg grubunun arthgl, ancak anti-inflamatuar TGFp Gretiminin
azalma egiliminde oldugu saptanmistir. Bu bulgu, bazi epilepsi
olgularinda, immunsupresif Treg etkinliginin yetersiz kalmasina
bagli olarak anti-néronal otoantikor tretimine yatkinhk
gelisebilecegini dustindirmektedir. Ayrica bulgularimiz, GlyR
peptitlerinin antijenik olarak immiin sistemi tetikleyebilecegini
gostermektedir. Bu sebeple bulgularimiz T hicresi iligkili
mekanizmalarin epilepsi fizyopatolojisinde rol oynayabilecegi
yoniinde katki saglamaktadir.

$S-72 EPILEPSI HASTALARINDA COViD-19 PANDEMISINiN
ETKILERI

FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC ?, FATMA GENC ?, FATMA ZEHRA
ALTUNG %, YASEMIN BICER GOMCELI ?

1 ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ANTALYA MEDIKAL PARK HASTANESI

Amag:

Covid-19 pandemisi toplumun buyik kismini oldugu gibi

epilepsi hastalarini da ciddi bir sekilde etkilemistir. Biz bu

galisma ile Covid-19 pandemisinde epilepsi hastalarinin ilag ve
hastaneye ulasimdaki giglikleri, hastalarin yasadiklari ekonomik
problemleri, pandeminin yarathigi anksiyete ve depresyon sikhgini,
Covid-19a yakalanma oranlarini ve enfeksiyonun nébetler izerine
etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniginde
takipli hastalara sorulmak lzere sosyo-demografik veriler,
hastalarin nébet tipleri ve kullanilan ilaglar, Covid 19a yakalanma
oranlari ve enfeksiyon esnasinda kullanilan tedaviler hakkinda
bilgi edinmek ve psikometrik analiz yapmak lizere Beck
depresyon envanteri, Hamilton depresyon ve Hamilton anksiyete
Olgegini iceren anketler Gizerinden sorular sorularak sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular:

Toplamda 161 hasta ¢alismaya alindi.Hastalarin 97 (%60.2)si
kadin 64(%39.8)i erkekti. Ortalama yas 34.9 idi. 16 hastacovid
gecmis olup hastalik sirasinda sadece 1 kiside status epileptikus
izlenmistir. Hastalarin%57 si Covid 19 pandemisinin ekonomik
sikintilara yol agtigini belirtti. Ayrica hastalarin %36s1 pandemi
doéneminde anksiyete ve depresyon bulgularinin olustugunu,
%30u uyku bozuklugu gelistigini bildirdi. Yapilan psikometrik
analizlerde ise hastalarin %26.7sinda hafif, %14.2sinde orta,
%3.1linde siddetli depresyon, %16.1 sinda hafif, %3.7 sinde orta
derecede anksiyete izlendi.

Sonug:

Covid-19 pandemisi esnasinda epilepsi hastalarinda anksiyete

ve depresyon bulgularinda artig izlenmistir. Halihazirda hastahgi
nedeniyle is konusunda sorunlar yasayan epilepsi hastalarinin
ekonomik yonden daha da zorlandiklari gézlenmistir. Bu deneyim
bize Covid-19 pandemisi esnasinda epilepsi hastalarinin takip ve
tedavileri esnasinda psikiatrik muayenelerini gbz ardi etmemeiz
gerektigini gostermistir.

$5-73 VIDEO EEG MONITORIZASYON UNITESINDE EPILEPTIK
OLMAVYAN PSiKOJEN NOBET TANISI KONULAN HASTALARIN
DEMOGRAFiK, KLiNiK VERILERININ VE TAKiP SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

GIZEM GULLU , iBRAHIM BORA , AYLIN BICAN DEMIR , YASEMIN
DINC , EMEL OGUZ AKARSU

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi AD
Amag:

Epileptik olmayan psikojenik ndbet (EOPN), epileptik ndbetlere
benzeyen fakat anormal néronal epileptiform aktivite
gbstermeyen, 6znel veya nesnel belirtileri olan paroksismal
ataklardir. Bu galismanin amaci Video EEG Monitorizasyon(VEM)
Unitesinde izlenen EOPN tanili olgularin &zelliklerini belirlemek ve
plr EOPN ile mikst nébetleri olan hastalarin demografik, klinik ve



semiyolojik farklarini karsilagtirmaktr.
Gereg ve Yontem:

CGalismaya Ocak 2011- Haziran 2020 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Néroloji Anabilim Dali VEM Unitesi’nde takip edilerek
VEM sonuglari, anamnezleri, dnceki nobet kayitlari ile EOPN
tanisi konulan 147 hasta dahil edildi. EOPN’lerin siniflamasi
Magaudda ve ark. dnerdigi siniflamaya gore yapildi. Hastalarin
sosyodemografik verileri, klinik bulgulari, kisa (taburculuk

sonrasl 6. ay) ve uzun (son 1 yil) donem takip sonuglari incelendi.
Hastalar, plir EOPN ve mikst nébetleri olan hastalar olarak iki
gruba ayrilarak demografik, klinik ve semiyolojik 6zellikleri
karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin ortalama bagvuru yasi 32+2,25,
EOPN baslangig yasi 26,25+10,93, ortalama hastalik stresi
5,8+6,4 yil idi. Hastalarin %64,9’u (102) kadindi. VEM Unitesinde
gegirilen ortalama EOPN sayisi 5,1249,10 ve ortalama hastane
yatis stiresi 3,99+1,38 glindu. Hastalarin 94’tine (%63,9) pur
EOPN, 53’line(%36,1) mikst nobet tanisi konuldu. Mikst ndbeti
olan hastalar ile pir EOPN olan hastalar kiyaslandiginda havale
gecirme, beyin ameliyati olma, yogun bakimda yatis 6ykisi ve
kraniyal gorintllemede patoloji saptanmasi mikst nébetlerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde sikti. Pir EOPN ve mikst
nobetler kiyaslandiginda subjektif ndbet gegirenler mikst grupta
anlamli olarak daha sikti, nébet semiyolojik 6zellikleri arasinda
fark saptanmadi. Tani konulduktan sonra hastalarin sadece 78’i
(%53,1)bize kontrole geldi. Tani sonrasi kisa donem takiplerinde
hastalarin %6,9’unda nobetsizlik, %54,9’unda ndbet sikliginda
azalma; son bir yillik takiplerinde ise hastalarin %37,7’sinde
nobetsizlik, %48,6’sinda ise nébet sikliginda azalma dikkati
cekmistir.

Sonug:

Bulgularimiz, EOPN’li hastalarin uzun dénem takiplerinde nobet
sikhiginin daha belirgin olarak azaldigini gostermekte; subjektf
ndbetlerin daha gok mikst nébet gegirenlerde gozlendigini
desteklemektedir. Ayrica hastalara tani koyulduktan sonra diizenli
takiplerinin de saglanmasi gerekmektedir.

$S-74 PSIKOJEN NON-EPILEPTIK NOBET HASTALARINDA
PSIKiYATRIK KOMORBIDITENIN NOBET SEMiYOLOJisi iLE
iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

GULCE COSKU YILMAZ CAKAN %, HATICE SABIHA TURE ?, ESIN
EVREN KILICASLAN 2, GALIP AKHAN *

1iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI NGROLOJI AD
2[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI PSIKIYATRI AD

Amag:

Psikojen non-epileptik nébetler (PNEN); altta yatan

psikiyatrik hastaliklara, travma ve istismar oykulerine bagli
gelisen, sekli itibariyle epileptik nébetleri (EN) andiran

fakat elektroensefalografide (EEG) olay esnasinda patolojik
aktivitenin goriilmedigi paroksismal olaylardir. Ortaya gikisinda
bircok faktor etkilidir. Patofizyolojisinde, bireylerin travmatik
yasantilarla ve emosyonel stres olusturan durumlarla basa ¢ikma
kabiliyetlerindeki yetersizlik suglanmaktadir. PNEN’de semiyolojik
ozellikler kisiden kisiye farklilik gosterir. Bunun sebebi hastalardaki
psikopatolojilerin degisken olusudur. PNEN tanisinda video

EEG (VEEG) altin standarttir. Glinimuzde kesin tani igin VEEG'ye
ulagimda yasanan zorluklar tanida gecikmeye yol agmaktadir.
Bununla birlikte altta yatan psikopatolojileri belirlemek PNEN
tanisi ve tedavisinde yol gosterici olmaktadir. Calismamizda PNEN
tanili hastalarin nobet semiyolojileri ile eslikgi psikopatolojileri

arasindaki iliskiler aragtirilmig; semiyolojik 6zelliklerden yola
¢ikarak PNEN tanisi koymak ve eslikgi psikopatolojiler hakkinda
yorum yapabilmek agisindan literatiire katkida bulunulmasi
amaglanmistir. Ek olarak bu hastalarin psikometrik 6lgek sonuglari
EN tanili hastalar ve saglikli goniillilerle karsilagtirilarak PNEN
ayirici tanisi igcin dnemli olabilecek bulgular elde edilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali nda epilepsi poliklinigimizde,
epilepsi 6n tanisiyla takibe alinmig hastalar izlenmektedir.

Bu hastalardan PNEN tanisi alanlar psikiyatri klinigince,
PNEN+epilepsi dual tanisi olan hastalar ise hastanemiz psikiyatri
klinigiyle ortak takip edilmektedir. PNEN tanisi alan hastalarimiza
psikiyatri klinigi tarafindan rutin olarak Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve 28 Soruluk Cocukluk Cagi
Travmalari Anketi (CTQ-28) uygulanmaktadir. Bu retroprospektif
¢alismaya 2010 Ocak — 2021 Mayis tarihleri arasinda ¢ekilmis
VEEG’ler ile PNEN tanisi alan hastalar restrospektif calisma grubu
olarak dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak psikiyatrik hastalik
oykusi ya da ilag kullanimi olmayan pir EN tanili ve saglikhi
gondllller prospektif olarak dahil edilmistir. PNEN’li hastalarin
nobet semiyolojileri siniflandiriimis ve psikopatolojileri ile
karsilastirilmistir. Pir epileptik grup ve saglikh gruba ise BDO, BAO
ve CTQ-28 testleri uygulanmis; elde edilen veriler PNEN grubuyla
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Calismamiza yaslari 20 ile 58 arasinda degisen (ortalamazSD)
(37,02+10, 54), 19 (37,3) (n%) erkek ve 32 (62,7) kadin toplam
51 PNEN tanili hasta dabhil edildi. 51 hastanin 30 (58,8)’u sadece
PNEN tanil, 21 (41,2)’i ise PNEN+EN taniliydi. Calismamizin
kontrol hasta grubunda yaslari 18 ile 61 arasinda degisen (35,68
+11,66), 10 (35,7) erkek ve 18 (64,3) kadin toplam 28 pir EN
tanil hasta mevcuttu. Saglikl kontrol grubu ise yaslari 19 ile 64
arasinda degisen (37,60 + 14,09) 25 gonulliden olusmaktaydi.
Bu gondllulerin 12 (48)’si kadin, 13 (52)’0 erkekti. Tum ¢alisma
grubunda saghkh goénillllerin higbirinde hastalarin ise 24

(47,1) Gnde risk faktorl yoktu. Calismaya dahil edilen tim
bireylerin 22 (21,2)’sinde ailede epilepsi 6ykiisi mevcuttu.
PNEN’lerde en sik izlenen semiyolojik fenomenler; ndbet
esnasinda yanitsizlik, gz kapama ve nobetlerin asimetrik
olusuydu. Bu 6zellikleri; 28 (54,9) hasta ile ani baslangic-
sonlanma, 22 (43,1) hasta ile titreme ¢irpinma seklindeki
dlzensiz motor hareketler ve 21 (41,2) hasta ile dalgali nébet
seyri izlemekteydi. 21 (41,2) hastanin nobetlerinin stereotipik
oldugu gorildi. Hicbir PNEN hastasinda iktal inkontinans ve
iktal yaralanma yoktu. Semiyolojik 6zelliklerin cinsiyete gore
dagiliminda anahtar kelimeyi hatirlamada kadinlar lehine
anlamli fark izlendi. Psédosenkop ve iktal bas hareketleri
semiyolojilerinin PNEN+EN tanili hastalarda plir PNEN'lilerden
fazla oldugu gozlendi. Semiyolojik 6zelliklerle psikiyatrik tanilar
karsilastinldiginda; uyum bozuklugu (UB) ve konversiyon
bozuklugu (KB) tanili bireylerde opistotonus postird, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) tanili hastalarda ise donakalma
semiyolojisi izlenmedigi goruldi. YAB tanili bireylerin bir tanesi
ve kisilik bozuklugu (KiB) tanih bir birey disinda higbir hastada
psoédouykuda ndbet baslangici gériilmezken; YAB ve KiB arasinda
bu agidan anlamli fark saptadi. Ek olarak pir KB olan hastalarin
nobet esnasinda alt ekstiremite baskinhginin diger gruba

oranla fazla oldugu izlendi. Nébet sikliklari glinliik, haftalik ve
haftada birden az seklinde 3 gruba ayrilarak psikopatolojilerle
karsilastirildi. Gilin iginde tekrarlayan nobetleri olan hastalar
icerisinde psikotik bozukluk (PB) tanili olanlarin, depresif bozukluk
(DB), YAB, KB ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili hastalara
gore daha fazla oldugu izlendi ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu. DB tanili hastalarin siklikla haftada birden az



nobet gecirdikleri saptandi. YAB tanili hastalarda ise haftalik
nobetler daha sik izlendi. Bu bulgular PB hastalarin daha sik,

DB ve YAB tanili hastalarin daha az siklikta PNEN gegirdigini
distndirtti. Ek olarak YAB tanili hastalarin nébetlerinin DB, KB
ve OKB tanili hastalara gore daha sik ani baslayip bittigi gorulda.
Bu hastalar arasinda YAB lehine anlamli bir fark mevcuttu. BDO
ve BAOQ’lerde PNEN hastalarinin depresyon ve anksiyete bulgulari
saglikh gonulliler ile EN grubundan sik ve daha siddetliydi.
CTQ-28'de ise duygusal istismarin PNEN ve EN grubunda saghkh
gonlltlere oranla daha sik oldugu lehine anlamli bir fark izlendi.
CTQ-28 alt1 gruplari semiyolojik gruplarla karsilastirildiginda
motor nobetlli hastalarda duygusal istismarin, non-motor nébetli
hastalarda ise fiziksel ihmalin diger CTQ-28 alt gruplarindan fazla
oldugu gorulda.

Sonug:

Cahsmamiz, PNEN hastalarindaki nobet 6zelliklerinin
psikopatolojiler ve psikometrik olgekler ile karsilastiriimasi
acisindan oldukga 6zgiin bir ¢calismadir. Elde edilen

bulgular PNEN’li hastalardaki nébet semiyolojileri ve eslikgi
psikopatolojiler arasinda anlamliiliskiler oldugunu destekler
niteliktedir. Semiyolojik 6zelliklerde plir PNEN ve PNEN+EN tanili
hastalar arasinda da farklar olabilecegi gosterilmistir. Psikometrik
Olcek sonuglarinda PNEN’li hastalar ile epileptik hastalar ve saglikli
popiilasyon arasinda belirgin farklar saptanmistir. Calismamizda
degerlendirilen semiyolojik 6zelliklerin bir kismi cinsiyete gore de
farkhhklar géstermektedir. Bu konunun irdelenmesi ve agikliga
kavusmasi igin genis hasta gruplarinda yapilacak klinik ¢alismalara
ve PNEN’in fizyopatolojisine yonelik arastirmalara ihtiyag vardir.
Yapilacak ¢alismalar; semiyolojik 6zelliklerde psikopatolojilere ve
cinsiyete gore olusan degisikliklerin yapisal ve/veya fonksiyonel
bozukluklarla iliskisini ortaya koymayi amaglamahdir.

$S-75 EPILEPSi VE PNEN HASTALARINDA KOGNITIF
ETKILENMENIN KARSILASTIRILMASI

GULIN MORKAVUK , ALEV LEVENTOGLU

UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Epileptik nébetlerin beyinde hasara neden olup olmadigi uzun
yillardir arastirilan bir konudur. Bu galismalarda nobetleri
kontrol altinda olmayan hastalarin bazi mental yeteneklerinde
kayiplar oldugu gosterilmistir. Nobet sikligi, nébet baslangig
yasl, nobet tipi, ndbet etyolojisi ve varsa ndbete neden olan
lezyonun lokalizasyonu epileptik hastalarin kognisyonunu
etkileyebilmektedir. Biz de galismamizda psikojenik nonepileptik
nobeti (PNEN) ve epileptik nébeti olan hastalari Addenbrook
kognitif degerlendirme test (ACE-R) sonuglarini inceleyerek
kognitif agidan karsilagtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi Video
EEG monitorizasyon (VEM) (nitesinde yatan ve ACE-R testi
yapilmis olan hastalar dahil edildi. 2016-2020 yillari arasinda VEM
Unitesine yatisi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Addenbrook testi eksiksiz olarak tamamlanmis PNEN, fokal ve
jeneralize epilepsisi olan hastalar kayit altina alindi. Hastalarin
sosyodemografik dzellikleri, nébet sikligl, ndbet baslangig yasi,
nobet tipi, ndbet etyolojisi, egitim diizeyi ve ACE-R test sonuglari
karsilastirildi.

Bulgular:
Calismaya toplam 68 hasta dahil edildi. Fokal nébeti olan 29 (15E,

14K), jeneralize ndbeti olan 19 (12E, 7K), PNEN’i olan 20 (10E,
10 K) hasta vardi. Fokal nobeti olan hastalarin yas ortalamasi

32,8, jeneralize nobeti olanlarin 32,0, PNEN’lerin yas ortalamasi
ise 32,5 idi. Gruplar arasinda ACE-R toplam skor ve alt test
puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan
anlamli fark yoktu. ACE-R toplam skorlari egitim diizeylerine gére
karsilastirildiginda; beklendigi Gizere tniversite mezunu hastalarda
ilkokul mezunu hastalara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yuksek saptandi (p:0,007). Epilepsi suresi ile ACE-R toplam skoru
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gézlenmekle birlikte bu
durum istatistiksel agidan anlaml bulunmadi (p:0,25 rho:-0,141).

Sonug:

Epilepsi nébeti olan hastalarla PNEN’i olan hastalar
karsilastirildiginda 6ncelikle epilepsisi olan hastalarin kognitif
testlerinin daha bozuk olacagi dustnilmektedir. Ancak
¢alismalarin bir kisminda kognitif agidan bir farkliik olmadigi
bulunurken; bir kisminda ise PNEN veya epileptik hasta grubunda
bazi kognitif 6zelliklerde bozulma oldugu saptanmistir. Bizim
¢alismamizda da epileptik ndbeti ve PNEN’i olan hastalarda ACE-R
total skor ve alt parametreleri arasinda fark gézlenmemistir.

$S-76 ERiSKIN EPILEPSi HASTALARINDA KETOJENIK DIYET
KULLANIMINDA KARSILASILAN ZORLUKLAR VE ¢OzUM
ONERILERi

iIREM ERKENT ?, FATMA ILGAZ 2, NESE DERICIOGLU *

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

Amag:

Epilepsi hastalarinin yaklasik tigte birinde nobetler ilaglara
direnglidir. Bu grupta en sik kullanilan alternatif tedavi
yontemlerinden biri ketojenik diyet tedavisidir (KDT). Bu yontem
1920’lerden beri pediatrik epilepsi gurubunda kullaniimakla
birlikte erigkin yas grubunda son 20 yilda 6nem kazanmaya
baslamistir. Bu konudaki bilgilerimiz halen g¢ok kisithdir. Biz bu
¢alismada ilaca direngli epilepsisi olan eriskin olgularda KDT
kullanim zorluklarini inceledik.

Gereg ve Yontem:

2014-2020 yillari arasinda, “ketojenik diyet ve epilepsi” anahtar
kelimeleri ile hastane veri tabanindan arama yapilarak, KDT
uygulanan veya uygulanmasi planlanan ve poliklinik takibi dizenli
olan epilepsi hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tedavi uygulama
durumlari ve sonuglari analiz edildi. Bu sonuglari etkileyebilecek
faktorler istatistiksel yontemlerle incelendi.

Bulgular:

KDT uygulanmasi planlanan/uygulanan 33 (18K, 15E; ortanca

yas 28) hastanin ilaca direngli epilepsi nedeniyle noroloji
polikliniginde takip edildigi saptandi. Hastalarin %54’t dort yada
bes farkl antiepileptik ilag (AEi) kullanmaktayd ve yarisinda
haftada 4 ve daha fazla sayida nébet olmaktaydi. Epilepsi tipi:
%30 temporal, %30 ekstratemporal, %18 jeneralize ve %22 diger
seklindeydi. KDT 6nerilen hastalarimizin sadece biri diyeti dizenli
olarak kullanmis, belirgin yarar gérmis ve 2 yil sonunda tedavisi
kesilmisti. Hastalarin KDT uygulamama nedenleri modifiye
edilebilen (grup 1, %40) ve edilemeyen (grup I, %60) olarak ikiye
ayrildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim dizeyi, komorbid
hastaliklar, nébet baslangig yasi, epilepsi siiresi, daha 6nce
denenen/su anda kullanilan AEl sayisi ve nébet sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Sonug:



Eriskin epilepsi hastalarinin yaklasik yarisinda hasta veya hekim
kaynakl KDT basarisizligi olmaktadir. Eriskin hastalarda uyumu
arttiracak modifiye diyetlerin kullaniimasi, iletisimin daha iyi
kurulmasi, daha sik ve diizenli takip, hasta ve yakinlarina KDT
konusunda grup egitim programlarinin diizenlenmesinin hasta
uyumunu ve tedavi basarisini artiracagi disiinilmektedir.

$S-77 EPILEPSi HASTALARINDA KOGNITiF HASARIN SERUM
OREKSIN A DUZEYi iLE iLiSKiSi

ZELIHA YUCEL
TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amag:

Bellek sorunlari epilepsili hastalarda en sik bildirilen biligsel
sorunlardir. Bu siirecte yer alabilecek proteinlerden biri de
oreksindir. Hipokampus hasari olusturulmus farelerde nazal
Oreksin A tedavisi verilerek bulgularda azalma saglanmistir. Biz
de bu galismamizda epilepsi hastalarinda Oreksin A nin kognisyon
Gzerinde rolUni arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Caligmaya her iki grupta 18-65 yas araliginda olan ve klinik, EEG
ve norogorintileme ile epilepsi tanisi kesin olan hastalar ve
¢alismaya gonilli olanlar dahil edildi. Hastalar nébet baslangici
ve tipi, interiktal EEG ve Kranial MR lezyon ve lokalizasyon
bulgularina gore temporal ve jeneralize epilepsi olarak iki gruba
ayrildi. Galismaya 41 epilepsi(temporal 17, jeneralize 24) ve

28 saglkh kontrol grubu dahil edildi. Tim katiimcilara WMS
gorsel bellek alt testi ve Sozel Bellek Siiregleri Testi uygulandi ve
serumda Oreksin A diizeyi 6lglldi. Oreksin A dizeyi ile bellek
testleri arasindaki iliski arastirildi. Degiskenlerin analizi igin SPSS
Statistics 21.0 programi kullanildi.

Bulgular:

Oreksin A diizeyi ile WMS kisa ve uzun siireli bellek puani ve SBST
anlik bellek , SBST toplam 6grenme , SBST kendiliginden hatirlama
, SBST tanima puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir.

Sonug:

Bu galismada Oreksin A nin 6zellikle hipokampal fonksiyonu
gosteren sozel ve gorsel bellek testleri ile korelasyonu olmadigi
bulunmustur. Epilepsi hastalari ve kontrol gruplarina gore
olgularin Oreksin A diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir
farkhhk saptanmamistir.

$S-78 MULTIiViRUS SPESiFiK ADOPTiF T HUCRE
iMMUNOTERAPISi: PROGRESIF MULTIFOKAL ENSEFALOPATI iCiN
YENi BiR TEDAVi UMUDU

AHMET CAGKAN iNKAYA Z, RAHSAN GOCMEN 2, CANSU
AYVACIOGLU CAGAN 3, SAHIB ROVSHANOV 2, FEYZA GUL OZBAY *,
ERSIN TAN 2, SERHAT UNAL ¢, GUNES ESENDAGLI 4, MERYEM ASLI
TUNCER 3

THACETTEPE UNIVERSITESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA/TURKIYE

2HACETTEPE UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA/
TURKIYE

3 HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA/
TURKIYE

4 HACETTEPE UNIVERSITESI TEMEL ONKOLOJI ANABILIM DALI,
ANKARA/TURKIYE

Amag:

Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), merkezi sinir
sisteminin 6liimle sonuglanabilen; polyoma virusler kaynakh
ilerleyici bir hastaligidir. Genellikle altta yatan insan immin
yetmezlik virisii (HIV) enfeksiyonu, transplantasyon,

primer immin yetmezlik ve kanser gibi immin supresyon
yaratan hastaligi olanlarda ve imminosupresif ilag kullanan
imminokompetan bireylerde goriliir. Caismamizda PML
hastaliginda allojenik multiviris spesifik CD8+ T hiicre tedavisi
uygulanmig ve klinik, nérogoériintiileme ve immunolojik sonuglar
elde edilmistir.

Gereg ve Yontem:

ilerleyici ataksi ve dizartri sebebiyle basvuran HIV seropozitif

39 yasinda erkek hasta ve postpartum dénemde ilerleyici
hemiparezi ve hemihipoestezi sikayetleriyle gelen 29 yasinda
kadin hasta degerlendirildi. incelemeler sonucunda ilk hastada
beyin omurilik sivisi PCR incelemesinde JCV, ikinci hastada ise BKV
pozitifligi saptandi. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik incelemeler
sonucunda hastalar PML tanisi aldi. Hastalara belirli araliklarla
ticari olarak saglanan allojenik multiviris spesifik CD8+ T hiicre
tedavisi (MVST) (5x107 cells/50 mL, Acibadem Labcell) Saglik
Bakanligi onayi ile uygulandi. Hastalar klinik, nérogoriintiileme ve
immunolojik analizlerle iki yil boyunca takip edildi. MVST sonrasi
ilk hastada 8, 37 ve 78. Gunlerde; ikinci hastada ise 12, 87 ve 570.
Gunlerde kontrasth beyin manyetik rezonans (MR) goriintileme
ve MR spektroskopi incelemeleri yapildi. Analiz igin hastalardan
tedaviye baslandiktan sonra 2. hafta, 3. ay ve 6. aylarda periferik
kan ornekleri alindi. CD4+ ve CD8+ T hiicrelerin fonksiyonel
aktivasyonuna yonelik akim sitometrik imminfenotipleme
analizleri ve goklu sitokin array ol¢timleri gergeklestirildi ve elde
edilen sonuglar saghkh gonalliler ile karsilastirildi.

Bulgular:

Her iki hastada da ilk inflizyon sonrasi herhangi bir yan etki
gbzlenmedi. Tedavinin birinci ayinda HIV+ hastada agir serebellar
bulgularda belirgin diizelme olup, EDSS 4’ten 2’ye geriledi. PML
lezyonlari orta serebellar pedinkller ve peridentat bolgelerde
yogun olarak ve bilateral serebral hemisferlerde birkag kiigiik
odak seklinde idi. MVST sonrasi lezyonlardaki ilerleme durdu.
12. giin goriinttlemesinde IRIS ile uyumlu bulgulari gelisti. 570.
giun takibinde ise lezyonlarda gerileme saptandi. Diger hastaya
hicre inflizyonu uygulandiginda EDSS 9.5 olup hasta yogun
bakim izlemindeydi. izlemde ortalama 70 giin sonrasinda klinik
bulgularinin stabillestigi gozlemlendi. MR goriintilemesinde
lezyon yiiki ilk hastaya gore ¢ok daha agirdi. Bihemisferik ve
beyin sapinda olmak tzere yaygin lezyonlarin tedavi 6ncesi ¢oklu
gorintilemelerinde oldukga hizli olan ilerlemesi MVST sonrasi
durdu. Tedavinin 8. Guniinde IRIS bulgulari gelisti. 450. GUn
takibinde lezyonlarin likefiye oldugu ve belirgin atrofi birakarak
geriledigi goruldu. Ayrica subkortikal U-lifleri boyunca lineer
hassasiyet artefakti saptandi. Tedavi 6ncesinde ve tedavinin ilk
gunlerinde hastalarda belirgin immun fonksiyon kaybi tespit
edildi. Takip doneminde ise 6zellikle T lenfosit gogalma ve sitokin
sentezi diizeylerinin saglikli kontrol bireyler ile 6rtliisecek seyiveye
ulaghgi goralda.

Sonug:

Hastalarimizda allojenik multiviriis spesifik CD8+ T hiicre tedavisi
ile klinik ve radyolojik progresyonun éniine gegilmis ve belirgin
immdunolojik fonksiyon kazanimi saglanabilmistir. Hastalarda
herhangi bir yan etki bildirilmemistir. PML igin yapilacak viris
spesifik adoptif T hlicre immiinoterapilerin hastalarin klinik,
radyolojik ve immunolojik takibi ile birlikte yapilmasi gerekliligi
gorulmistiir. Dlinyada heniliz uygulanmaya baglayan bu tedavi,
Ulkemizde ilk defa calismamiz kapsaminda gergeklestirilmis ve bu
sayede kaginilmaz olabilecek mortalitenin dniine gegilmistir.



$S-79 OKRELIZUMAB, COVID-19 , ASILAR VE TEDAVi UYUMU

DAMLA GETINKAYA TEZER , iPEK GUNGOR DOGAN , SERKAN
DEMIR

SBU SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI], NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Okrelizumab, multipl skleroz(MS) tedavisinde kullanilan bir anti

— CD20 monoklonal antikordur. Bu ¢alisma ile pandemi dénemi
6ncesinde de okrelizumab kullanmakta olan ve/veya pandemi
déneminde tedavisine baslanmis olan hastalarin yapilan anket
¢alismasi ile tedavi uyumunu, COVID-19 enfeksiyonu éykilerini ve
asilama ile iligkilerini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, néroloji klinigi néroimmunoloji poliklinigi tarafindan
takip edilen ve okrelizumab tedavisi alan hastalar veritabanindan
belirlendi. Okrelizumab kullanmakta olan hastalara, tedavilerinin
ne zaman baslandigi (pandemi 6ncesi/sonrasi), COVID-19
enfeksiyonu gegirip gecirmedikleri, asi durumlari ve okrelizumab
tedavisini diizenli alip alamadiklarina yonelik bir anket sosyal
medya araciligi ile gonderildi. Anketi dolduran hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik siireleri, MS tipleri, daha 6nce
aldiklari tedaviler belirlendi. COVID-19 pandemisinden once
okrelizumab tedavisi alanlar ve pandemi doneminde tedavisi
baslanmis olan hastalarin anket yanitlari karsilastirildi.

Bulgular:

Anket toplam 261 hastaya génderildi ve 147 hasta anketi
tamamladi. Yetmis yedi hastaya(33K,44E) pandemi donemi
oncesinde okrelizumab tedavisi baglanmisti. Bu grupta pandemi
déneminde 37 hastanin tedavisini diizenli alamadigi (en az 1 ay
gecikme kriter alindi) géruliurken pandemi 6ncesi donemde 77
hastadan 70’i tedavisini diizenli almaktaydi. Pandemi doneminde
okrelizumab basglanmis olan hastalarin ise 3’U tedavisini diizenli
alamamisti. Pandemi déneminden dnce okrelizumab baglanan
grupta 15 hasta, pandemi sonrasinda tedavi baglanan grupta ise
10 hasta COVID-19 enfeksiyonu gegirmisti. Hastalarin 131’i asl
yaptirmis olup, 19’u tek doz asili(hentiz 2.doz vakti gelmeyenler
dahil) iken diger hastalar en az 2 inaktif agi veya mRNA asisi
olmustu. Dért hasta asi sonrasi hastane yatisi gerektirmeyen
COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini belirtmis, 1 hasta asi 6ncesinde
enfekte oldugunu ve yogun bakim yatisinin oldugunu, asisiz bir
hasta da hastanede yatarak takip edildigini belirtmisti.

Sonug:

icinde bulundugumuz pandemi kosullari hem biz hekimlerin
saglik hizmeti vermesini hem de MS gibi kronik hastalarin
dizenli almakta olduklari tedavilere ulagmasini gliglestirmistir.
Okrelizumab tedavisi 6 ayda bir uygulaniyor olmasina ragmen
pandemi sartlarinin hastalarin tedavilerine ulagmalarinda
aksakliklara neden oldugu soylenebilir. Mevcut veriler

ile okrelizumab tedavisi altinda COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarda ise hastalik siddetinde belirgin bir artig
saptanmamistir, 6liimle sonuglanan vaka goriilmemistir.
Asilandiktan sonra COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin
higbirinde hastane yatisi gerektiren enfeksiyon gelismemistir.

$5-80 IGG4 iLiSKiLi HASTALIKTA NOROLOJIK TUTULUM (NORO-
IGGA4iH)

DORUK ARSLAN ?, AYSE iLKSEN COLPAK ?, GOZDE YARDIMCI 2, ELiF
GUNAY BULUT 2, iIREM KOG #, LEVENT KILIC 2, RAHSAN GOCMEN 3,
YONCA ARAT “, FIGEN SOYLEMEZOGLU 5, HAYYAM KIRATLI 4,

KADER KARLI OGUZ 3, OMER KARADAG 2, ASLI TUNCER ?

THACETTEPE UNIVERSITES], NOROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI, i¢ HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
ROMATOLOJI BiLiM DALI

3HACETTEPE UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI
4HACETTEPE UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI
S HACETTEPE UNIVERSITESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

1gG4 iliskili hastalik (IgG4-iH) herhangi bir organi veya sistemi
etkileyebilen ve siklikla timefaktif lezyonlarin ayirici tanisinda
akla gelmesi gereken fibroinflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin
santral sinir sistemi tutulumu 4 farkh sekilde olabilmektedir;
pakimenenijit, orbital hastalik, hipofizit ve parankimal

hastalik. Periferik sinir tutulumu olabilecegi de bazi yayinlarda
bildirilmektedir. Hastalik seyrinde karsilasilan nérolojik tutulumlar
hem diger organ tutulumlarina kiyasla daha nadirdir hem de bu
konudaki veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, ilk tani ve hastalik seyri
boyunca saptanan nérolojik tutulumlarin (N&ro-lgG4iH) klinik
ozellikleri, tanisal parametreleri ve tedavi yonetimi incelenmistir.
Calismamiz bildirilen en kapsamli tek merkez Néro-1gG4iH
deneyimi olma 6zelligi tagimaktadir.

Gereg ve Yontem:

Vaskdlit Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezi
biinyesinde IgG4-iH tanisi ile takipli hastalarin demografik verileri,
klinik 6zellikleri, organ tutulumlari, laboratuvar verileri ve tedavi
yanitlari incelendi.

Bulgular:

IgG4-IH tanisi ile izlenen 99 hasta igerisinden diizenli takipleri
olan 76 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin kadin-erkek orani
1:1 iken ortalama tani yasi 47.38 + 14.9 SD ve serum 1gG4 dlizeyi
184,75 mg/dL (min 14 — max 765 mg/dL) idi. Hastalarin median
takip stiresi 25.5 aydi. %21 (n:16) hastada nérolojik tutulumdan
(ndro-lgG4iH grup) s6z etmek mimkiindii. Néro-1gG4iH
gurubundaki hastalarin %62,5’i (n:10) orbital hastalk, %31,3’U
(n:5) pakimenenijit, %6,3’U (n:1) hipofizit tanisiyla izlenmekteydi.
Noro-lgG4iH grubunda kadin-erkek orani 1,3: 1 iken ortalama tani
yasl 47.50 + 17.7 SD ve serum IgG4 diizeyi 128,43 mg/dL (min

14 — max 349 mg/dL) idi. Néro-lgG4iH hastalarinin %37,5'nde
(n:6) goklu organ tutulumu, %18,8'nde (n:3) ise eslik eden
malignite, %6,3'nde (n:1) eslik eden baska bir otoimmun hastalk
mevcuttu ve bu bulgular norolojik tutulum gelistirmeyenlerle
benzerdi. Olgularin %77’sinde (n:13) norolojik tutulum ilk basvuru
sebebi iken; %23'nde (n:3) baska organ tutulumuna ek olarak
takipte norolojik tutulum gelismisti. 1gG4 iliskili orbital hastalik
tanisi alan hastalarin %60’1 erkekti ve hastalarin siklikla basvuru
semptomu bas agrisi, gorme kaybi ve proptozisti. Orbital tutulum
olan hastalarda semptom baslangicindan taniya kadar gecen

stre ortalama 28 aydi ve %70’i (n:7) ilk basvuru aninda tani
alamamisti. Orbital hastalikta radyolojik bulgular siklikla; ekstra-
okuler kaslarda kalinlagma, retrobulber alanda kirlenme ve optik
sinir cevresinde kompresyon/inflamasyon seklindeydi. Hastaligin
intrakraniyel uzanimi fissura orbitalis superior ve kaverndz siniis
aracihgiyla miimkiindi. 1gG4 iliskili pakimenenijit tanili hastalarin
%80'i erkekti ve hastalarin siklikla bagvuru nedeni bag agrisi ve
eslik eden kraniyel sinir tutulumuydu. IgG4 iliskili pakimenenjit
radyolojik degerlendirmede siklikla kafa kaidesini tercih etmisti
ve en sik tutulum yeri tentoryum serebelliydi. Néro-lgG4iH'ta ilk
tedavi segenegi steroidlerdi; ancak %43,75 (n:7) hastanin izlemde
rituksimab ihtiyaci oldu. Rituksimab alan hastalarin tamaminda
nororadyolojik bulgularda stabilizasyon veya regresyon kaydedildi.

Sonug:

Hastalarin beste birinde ya ilk tani sirasinda ya da 25 aylk takipte



norolojik tutulum izlenmistir. Orbital hastalik ve pakimemenyjit
mevcut kohortta en sik karsilagilan norolojik tutulum iken
parankimal hastalik veya periferik sinir sistemi tutulumu
gozlenmemistir. 1gG4 iliskili hastalik 6zellikle kitlesel lezyonlarin
ayirici tanisinda akla gelmelidir ve doku biyopsisi tanisal

acidan ¢ok kiymetlidir. Hastaligin tedavisinde kortikosteroid ve
konvansiyonel immunsupresifler yer almaktadir. Rituksimab
direngli olgularda etkin tedavi segenegi olabilir.

SS-81 iLK EPizOD PSIKOZ AYIRICI TANISINDA ANTi-N-METIL
D-ASPARTAT RESEPTOR ENSEFALITI

DORUK ARSLAN ?, CANSU AYVACIOGLU-CAGAN 4, TAHSIN
ROLLAS 2, HILMi ERTUG BAKi 2, ELCIN OZCELIK 2, iREM YILDIZ 2,
ASLI TUNCER %, ESEN SAKA-TOPCUOGLU *

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM
DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM
DALI

Olgu:

Primer sizofreniform psikozlarin gen-gevre etkilesimlerinden
kaynaklandigi dustuinilmektedir. Sekonder psikozlar ise bir

organik nedene dayanir. Sekonder formlar, baslangigta primer
psikoz varyantlarini taklit edebilen anti-NMDA-R ensefaliti gibi
otoimmiin ensefalitlerin kesfiyle odak noktasi haline gelmistir. Bu
grup icerisinde klinik fenotipin bir pargasi olarak néropsikiyatrik
ozellikler gosterme egilimi daha fazla olan anti-NMDA-R ensefaliti
dikkati cekmektedir. Hastaligin baslangig bulgularinin izole veya
agirlikl olarak psikiyatrik semptomlardan olusmasi giinimizde
klinisyenler agisindan tanisal zorluk yaratmaktadir. ilk epizod
psikoz tablosu ile basvuran atipik seyirli iki olgu bildirilecektir.
Olgu-1: Bilinen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisiyla
metilfenidat kullanimi olan 18 yasinda erkek hasta tarafimizca ilk
olarak noroleptik malign sendrom tanisiyla entiibe olarak izlendigi
yogun bakim servisinde degerlendirildi. Hastanin daha 6nce kisilik
degisikligi, dezorganize davranislar, takiben katatonik eksitasyon
nedeniyle dis merkez psikiyatri bagvurulari mevcuttu ve ilk

epizod psikoz olarak takip edilmekteydi. Gériintileme bulgulari
normal olan hastanin izleminde epileptik ndbet, stereotipik

oral otomatizma ve patolojik yeme bozuklugu gelisti. Serum
orneklerinde anti-NMDA-R antikoru 1/100 titrede pozitif saptandi.
Otoimmun ensefalit tedavi protokoli uygulanan hasta, yogun
immun tedavi sonrasi sosyal hayatina donebilmistir. Olgu-2:Bilinen
hastaligl olmayan 18 yasinda erkek hasta tarafimizca ilk olarak
katatoni nedeniyle psikiyatri klinigi yatisi sirasinda degerlendirildi.
Hastanin daha 6nce davranis bozukluklari, saldirganlik nedeniyle
dis merkez psikiyatri bagvurulari mevcuttu ve ilk epizod psikoz
olarak takip edilmekteydi. izlemde hastanin BOS érneklemesinde
anti-NMDA-R ensefaliti antikoru 1/100 titrede pozitif saptandi.
Otoimmun ensefalit tedavi protokoli uygulanan hasta rituksimab
tedavisi sonrasi sosyal hayatina dénebilmistir. Kendi istegi ile anti-
psikotik tedavisini sonlandiran ve ilag kesimi sonrasi relaps ile
basvuran hastanin tedavi stireci devam etmektedir. Tartisma: Anti-
NMDA-R ensefalitinde néropsikiyatrik semptomlar siklikla erken
doénemde klinik tabloya hakimdir. Psikiyatrik komorbiditesi olan ve
izole atipik psikiyatrik yakinmalarla prezente olan olgularda tani
oldukea gliclesmektedir. Atipik psikiyatrik prezentasyon ve eslik
eden norolojik semptomlarla gelen psikotik ergen hastalarda anti-
NMDA-R ensefaliti ayirici tanida distntlmelidir.

$5-82 NORO-HIV: ONGORULEBILIR Mi?

DORUK ARSLAN %, RAHSAN GOCMEN 2, MELIHA CAGLA
SONMEZER 3, PINAR ACAR-OZEN ?, KADER KARLI OGUZ 2, AHMET
CAGKAN iNKAYA 3, SERHAT UNAL 3, ASLI TUNCER ?

THACETTEPE UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2HACETTEPE UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI
3HACETTEPE UNIVERSITESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Antiretroviral tedaviye ragmen insan immiin yetmezlik virtisi
(HIV) enfeksiyonunun nérolojik komplikasyonlari (néro-HIV)
yaygin olmaya devam etmektedir. Norolojik belirtiler; firsatgl
enfeksiyon, immiin rekonstriiksiyon veya virisiin kendisinden
kaynaklanabilmekte ve giinimiizde halen hastalar igin mortal
sonuglar dogurabilmektedir. Bu galismada, HIV ile yasayan
kisilerde noéro-HIV gelisimini dngorebilecek parametreler
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Ocak 2011 — Ekim 2021 tarihleri arasinda HIV pozitifligi
saptanan hastalar dahil edildi ve nérolojik tutulum gelisenler
kaydedildi. Noro-HIV tanili hastalarin demografik verileri, klinik
bulgulari, laboratuvar verileri ve radyolojik géruntilemeleri
incelendi. N6ro-HIV hastalari ile yas ve cinsiyet uyumlu kontrol
grubu olusturuldu. Her iki grubun viral pozitiflik anindaki bazal
serum l6kosit — lenfosit diizeyleri, CD4/CD8 oranlari ve HIV viral
yuki karsilastirildi.

Bulgular:

Son 10 yil igerisinde merkezimiz biinyesinde takip edilen 978
HIV pozitif hasta igerisinden néro-HIV tanisi dogrulanan 27 hasta
galismaya dahil edildi. Hastalarin kadin — erkek orani 1: 5.75

idi ve median takip siresi 26 aydi. Ortalama viral pozitiflik yasi
39.7 £ 12 SD iken; ortalama noro-HIV tani yasi 42.0 + 12 SD idi.
Hastalarin %51,9'nda tani aninda noérolojik tutulum mevcuttu.
Ek olarak, 13 hastada median 48 aylik takipte norolojik tutulum
gelismisti. %14,8 (n:4) hastada birden fazla nérolojik tutulum
paterni mevcuttu. Hastalarin %18.5‘nde (n:5) santral sinir
sistemi lenfomasi, %14.8’nde (n:4) toksoplazmozis, %14.8'nde
(n:4) progresif multifokal I6koensefalopati (PML), %14.8'nde
(n:4) periferik sinir sistemi tutulumu, %14.8’nde (n:4) HIV
ensefalopatisi, %11.1’nde (n:3) akut retroviral sendrom (transient
demiyelinizan tutulum), %7.4’nde (n:2) CMV ensefaliti, %7.4'nde
(n:2) ttiberkiiloz menenijiti, %3.7’sinde (n:1) kriptokok menenijiti,
%3.7'sinde (n:1) HIV iliskili santral sinir sistemi vaskiiliti ve
%3.7'sinde (n:1) pontin myelinozis kaydedildi (n6ro-HIV grubu).
Takipte noro-HIV gelisen 13 hastanin; ilk pozitiflik anindaki ve
noro-HIV tanisi sirasindaki ortalama serum l6kosit-lenfosit sayisi,
CD4/CD8 orani ve HIV yiki (rutin parametreler) karsilagtirildi.
N&ro-HIV tanisi sirasinda CD4/CD8 ve serum lékosit sayisinin
baslangic degerlerine gore anlamli dusuk oldugu géralda (sirasiyla
p=0.05, p<0.05). Noro-HIV ve kontrol gruplarinin ilk pozitiflik
anindaki rutin parametreleri karsilastirildiginda ise norolojik
tutulum olan grubun bazal serum I6kosit ve lenfosit degerlerinin
anlamli olarak daha dusuik oldugu (p<0.01), ve nérolojik tutulum
gelisenlerde baslangi¢ HIV viral yiikiiniin daha yiiksek olma
egiliminde oldugu gorildi (p=0.94).

Sonug:

No6ro-HIV olgularinin dogru taninmasi ve hastalara erken
miidahale olgularin nihai sonucuna dogrudan etkilidir. Viral
pozitiflik saptanan olgularda norolojik tutulum gelisme ihtimalini
ongorebilmek hem takipte karsilasilan sorunlarin ¢é6zimi hem

de tedavi yonetimi agisindan énemlidir. ilk pozitiflik anindaki
serum lokosit ve lenfosit degerleri néro-HIV gelisimini 6ngérmede
yardimci olabilir. Tedavi altindaki hastalarda ise takipte CD4/CD8
oranindaki diistis néro-HIV gelisimi icin yatkinlik sagliyor olabilir.

$S-83 ROMATOLOJIK NEDENLERLE BiYOLOJiK AJAN KULLANAN
HASTALARDA SANTRAL DEMIYELINiZASYON



DORUK ARSLAN ?, BASAK SAYINALP 2, PINAR ACAR-OZEN ?, EMRE
BILGIN 2, DILEK MUTLU %, IHSAN ERTENLI 3, SEDAT KiRAZ 3, UMUT
KALYONCU 3, ASLI TUNCER *

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI ANABILIM
DALI[

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI
ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BiLiM DALI

Amag:

Romatolojide biyolojik ajanlar Ankilozan Spondilit (AS), Pséryatik
Artrit (PsA), Romatoid Artrit (RA), Juvenil Romatoid Artrit (JRA)
tanili olgularda immin sistemi kontrol altina almakta siklikla
kullanilmaktadir. Son 20 yillik romatoloji ve noroloji pratiginde
biyolojik ajan kullanan hastalardan santral ve periferik sinir
sistemi demiyelinizasyonu kaynakli yan etkiler gelistirenler olmus
ve bu durum bazi olgularda ajanlarin kesilmesiyle sonuglanmistir.
Bu ¢alismada, farkl romatolojik hastaliklar nedeniyle biyolojik
ajan kullanan hastalarda SSS demiyelinizan hastalik insidansi

ve demiyelinizan hastalik gelisiminde rol oynayan faktorler
arastinilmistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2000—Eylll 2021 tarihleri arasinda romatolojik nedenlerle
biyolojik ajan kullanmakta olan hastalar retrospektif olarak
tarandi.

Bulgular:

Son 20 yil igerisinde merkezimiz blinyesinde romatolojik
nedenlerle biyolojik ajan baslanan 5926 hastadan klinik

takibi diizenli olan 4838 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20.387
hasta-yili siiresince 6 hastada demiyelinizan hastalik izlendi.
Ayrica, 1 hastada optik norit farkedildi ve demiyelinizan gruba
dahil edildi. Ek olarak 53 hastada nérolojik semptomatoloji
nedeniyle goriintileme yapildi, bu grupta demiyelinizan hastalik
dogrulanmadi. Calismaya dahil edilen 7 hastanin ortalama yasi
44.28 + 7.06 SD idi ve hastalarda kadin-erkek orani 1,3:1 idi.
Hastalarin ortalama romatolojik hastalik tani yasi 35.14 + 6.36
SD ve ortalama norolojik semptom baglangi¢ yasi 40.85 + 5.89
SD olarak hesaplandi. Hastalarin%71,40 (n:5) AS, %14,30 (n:1)
PsA ve %14,30 (n:1) RA nedeniyle takipliydi. %57,1'nde (n:4)
adalimumab, %28,6'nda (n:2) infliximab ve %14,3'nde (n:1)
secukinumab tedavisi altindayken demiyelinizan hastalik gelisti.
%32,9 (n:3) hasta mevcut tedavi 6ncesi baska bir biyolojik ajan
daha kullanmigti. Suglu biyolojik ajan altinda hastalarin norolojik
tutulum gelistirme suresi ortalama 13 ayd. Biyolojik ajana
maruz kalan romatolojik hastalarda yillik demiyelinizan hastalik
gelisme insidansi 34.5/100000 (%95 given araligi 16 — 71) olarak
hesaplandi.

Sonug:

Romatoloji. hastaliklarda kullanilan biyolojik ajanlarin
demiyelinizan hastalik insidansini artirip artirmadigi literatiirde
heniiz netlik kazanmamistir. Kohortta demiyelinizan hastalik ile
iliskisi kurulan biyolojik ajanlarin %85,7’s1 (n:6) anti-TNF ajanlardir.
Anti-TNF ilaglar arasinda tek reseptor blokiri olarak etkinlik
gosteren etanercept ile takipte demiyelinizan hastalik izlenmemis
olmasi; bu grup ilag tercih edilecek hastalarda akilda tutulmahdir.
Anti-TNF ajanlar disinda demiyelinizan hastalik gelisimine yol
acan tek ajan kohorttumuzda secukinumab olmustur. ilgili ajanin
literatlirde demiyelinizan hastalik ile iliskisi hentiz kurulmamis
olup; ilag demiyelinizan hastalik gelisimi agisindan giivenli olarak
bilinmektedir. Mevcut kohortta yillik demiyelinizan hastalk
insidans hizi 34.5/100000 olarak hesaplanmistir. 2021 yilinda
Turkiye’de multipl skleroz yillik insidans hizinin 3.4/100000

(%95 gliven araligi 1.8 — 6.3) oldugu goz 6niine alindiginda,
klinisyenlerin biyolojik ajan kullanan hastalarda nérolojik tutulum
agisindan dikkatli olmasi gerekmektedir (p<0.05).

SS-84 OTOIMMUN ENSEFALITLER: KLINiK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
OZELLIKLER

EZGi EROGUL , BELGIN MUNISE MUTLUAY , AYTEN CEYHAN
DIRICAN , ISIL BAYTEKIN , AYSU SEN

BAKIRKOY MAZHAR OSMAN RUH VE SiNIR HASTALIKLARI
HASTANESI

Olgu:

GIRIS: Otoimmiin ensefalitler subakut gelisen bilissel veya
davranigsal bozukluklarla prezente olan, ¢ogu vakada eslikgi
epileptik ndbetlerin ve uyku bozukluklarinin géraldigi
paraneoplasitik ya da immin etyolojili bir grup sendromdur.
Noronal antijenlere karsi gelisen immun yanit sonucu ortaya
¢ikarlar. Bu bildiride klinigimizde otoimmiin ensefalit tanisi konan
dort olgu klinik, radyolojik ve EEG 6zellikleriyle paylasilacaktr.
OLGULAR: OLGU 1: Yeni baslangigli jeneralize tonik-klonik

nobet ve eslik eden néropsikiyatrik semptomlari olan 45 yas
erkek hastanin beyin MR goérintiilemesinde sol insller, sol
parahippokampal bolgeler ile sol bazal ganglion hafif hiperintens
goriinimde izlendi. Fasiobrakial distonik nébetleri gozlendi.
EEG’de sol temporal baslangich ndbet kaydedilen hastanin serum
anti-LGI1 antikoru pozitif saptandi. Pulse steroid ve antiepileptik
tedavi ile hastanin klinik bulgulari geriledi, nébetleri kontrol altina
alindi. OLGU 2: Unutkanlik, kafa karigikligi, konusma bozuklugu
sikayetleri ile bagvuran 54 yas kadin hastanin beyin MR’nda sagda
belirgin bilateral medial temporal lobda kontrast tutan hiperintens
lezyonlar ve ponsta kontrastlanmayan bilateral hiperintens
lezyonlar izlendi. BOS protein 137 mg/dl idi. Takiplerinde
epileptik ndbetleri ortaya ¢ikti. EEG’sinde sag hemisferde
biyoelektrik aksama gorildi. Anti-Hu antikoru pozitif olan
hastada IVIG tedavisiyle klinik dizelme izlendi. Paraneoplastik
sendrom agisindan ileri incelemeler yapildi. OLGU 3: Bir yildir
olan unutkanlk konusmada bozulma, ¢ift gérme, ylriiyememe
sikayetleri olan 63 yas erkek hastanin beyin MR’inda sol temporal
bélgede kontrast tutan hiperintens lezyon gorildi. EEG'de

sol parietooksipitalde organizasyon bozuklugu saptandi. BOS
proteini 62 mg /dl, 80 lenfosit saptandi. Viral panel, otoimmiin ve
paraneoplastik paneli negatifti. Seronegatif otoimmiin ensefalit
dislnilen hastaya pulse steroid sonrasinda oral idame steroid
ile klinik diizelme gosterdi. OLGU 4: Bir yildir yliriime glglUga,

¢ aydir konusma bozuklugu sikayetleri olan hastanin beyin
MR’nda her iki temporal hemisferde yaygin hiperintensite izlendi.
EEG’sinde her iki hemisferde biyoelektrik dezorganizasyon ve
yavas dalga paroksizmleri gorildi. BOS protein 177 mg/dl. Anti-
NMDA antikoru pozitif saptanan hastaya IVIG tedavisi baslandi.
SONUG: Son yillarda yeni antikorlarin da taninmasiyla birlikte
otoimmun ensefalitlerin 5nemi artmaktadir ve daha sik akla
gelmektedir. Degisik semptom ve bulgularla prezente olabilen

bu otoimmun ensefalitlerin tanisi yine de gli¢ konabilmektedir.
Biz bu nedenle; klinikleri ve otoantikorlari farkli olan dort olguyu
sunmayi uygun gorduk.

$S-85 OTOIMMUN VE PARANEOPLASTiK ENSEFALIT TANILI 15
OLGUNUN iNCELENMESi: SON 5 YILLIK DENEYiM

GULCAN NESEM BASKAN , MEHMET MESUT DORUKOGLU ,
MERVE YAVUZ , BEDRIYE KARAMAN , AYSE GULER , AYSE NUR
YUCEYAR

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI AD
Amag:

immun aracili ensefalitler genellikle hiicre i¢i néronal



proteinlere (onkondronal proteinler) karsi antikorlarla iligkili
klasik paraneoplastik ensefalit sendromlari ve néronal hiicre
ylzeyi/sinaptik proteinlere karsi patojenik antikorlarla
baglantili otoimmun ensefalit sendromlari olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Paraneoplastik ensefalit sendromlari her zaman
kanserle iliskiliyken, otoimm{iin ensefalit sendromlari kanser
varliginda veya yoklugunda ortaya ¢ikabilir. Bu galismada

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji kliniginde
otoimmiin ve paraneoplastik ensefalit tanisi ile klinigimizde
izlenen hastalarin klinik semptomlari, beyin omurilik sivisi (BOS)
bulgulari, otoantikor testleri, manyetik rezonans goriintileme
(MRG) bulgulari, elektroensefalografi (EEG) bulgulari ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji kliniginde son 5
yilda tani alan ve izlenen otoimmun ve paraneoplastik ensefalit
tanisi almis on bes hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 62,5 (45-83) olan hastalarin 10’u erkek, 5'i

kadindi. Hastalar limbik ensefalit (7) , paraneoplastik serebellar
dejenerasyon (6), opsoklonus myoklonus sendromu (1) ve stiff
person sendromu (1) tanilarini aldilar. Dengesizlik (%46,6) ve
konflizyon (%26,6) en sik gériilen basvuru semptomlariydi.
Semptomlarin siiresi ortalama 59.5 (1-312 hafta) haftaydi;
semptom baslangicindan ortalama 20.4 (1-260 hafta) sonra
hastalik tanisi konuldu. Alti hastada BOS protein yiiksekligi (%40,
ort.49,8 mg/dl, 18-118), 4 hastada BOS ta pleositoz saptandi.
Serum analizi ile elde edilen otoimmun ve paraneoplastik panel
sonuglarinda anti-Yo (3), anti-Antifizin (2), voltaj bagiml kalsiyum
kanal antikoru (1), anti-NMDAR (1), anti-Titin (1), anti LGI1/anti-
Titin (1), anti-recoverin/titin/NMDAR (1), anti Yo/anti Tr (DNER)
(1) ve anti GAD65 (1) antikorlari saptandi; 3 hastada antikor
pozitifligi saptanmadi. Tum viicut kontrasth bilgisayarli tomografi,
mamografi ya da pozitron emisyon tomografisi ile yapilan neoplazi
taramalarinda 5 hastada timor saptandi. Dokuz hastaya (%60)
immun tedaviler tek basina ya da kombine edilerek uygulandi;
tedavi alan hastalarin 8’inde(%88,8) tedaviye kismi yanit alindi; bir
hasta olasI timoriine bagh kaybedildi.

Sonug:

Calismamiza dahil edilen otoimmun ve paraneoplastik ensefalit
tanisiyla takipli tim hastalarimizin ayrintili neoplazi taramalarini
tani aninda yapildi ve 3 hastada timor saptanarak tedavi edildi.
Dokuz hastaya immunoterapi verildi; literatlr ile uyumlu olarak
tedavi alan hastalarin sekizinde (%88,8) tedaviye kismi yanit
alindi; bir hasta olasi tiimoriine bagh kaybedildi. 3 hasta tedavisiz
spontan duzeldi. Hastalarimizda kanser birlikteligi olanlarin
tedaviye daha az yanit verdigi ve daha kotl prognoza sahip
oldugu gorildi. Otoimmun ensefalitlerde altta yatan neoplazinin
erken tanimlanmasi ve tedavisi; erken immunoterapiye
baslanmasi klinik iyilesmenin saglanabilmesi igin dnerilen bir
yaklagimdir.

SS-86 WISTAR SICANLARDA INTRAVENTRIKULER ANTi-NMDAR
ANTIKORU POZITiF OTOIMMUN ENSEFALIT HASTA SERUM IGG
UYGULAMASININ EPILEPTIK NOBET VE DAVRANIS UZERINE
ETKILERI

HANDE YUCEER %, SURA AKAT 2, CANAN ULUSOY ?, ZERRIN
KARAASLAN %, SELEN CIRAK %, NIHAN CARCAK YILMAZ 2, CEM
iSMAIL KUCUKALI %, FiLiZ ONAT 3, ERDEM TUZUN *

1SiNIRBILIM ANABILIM DALI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, [STANBUL UNIVERSITESI, iSTANBUL,
TURKIYE

2FARMAKOLOJI ANABILIM DALI, ECZACILIK FAKULTESI, ISTANBUL

UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE
3TIBBI FARMAKOLOJI ANABILIM DALI, TIP FAKULTESI, ACIBADEM
MEHMET AL AYDINLAR UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE

Amag:

Otoimmiin ensefalit (OE) antikorlarin sinir sisteminde hedef
proteinlere baglanmasi sonucu gelisen néroimmiinolojik
bozukluktur. OE olgularinda bilissel bozukluklara ek olarak hareket
sistemi ve uyku bozukluklari ile epileptik nébetler gbzlenmektedir.
Bu bulgularin gelisiminden sorumlu molekiler mekanizmalar

ise net olarak bilinmemektedir. Bu calismada OE gelisiminden
sorumlu N-metil D aspartat reseptori (NMDAR) antikoru

pozitif OE hasta serum immunoglobilin G (IgG) uygulamasinin
Wistar siganlarda epileptik nébet ve davranis tzerine etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

NMDAR antikoru pozitif hastalardan ve saglkh donérlerden elde
edilen total IgG sicanlarda lateral ventrikil icine kronik olarak 11
gin boyunca uygulanmistir. Uygulama boyunca ve sonrasinda
elektroensefalografi (EEG) kaydi alinarak spontan nébet geligsimi
incelenmistir. Antikor uygulamasi 6ncesinde ve sonunda
hayvanlarin davranislari agik alan testi, Y labirent testi ve Rotarod
ile degerlendirilmistir. Ardindan, nébet esiginde gelisecek olasi
degisikleri tespit etmek amaciyla subkonviilsif dozda (35 mg/kg)
intraperitoneal pentilentetrazol (PTZ) enjeksiyonu yapilmis ve
EEG’de akut olarak indiiklenen diken-ve-yavas dalga desarjlarin
(DDD) olugumu incelenmistir.

Bulgular:

NMDAR antikor inflizyonu sirasinda ve sonrasinda hayvanlarda
spontan nobet ve EEG’de epileptiform aktivite gozlenmemistir.
NMDAR grubunda, PTZ enjeksiyonunu takiben indiiklenen
DDD’lerin EEG’de ortaya ¢ikmasina kadar gegen latens slirenin

ve toplam DDD siiresinin ise kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu gorilmustir (p<0.05). Agik alan testindeki horizontal ve
vertikal akitivitenin yani sira Rotarod testindeki gecikme siresi,
maksimum hiz ve toplam mesafenin NMDAR antikorlari ile 6nemli
Ol¢lide azaldigi bulunmustur (p<0.05).

Sonug:

Bu bulgular NMDAR antikorlarinin hastaligin erken donemlerinde
pro-konviilsif degil anti-konvdlsif etkiye neden olabilecegini ve
talamokortikal projeksiyonlarda GABAerjik aktivitenin artisi ile
DDD’lerin siiresini uzatabilecegini disiindirmektedir. Epileptik
nobetlerin imminopatogenezinde NMDAR antikorlarinin karmasik
rollerinin aydinlatilmasi ileri ¢alismalar ile miimkiin olacaktir.

5$5-87 IMMUN CHECK-POINT iNHiBITORU KULLANIMI iLE
TETIKLENMIi$ ANTi-HU ANTIKORU iLE iLi$KLi ENSEFALIT OLGUSU

MERT DEMIREL ?, MELIKE GAKAN %, DOGAN DINC OGE *, OZGE
BERNA GULTEKIN ZAiM %, HASAN GAGRI YILDIRIM 3, ZAFER ARIK ?,
MUSTAFA ERMAN %, RAHSAN GOCMEN 2, MERYEM ASLI TUNCER *

1 HACETTEPE UNIVERSITES], NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 HACETTEPE UNIVERSITES], RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA
3 HACETTEPE UNIVERSITES], i¢ HASTALIKLARI ANABILIM DAL,
ANKARA

Olgu:

Girig: immiin check-point inhibitérleri (ICl) giincel onkoloji
pratiginde birgok kanser tiiriinde standart kemoterapiye kiyasla
daha az yan etkileri olmasi nedeniyle basarili bir sekilde kullanilsa
da otoimmiin mekanizmalarin temelinde yer aldigi bazi ciddi
norolojik yan etkilere sahiptir. Bu ilag grubunun kullanimi ile



tetiklenen anti-Hu antikoru ile iliskili ensefalit olgulari literatiirde
oldukca nadir olarak bildirilmistir. Vaka: 9 yildir marjinal zon
lenfoma ve son bir yildir kiiglik hiicreli akciger kanseri nedeniyle
onkoloji bolimiince takipli olan 54 yasinda erkek hasta

subakut baglangigli ylirimede dengesizlik, oral alimda azalma,
ekstremitelerde koordinasyon glicligi ve nobetlerle bagvurdu.
Basvurudan yaklasik 4 ay once ikili ICI tedavisi aldigi bilinmekteydi.
Takibinde biling durumunda progresif gerileme olan hasta entiibe
edilerek yogun bakimda izlemine devam edildi. Yapilan tetkiklerle
diger meningoensefalit nedenleri diglandi ve tetkiklerinden
anti-Hu antikoru pozitif olarak saptandi. Hastaya yiksek doz
kortikosteroid ve IVIg tedavisi uygulandi. Tartisma: “Onkoloji
pratiginde devrim yaratan ilaglar” olarak bilinen immiin check-
point inhibitorlerinin kullanimina sekonder gorilen yan etkiler
baslica cilt ve gastrointestinal sistemi etkilemektedir. Santral ve
periferik sinir sisteminin tutulumu ¢ok daha nadirdir. Otoimmiin
ensefalit, multiple skleroz, aseptik menenijit, Guillain-Barre
sendromu, periferik ndropati, myastenia gravis gibi nérolojik yan
etkiler, genis meta analizlerde tekli ICI kullanimi ile %2-6; ikili ICI
kullanimi ile %12 sikliginda bildirilmistir. Nérolojik yan etiklerin
(NAE: neurological immune-related adverse events) ICl tedavisinin
baslangicindan sonra yaklasik 3-6 ay icinde semptomatik oldugu
bilinmektedir. Ensefalit tablosu ile gelen hastalarda klinik fenotip
atipik ozellikler gosterebilmektedir ve onkokolojik tutulumun
yaratabilecegi norolojik tablolar dislanarak ICl iliskili NAE’lerin
ayirici tanida erken dénemde dislinilmesi 6nemlidir. Birtakim
kosullarin otoimmiin ensefalitlerde daha agir klinik seyirle iliskili
oldugu bilinse de hangi hastada yan etki gelisecegi 6nceden
ongoriilememektedir. Nadir fakat morbiditesi ve mortalitesi
yiksek olan NAE’lerin yonetimi de oldukga zordur ve glinimiizde
blylk oranda uzman goérigslerine dayanmaktadir.

5$5-88 DORT SAATTEN KISA SUREN BAS VEYA YUZ AGRISI
iLE BASVURAN HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

HUSEYIN NEZiH GZDEMIR ?, BIRGUL DERE 2, ASIM ORUCOV ?,
GULCAN NESEM BASKAN 2, MESUT DORUKOGLU 2, HADIYE SIRIN 2,
NESE CELEBISOY 2, FIGEN GOKCAY 2

IKAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANES|
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bas agrisinin yasam boyu prevalansi %96’dir. Bu bags agrilarinin
buyuk kismini primer bas agrilari olusturmaktadir. Primer bas
agrisi hastalarinin %90’indan fazla migren ve gerilim tipi bas
agrisina sahiptir. Diger primer bas agrilari daha seyrek goriilse
de siddetli bas agrisi ataklarina ve ciddi hastalik yiikline sebep
olmaktadir. Bas agrisi tanisinda en énemli kriterlerden biri suredir.
Arastirmamiz 4 saatten kisa bas agrisi sikayeti ile Ege Universitesi
Noroloji Bag Agrisi Poliklinigi'ne basvuran hastalarin dosyalarinin
geriye dogru taranarak hastalarin tanilarinin, demografik ve
klinik 6zelliklerinin ve tedavi 6zellikleri ile tedavi yanitlarinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Ege Universitesi Néroloji Bas Agrisi Poliklinigi'ne 01.01.2018-
01.06.2021 bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin dosyalari
taranmistir. Bagvuran hastalardan bas agrisi siiresi 4 saatten kisa
olanlar galismaya alinmigtir. Calismaya alinan her bir hasta igin
tarafimizca olusturulan “Olgu Rapor Formu” kullanilmistir. Bu
olgu rapor formuna hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikleri, bas agrisinin tanisi, yerlesimi, niteligi, stresi, siddeti,
baslangi¢ yasi, bas agrisina eslik eden belirtiler, bas agrisi
sendromuna sahip olunan sure gibi klinik 6zellikleri ve profilaksi
ve atak tedavisinde kullanilan ilaglar, denenen ilag sayisi, ilk
ilagta tedavi basarisina ulagsma varligi gibi klinik 6zellikler not

edilmistir. Bag agrisi dogru tanisi igin International Classification
of Headaches 3 Beta (ICHD-3 Beta) ve Tirk Noroloji Dernegi
Bas Agrisi Tani ve Tedavi Glncel Yaklagimlar kullanilmaktadir.
Hastalarin tedavileri Tiirk Noroloji Dernegi Bag Agrisi Tani ve
Tedavi Kilavuzu dogrultusunda diizenlenmektedir. Hastalarin
demografik, radyolojik, klinik ve tedavi 6zellikleri belirlendikten
sonra hastalar sik goriilen gerilim tipi bas agrisi ve seyrek bas
agrilari olarak iki gruba ayrilmistir ve bu iki grubun demografik,
radyolojik, klinik ve tedavi 6zellikleri istatistik yontemleri ile
karsilastirllmistir. P< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza 68 hasta alindi. Bu hastalarin 37 tanesi kadin,

31 tanesi erkektir Ortalama yas 47,25 (SD= 15,16), bas agrisi
sendromlarinin ortalama baslangi¢ yasi 44,5 (SD= 15,02)ti.

25 hastaya trigeminal otonomik sefalji, 23 hastaya trigeminal
nevralji, 13 hastaya gerilim tipi bas agrisi, 7 hastaya diger primer
bas agrisi tanilari konmustur. Gruplar arasinda demografik,

klinik ve tedavi 6zellikleri agisindan farklar bulunmaktadir. Erkek
cinsiyet kiime tipi bas agrisi ile iliskili bulunmustur (p=0,01). 40
yasindan 6nce baslangic anlamli sekilde gerilim tipi bas agrisi

ile iliskili bulunmustur (p=0,01). Unilateral periorbital yerlesim
seyrek gorilen bas agrilariile iliskili bulunmustur (p= 0,001). Hafif
ve orta siddette agri gerilim tipi bas agrisi ile iliskili iken siddetli
ve ¢ok siddetli agri seyrek goriilen bas agrilari ile iliskilidir (p=
0,001). Gunde birden sik agri epizodu seyrek gorilen bas agrilari
ile iliskilidir (p= 0,001). Gerilim tipi bas agrisi profilaksisi igin en sik
amitriptilin, kiime tipi bas agrisi profilaksisi i¢in en sik verapamil,
trigeminal nevralji i¢in en sik karbamazepin kullaniimistir

Sonug:

Bas agrisi sendromlari arasinda demografik, klinik ve tedavi
ozellikleri agisindan farklar bulunmaktadir. Bu sendromlarin
tedavisinde en 6nemli basamak dogru tani koymaktir. Dogru tani
temel olarak hastadan etkili anamnez almaya ve hastanin klinik
ozelliklerine dayanmaktadir.

$S-89 MiGREN HASTALARINDA BEYAZ CEVHER
HiPERINTENSITELERi iLE ORTALAMA TROMBOSIT HACMi
VE TROMBOSIT DAGILIM ARALIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

iLKIN iYiIGUNDOGDU , EDA DERLE CiFTCi , GUVEN GIiRGIN , SEDA
KiBAROGLU

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ABD
Amag:

Migren hastalarinda kontrol grubuna oranla beyaz cevher
hiperintensiteleri (BCH) saptanmasinda rolatif risk 4 kat fazla
bulunmustur. BCH olusumu ile ilgili birgok teori 6ne siiriilmekle
birlikte, nedeni, patogenezi ve klinik 6nemi heniiz net degildir.
Bugtine kadar yapilan farkli calismalarda olusumunda fokal
serebral hipoperflizyon, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin olusu,
mitokondrial disfonksiyon, endotelyal disfonksiyon ve eslik
eden trombosit aktivasyon ve agregasyonunun rol oynadigi 6ne
strulmustlr. Koagulasyon aktivasyonunun degerlendirilmesinde
bugiine kadar birgok belirte¢ arastirilmis; ancak bu belirtegler
deneysel diizeyde ve pahali olmasi nedeniyle rutin uygulamalarda
kullanilamamaktadir. Bu galismada migren tanisi olan hastalarda
beyin manyetik rezonans (MR) gorintiilerinde izlenen BCH

ile ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagihm

araligi (PDW) degerleri arasinda korelasyon olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:



Bu ¢alismada 2011-2015 yillari arasinda néroloji polikliniginde

3. Uluslararasi Bas agrisi Dernegi Kriterleri’'ne gére migren tanisi
almig 18 yas Ustli hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, migren tipi, hastalik ve agri
sureleri, aura ozellikleri, atak sikligi kaydedilmistir. Hastalarin tam
kan sayimi parametreleri incelenmistir. Beyin MR gorintileri
degerlendirilmis ve BCH varligi, lezyon sayisi, yerlesimi, derin
beyaz cevher hiperintesiteleri varligi kaydedilmistir. Calismada
birincil olarak migren hastalarinda PDW ve MPV degerleri

ile beyin MR gorintilemelerinde BCH varligi arasindaki iligki
istatiksel agidan degerlendirilmistir. ikincil olarak BCH ile notrofil,
trombosit sayisi, notrofil lenfosit orani arasindaki istatiksel iligki
ve lezyonlarin sayisi,yerlesimi, derin subkortikal yerlesimli lezyon
varligi ile MPV, PDW, nétrofil, trombosit sayisi, notrofil lenfosit
orani arasindaki iliski istatiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Calismada toplam 218 hasta incelenmistir. Hastalarin %84,4’l
kadin cinsiyetinde olup, yas ortalamasi 35,11+9,61 yil olarak
bulundu. 48 hastada (%22) BCH saptandi. 34 hastada (%15,6)
aurali migren mevcuttu. Aurali ve aurasiz migren hastalari
arasinda beyaz cevher hiperintensitesi saptanmasi agisindan
istatiksel olarak anlamli farklihk gézlenmedi (p>0.05). Hastalarin
MPV degeri ortalamalar 8,67+1,48 fL ve PDW degeri ortalamalari
18.74+1.53 fL olarak bulundu. BCH bulunan ve bulunmayan
hastalar arasinda MPV ve PDW degerleri agisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05). Aurasiz migreni olan
bireylerde BCH lezyon sayisi ile trombosit degeri arasinda pozitif
korelasyon izlendi (p<0.05). Aurali migren hastalarinda BCH
lezyon sayisi ve derin beyaz cevher hiperintensiteleri ile [0kosit ve
notrofil sayilari arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0.05).

Sonug:

Calismamizda migren hastalarinda BCH ile trombosit
aktivasyonunun bir gostergesi olarak dislnilen MPV ve

PDW degerleri arasinda istatiksel anlamhhgin bulunmamasi

bu lezyonlarinin patofizyolojisinde koagulasyon, trombosit
aktivasyon ve agregasyon teorisinin tek basina yeterli olmadigini
ve BCH olusumunun multifaktoryel olabilecegini dustiindlrmistar.

$5-90 iLAC ASIRI KULLANIM BAS AGRISINDA GON BLOKAJI
KULLANIMI

MIRAC AYSEN UNSAL

SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOVJI KLINIGI

Amag:

Primer bas agrisi bozukluklarinda ilag asiri kullanimi en sik Giglnci
bas agrisi nedenidir ve bas agrisi bozukluklarinin kroniklesmesinde
onemli roli vardir. Yiiksek maliyet ve komorbiditeler nedeniyle
hastaligin bireyler ve toplumlar tizerindeki yiikii oldukga biytktir.
Tedavisi hasta uyumu nedeniyle oldukga zordur. Biz kendi klinik
deneyimimiz iginde bir grup hastada oral ilag kullanimini, bir grup
hastada buiytik oksipital sinir (Great Occipital Nerve-GON) blokaji
plandik ve hastalari karsilastirdik.

Gereg ve Yontem:

Bas agrisi poliklinigimizde takip olan ve Uluslararasi Bag Agrisi
Dernegine gore ilag asiri kullanim bas agrisi olan hastalari
retrospektif olarak topladik. Hasta sayisi yiksek olmadigindan,

iki grup arasinda homojenine saglamak igin yalnizca analjezik
asiri kullanimi olan kadin hastalari galismaya aldik. Her iki gruba
epizodik migren nedeniyle takipte iken ilag asiri kullanimi gelismis
10ar hasta aldik. ilk grup tedaviye oral ilag ( antidepresan ve/
veya steroid ve/veya propranolol, flunarizin) kullanmay: tercih

eden hastalardan olusurken ikinci grubu GON blokaji yapiimig
hastalardan segtik.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi birinci grupta 34,7 iken ikinci grupta
40,1 dir. Birinci hasta grubunda birinci ay sonu ortalama agril giin
sayisi 17,5 gtin/ay iken, ikinci grupta 10,4 gtin/aydir. Birinci hasta
grubunda Uglincu ay sonu ortalama agrili giin sayisi 9,7 gin/ay
iken, ikinci grupta 8,8 gtin/aydir. Her iki hasta grubunun ortalama
viziel agri skalasi (VAS) skoru benzer oranda diismustir.

Sonug:

Calismanin retrospektif vasfi nedeniyle hastalarin tedavi sonrasi
hayat kalitesi karsilagtirilamamistir. Her iki hasta grubunda
Uglinct ay sonunda agrili glin sayisi ve VAS skoru benzer iken,
GON blokaji yapilan hasta grubunda birinci ay sonu agrili glin
sayisi belirgin olarak daha azdir. Olumlu bir ¢ok klinik deneyime
ragmen, kronik bas agrilari tedavisinde GON blogunun etkinligi
icin cok az kanit mevcuttur. Diger bas agrilarinin tedavisinde GON
blogunun rollini daha iyi degerlendirmek igin kontrolli daha fazla
¢alismaya ihtiyag vardir.

$S-91 MiGREN VE PREMENSTRUEL SENDROM

MIRAC AYSEN UNSAL

SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Bas agrisi ve menstriasyon iliskisi Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir. Migrenli kadinlarda bas agrisinin menstriiasyona
yakin donemde ortaya ¢ikip, frekans veya siddetinin artabildigi
bilinmektedir. Premenstriiel sendrom (PMS) kadinlar arasinda
yaygindir ve yasam boyu prevelansi %20 ila 40 arasindadir. Bu
¢alismanin amaci, migren hastalarinda 6zellikle perimenstriel
donemde atak sikhgi artan hastalarda PMS varhigini ve iliskisini
gostermektir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimiz bas agrisi poliklinigine basvuran 18-50 yas arasi
kadinlara verilen anketlerle hastalarin atak sikhig, ataklarin
perimenstriiel donemde sayi ve siddeti, PMS varligi ve PMS
siddeti degerlendirilmistir. Migren tanisi icin Uluslararasi Bas
Agrisi Dernegi tani kriterleri kullanilmistir. PMS tanisi ve siddetinin
degerlendirilmesi icin RCOG PMS Guideline (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists ) kullaniimistir. Calismaya
toplam 180 kadin hasta alinmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan kadin hastalarin 145inde perimenstriel
dénemde bas agrisi artmaktadir. 145 hastanin 106’sinda (%73)
PMS mevcuttu. Bu hastalarin 55’inde hafif PMS, 41’inde orta
PMS, 10’unda siddetli PMS mevcuttu.

Sonug:

Migren hasta grubunda popilasyondan daha buyik bir PMS
ylzdesi vardir. PMS ve migrenin birlikteligi hasta yasam kalitesini
blyulk 6lgiide bozmaktadir. Bu sebeple kadin hastaliklari ve
dogum hekimleri ve noroloji hekimleri tarafindan ortak alinacak
tedavi kararlari hasta yararina olacaktir.

$5-92 TURKIYE’DE NOROLOJi UZMANLARI VE UZMANLIK
OGRENCILERI ARASINDA MiGREN SIKLIGI VE OZYONETiMI



NESRIN ERGIN ?, MUSTAFA ERTAS 2

1PAMUKKALE UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2j (. [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Amag: Turk Noroloji Dernegi’ne kayith Néroloji uzmanlarinda
ve uzmanlik 6grencilerinde migren sikligi ve migreni olan
katihmcilarin migrene yonelik 6z yonetimlerini saptamak
amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel aragtirmada minimum orneklem
blyukltgu 185 kisi olarak hesaplandi. Uluslararasi Basagrisi
Dernegi (IHS) 2018 Primer Basagrisi Bozukluklari siniflamasi ve
daha 6nceki literatlriin yardimi ile hazirlanan veri toplama (anket)
formu ile Google Forms kullanilarak online (gevrim igi) olarak
Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplandi. Anket anonim
olarak uygulandi. Arastirmanin linki Etik ve diger kurumsal izinler
alindiktan sonra Tiirk Néroloji Dernegi web sayfasindan bildirildi.
Arastirmada 6rneklem alinmadi Dernege kayith tim Gyelere
ulagilmasi hedeflendi. Veri toplama asamasinda hedef kitleye bir
kez daha hatirlatma SMS’leri gonderildi. Aragtirmada elde edilen
surekli degiskenler ortalama ve standart sapma ve kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde olarak ifade edilmistir. Gruplar

arasi karsilastirmalarda Ki-kare, Fisher Exact test yada Bagimsiz
gruplarda student t testi uygulandi.

Bulgular:

Arastirmaya katilan Noroloji uzmani yas ortalamasi ve standart
sapmasi 39,7 (10,5) yildir. Kadinlar (%73) ve Néroloji uzmanlari
(%77) gogunlugu olusturdu. Katihmcilarin %45i basagrisi ile
ozellikle ugras alani olarak belirlemis, %90’u son bir yilda basagrisi
yasadigini ifade etmis ve %38’i migren tani kriterlerini saglamistir.
Migreni olan katihmcilarin %45’i kadin, %18 erkek ve %3 bitiin
ataklari auralidir. (Tablo 1) Migreni olan katilimcilarin %87’
kadindir ve % 50’inde “bagagrisi” ozellikle ugras alani olmaktadir
ve gerilim tipi bagagrisi olanlar ile kiyaslandiginda istatistiksel
fark vardir (her iki p <0,05). Migren gerilim tipi basagrisi ile
kiyaslandiginda %70 civarinda kisinin ig, sosyal ve aile yagamini
belirgin olarak engellemekte (tiim p degerleri <0,001). Migreni
olan ndrolog gerilim tipi bagagrisi olanlara gére daha fazla MR, BT,
ve EEG gektirdikleri saptanmigtir (tim p degerleri <0,05). (Tablo
2) Migreni olan norologlarin %94.4°(i ataklar icin ilag almaktadir
(p<0,001). Atak ilaci olarak NSAI (%72), Ergotamin (%7,5) ve
triptan (%25,1) olarak gortilmektedir (tiim p degerleri <0,05).
Migreni olan katihmcilarin sadece %56,7’si atak ilaglarindan ¢ok
memnun iken gerilim tipi basagrisi olanlarda bu oran %73,8’e
kadar ¢ikmaktadir (p=0,003). (Tablo 3) Migreni olan nérolog
gerilim tipi basagrisi olanlarla kiyaslandiginda daha siklikla (%20)
ilag profilaksisi ve (%26) ilag disi profilaksi (p<0,001) almaktadir.
profilaktik olarak SSRI (%7), Betabloker (%6), SNRI (%5), trisiklik
(%2), migren botoksu (%8), agrili yere botoksu (%2), GON blogu
(%5), servikojenik blok (%2), akapunttur (%5), meditasyon (%6)
ve biyoenerji (%2) kullanmistir (tim p <0,05) ve sadece %46'nin
memnun oldugu saptandi. (Tablo 4 ve 5)

Sonug:

Arastirmamizda nérolog migren sikligini yiizde kirka yakin olarak
bulduk. Migren sikliklari nérologlarin yasadiklari toplumla
kiyaslandiginda oldukga yiiksek. Yine arastirmamizda migreni
olan nérolog ve uzmanlik 6grencilerinde yarisinda MR tetkiki
yapilirken onda birinde BT ve yirmide birinde EEG yapildigi
bulunmustur. Nérologlarin migrenleri dolayisi ile uyguladiklari
tetkik ve goriintiilemeler konusunda gok sinirli bilgi mevcuttur.
Migren ataginda kullanilan ilaglar olarak NSAI’lar migreni olan
katihmcilarin %’0 tarafindan ifade edilirken Triptanlar % katilimci

tarafindan ifade edilmistir.Beste biri profilksi ilaci kullanmaktadir.
En sik kullanilan ilag gruplari SSRI, betablokerler. ilag digi tedavi
profilaksi amaci ile migren botoksuna GON bloguna bagvurduklari
gozlenmektedir. calisma grubumuzun gok yogun galisan kisiler
oldugu disunuldidginde ulastigimiz yiksek katilimci sayisi

diger llkelerdeki benzer ¢alismalarla kiyaslandiginda galisma
hedeflerine ulagsmada 6nemli katki saglamistir. Ayrica boyle bir
galismada kisilerin “kendi kendini segme” dolayisi ile bu toplulukta
migren sikhgini artirmis olma olasiligi da vardir. aragtirmanin
migren sikhgi digindaki nemli diger hedefi olan migreni olan
hekimlerde migren 6z yénetiminin degerlendirilmesi agisindan
bu 6nemli bir avantaj saglamistir. Bu sayede bizler bu arastirmada
artan gli¢ ile migren tanili hekimlerde az siklikta kullanilan
neurogoriintiileme, profilaktik ilag ve ilag digi tedaviler konusunda
da daha guivenilir bilgilere sahibi olduk. Sonug Migren nérolog ve
noroloji uzmanlk 6grencilerinde genel popllasyona gére daha
siktir. Migreni olan katiimci hekim grubunda migrene yénelik
tetkik, profilaksi ve ilag disi tedaviler farkliliklar géstermektedir.
Bu farkliliklarin bilinmesi migrenin bu hekim grubunda is glict
kaybina ve olumsuz ekonomik ve sosyal sorunlara yol agmasina
engel olunmasi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

$5-93 MiGREN BA$ AGRISININ HEMOGLOBIN, DEMIR, FERRITIN,
VITAMIN B12 VE FOLIK ASIT iLE iLiSKiSi

NIMET UCAROGLU CAN , NIMET UCAROGLU CAN

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Bas agrisi, noroloji polikliniklerinde hastalarin en sik basvuru
sikayetidir. Toplumun %90’indan fazlasinda yasamin bir
déneminde bas agrisi gorilur (1-2). Migren birincil bas agrilarinin
sik goriilen bir sebebidir ve yagam kalitesini bozan 6nemli bir
saglik sorunudur. Migren genellikle tek tarafli, fiziksel aktivite

ile kétilesen, orta-siddetli zonklayici bas agrisi, bulanti ve/veya
kusma, fotofobi ve fonofobi ile iligkili ataklarla karakterize oldukga
sik goriilen bir hastaliktir (3). Migren patogenezinde birgok faktor
suglanmaktadir. Son galismalardan birinde, tekrarlayan migren
bas agrisi patogenezinde bazi beyin bolgelerinde demir birikimi
oldugu gorilmustar (4). Anemi, polisitemi gibi hematolojik
bozukluklarin basagrilari ile iligkili oldugu bilinmektedir. Birincil
bas agrilari ile hematolojik parametreler, 6zellikle demir
metabolizmasi ile ilgili parametrelerin arasindaki iliskisinin
incelendigi az sayida galsima mevcuttur. Biz bu ¢calismada migren
hastalarinda bas agrisi 6zellikleri ile (hastalik siresi, atak siklig ve
siddeti) hematolojik parametreler arasindaki iliskiyi aragtirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'ne basvuran, IHS 2004 kriterlerine gére migren tanisi
alan 18-65 yas arasi 115 hasta ve 71 kontrol grubu alindi. Migren
grubunun 98’i aurasiz ve 17 si aurali migren idi. Son bir yil iginde
anemi ya da polisitemi nedeniyle tedavi almis, son 6 ay iginde
kanama, cerrahi operasyon 6ykusi bulunan, hematolojik hastalik,
kronik bobrek ve karaciger hastaligi, kanser, gebelik 6ykisi olan
hastalar ile alkol ve sigara kullanan hastalar ¢alisma digi birakildi.
Hastalarin migren oykdleri stiresi (yil olarak), atak sikligi (1 ay
icinde gecirdigi atak sayisi), atak sliresi (kag saat stirdigu) ve

agri siddeti yoniinden incelendi. Agri siddetini degerlendirmede
Visuel Analog Skala (VAS) kullanildi. Galismaya dahil edilen

tiim hastalarin hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), ortalama
eritrosit volimi (MCV), serum demir (De), demir baglama
kapasitesi (DeBK), ferritin, vitamin B12 ve folik asit duzeyleri
hasta dosyalarindan kayit edildi. Migren ve saglikli kontrol grubu
arasindaki hematolojik veriler ve migren hastalarinin aural ve
aurasiz alt gruplarinin agn ozellikleri ile hematolojik verileri



karsilastirildi.
Bulgular:

Migren grubunu 99 kadin (% 86.1) ve 16 erkek (% 13.9);

kontrol grubunu ise 53 kadin (% 74,6 ) ve 18 erkek (% 25.4)
olusturmaktaydi. Migren grubu ile kontrol grubunun yas
ortalamasi ve cinsiyet dagilimi arasinda anlamli fark yoktu. Migren
hastaligi sire ortalamasi 10.6+9.7 yil, atak sikligi 4.96%3.0, atak
suresi 30.2419.9 saat, visuel analog skala skoru 7.32+1.57 olarak
tespit edildi. Vitamin B12 igin laboratuvarimizin kabul ettigi
normalin alt sinir degeri olan 187 pg/mLnin alti vitamin B12
eksikligi, folik asit icin alt sinir degeri olan 3.1 pg/mL’nin alt folik
asit eksikligi olarak kabul edildi. Migrenli 16 (% 13.9) hastada
vitamin B12 eksikligi saptanirken, kontrol grubunda 3 (% 4.22)
kiside vitamin B12 eksikligi saptandi. Migrenli gruptan 4 (% 3.47)
hastada folik asit eksikligi saptanirken, kontrol grubunda 1 (% 1.4
)kiside folik asit eksikligi saptandi. Migren grubunda vitamin B12
dizeyi (331,43+ 172.7 pg/mL) kontrol grubu (322,86+ 137.5 pg/
mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=
0.724). Migren grubu folik asit diizeyi (6,789+2.47pg/mL) kontrol
grubu (6,490% 2.02 pg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.394). Migren grubunda
ferritin (28,82+49.1 mg/mL) diizeyi kontrol grubu (39,38+56.5
mg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0.181). Serum demir ve serum demir baglama kapasitesi
migrenli grupta kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamh
derecede yiiksek bulundu. Migren ve kontrol gruplari arasinda
ortalama Hb, platelet, folat, B12 ve serum ferritin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1). Aurali
migren ile aurasiz migrenlilerin vitamin B12 ve folik asit diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Aurali migren grubunda vitamin B12 duizeyi (354,88+165.7 pg/mL)
aurasiz migren grubu (327,36+£174.4 pg/mL) ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.96). Aurali migren
grubu folik asit duzeyi (6,42+2.67 pg/mL), aurasiz migren
grubu(6,85%2.45 pg/mL) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p=0.438). Aurali migren grubunda ferritin
(22,29+ 24.9 mg/mL) duizeyi aurasiz migren grubu ile (29,95%52.2
mg/mL) karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamliydi (p=
0.055). Aurali migren grubunda hemoglobin (13,54+1.79 mg/

mL) diizeyi aurasiz migren grubunda (12.54+ 1.34 mg/mL) ile
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamliydi (p= 0.011). Aurali
migren ve aurasiz migren gruplari arasinda serum De, DeBK , B12
ve folik asit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu (Tablo 2). Her iki grupta hastalik stresi, bas agrisi sikhgi ve
siddetinin (VAS) ortalama degerleri Tablo 2’de belirtilmistir. Her iki
grubun hastalik siresi, atak sikligi ve siddeti (VAS Skoru) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

Sonug:

Migren primer basagrisinin en sik sebeplerinden biridir.

Migren prevelansi yas, cinsiyet ve irka bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Eriskinler arasindaki erkek/kadin orani 1/2 ve
1/3 olarak bildirilmistir. Kadinlarda daha sik olmasinin nedeni
net olmamasina karsi; kadin cinsiyet hormonlarinin bu durumla
iliskili olabilecegi dustiniilmektedir. En sik baslangig yasi 2. ve

3. dekattadir. Tirkiye’de yasam boyu migren prevalansinin

%16 oldugu, erkeklerde %10,9, kadinlarda ise bu oranin %21,8
oldugu bulunmustur. Prevalans yaklasik 40 yasina kadar artar,
daha sonra azalmaya baslamaktadir. Her iki cins icin en ylksek
prevalans 35-45 yaslar arasindadir. Yasla birlikte ataklarin sikhk
ve siddeti azalir. Her iki cinste migren tipik olarak 55 yas sonrasi
iyilesme egilimi gosterir. Migren hastaliginin; hematolojik,
noérolojik, vaskiler ve kalp hastaliklari ile birlikteligi siktir. Demir
serotonin, dopamin gibi bircok noérotransmiter sentezinde rol
alan enzimler, lipid ve enerji metabolizmasi ve néronun normal
fonksiyonunu gergeklestirebilmesi icin gereklidir. Ayrica viicutta
demir birikiminin néronlarin uyarilabilirligini degistirerek bas

agrisinin tetiklenme esigini azaltabilecegi belirtiimektedir (5,6).
Welch ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alisilmada migren ve kronik
glnlik bas agrili hastalarin periakuaduktal gri maddelerinde
(PGM) yliksek demir dlizeyleri saptanmistir (7). Bag agrisi
hastalarinda vicuttaki demir farkli mekanizmalarla (NO,
inflamatuar mediatorler, nérotransmiterler) agri esigini azaltarak
bas agri sikligini arttirabilir. Migren ataklari sirasinda beyin

sapi yapilarinin tekrarlayan hiperoksi epizotlarinin bu bolgede
demirin katalizledigi serbest radikal hasari igin risk olusturdugu
diisiintilmektedir. Bas agrisi hastalarinda viicuttaki demir farkh
mekanizmalarla (NO, inflamatuar mediatérler, nérotransmiterler)
agri esigini azaltarak bas agri sikhigini artirabilir. Migren hastalari
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda hematolojik parametreler
agisindan anlamli farkhhklar gésterilmis olsa da bunun ayirici
tanida kullanilabilirligi icin migren ile diger bas agrilari arasinda
karsilastiriimalar yapilmasi gerektigi nemli bir kisitlilik olarak
belirtilmistir (8). Bu calismanin amaci migren ile saglkl kontrol
grubu arasinda hemoglobin, demir, ferritin, vitamin B12 ve folik
asit gibi hematolojik parametreleri karsilastirmaktir.

$5-94 MiGRENDE ALLODINi VARLIGI : BEDENSEL BELIRTi ALGISI,
AGRI KABULU VE KiSiLiK OZELLIKLERI iLE iLisKiLi MiDiR?

AYSU YAKIN OLGUN ?, RUZIYE EROL YILDIZ ?, SENCAN SERTGELIK ?,
BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR ?

1SINOP BOYABAT 75.YIL DEVLET HASTANESI, PSIKIYATRI
2|STANBUL SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Allodinik bireylerde, somatik ve viseral duyumlar yogun ve
rahatsiz edici olarak deneyimlenmektedir. Migrenli bireylerde
allodini varligi ile migrenin kroniklesmesi arasinda dogru orantili
bir iliski oldugu distintilmekte, bu bireylerde somatizasyon
sonucunda psikiyatrik komorbiditeler gorilebilmektedir. Bu
galismada migren hastalarinda allodini varligi ile bedensel
duyumlari algilama, agrinin kabul durumu ve kisilik 6zellikleri ile
olan iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 81 migren hastasi ve 81 saglikli kontrol alindi.
Hastalara; Migren Oziirliilik Degerlendirmesi Olgegi (MIDAS),
Vizuel Analog Skala (VAS), Allodini Semptom Anketi (ASC), Beck
Anksiyete Olgegi (BAI), Beck Depresyon Olcegi (BDI), Bes Faktor
Kisilik Envanteri (BFl),Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi
(BDAOQ),Kronik Agri Kabul Olgegi (CPAQ-8) ve bireylerin psikolojik
katilik/esnekliklerini belirlemek icin de Kabul ve Eylem Formu
(KEF-11) uygulandi. Kontrol grubuna;CPAQ-8, MIDAS, VAS ve ASC
haricinde diger tim tani dlgekleri uygulandi.

Bulgular:

Calismaya 81 migren hastasi ve 81 saglikli kontrol alindi.
Hastalara; Migren Oziirliiliik Degerlendirmesi Olgegi (MIDAS),
Vizlel Analog Skala (VAS), Allodini Semptom Anketi (ASC), Beck
Anksiyete Olgegi (BAI), Beck Depresyon Olgegi (BDI), Bes Faktor
Kisilik Envanteri (BFI),Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi
(BDAO),Kronik Agri Kabul Olgegi (CPAQ-8) ve bireylerin psikolojik
katilik/esnekliklerini belirlemek icin de Kabul ve Eylem Formu
(KEF-I1) uygulandi. Kontrol grubuna; CPAQ-8, MIDAS, VAS ve ASC
haricinde diger tim tani 6lgekleri uygulandi.

Sonug:

Calismamizda, migrenli bireylerin allodini varhigindan bagimsiz
olarak, kontrol grubuna gore; daha depresif, anksiydz tutuma
egilimli ve bedensel duyumlarini abartmaya meyilli oldugu
gorulmustlr. Hastalarda psikoterapi ve agri kabili odakli



yaklasimlarin, bu tablonun degismesine yardimci olabilecegi
distintilmektedir.

$S-95 EPiZODIK VE KRONiIK MiGRENLI HASTALARDA KORNEAL
KONFOKAL MiKROSKOBI iLE TRIGEMINAL SiNiR LiFi INCELEMESi

YiGIT CAN GULDIKEN , FAIK BUDAK

KOCAELI UNIVERSITESI
Amag:

Migren i¢sel ve digsal tetikleyici faktorlerle ortaya gikan
genellikle bulanti ve 1siga hassasiyetin eslik ettigi epizodik orta-
siddetli bas agrisi ataklariyla seyreden, genetik mekanizmalarin
suglandigl multifaktoriyel nérovaskiler bir sendromdur. Migren
patofizyolojisinde tizerinde durulan en giincel konulardan biri
trigemino-vaskuler sistemin P maddesi, Nérokinin-A ve CGRP
gibi mediatorler araciligi ile durada noérojenik inflamasyona

bagli aktive olmasidir. Trigeminal sinir korneadan gbzyasi igerigi
(osmalarite, ph, sicaklik,miktar,CO2 miktari vb), lacrimal bezin
kontrold, blink refleksi gibi yapilarin afarent sinyallerini alip

bunu beyin sapinda isleyerek gerekli dizenlemeler yapmaktadir.
Yani kornea digsal degisiklikleri beyin sapina ileten 6nemli bir
aracidir. Biz de bu dogrultuda migren hastalarinda korneadaki
trigeminal sinir sonlanmalarinin roll ve hatta dolayl olarak beyin
ve ilgili néronal yapilarda inflamasyona bagl dejeneratif bir siireg
gelisip gelismedigini noninvaziv bir yontem olan korneal konfokal
mikroskobi ile trigeminal sinirin ug dallarina bakarak géstermeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Epizodik ve Kronik Migren 62 hasta ve 22 yas-cinsiyet uyumlu
kontrol grubu cift yonli in vivo kornea konfokal mikroskopi
(IVCCM) degerlendirmesine tabi tutuldu. Kornea sinir lifi
yogunlugu (CNFD), dal yogunlugu (CNBD) ve uzunluk (CNFL)
uzman kontroll altinda manuel ve tam otomatik analiz ile
Olglilmustar.

Bulgular:

GOz kurulugu sikayeti olan hastalarin orani %45,0 iken hastalarin
%55,0’inin goz kurulugu sikayeti bulunmamaktadir. Deney
grubunun ortalama ACNFD, ACNBD, ACNFL, ACTDB, ACNFA,
ACNFW ve ACNFrD degerlerinin tamami kontrol gurubuna
kiyaslandiginda anlamh derecede diisiik saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gostermektedir (p<0,05).
Deney ve kontrol grubunun ortalama CNFD, CNBD ve CNFL
degerleri anlamli bir farklihk géstermektedir (p<0,05). Epizodik
aural migren hastalarinin ortalama ACNFD degerlerinin epizodik
aurasiz migren hastalarina gére anlaml diizeyde daha disiik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug:

Migren hastaligi genelde 4 fazdan olugan noérovaskiiler bir
hastaliktir.Bu fazlarin ortak noktalari trigeminal sinir yoludur. Bunu
tetikleyen mekanizmalar halen arastirilmaktadir.Biz ¢alismamizda
migrenli hastalarda kontrol grubuna kiyasla korneada trigeminal
sinir sonlanmalarinda kayip oldugunu saptadik. Bu bize migren
hastalarinda bir nedene bagli trigeminal sinirde hasar olustugunu
veya goz yasl vb mekanizmalarin igerigini kontrol eden beyin
sapindaki trigeminal ¢ekirdeklerde bozukluga bagli trigeminal sinir
sonlanmalarinda hasar oldugunu gostermektedir.

$5-96 MiGREN VE GERILiM TiPi BAS AGRISINDA KORTIiKAL
ATROFiNiN GORSEL DERECELENDIRME OLCEGiI KULLANILARAK
DEGERLENDIRILMESi

ZERRIN YILDIRIM , TUGBA EYiGURBUZ , ILTERI$ AHMET SENTURK

, NILUFER KALE
BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Migren ve gerilim tipi bas agrisinda (GTBA) kortikal atrofi

ile ilgili yapilan galismalarda birbirinden farkh sonuglar elde
edilmistir. Bazi ¢alismalar kortikal atrofi bildirirken, bazilari
ozellikle migrende somatosensoryel kortekste ve hareket isleyen
gorsel kortekslerde kalinlasma oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada migren ve GTBA hastalarinda kortikal atrofinin gorsel
derecelendirme 6lgegi (GDO) kullanilarak kiyaslanmasi planlandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Ulusal Bas Agrisi Dernegi siniflama sistemine gore tani
almig 37’si kadin 43 migren ve 12’si kadin 15 GTBA tanili hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile beyin
manyetik rezonans gorintilemeleri (MRG) degerlendirildi. 1.5 T
beyin MRG’de koronal T2 sekanslar iki néroloji uzmani tarafindan
birlikte degerlendirilerek atrofi derecelendirmesi yapildi. Atrofinin
gorsel derecelendirmesi igin olfaktor sulkus, anterior singulat
sulkus, sirkdler insular sulkus, anterior temporal lob, medial
temporal lob, anterior hippokampus, posterior singulat sulkus ve
parietooksipital sulkus bilateral olarak degerlendirildi ve 0-4 arasi
skorlandi.

Bulgular:

Migren grubunda yas ortalamasi 35.3+11.9, GTBA grubunda ise
37.3+9.6 idi. iki grup arasinda demografik veriler, hastalik siiresi,
atak sikligi ve bir ay igerisindeki bas agrili giin sayisi agisindan
anlamli bir farkhilik yoktu. incelenen highir alanda atrofi skorlari
agisindan farkhhk izlenmedi. Tiim alanlara ait skorlar toplanarak
elde edilen toplam atrofi skorunda da (TAS) iki grup arasinda
anlamli farkhihk saptanmadi. Tim grup epizodik ve kronik bas
agrisi olarak ikiye bolindiiglinde de bu yeni iki grup arasinda tek
tek ve TAS agisindan bir farklilik bulunmamaktaydi.

Sonug:

Bu ¢alismada iki bas agrisi grubu arasinda farkhlk gozlenmemesi
literatlirdeki bazi ¢calismalarla uyumlu olmakla birlikte ¢alismanin
bazi kisithiiklart mevcuttur. Saglikli kontrol grubunun olmamasi,
katimci sayisinin azligi ve GDO’niin énerildigi sekilde koronal

T1 sekanslar yerine T2 sekanslarda degerlendirilmis olmasi bu
calismanin kisithliklarindandir. Ayrica gorsel degerlendirmeyle
saptanamayacak kortikal kalinlik degisiklikleri igin FreeSurfer
programiyla objektif analiz yapmak ve bu galismayi 50 yas tizeri
hastalarda tekrarlayip migrenin orta yas sonrasinda kortikal doku
kaybi ve nérodejenerasyon igin bir risk faktori olup olmadigi
acisindan degerlendirmek gelecek planlarimizdir.

$5-97 BU BILDIRi GERi CEKILMISTIR.

$5-98 INME MERKEZINDE GENG iSKEMiK iINME DENEYiMi,
ETYOLOJIDEN TEDAVIYE FARKLILIKLAR

ONDER KEMAL SOYLU , BEGUM CENGIZLER , ISIL YAZICI GENGDAL
, BETUL TEKIN , AYSU SEN , DILEK ATAKLI , AYSUN SOYSAL

SBU BAKIRKOY PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EAH

Amag:

Geng iskemik inmenin bireysel, toplumsal ve ciddi maddi etkileri
vardir. Calismamizda ‘inme Merkezi’mizde takip edilen geng
iskemik inme hastalarinda, inme etyolojisi, risk faktorleri ve tedavi
sonrasi klinik degerlendirmelerinin incelenmesi amaglanmistir.



Gereg ve Yontem:

Bu galismada Ocak 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde akut iskemik inme tanisi ile yatmis ve inme

formu doldurulmus 419 hastanin dosyasi incelenmistir. 55 yas
altinda iskemik inme gegiren hastalar ‘geng iskemik inme’ olarak
tanimlanmistir. Demografik 6zellikler, vaskdiler, genetik trombofili
incelemesi, biyokimyasal tetkikleri, gérintileme bulgulari,
basvuru-taburculuk Ulusal inme Saglik Olgegi ‘National Institute
of Health Stroke Scale’ skorlari kaydedilmistir. inme tipleri TOAST
siniflamasi, izlem sirecinde fonksiyonel durum, modifiye Rankin
Skalasi kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular:

inme merkezimizde Ocak 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda takip
edilen 419 inme hastasinin 98’i geng iskemik inme kriterlerini
karsiliyordu. Hastalarimizin 6’si( %6,1) 35 yas altinda, 25’i (%
25,5) 36-45yas, 67°si (%68,4) 46-55 yas araliginda idi. Hastalarin
64’0 erkek (%65,3), 34’U kadindi (%34,7). En sik izlenen risk
faktoru 40 hastada(%40,8) saptanan hipertansiyon idi. Hastalarin
92’si (%93,9) iskemik inme, 6’s1 (%6,1) gegici iskemik atak

olarak siniflandirildi. Etyolojik olarak 6 hasta diseksiyon ( 5
vertebral arter, 1 ICA), 2 hasta vaskdlit, 1 hasta CADASIL tanisi
aldi. 14 hastada (%14,3) tekrarlayan inme saptandi. 14 hasta(
%14,3) IV tPA, 3 hasta(%3,1) IV tPA ve mekanik trombektomi,

12 hasta(%12,2) mekanik trombektomi tedavisi aldi. Genetik
trombofili incelemesinde en sik saptanan homozigot mutasyonlar
MTHFR 677TT(4 hasta) ve MTHFR 1298CC (4 hasta) idi.

Sonug:

Calismamizda, en sik onlenebilir iskemik inme risk faktori
hipertansiyondu. Geng hastalarda geleneksel iskemik inme risk
faktorlerinin saptanmasi 6nemli ise de genel popllasyonda
nadir geng hastalarda sik izlenen inme sebeplerinin arastiriimasi
onemlidir. Debette ve ark.’larinin galismasinda tiim iskemik
inmelerde arteryel diseksiyon %2 paya sahip iken geng inmelerde
bu oran %10-25’e yiikselmektedir. Bu artis, geng hastalarda
farkl etyolojik arastirmalarin Gnemini vurgulamaktadir. Kloss
ve ark.’'larinin ¢alismasinda MTHFR 677TT saptanan hastalarda
servikal arteriyel diseksiyonla dogrudan iliski gosterilmistir.
Etyolojiye yonelik diizenlenecek tedavi ile geng hastalarin
hayatlarina daha kisa stirede donmeleri saglanabilir.

$S-99 INTRAVENOZ TROMBOLITiK TEDAVi VE MEKANIK
TROMBEKTOMi SONRASI HEMORAJIK TRANSFORMASYON:
DEMOGRAFi OZELLIKLER, KLiNiK TECRUBELERiIMIZ VE
CIKARIMLARIMIZ

iREM CARUS , CiSiL iREM OZGENC BIiCER , ISIL KALYONCU ASLAN,
PELIN DOGAN AK , EREN GOZKE

ISTANBUL SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FATIH SULTAN MEHMET
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

intravendz trombolitik (iv tpa) ve mekanik trombektomi (mt)
tedavileri akut iskemik inmede spesifik reperfiizyon tedavisi
olarak kullanilir. intrakranyal hemorajiler, bu tedavilerin en
onemli komplikasyonudur. Bu ¢alisma iv tpa ve mt sonrasi
hemorajik transformasyonu olan akut iskemik inme hastalarinda
demografik 6zellikler ve prognoz degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:
Hastanemiz inme Unitesinde prospektif olarak takip ettigimiz

hastalardan hemorajik transformasyonu olan, bazal modifiye
rankin skoru 0 ile 1 olan 24 hasta incelendi.

Bulgular:

7 hastanin iv tpa tedavisi sonrasi, 11 hastanin mt sonrasi
kanadigi; 6 hastanin hem tpa tedavisi hem mt sonrasi hemorajik
transformasyonu oldugu gozlendi. Sadece Tpa tedavisi uygulanan
hastalarin gelis NIH skoru ortalamasi 11.6 saptandi. Bir hasta
genel yogun bakima sevk edildi, hastalarin taburculuk NIH

skoru ortalamasi 4.2 idi. Sadece MT uygulanan 11 hastanin gelis
NIH skoru ortalamasi 14.6 idi; 6 hasta takibinde genel yogun
bakima sevk edildi, ardindan eksitusla sonuglandigi 6grenildi,
kalan 5 hastanin NIH skoru ortalamasi 5 idi. Hem tpa hem MT
uygulanan hastalarin yas ortalamasi 70, NIHskoru ortalamasi
12.6 olup hastalarin yarisi takiplerinde dekompresyona alindi,
diger 3 hastanin NIH skoru ortalamasi 5 idi. Hastalarin kan
basinglarinin regiile oldugu gozlendi. MT uygulanan ve hemorajik
transformasyonu hastalarin kan basinci ortalamasinin 150/82.3;
eksitus olanlarin ortalamasinin 155.3/86.3 oldugu gozlendi.

Tpa uygulanan hastalarin kan sekeri ortalamasi 139.8 mg/

dl, MT uygulanan hastalarin kan sekeri ortalamasinin 144.41
mg/dl; bu tedaviyi alan ve eksitus olan hastalarin kan sekeri
ortalamasinin 141.33 mg/dl oldugu izlendi. Hem Tpa ve hem
MT uygulanan hastalarin gelis kan sekeri ortalamasi 189 mg/dl
olarak izlendi; eksitus olanlarin kan sekeri ortalamasi 217.3 mg/
dl olarak hesaplandi. Total kolesterol degerleri tpa uygulanan

ve hemorajik transformasyonu olan hastalarda ortalama 178
mg/dl, MT uygulanan ve hemorajik transformasyonu olan
hastalarda 168.09 mg/dl, tpa + MT uygulanan hastalarda 160
mg/dl olarak hesaplandi. MT uygulanip eksitus olan hastalarin
total kolesterol ortalamasi 184.5 mg/dl olarak; tpa + MT
uygulanan 154.6 mg/dl olarak hesaplandi. Klinik gézlemimizde
iv tpa verilen ve mt uygulanan akut iskemik inme hastalarinda
hemorajik transformasyonla sonuglanan grupta sadece tpa
tedavisi alan hastalarin klinik prognozunun daha iyi oldugu

ve mortalite oraninin daha disik oldugu gozlendi. Sadece mt
uygulamasi sonrasi mortalitenin daha yilksek oldugu gozlenmistir.
Bu hastalarin kan basincinin regtile oldugu, kan sekerinin diger
gruplara gore ortalama sinirlarda oldugu ancak total kolesterol
oraninin daha yiiksek oldugu goze garpmaktadir. Hem mt hem
iv tpa tedavisi uygulanan ve hemorajik transformasyonu olan
hastalarin kan sekeri ortalamasinin diger gruplara gére daha
yiksek oranda oldugu; bu grupta erken dénemde eksitus
olanlarda kan sekeri ortalamasinin ¢ok daha ytiiksek oldugu géze
garpt.

Sonug:

Devam etmekte olan galismamizin 6n sonuglari olan bu

bulgular, metabolik profili regiile olan hastalarin hemorajik
transformasyonu olsa dahi klinik prognozlarinin daha iyi oldugunu
ve mortalitenin daha disiik oldugunu disiindirmektedir.

$S-100 AKUT INMELI OLGULARDA HASTANE ONCESi DONEM
SURELERININ IRDELENMESI

MUSTAFA EKICi ?, REFIK KUNT ?

IAYDIN iL SAGLIK MUDURLUGU
2SERBEST NOROLOJI HEKIMI

Amag:

Akut inme acil bir durumdur. Semptomlarin taninmasi ile en

kisa zamanda acil miidahale edilmesi hayati dnem tasimaktadir.
Ozellikle ¢ok erken saatlerde tikanan kan dama-rinin agilmasi
icin gelistirilen reperfiizyon stratejileri (trombolitik ve mekanik
trombektomi gibi) yani sira yirtilan kan damarina erken dénemde
cerrahi klipleme ya da anjiyografik embolizasyon yéntemleri
hayat kurtarici olmaktadir. Ulkemizde akut inme hastalarinin
tedavi surelerinin verileri genellikle hastane ici organizasyonu
icermektedir. Oysaki yerinde mudahalelerle hizli sekilde akut



inme hastalarinin hastaneye transferini saglayan 112 acil yardim
ambiilans sisteminin miidahale verileri hakkinda literatiirde
yetersiz bilgiler bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile Aydin ili 112 komuta
kontrol merkezinin ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinin akut
inme semptomlu hastalardaki reaksiyon siireleri ve hastaya
toplam ulagim stirelerini sunarak literatire katkida bulunmak
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem:

01.01.2021 tarihinden itibaren 4 aylik siire iginde ICD-10 tani
koduna gore serebrovaskiiler hastalik ontanisi alan hastalarin
bilgileri 112 komuta kontrol merkezi veri kayit sistemi tGizerinden
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya; yas ortalamasi 74.3+13.2 (31-98) yil olan, 108'i
kadin (%50.9) toplam 212 hasta alindi. 112 tarafindan ulasilan
hastalarin 77’si (%36.3) kirsal bolgede yasamaktaydi. 112'nin
aranmasindan sonra komuta kontrol merkezinin (KKM) hastayi
degerlendirilerek ambdilans ekibini gérevlendirdigi reaksiyon
suresi 106.9+102.8 (16-1255) saniye, 112 acil saglk hizmetleri
istasyonundaki personelin reaksiyon siiresi 66.4+68.2 (1-783)
saniyedir. 112'nin aranmasindan hastaya ulasildig siire ise
774.1+£512.0 (19-3037) saniye olarak hesaplandi. Bu sire kirsal
bolgede 1255.8+557.3 (552-3037) saniye olup kentsel bolgede
499.4+165.3 (19-1046) saniyedir. Toplam ulasilan hastalarin
136’sinin (%64.2) bilinci agik, 69’unun (%32.5) bilinci uykuya
egilimli, 7’sinin (%3.3) ise bilinci kapalydi.

Sonug:

Bu verilerle Aydin ilinde inme &n tanili hastalara ulasimda kentsel
ve kirsal siirelere bakildiginda saghk bakanlig tarafindan normal
kabul edilen siire igerisinde olmasina ragmen kirsal ulagim
surelerinin kentsele gore daha uzun olmasindan dolayi kentsel
ve kirsaldaki hastalara yaklagim protokollerinin ayrilarak yeniden
gozden gegirilmesi gerekmektedir.

$5-101 COViD-19 PANDEMi DONEMI iLiSKiLi iISKEMiK iNME
OZELLIKLERI

RIDVAN YAZGU , MUNEVVER CELIK GOKYIGiT , ZAHIDE MAIL
GURKAN , AYGUL TANTIK PAK , HANDAN GUNGOR TASLITEPE ,
RUMEYSA TASCI BULCA

GAZIOSMANPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Calismada 2019-2020 ve 2021 yillarindaki Covid-19 pandemi
dénemi ile dncesindeki iskemik inme olgularinin inme etiyolojisi
ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismaya, klinigimize 2019, 2020 ve 2021 yilinda yatan iskemik
inme tanisi alan hastalar dahil edilmistir. Calisma retrospektif ve
kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
inme etiyolojisi, inme risk faktorleri ve nérolojik muayeneleri
kaydedilmistir. Hastalar yatis donemine gére 2019 mart-agustos
pandemi 6ncesi donem(Grup 1), 2020 mart-agustos pandemi
dénemi (Grup 2) ve 2021 COVID ile iliskili inmesi olanlar (Grup
3) olarak gruplandiriimigtir. Etiyoloji igin TOAST siniflamasi
kullaniimistir. Norolojik defisit NIHSS ile degerlendirilmistir.
Pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi inmeler karsilastiriimisg,
coviD ile iliskili inmelerin 6zellikleri arastirilmistir.

Bulgular:

Calismamiza Grup 1’de 120 hasta, Grup 2’de 83 hasta ve

Grup 3’te 59 hasta olmak lizere 262 hasta dahil edilmistir.
Hastalar yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0,56, p=0.14). Degistirilebilir

risk faktorleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktur
(p=0,57, p=0,44, p=0,10). TOAST siniflamasina gore lakiiner
enfarkt; grup 1’de (%35), kardioembolik inme; grup 2(%48,2)

ve grup 3(%47,5)'de daha sik gériilmiistir. ilk basvurudaki ve
taburculuktaki NIHSS'leri arasindaki iliskiye bakilmistir. Grup
1ile 3 arasinda ilk bagvurudaki NIHSS arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,007, %95 gliven araligi=-2,85;3,75). Ayrica
Grup lile 2 arasinda ve grup 1 ile 3 arasinda taburculuktaki
NIHSS ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
gorulmistir (p=0,001, gliven araligi=-2,53;-0,54/ p<0,001, given
araligi=-3,60;-1,03). istatistiksel olarak bir fark bulunamasa da
grup 3 NIHSS ortalamalarinin grup 2’den daha yiiksek oldugu
dikkati cekmistir. Grup 3’teki hastalar kendi icinde COVID gecirme
siiresine bakilarak 4 gruba ayrilmistir. COVID ile es zamanli

inme olgularinda biiylik damar aterosklerozu, diger gruplarda
kardiyoemboli daha yiiksek oranda gériilmustir. COVID ile iliskili
inmesi olan hastalarda alt gruplar arasinda inme etiyolojisi ve
hastalik seyrine gére anlamli korelasyon bulunmamistir (p=0,68,
p=0,39).

Sonug:

Covid donemi basvuran hastalar arasinda covid ile iliskili ya

da iliskili olmaksizin inme agirliginin pandemi 6ncesi doneme
gore daha yuksek oldugu dikkati gekmistir. Kardiyoembolik
inmenin pandemi doneminde 6ncesine gore daha sik gorildigu
saptanmistir. COVID ile iliskili inme hastalarinda covid gegirme
siresinin, inme etiyolojisi ve inme siddeti tizerinde bir etkisinin
olmadig gdriilmistiir. Bu durum inmenin COVID enfeksiyonunun
sadece akut donemini ilgilendiren bir durum olmadigini, uzak
donem etkileri ile de iliskili olabilecegini distindlrebilir. Artan
kanitlar ve ¢alismalar COVID ile inme iliskisini ortaya koyacagi
diisiincesindeyiz.

§S-102 AKUT CEREBELLAR ENFARKTLARDA SUBOKSIPITAL
DEKOMPRESIF CERRAHi DENEYiMLERIMiz

SEMRA ARI SEVINGIL ¢, FATMA ALTUNTAS KAYA !, FERGANE
MEMMEDOVA ?, FATMA GER AKARSU ?, ZAUR MEHDIYEV ?,
EMRE OZKARA 2, GULTEKIN BAS 2, OZLEM AYKAG %, ATILLA OZCAN
OZDEMIR !

1 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERISTESI TIP FAKULTES, NGROLOJI
ANA BILIMDALI

2 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERISTESI TIP FAKULTES], BEYIN
CERRAHISI ANA BILiM DALI

Amag:

AMAG: Akut serebellar enfakrtlarda (ASE) mortalitenin yiiksek
oldugu bilinmektedir. ASE da yiiksek riskli hastalara koruyucu
Suboksipital dekompresif kraniektominin (SDK) 6nerilip
onerilmeyecegi konusunda tartismalar devam etmektedir (1). Bu
¢alismada SDK yapilan ASE olan hastalarda, demografik ozellikler,
konvasyonel ve intravendz trombolitik (iVT)/veya endovaskiiler
tedavi (EVT) ve cerrahi zamani ile bir yillik takipte fonksyonel
sonugclari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2016 ile aralik 2020 arasinda yer kaplayan ASE nedeniyle
SDK ile tedavi edilen tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Veriler,
hasta kayitlari, BT/MRI taramalari ve cerrahi protokollerden
retrospektif olarak toplandi. Cerrahi zamani erken<24 saat , 24-
48 saat ve ge¢>48 saat olarak, uzun vadeli fonksiyonel sonug,
modifiye Rankin Skalasi (mRS) ile belirlendi ve mRS > 4, olumsuz
sonug olarak tanimlandi.



Bulgular:

On dokuz hasta (13 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas
57,63+11.71 idi. Sekiz hasta (%42,9), SDK ile birlikte eksternal
ventrikiler drenaj (EVD) ile tedavi edildi. Semptom baslangicindan
SDK’ye kadar ortalama siire 43,15+22,22 saatti. Hipertansiyon
%84.2 en sik saptanan risk fakord, ateroskleroz %57.9 ise en

sik etyolojik neden idi. Baziller arter ve posterior inferior arter
tutulumu %42.1 oraninda en sik vaskuler etyoloji idi. Beg (%26,3)
hasta trombolitik, 4 (%21) hasta EVT, 3 hasta (%15,7) kombine
IVT+EVT ve 1 (%5,2)hasta ise kombine EVT +intraarteriyal
trombolitik tedavi aldi. SDK dncesi ortalama NIHSS 10,42+7,11

ve GKS 11,6%3,2 (4-15) idi. lyi klinik sonlanim %36,8, kétii klinik
sonlanim %63,1, mortalite orani ise %52,6 idi. Mortal seyreden
hastalarin %40’1 48>saat sonra cerrahiye alinan hastalardi. Sag
kalan hastalarda (9 hasta) 1 yillik takip stirecinde ortalama mRS
ise 2+1,3dl , toplamda tiim hastalarin %42.1 nde mRS < 3, %57.8
inde> 4 dii. ilk 24 saat icince 7 hasta (%36,8), 24-48 saat iginde 7
hasta(%36,8), ve 48> saat icinde 5 hasta 26,3 cerrahiye alindi. 11
hastada (%52,6) serebellar 6dem ve beyin sapi basisi bulgulari
bulgulari vardi.

Sonug:

ASE lar genellikle birkag gilin igcinde olusan bilingte bozulma
semptomlari ile ortaya ¢ikar(1, 2). Tedavi edilmeyen beyin

sapi bulgulari, suur da bozulma ve masiv serebellar 6dem olan
hastalarda mortalite orani % 80 dir(3). SDK yapilanlarda ise bu
oran yaklasik %50 dir(4). Bu ¢alismada da 1 yillik takipte mRS ve
mortalite orani literatir ile uyumlu bulundu. Sonug olarak ASE
larda SDK etkin bir tedavidir, 6zellikle cerrahinin erken dénemde
yapilmasinin uzun dénem sonuglara katkisi yuiksek olacagi 6n
gorulmektedir.

$S-103 AKUT iSKEMiK INMEDE INTRAVENOZ TROMBOLITIK
VE MEKANiIK TROMBEKTOMIi TEDAVILERINE YANITIN
DEGERLENDIRILMESINDE SFINGOZiN-1-FOSFAT RESEPTORU
2’NiN ROLU

SENA AKSOY ?, ESRA OZKAN 2, AYSUN SOYSAL ?, BAYRAM YILMAZ 3,
YASEMIN GURSOY OZDEMIR *

1BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NGROLOJI

2 KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI
3YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI
4KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NGROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada, intraven6z trombolitik ve mekanik trombektomi
uygulanan hastalarda tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
sfingozin-1 fosfat resept6ri 2 (S1IPR2)'nin rollniin incelenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Akut iskemik inme tanisi ile bagvuran 101 hasta, iv tPA, mekanik
trombektomi ve iv tPA ile birlikte mekanik trombektomi yapilanlar
olarak Ug grupta incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
NIHSS skorlari, semptom-kapi, kapi-igne, semptom-rekanalizasyon
sureleri, islem siiresi, deneme sayisi, trombektomide kullanilan
yontem ve rekanalizasyon skorlari kaydedilmistir. 24. saatte
yapilan kraniyal goriintilemelerden enfarkt ve hemoraji hacimleri
hesaplanmistir. inme etiyolojisi TOAST siniflamasina gére
belirlenmistir. Klinik prognozun degerlendirilmesinde 90. giin mRS
skoru kullaniimistir. Hastalardan tedaviden 6nce ve tedaviden 24
saat sonra iki kez kan 6rnegi alinarak ELISA yontemi ile sfingozin-
1-fosfat reseptorii 2 diizeyi ¢alisiimistir.

Bulgular:

Tedavi 6ncesi S1PR2 diizeyleri ile, semptom-kapi, semptom-
ponksiyon ve semptom-rekanalizasyon sireleri arasinda anlamh
bir iliski gosterilmistir (p=0,001, p=0,036, p=0,044). Sire
uzadikca S1PR2 diizeyinin de arttigi tespit edilmistir. intrakranyal
kanama varliginin tedavi dncesi ve tedaviden 24 saat sonraki
S1PR2 duizeyleri ile iligkili oldugu (p=0.041, p=0.025), daha
disiik kanama oranlarinin, diisiik S1IPR2 diizeyleri ile paralellik
gosterdigi tespit edilmistir. Alt grup analizinde, mekanik
trombektomi yapilan ve basaril rekanalizasyon saglanamayan
hastalarda, tedavi 6ncesinde ve sonrasindaki diigiik S1PR2
dizeylerinin, daha az intrakranyal kanama ile iliskili oldugu
bulunmustur (p=0.017). Tedavi 6ncesi ve tedaviden 24 saat
sonra alinan serum 6rneklerinde S1PR2 diizeylerinin, blyuk
arter aterosklerozu olan hastalarda diger etiyolojilere gére daha
yuiksek oldugu saptanmistir (p=0,008, p=0,002). Bunun aksine,
kardiyoembolik inmesi olan hastalarda, tedaviden 24 saat sonra
alinan serum 6rneginde daha diisiik S1PR2 dizeyleri saptanmistir
(p=0,022), ancak tedavi 6ncesi S1PR2 duzeyleri ile boyle bir iliski
gorilmemistir.

Sonug:

S1PR2’nin akut iskemik inme sonrasinda kan-beyin bariyerinin
bozulmasi, iskemi-reperfiizyon hasari ve intrakraniyal kanama ile
iliskili oldugu elde edilen veriler izerinden diisiinGimastir. Ayrica,
blyulk arter aterosklerozunda S1PR2'nin 6zellikle inflamasyonun
tetiklenmesi Gizerinden roli olabilecegine dair bulgular elde
edilmistir. ilerideki calismalarla akut iskemik inmede S1PR2

ve perisitlerin incelenmesi ve patofizyolojinin daha detayli
aydinlatilmasinda gereklidir.

$S-104 AKUT iSKEMiK iINMEDE iNTRAVENOZ TROMBOLITIK
VE MEKANiIK TROMBEKTOMIi YAPILAN HASTALARDA KLiNiK,
LABORATUVAR SONUGLARI VE RADYOLOJiK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

SENA AKSQY ?, HATEM HAKAN SELCUK 2, BATUHAN KARA 2, ATAY
VURAL ?, YASEMIN GURSOY OZDEMIR 2, AYSUN SOYSAL ?

1 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI

2 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NORORADYOLOJI

3 KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada, akut iskemik inmede intraven6z trombolitik (iv tPA)
ve mekanik trombektomi yapilan hastalarda klinik, laboratuvar
sonuglari ile radyolojik bulgularin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Akut iskemik inme tanisi ile bagvuran 101 hasta, iv tPA, mekanik
trombektomi ve iv tPA ile birlikte mekanik trombektomi yapilanlar
olarak Ug grupta incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri,
NIHSS skorlari, semptom-kapi, kapi-igne, semptom-rekanalizasyon
sureleri, islem siiresi, deneme sayisi, trombektomide kullanilan
yontem ve rekanalizasyon skorlari, tedavi oncesi l6kosit, notrofil,
lenfosit sayilari ve oranlari, CRP, HDL, LDL, HbA1lc diizeyleri
kaydedilmistir. 24. saatte yapilan kranyal gériintilemelerden
enfarkt ve hemoraji hacimleri hesaplanmistir. inme etiyolojisi
TOAST siniflamasina gore belirlenmistir. Klinik prognozun
degerlendirilmesinde 90. giin mRS skoru kullaniimistir. Gruplar
arasl farklar t-testi veya Mann-Whitney U ile, korelasyon analizleri
ise Pearson veya Spearman testleri ile gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Notrofil sayisi ve oraninin mekanik trombektomi yapilan
hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,007, p=0,003),



CRP diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Tedavi
oncesi l6kosit ve notrofil sayilarinin yiksek olmasi, artmig
intrakranyal kanama (p=0.022, p=0.029) ve kot prognoz
(p=0,019, p=0,008) ile iligkili bulunmustur. Yiksek HbAlc
seviyeleri ile diisiik HDL seviyelerinin artmig intrakranyal kanama
(p=0.04, p=0,021) ve kotl prognoz ile iliskili oldugu saptanmistir
(p=0.02, p=0.02). Basvuru sirasinda NIHSS skoru ytiksek olan
hastalarda kanama oranlarinin daha yiksek oldugu gorilmustir
(p=0,007). Lokosit ve notrofil sayilari ile etyoloji arasindaki iligki
incelendiginde, blyuk arter aterosklerozu olan hastalarin l6kosit
ve notrofil sayilarinin diger etiyolojilere gore anlamli derecede
yuksek oldugu saptanmistir (p=0,004, p=0,006). Mekanik
trombektomi yapilan hastalarin islem verileri degerlendirildiginde,
deneme sayisi arttikga 90. giindeki klinik sonucun daha kéta
oldugu gosterilmistir (p=0,039). Basarili rekanalizasyon saglanan
hastalarin (mTICI 2b-2c-3) 24. saat lezyon hacminin daha kiigtik
oldugu (p=0.033), rekanalize edilemeyen hastalarin daha k&ti
klinik sonug gosterdigi (p=0,041) bulunmustur.

Sonug:

Bliylik damar okliizyonunda tedavi dncesi lokosit, notrofil
sayilarinin intrakranyal kanama ve prognoz ile iliskili oldugu
gorilmektedir. Akut iskemik inmede inflamatuvar yolaklarin
anlasilmasi tedavi ve hasta segimi icin 6nemli bilgiler saglayabilir.

§S-105 AKUT iSKEMiK iNMEDE TROMBUS HiSTOPATOLOJISi iLE
KLiNiK VERILER ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESi

SENA AKSOY %, IBRAHIM KULAG 2, HATEM HAKAN SELGCUK 2,
BATUHAN KARA 2, ALi BURAK KIZILIRMAK ¢, BAYRAM YILMAZ °,
YASEMIN GURSOY OZDEMIR ¢, ATAY VURAL 6, AYSUN SOYSAL *

1 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI

2 KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI

3 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NORORADYOLOJI

KOG UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI

S YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJI ANABILIM DALI
s KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada, akut iskemik inmede trombiisiin histopatolojik
ozellikleri ile hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Mekanik trombektomi yapilan 56 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, NIHSS skorlari, semptom-

kapi, semptom-rekanalizasyon sireleri, islem siiresi, deneme
sayisl, kullanilan yontem ve rekanalizasyon skorlari, hiperdens
arter bulgusunun varhgi ve 90. giin mRS skoru kaydedilmistir.

24. saat enfarkt ve hemoraji hacimleri hesaplanmistir. inme
etiyolojisi TOAST siniflamasi ile belirlenmistir. Trombsler fibrin
ve eritrosit igeriklerinin analizi i¢cin hematoksilen-eozin (H&E) ve
Martius Scarlet Blue (MSB) ile boyanmis ve gorinti analizleri igin
sirasiyla yari otomatik ve makina 6grenmesine dayali iki yontem
olan Fiji ve Orbit programlari kullanilmistir. Ayrica, CD3, CD20,
CD45 ve CD34 boyamalari yapilarak trombs icerisindeki T ve B
lenfosit, total I6kosit ve endotel sayilari ve oranlari belirlenmistir.
Goruntdler dijital slaytlar halinde tarandiktan sonra analiz
edilmistir. Gruplar arasi farklar t-testi veya Mann-Whitney U

ile, korelasyon analizleri ise Pearson veya Spearman testleri ile
gergeklestirilmistir.

Bulgular:

56 trombuisiin 41’inin (%73,2) fibrinden zengin, 15’inin (%26,8)

eritrositten zengin oldugu tespit edilmistir. Distalden (MCA

M2) gikarilan trombdslerin, proksimal damarlardan (ICA, M1)
¢ikarilanlara gore daha ytiiksek fibrin icerdigi saptanmistir
(p=0,027). Stent-retriever ve kombine yontemlerle gikarilan
trombdslerin, aspirasyonla gikarilanlara gore daha fazla

fibrin igerdigi tespit edilmistir (p=0,045). Eritrositten zengin
trombduslerde hiperdens arter bulgusu daha sik goéralmustir
(p=0,015). inme etiyolojisi ile trombiisiin fibrin/eritrosit icerigi
arasinda iliski bulunmamistir. Semptom-rekanalizasyon siresi
uzadikca trombdis igerisindeki CD34+ endotelize alan sayisinin
arttigi tespit edilmistir (p=0,001). Distal dallardan gikarilan
trombduslerde proksimal dallara gore, daha az sayida CD34+ alan
saptanmistir (p=0,017). CD20/CD45 orani ile hiperdens arter
bulgusunun negatif (p=0,024), islem suiresinin ise pozitif (p=0,035)
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug:

Trombiisiin histopatolojik incelemesinde MSB boyasinin g

farkli renk ve yliksek kontrast saglamasi ve iki gesit fibrin icerigi
tespit edilebilmesi nedeniyle H&E’ye gore daha Ustiin olabilecegi
gorilmektedir. Makine 6grenmesine dayali patoloji goriinti analiz
yontemi Orbit’in trombds analizleri icin etkili bir arag oldugu
tespit edilmistir. Trombuslerin fibrin/eritrosit iceriklerinin yaninda
|6kosit alt tip igeriklerinin de inme patogenezi ile iliskili olabilecegi
saptanmistir. Sonraki ¢alismalarda trombis igeriginin immiinolojik
acidan daha kapsamli incelenmesi 6nemli veriler saglayabilir.

$S-106 SEREBRAL MiKROKANAMA SAYISI iLE IV TROMBOLITiK
SONRASI KANAMA iLiSKiSi: BAKIRKOY RUH VE SiNiR
HASTALIKLARI HASTANESi DENEYiMi

AS.DR.SERAP RUKEN TEKER , AS.DR.MINA UZULMEZ YILDIZ ,
PROF.DR.AYSUN SOYSAL

PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Akut iskemik inme hastalarinda intraven6z trombolitik tedavi
(IVTT) sonrasi semptomatik intrakranyal hemoraji (SiKH) %2-
%10 sikhiktadir. SIKH artmis mortalite ile iliskilidir. IVTT sonrasi
kanamayi 6ngoren belirteglerden bazilari yas, inme ciddiyeti,
hipertansiyon, hiperglisemi, IVTT baslangi¢ zamani, BT'de
erken iskemik degisiklikler, |6karyozis, serebral mikrokanama
(SMK)’dir.SMK’larin IVT ile SIKH riskini arttirdigi tartismalidir. SMK
tanisinda duyarliligi en yiiksek yontem SWI olup diizgiin sinirli,
yuvarlak veya oval hipointens , < 5 mm lezyonlar olarak gorulir.
Bu calismada IVTT éncesi SWI'daki SMK’larin tedavi sonrasi iKH
riskine etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem:

Son 7 ayda merkezimize sikayetlerinin ilk 4,5. saatinde basvuran,
iskemik inme tanisi alan, IVTT kontraendikasyonu olmayan,
tedavi 6ncesi SWI ¢ekilen 43 hastayi calismamiza aldik. Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeleri, inme dncesi antiagregan
kullanimlari, gelis NIHSS, sikayet baslangiciile IVTT arasi siire,
tedavi 6ncesi SMK yiikii (0, 0-10 ve >10), tedavi sonrasi iKH ve
¢ikis MRS’leri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Calismamizdaki 43 hastanin 23’0 (%53,3) erkek, 20’si (%46,7)
kadin, yas ortalamasi 64,4't(i(27-89). Hipertansiyon (%69,8),
hiperlipidemi (44,2), diyabet (%41,9), koroner arter hastaligi
(%25,6) ve atrial fibrilasyon (%16,3) eslik etmekteydi. 14’tGnde
(%32,6) antiagregan kullanimi mevcuttu. Hastalarin 10’unda gelis
NIHSS<4, 30’unda 5-15, 3’lGnde >15'ti. Semptom baslangici ile
IVTT arasinda gegen siire hastalarin 6’sinda 0- 1 saat, 23’linde



1-3 saat, 11’inde 3-4,5 saat arasindaydi. 3 hasta uyanma inmesi
olarak degerlendirildi.15 hastada (%34,9) SWI'da SMK izlenmeyip,
26 hastada (%60,5) 1-10, 2 hastada (%4,7) 10’dan fazla SMK vardi.
IVTT sonrasi 37 hastada (%86) iKH izlenmedi. 4 hastada (%9,3)
asemptomatik, 2 hastada (%4,7) semptomatik ikKH izlendi. SIKH
olan 2 hastadan 1’'inde SMK sayisi 10’un tzerindeydi ve 6liim ile
sonuglandi. Asemptomatik iKH olan tiim hastalarda SMK sayisi
1-10 arasindaydi. iKH goriilmeyen 37 hastanin 22’sinde 1-10 arasi,
1’inde 10’dan fazlaydi. Asemptomatik ve semptomatik iKH olan
tlim hastalarda hipertansiyon varligi dikkati cekti.

Sonug:

Bu galismada IVTT éncesi SWI'da SMK varligi ve sayisinin SikH
ile iliskisi anlamli bulunmadi. Asemptomatik iKH riskini arttirdig
disiunulebilir. Bu sonuglar akut iskemik inme hastalarinda SMK
varliginin IVTT agisindan kontraendikasyon olusturmadigina dair
klinik uygulamayi desteklemektedir.

$S-107 SEREBRAL KUCUK DAMAR HASTALIGINDA ENDOTEL
DiSFONKSIYONU BELIRTECLERI

UYGUR TANRIVERDI ?, CIGDEM BAYRAM GUREL 2, SERDAR
ARSLAN 2, GULSEL AYAZ 2, TURGUT ULUTIN 2, OSMAN KIZILKILIG 3,
FATMA BIRSEN INCE *

1[STANBUL UNIVERSITESI — CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI — CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, TIBBI BiYOLOJi ANABILIM DALI

3 [STANBUL UNIVERSITESI — CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Serebral kiglik damar hastaligi (KDH), beyinde yer alan arter,
arteriol, veniil ve kapiller damar yataginin farkl etyolojik
nedenlerle etkilendigi patolojik stiregleri ifade eder. Tim
diinyadaki her beg inmeden birini ve 6zellikle yash populasyondaki
kognitif yikimin dnemli bir kaynagini KDH olusturmaktadir. Ayrica
fokal norolojik defisitler parkinsonizm, inkontinans, kognitif
yakinmalar ile de iligkilendirilmistir. Radyolojik géruntileme
yontemlerinde KDH, yakin zamanli kiiglik subkortikal enfarktlar,
lakuner enfarktlar, beyaz cevher hiperintensiteleri (BCH),
genislemis perivaskiler bosluklar (GPVB), mikrokanama (MK)

ve atrofi ile karsimiza ¢ikmaktadir. KDH fizyopatolojisinde en

¢ok lizerinde durulan ve anahtar bir rol oynayan endotel ile ilgili
fonksiyonlardir. Bu ¢alismamizda, KDH’de endotelin inflamasyon,
hemostaz, hiicre proliferasyonu ve vaskiler tonus ile ilgili
fonksiyonlarini yansittigi distiniilen belirteglerin arastiriimasi
hedeflenmistir. Bu sayede KDH’nin gelisimi daha iyi ele alinabilir
ve gelecekteki tedavi segcenekleri sekillendirilebilir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimiz beyin damar hastaliklari polikliniginde takip edilen
KDH tanili hastalar ¢alismaya dahil edildi. National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) skoru 6 ve 6’dan biiyiik olan, son 3
ay icerisinde inme gegirmis olan, antineoplastik ajan kullanan
veya kullanim 6ykusi olan, atriyal fibrilasyon gibi kardioemboli
acisindan yiiksek riske sahip bir hastaligi olan veya sliphesi olan,
vaskiilit veya demyelinizan hastalik 6ykiisi veya siiphesi olan,
endotel fonksiyonlarini dogrudan etkileyebilecek bilinen bir
hastaligi olan (hematolojik hastalik, kronik viral enfeksiyonlar,
kanser gibi) hastalar dahil edilmedi. Ayrintili nérolojik muayene
ve tetkikler sonrasinda hastalar; klinik olarak inme veya gegici
iskemik atak 6ykusi varliginda i) “vaskiler”, kognitif yakinmalar
varliginda ii) “kognitif” olarak gruplara ayrildi. Her iki grubun
disinda kalan ve bas agrisi, dengesizlik, bas dénmesi, tinnitus,
gibi sikayetler ile basvuran hastalar ise iii) “diger” hasta grubunu
olusturdu. Vaskiiler ile kognitif grup birlikte semptomatik hasta

grubunu olusturdu. Hastalarin son iki sene iginde yapilan kranial
manyetik rezonans goriintilemeleri deneyimli iki néroradyolog
(S.A. ve O.K.) tarafindan ortak karar alinarak retrospektif olarak,
klinik bilgiye kor bir sekilde degerlendirildi. BCH, Fazekas skalasi
ile degerlendirildi. Fazekas derin BCH skoru 2 ve Uzerinde

olan veya Fazekas periventrikiiler BCH skoru 3 olan hastalar
agir BCH olan hastalar, geri kalan hastalar ise hafif BCH olan
hastalar olarak degerlendirildi. Serebral atrofi, global kortikal
atrofi skoru kullanilarak O ile 3 puan Gzerinden degerlendirildi
(0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=agir). GPVB, bazal ganglion (GPVB-
BG) ve sentrum semiovale (GPVB-SS) igin ayri degerlendirildi

ve 0-4 Gizerinden puanlandi (0=yok, 1= <10, 2= 11-20, 3= 21-40
ve 4=>40). GPVB skoru >2 olan hastalar agir GPVB hasta grubu
olarak degerlendirildi. Lakiin ve mikrakanama varligi ise var/yok
seklinde kaydedildi. Hastalarin, gece aglik sonrasi alinan serum
orneklerinden asimetrik dimetilarjinin (ADMA), plazminojen
aktivator inhibitori-1 (PAI-1), interlokin-6 (IL6), interselller
adezyon molekiili-1 (ICAM-1) ve C-reaktif protein (CRP)
molekdllerinin molekiillerinin dlzeyleri degerlendirildi. Hastalarin
klinik bulgulari, radyolojik tutulumlari endotel disfonksiyonu (ED)
belirtegleri ile karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya 73 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
67,68+10,82 olup, %52,1'i erkekti (n=38). Risk faktorleri
degerlendirildiginde %74’Ginde hipertansiyon (n=54), %34,2’sinde
diabetes mellitus (n=25), %31,5’inde hiperlipidemi (n=23),
%17,8'inde ise koroner arter hastaligi (n=13) %35,1’inde obezite
(n=26) mevcuttu. Hastalarin %11’i sigara kullaniyordu (n=8).
Vaskiler hasta grubunda n=15 hasta (%20,5), kognitif hasta
grubunda n=28 hasta (%38,4) ve diger hasta grubunda 30 hasta
(%41,1) mevcuttu. Semptomatik grup (vaskiiler ve kognitif),
diger grubu ile kiyaslandiginda hipertansiyon ve obezite varligi,
semptomatik grupta daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,023;
p=0,02). Radyolojik tutulumlar ile klinik gruplar ve risk faktorleri
karsilastirildiginda agir GPVB-SS gosteren hastalar daha ileri

yasa sahiptiler (p=0,04). Agir GPVB-BG gosteren hastalarda
hipertansiyon varligi daha goktu (p=0,023). Erkeklerde lakiin
varligi kadinlara gére daha sikti (p=0,01). ileri atrofi, semptomatik
grupta ve ileri yasta daha sik saptandi (sirasiyla p=0,05; p=0,001).
Klinik gruplar ile ED belirtegleri karsilastirildiginda PAI-1, kognitif
grupta diger grubuna gore daha disik saptandi (p=0,007). IL-6,
vaskdler grupta diger grubuna kiyasla daha yuksekti (p=0,044).
Semptomatik grup ile diger grubu kiyaslandiginda PAI-1,
semptomatik grupta daha distik (p=0,014); IL-6 ise semptomatik
grupta daha yiiksek saptandi (p=0,035). Rodyolojik tutulumlar

ile belirtegler karsilastirildiginda agir GPVB-BG grubunda daha
yiksek ADMA diizeyleri elde edildi (p=0,004). Temel istatistik
yontemlerinde elde edilen GPVB-BG ile hipertansiyon varligi ve
ADMA dizeyleri arasindaki iliski, lojistik regresyon analizi ile diger
risk faktorleri ile kontrol edildiginde de istatistiksel anlamliligini
devam ettirdi (OR [%95 Confidence Interval] sirasiyla 5,21 [1,52-
17,85] p=0,009 ; 1,007 [1,002- 1,012] p= 0,004).

Sonug:

Bulgularimiz, sentrum semiovale ve bazal gangliyon
lokalizasyonlarinda farkh KDH tiplerinin s6z konusu oldugu
hipotezi desteklemektedir. PAI-1’in semptomatik grupta daha
disik dizeylerde elde edilmesi, PAI-1 ‘in sadece fibrinolizin
baskilanmasi degil ayni zamanda doku plazminojen aktivatérinin
potansiyel olarak olusturabilecegi nérotoksisiteye karsi koruyucu
etkisinin de oldugunu gostermektedir. KDH ile diger radyolojik
tutulumlara gére daha geg iliskilendirilen GPVB’nin ADMA ile
olan iliskisi literatiir i¢in yenidir. KDH ‘de ED belirtegleri, hastaligin
siddetine, lokalizasyonuna ve tipine gore farklihk géstermektedir.

$S-108 MiNOR iSKEMiK iNMELi HASTALARDA iNME REKURRENSi
iLE iLiSKi RiSK FAKTORLERiINiN DEGERLENDIRILMESI



YASEMIN DIiNC, RiFAT OZPAR , MUSTAFA BAKAR , BAHATTIN
HAKYEMEZ

Amag:

iskemik inme rekiirrensi, iskemik inme hastasinin karsi karsiya
oldugu buyik bir tehdittir. Minor iskemik inmesi olan hastalarda
tekrarlayan inme riski ilk 3 ayda %10-13dur. Hastalarin ileri

tetkik ve tedavisine ragmen, iskemik inme rekiirrensi hala

siktir. Hangi risk faktorlerinin iskemik inme rekirrensine sebep
oldugunu bilmek bazi 6nlemlerin alinmasi agisindan énemlidir. Bu
galismanin amaci mindr iskemik inmeli hastalarda iskemik inme
rekirrensi ile iliskili dermografik, klinik ve radyolojik 6zelliklerin
saptanarak riskli grubun belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismaya 01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim dal tarafindan akut
iskemik inme tanisi konulan 310 hasta retrospektif taranarak dahil
edildi.

Bulgular:

inme rekiirrensi olan ve olmayan hastalar arasinda klinik
radyolojik ve dermogrofik 6zellikler analiz edildiginde koroner
arter hastaligi varligi, inme etyolojisi, anterior sirkiilasyon inmesi,
kranioservikal aterosklerotik stenoz, anterior sirkiilasyonda
aterosklerotik stenoz, semptomatik internal karotis arterde
aterosklerotik stenoz, asemptomatik internal karotis arterde
aterosklerotik stenoz karotis arter stentleme isleminin yapiimasi
ile anlamli istatistiksel sonug saptandi. Minér iskemik inmeli
hastalarda anlamli degiskenler binary logistik regresyon ile analiz
edildiginde en anlaml degiskenlerin koroner arter hastaligi ve
asemptomatik internal karotis arterde stenoz oldugu saptandi.

Sonug:

CGalismamizda iskemik minor iskemik inmeli hastalarda iskemik
inme rekirrensi ile en iligkili risk faktorleri koroner arter hastalig
varligi ve asemptomatik internal karotis arter stenozu olarak
saptanmigstir. Ateroskleroz sistemik bir hastaliktir ve bu sebeble
kraniyoservikal aterosklerotik stenoz multiple olabilir. Anjiyografik
kanitlar akut iskemik inmeli hastalarda etnik ve irksal farkhhklari
da ortaya koymustur. Bu sebeple kendi popilasyonumuzda
yapilacak prospektif calismalarla daha kesin bilgilere ulasilabilir.

$S-109 AKUT iSKEMiK iNMELi HASTALARDA ETYOLOJIK
RiSK FAKTORU OLARAK PAROKSISMAL ATRIAL FiBRILASYON
TARANMASI

ZAHIDE BETUL GUNDUZ *, AHMET LUTFi SERTDEMIR 2, ZAFER
BUYUKTERZI 3

1SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESi KONYA SEHIR HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI KARDIYOLOJi AD
3SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESi KONYA SEHIR HASTANESI
KARDIYOLOJI KLINIGI

Amag:

inme tekrarinin 6nlenmesi, iskeminin altinda yatan mekanizmanin
taninmasina baghdir. Nedeni belirlenemeyen inmelerin %20

sini olusturan ‘belirsiz kaynakli embolik inme’ nin temelinde

basta atrial fibrilasyon olmak Uizere, ortaya konamamis kardiyak
patoloji olabilecegi distinilmektedir. Calismamizda, klinigimize
akut iskemik inme tanisi ile yatirilan hastalarin tekrarlayan

holter elektrokardiyografi kayitlamalari ile atrial fibrilasyon (AF)
yoninden taranmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Akut iskemik inme tanili, elektrokardiyografide (EKG) atriyal
fibrilasyonu olmayan hastalar degerlendirildi. Akut iskemik inme
kliniginin ilk haftasinda ve 1. ayl sonunda tamamlanan 24 saatlik
holter monitorizasyonla paroksismal atriyal fibrilasyon (PAF)
taramasi yapilarak , yas, cinsiyet, daha once gegirilmis iskemik
atak 6ykusu ve diger risk faktorleri ile birlikte degerlendirildi. 24
saatlik ambulatuar holter ile 130 hastanin EKG kayitlari alindi. 24
saatlik holter kayitlarinda 30 saniyeden uzun izlenen P dalgasinin
yoklugu ile karakterize hizli ve diizensiz atrial aktivite PAF kabul
edilerek raporlandt. ilk holterde PAF atagi saptanmayan hastalar
bir ay sonra holter EKG ile tekrar degerlendirildi. Sonuglar SPSS
22.0 programi kullanarak analiz edildi.

Bulgular:

130 akut iskemik inmeli hastanin 33inde (%25.4) ilk holterde

PAF saptandi. 97 hastaya ikinci holter planlandi, 53 (%54,6)

hasta COVID-19 pandemisi nedeniyle kontrol holter gekimine
gelemedi. Kontrol holter kaydi alinan 44 (%45,3) hastanin, 4’linde
(%9,1) PAF saptandi. ileri yasin PAF ile iliskili oldugu gdzlendi. PAF
saptanan 37 hastanin 4iinde (%10,8) eslik eden semptomatik
karotis darligi mevcuttu.

Sonug:

iskemik inme, yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip

ve tekrarlayici nitelikte olmasi sebebi ile etyolojiye yonelik
tetkiklerin eksiksiz tamamlanmasi, kontrol altina alinabilecek
risk faktorlerine uygun tedavilerin diizenlenmesi hayati 6nem
onem tasir. EKG’de AF saptanmayan hastalarin holter EKG
tetkiki ile taranarak PAF varliginin ortaya konmasi, tedavinin
seyrini degistirmesi agisindan degerlidir. inme icin risk teskil
eden diger faktorlerin varliginda da eslik eden PAF ihtimalinin
dislanamayacagi géz oniinde tutulmalidir. Tekrarlayan holter
incelemeleri PAF yakalama oranini artirsa da, 6ngoriilemeyecek
sebeplerle hastalarin takipleri aksayabildigi igin, holter uygulama
sayisindan ziyade uygulama siresini uzatmak, etyolojiye
yonelik tetkikleri hasta hastanede yatarken tamamlamak daha
uygun olabilir, bunu degerlendirebilmek igin uzun sireli holter
monitorizasyonla yapilacak karsilastirmali galismalara ihtiyag
vardir.

$S-110 COViD-19 PANDEMi SURECINiN MULTiPL SKLEROZ
HASTALARININ YASAM KALITESINE ETKiSi

BERNANUR TOPRAK , NARTAN DEMIROK ?, NAZIRE PINAR ACAR
OZEN 2, UMUT BESPINAR 3, DILARA CILIZOGLU ?, YELIZ SALCI *,
RANA KARABUDAK 2, ASLI TUNCER ?

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

3 ORTA DOGU TEKNIK UNIVERSITESI SOSYOLOJi BOLUMU
*HACETTEPE UNIVERSITESI FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
FAKULTESI

Amag:

COViD-19 salgini, ilk olarak 31 Aralik 2019’da pnémoni

vakalarinin gorilmesi ile baslamis ve tim diinyada 240milyona
yakin, Glkemizde ise 7,5 milyon civarinda kisiyi hasta olarak
etkilemistir. COViD-19 pandemisi enfeksiyonun biyolojik etkileri
disinda bireyleri sosyal, ekonomik ve psikolojik agilardan da
etkilemektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde saglga
erisimde kisitlilik, duygulanim ve kaygi bozuklulari gibi pek ¢ok
faktor ile yasam kalitesi olumsuz yonde degismistir. Multipl skleroz
(MS) hastalarindaki norolojik sikayetler, yorgunluk gibi yakinmalar
giinliik hayati etkilemektedir. COViD-19 pandemisinin de MS
hastalarinin yasam kalitesi Gzerine etkileri ile ilgili 6lgek temelli



¢alismalar artmaktadir. Bu ¢alisma ile MS’in, hastalarin takip
sureglerini, giinlik aliskanhklarini, ruhsal ve fiziksel belirtilerini,
aile iliskilerini, ekonomik durumlarini nasil etkiledigini anlasiimasi
hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem:

Gozlemsel ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya 2015 — 2021
yillari arasinda hastanemizde dizenli takip edilen MS hastalari
dahil edilmistir. Hastalara pandeminin baslangici olan Mart -
Haziran 2020 arasindaki donemi igerecek sekilde demografik
bilgileri, kendi saglik durumlari, aile iliskileri, galisma durumu ve
teknoloji kullanimi ile ilgili temalar gergevesinde agik uglu sorulari
iceren bir anket uygulanacaktr. Nitel verilerin analizi Maxqda
yazilimi ile yapilmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan 118 MS hastasinin (K:E=90:28) %82,9'u (n=92)
atak ve remisyonlarla seyirli (RRMS), %4.5’i (n=5) sekonder
progresif (SPMS), %12.6’si (n=14) primer progresif (PPMS) MS
tanisi ile izlenmekte idi. Hastalarin gelir diizeyi sorgulandiginda
hastalarin gogunun (n=94, %82.5) orta (4000 — 5500 TL) gelir
diizeyine ait oldugu gorilmustir. %12,3 hasta alt gelir (0-2500
TL), %5,2 hasta tist (11000 TL ve Usti) gelir diizeyinde idi.
Hastalarin yaklasik yarisinin galismadigi (%53,5) grupta pandemi
nedeniyle gcalisamayan hasta ytizdesi %5,9 (n=6) idi. Bu slregte
hissettikleri fiziksel yakinmalar sorgulandiginda hastalarin %50,4’0
ek yakinma tariflemezken. 6zellikle RRMS hastalarinin yaklasik
%10’u bu dénemde yorgunluk, halsizlik sikayetlerinin arttigini
belirtmistir (total: %8.7). Hastalarin %7.1’i bu stiregte klinik atak
tariflemistir. Hastalarin %3,1'i MS ile ilgili semptomlarinin ¢alisma
saatlerindeki degisiklik nedeni ile olumlu yonde degistigini
belirtmistir. Aile bireylerinin hastaliga yaklagimindaki degisiklikler
sorgulandiginda %47,1 hasta degisiklik tariflemezken (erkeklerde
%55,6; kadinlarda %44,7); %35,5 hastada (E:K=%29,6:%37,2)
korumaci davranis ve ilgide artis tarilfenmistir. Hastalarin yalnizca
%10,5’i COVID-19 iligkili koruyucu énlemleri anket sirasinda
belirtmistir. Aile bireylerinin hastaliga yaklasimi hastalik tipine ve
gelir diizeyine gore degerlendirildiginde tiim gelir diizeylerinde
ve hastalik alt tiplerinde benzer oranda korumaci davranista artis
izlenmistir. Aile igindeki iletisim sorgulandiginda %18,4 hasta bu
surecgte olumsuz yonde degisiklik tariflemistir. PPMS ve RRMS
hastalari arasinda bu oranin benzer oldugu gérialmastr.

Sonug:

COVID-19 siirecinin MS hastalarinin yasami tizerindeki etkilerinin
nitel olarak sorgulandigi bu galismada pandeminin ilk doneminde
aile bireylerinde hastalik iliskili koruyucu davranislarda artig sik
tariflenirken, COViD-19’a ydnelik koruyucu tedbirler daha az
orandadir. Calismamizda gelir diizeyi ve hastalik tipi hastalik ve
hastaya yaklasimda 6nemli bir degisken olarak gorilmemistir.

SS-111 COVID 19 HASTALARINDA INMENIN OZELLIKLERi VE
PATOFiZYOLOJiIK MEKANIZMALARI

SALTANAT MERT 7, DILA ZAFER %, BURAK KOGAK 2, CAGRI ERDIM 2,
MURAT CABALAR !

1BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI NOROLOJI ABD
2 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI RADYOLOJi ABD

Amag:

Covid 19 hastaligl 6n planda solunumsal problemlere sebep

olsa da genis yelpazede komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu
komplikasyonlar arasinda nérolojik durumlar da yer almaktadir.
En sik gorulen norolojik komplikasyonlardan biri iskemik inmedir.
Bu galismadaki hipotezimiz covid 19 sonrasinda iskemik inme
geciren hastalarda enfarkt boyutu ile koagilasyon ve inflamasyon

parametreleri arasinda bir iliski oldugudur.
Gereg ve Yontem:

istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde 2020
Eyliilden 2021 Nisan ayina kadar olan, covid 19 pandemi
servisinden norolojiye, inme 6n siphesiyle danisilan hastalar,
pandemi servisinde covid 19 tanisiyla yatmis hastalar ve inme
servisinde yatmis hastalar tarandi. Bu taranan hastalar iginde
enfarkt tanisi difuzyon MR ile kondu. Deney grubu covid 19

olup inme gegirenler (32 hasta) ve kontrol grubu olarak da
randomize bir sekilde 12 inme ve 12 covid 19 hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Covid pcr test pozitif olanlar veya toraks bt de covid
pndmoni ile uyumlu olanlar covid 19 pozitif olarak kabul edildi.
Covid semptomunun lizerinden kaginci giinde inme gelistigi
belirtildi. Enfarkt sahasi, tipi, ve volimiine bakildi. Etiyoloji ve
patofizyoloji arastirmak amaciyla koagulasyon parametrelerine ve
enflamasyon gostergelerine bakild!. istatistiksel analizler “Jamovi
project (2021), Jamovi (Version 2.0.0.0) [Computer Software] ve
JASP (Version 0.15) ve MedCalc Statistical Software Trial version
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.
org; 2015) programlari ile yapildi.

Bulgular:

Calisma kapsaminda ortalama yasi 71,3 + 10,5 yil olan toplam 56
hasta degerlendirildi. Hastalarin 33’ erkek (%58,9) ve 23’0 kadin
(%41,1) idi. COVID (+) inme grubundaki hastalarin %68,8'inde,
COVID (-) inme grubundaki hastalarin tamaminda (%100) ve
COVID (+) hastalarin %91,7’sinde herhangi bir yandag hastalik
oldugu goérildi. Antiagregan/antikoagilan kullanimi en ¢ok
COVID (-) inme grubundaydi (%91,7). Sadece COVID (+) olan
hastalarin trombosit ve lenfosit sayisi diger iki gruba gore daha
disiktu (p=0,006 ve p<0,001). Trombosit (r=0,216, p<0,001)

ve lenfosit sayisi (r=0,363, p=0,042) ile enfarkt alani arasinda
anlaml pozitif bir korelasyon oldugu goruldu. Covid 19 olup
inme gegcirenler ile covid negatif olup inme gegirenlerin d-dimer
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.029). Covid negatif olup inme gegirenlerle covid pozitiflerin
fibrinojen degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0.018).

Sonug:

Covid 19 hastalarinda inmenin patofizyolojisi literattirde pek
¢ok sebepe baglanmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi koagiilasyon
ile iligkili durumlardir. Calismamiz covid 19 hastalarinda inme
patofizyolojisine ve bu hastalarda inmenin klinik 6zelliklerine 151k
tutmaktadir.

SS-112 BOS’TA ANTI-SARS-COV-2-ANTIKOR POZITiF SAPTANAN
OLGULARIN KLIiNiK OZELLIKLERI

SEZIN ALPAYDIN BASLO , BURCU YUKSEL , EDA SALIHOGLU KARA
, ARAZ CEREN iNCESOY , SERAP TEKER , ONUR YENIDUNYA,
UMUT YAPICI, ONDER KEMAL SOYLU , ASLI AGIL , MESRURE
KOSEOGLU , BETUL TEKIN , AYSUN SOYSAL , DILEK ATAKLI

SBU BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EAH

Olgu:

Amag: SARS-CoV-2'nin sinir sistemi tropizmi ve ndropatogenezi
merak konusudur. SARS-CoV-2 iliskili nérolojik tutulum
(serebrovaskiler hastaliklar, meningoensefalit, ensefalopati,
demyelinizan hastaliklar, Guillain-Barré sendromu, miyopati)
bildirilmis, buna karsin hastalik iliskili beyin omurilik sivisi (BOS)
parametreleri sinirl sayida hastada analiz edilebilmistir. Bu
bildiride, BOS’ta anti-SARS-CoV-2-Antikoru pozitif saptanan
hastalarimizin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin sunulmasi



amaglanmistir. Yontem: Calismaya, Mayis-Ekim 2021 tarihleri
arasinda hastanemiz Noéroloji kliniklerine yatirilan, COVID-19
iliskili etyoloji diistinlilerek tetkik edilen ve BOS’ta anti-SARS-
CoV-2-Antikoru pozitif saptanan eriskin olgular dahil edilmis,
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari dikkate alinmistir.
Sonug: BOS'ta anti-SARS-CoV-2-Antikoru pozitif 12 hasta (6K,

6E) mevcuttu. Yas ortalamasi 48+12,7 (18-61) yildi. Olgularin 7’si
COVID-19 gecirmis, 5’i antiviral tedavi almisti. iki hastanin akciger
tomografisinde tutulum saptandi (CORADS-4, 5). Bir hastada
nazofarinks siriintiisiinde SARS-CoV-2 TR-PCR pozitifti. Sekiz

olgu asiliydi. Yogun bakim yatisi hicbir hasta icin gerekmemisti.
Norolojik takipte, 3 hasta santral sinir sistemi (1 serebrovaskiiler
hastalik, 1 myelit, 1 ensefalit), 5 hasta periferik sinir sistemi (1
A-CIDP, 2 GBS, 1 CIDP atak, 1 poliradikdlit), 4 hasta kranyal sinir (2
bilateral fasyal, 1 abdusens paralizisi, 1 multipl kranyal néropati)
tutulumuile giden tanilar aldi. BOS’ta HSV ve VZV saptanan 2
olgu disinda direk bakida anlamli hiicre izlenmedi, ortalama BOS
proteini 78 (16-192) mg/dl idi. Olgularin Euroimmun anti-SARS-
CoV-2 ELISA (IgG) spike proteini S1 pargasina spesifik kit ile elde
edilen 1gG antikor indeksi (Al) ortalamasi 4,77 (1,74-9,37; negatif
<0,8, sinir deger 0,8- <1,1, pozitif 21,1) idi. Serum anti-SARS-CoV-2
antikoru ortalamasi 173,1 (3,97-250; normal 0-0,8) U/ml idi. IgG
indeksi 1 olgu disinda normal sinirlar igerisinde, OKB 1 olguda
pozitif, diger olgularda negatifti. Albumin orani, bakilabilen 6
olgunun 4’liinde yiiksekti. Tartisma: SARS-CoV-2 noropatolojisinin
temelinde virls girigini saglayan ACE-2 reseptorlerinin vaskiler
endotelyum ve santral sinir sisteminde tanimlanmasi yatmaktadir.
BOS’ta SARS-CoV-2 IgG antikor pozitifliginin intratekal Giretim
veya kan beyin bariyeri hasarina ikincil pasif diffizyonla mi
gerceklestigi tartismahdir. Bulgularimiz tutulumun, 6n planda
sistemik hastalik, artmis inflamasyon, endotelit, sitokin firtinasi
ile kan beyin bariyeri hasari sonucu gelismis oldugu gorisiini
desteklemektedir.

$S-113 COVID-19 POZITIF VE NEGATIF HASTALARIN
POLISOMNOGRAFIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

SONER KILIC
KAYSERI SEHIR HASTANESI
Amag:

COVID-19 gegirmis hastalarin polisomnografi sonuglari ile
COVID-19 gegirmemis hastalarinin polisomnografi sonuglari
karsilagtiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi Uyku
Laboratuvari’nda, apne ve uyku problemi yasayan hastalarin
polisomnografi sonuglari karsilagtirildi. Covid 19 enfeksiyonu
gecirmis 37 hasta ve Covid 19 6ykisi bulunmayan 53 hasta
¢alismaya alinmistir. Covid 19 hikayesi hastane bilgi sistemi
kayitlarinda PCR pozitif durumu ve bu hastalarin PCR pozitif
olmasindan sonraki gegen siirede kaydedildi.. Polisomnagrafi
testi sirasinda rutin kan analizleri, nazofaringeal siiriintQ, kan
testleri, akciger grafisi tiim hastalara yapildi. Hastalara tek
kisilik odada teknisyen gozetiminde ve hastalarin spontan
uykusunda polisomnografi (PSG) yapildi. Tum gece boyunca ses
ve goriintli kaydi alindi. Calismada 31 kanalli Philips Respironics
PSG cihazi kullanildi. Gece boyunca uluslararasi 10-20 sistemine
gore yerlestirilen elektrodlar ile elektroensefalografi (EEG),
elektrookulografi (EOG), submental EMG, nasal ve oral airflow,
anterior tibial EMG, pozisyon ve elektrokardiogram, toraks

ve abdomen hareketleri kaydedildi. Oksijen saturasyonu igin
(Sp02) bir nabiz oksimetresi kullanilarak izlendi. Uyku EEG kayd
30 saniyelik epoklar ile skorlandi. Hipopneler Amerikan Uyku
Akademisi (AASM) tanimina gore skorlandi. (% 3desaturasyon).
Veriler manuel olarak skorlandi. AHI, REM-AHI, NonREM-AHI,

minumum oksijen satlirasyonu ve oksijen saturasyonu <%90
gecen sire degerleri kaydedildi.

Bulgular:

Hastalari uyku laboratuvarina yonlendiren baslica sikayet
horlama iken, hastalarin tamaminda giin i¢i uykululuk mevcuttu.
Bu hastalara giin igi uykululugu degerlendirmek igin uygulanan
Epworth Uykululuk Olgegi ortalama puani 12.4 (9—16) olarak
saptanmistir. Apne-hipopne indeksi (AHI) ilk gece PSG’lerde
COVID-19 + hastalarda 38,4+29,6 iken COVID- hasta grubunda
37,9+32,8 bulunmustur. Calismaya dahil edilen Covid-19
enfeksiyonu gegirmis 37 hastanin 25’i erkek, 12’i kadindi.
Ortalama yaslari 44,8 + 10,7 yil idi. Calismaya dahil edilen hastalar
OUAS siddetine gore siniflandirildiginda %’sinde 10 ‘unda normal,
%43 ‘linde siddetli, % 30 ‘unda orta % 17’inde hafif siddette

apne . oldugu gorilmustir. Covid gegirmemis hasta grubunda

ise 47 erkek (% 88,7), 6 kadin (% 11,3) hasta bulunmaktaydi. Yas
ortalamasi 43,1.1£10,53 yil olarak hesaplanmistir. Ayrica Covid

+ grubunun viicut kitle indeksi degeri 30,9.17,4, kg/m2, Covid

- grubunun viicut kitle indeksi degeri 31.26,2. kg/m2 olarak
hesaplanmistir. Covid + ve Covid - grubunun, yas ve viicut kitle
indeksi bakimindan istatistiksel olarak uyumludur.

Sonug:

Calismamizda Covid 19 gegirmis hastalarin polisomnografik test
sonuglari etkilenmedigi gérilmustir. Ancak COVID-19’un uyku
Gzerine uzun vadeli ve kalici etkilerini anlamak igin daha biyiik
vaka serilerini incelemek gerekir.

§S-114 COVID-19 ASILARI SONRASI GELISEN NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR

MIRUNA FLORENTINA ATES , SUDE KENDIRLI , SIBEL KARSIDAG ,
SEVKi SAHIN , NiLGUN CINAR

MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D.
Amag:

Corona virlis 2019 (COVID-19) hem periferik hem de santral

sinir sistemini etkileyebilmektedir. Asilar hastaligin ciddiyetini
azaltma ve bulasicihigi engelleme agisindan biyiik 6neme sahiptir.
Ulkemizde inaktif asi (Sinovac®) ve mRNA asisi (BionTech®)
kullanilmaktadir. Asinin hafif ama sik yan etkileri (ates, miyalji,
artralji, bogaz agrisi) rapor edilmektedir. Ancak asi sonrasi

alt hafta icinde epilepsi, inme, venoz tromboz, kranial sinir
etkilenimleri de olgu sunumlari seklinde bildiriimektedir. Olgularin
ayrintilandiriimasi gelecek ¢alismalara isik tutacaktr.

Gereg ve Yontem:

Bu galisma COVID-19 asisi sonrasi alti hafta icinde gelisen
noérolojik bulgulari olan ve yeni gelisen norolojik durumu
aciklayacak baska bir etiyoloji saptanamayan hastalarin
kayitlanmasi ve incelenmesi seklinde planlanmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 48+18 yil (17-88 yil) , kadin/ erkek

orani 15/14 idi. Hastalarin %21’i daha 6nce COVID-19 gegirmisti.
Hastalarin %31’inde sigara aliskanlig mevcuttu. Komplikasyon
gelisme orani %45 olup asilara gére dagihmi: %24 ikinci doz
Sinovac®, %10 birinci doz Sinovac®, %3 Uglincli doz Sinovac®,
%17 birinci doz BionTech®, %17 ikinci doz BionTech® sonrasi
seklindedir. Asi sonrasi komplikasyon gelisme giinii ortalama 88
glin (1-30 glin) olarak saptandi. Gorilen norolojik komplikasyonlar
siklik sirasina gore iskemik inme (%21), epileptik ndbet (%17),
kranial noropati (%14), pleksopati (%10), demiyelizan hastalik
(%10), bas agrisi (%7), vertigo (%7), polinéropati (%7), zona zoster



(%3), parkinsonizm (%3) seklindedir. Bu hastalarin %17.24’Gnin
(n=5) 6zgegmisinde kronik norolojik hastalik (epilepsi, demiyelizan
hastalik, vertigo) oykist mevcuttu.

Sonug:

COVID-19a karsi kullanilan asilar, messenger RNA aracilikli,

viral vektor aracilikli ve zayiflatilmis virls asilari seklindedir.
COVID-19 asisini takiben %55 oraninda herhangi bir yan etki
olmadigl, ancak %1’lik poplilasyonda hastaneye basvuru
gerektiren komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir. Ozellikle viral
vektor asilarinda immiin trombotik trombositopeni, ventz
tromboz, transvers myelit olgulari kaydedilmistir. Buna karsin
mRNA COVID-19 asilarinda miyokardit, perikadit ve fasial sinir
paralizileri kaydedilmistir. Bunun otoimm{in veya genikulat
gangliyonda latent Herpes Simpleks viriis reaktivasyonu nedeniyle
olabilecegi ileri strilmistir. Polindropati en sik ilk doz asidan
sonra birinci haftada bildirilmistir. COVID-19 asilari sonrasi atessiz,
kortikosteroid ile dlizelen, agiklanamayan akut ensefalopati
olgulari da raporlanmistir. Bu komplikasyonlara ragmen risk-
yarar etkisi géz oniine alindiginda COVID-19 asilari koruyuculuk
acisindan biyik 6neme sahiptir. Olgularin kayitlanmasi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi agisindan ileri calismalara ihtiyag vardir.

$S-115 SARS-COV-2 ASISI SONRASI GELISEN PML OLGU SUNUMU

PETEK SARLI, TAHSIN BAKKAL , MURAT YILMAZ , FATMA BILGILI
, SULE AYDIN TURKOGLU , SERPIL YILDIZ

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI, BOLU

Olgu:

PML tipik olarak, bir poliomaviris olan John Cunningham (JC)
virslin neden oldugu santral sinir sisteminin birden fazla yerini
tutan, ilerleyici, demiyelinizan 6zellikler sergileyen ve fatal
seyreden bir hastaliktir. Toplumda birgok insan ( %50-70) latent
olarak Jc viriis ile enfektedir. Ozellikle lenforetikiiler dokularda,
bbbrek ve beyinde latent olarak bulunur ve imminsupresyon

ile reaktivasyon durumunda PML 'ye neden olur.En sik edinilmis
immun yetmezlik sendromu(AIDS) hastalarinda gortlmektedir. 70
yas, kadin Sikayet:ilk doz sinovac agisindan 11 giin sonra baglayan
agiz kurulugu, istahsizlik,bos bakma, kafa karisiklig, kisilik
degisikligi, nerede oldugunu bilememe, yakinlarini taniyamama
sikayetleri ile baska bir merkeze acil bagvuruyor. Nérolojik
muayenede kisi/yer/zaman oryantasyonu kisithgi ve bilateral

TCR ekstensorligi disinda defisiti olmayan hasta ensefalit 6n
tanisiile ileri tetkik ve tedavi igin servisimize yatisi yapildi. MR
goriintilemede T2a Hiperintens , Adc Ve Diffiizyonda Sinyal Artigi,
Kontrast Tutmayan Alanlar

Bulgular Oncelikli Progresif Multifokal Ensefalopati Lehine
Degerlendirildi. LP 6zellik yoktu. Hastanin sikayetlerinde ve

MR lezyon ylikiinde progresyon gozlenmesi nedeniyle hastaya
toplam 5 seans olmak lizere plazmaferez tedavisi uygulandi
Hserum Polyoma JCV PCR testi gondermeyi kabul etti, test sonucu
pozitif saptandi. Olgunun bisitopenisinin olmasi altta yatan ve
sebebini heniiz bilmedigimiz bir imminsipresyonun oldugu

ve asilama sonrasi gelisen immiin reaksiyonun PML klinigine
sebep olabilecegi diistinuldl. Asida yer alan SARS-COV2 antijeni
kaynakl immiin sistemde meydana gelen degisiklikler JC viriisiin
aktivasonuna uygun ortami olusturmus olabilir. Ya da farkl
herhangi bir mekanizma ile JC viriis aktivasyonunu tetiklemis
olabilir. SARS-COV-2 enfeksiyonu ya da herhangi asi sonrasinda
gelisen PML olgulari ile ilgili yayinlanmusg literatiir oldukga sinirhidir.
Natalizumab tedavisi alan bir multiple skleroz hastasinda influenza
asisindan 4 hafta sonrasinda JC viriis aktivasyonu gelistigi
bildirilmis ve bu olguda PML gelisim riskinin artmis olabilecegi
rapor edilmistir

$S-116 COVID-19 PNOMONISINE ESLIK EDEN NOROLOJIK
SEMPTOMU OLAN HASTALARIN PROGNOZA ETKi EDEN
PARAMETRELERiININ DEGERLENDIRILMESi

IREM TASCI 2, TUBA EKMEKYAPAR %, SIBEL CIPLAK ?

1 MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
2 MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI, NGROLOJI KLINIGI

Amag:

COVID-19; solunumsal problemlerin yani sira santral ve periferik
sinir sisteminin etkilendigi birgok norolojik komplikasyon ile iliskili
bulunmustur. Mao ve ark. COVID-19 tanili 214 hastada nérolojik
manifestasyonlari ve eslik eden komorbid hastaliklari incelemistir.
Biz bu galismada COVID-19 pnémonisi ile hastanemizde yatarak
tedavi goren ve norolojiye konsiilte edilen hastalarin demografik
ozelliklerini, mortalite oranlarini, norolojik ve kronik hastalik
durumlarini ve laboratuvar bulgulari incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mart 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemizde
COVID-19 pnémonisi tanisiyla servislere ve yogun bakimlara
yatirilarak takip edilen 2329 hasta dosyasi retrospektif olarak
tarandi. Noroloji klinigimize konsiilte edilen 154 hastanin eksitus
ve yogun bakim yatis oranlari, eksitus ve yogun bakima yatis
Gzerine cinsiyet, ko-morbid hastaliklar, kan gazi ve laboratuvar
parametrelerinin etkisi incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin %39.4’inde eksitus gelisirken,
erkeklerin (%39,4; p=0,048) ve entiibe olanlarin (%85,7; p<0,001)
eksitus olma orani, kadinlarin ve entiibe olmayanlarin eksitus
olma oranindan anlamli sekilde fazla bulunmustur. Eksitus
olanlarin yas (76,7+12,5; p=0,006), WBC (13,6%9,9; p=0,018),
ferritin(732,3+690,0; p=0,013), D-dimer (4,715,2; p<0,001) ve CRP
(11,7+8,0; p00,006) degerleri eksitus olmayanlardan istatistiksel
acidan anlamli sekilde yiksek bulunmugtur. Ayrica eksitus
olanlarin (%94,2; p<0,001) ve entibe olanlarin (%100; p<0,001)
yogun bakimda yatma orani eksitus olmayanlarin ve entiibe
olmayanlarin oranindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Yogun bakimda yatanlarin yatis stresi (14,4+12,7; p=0,008),

WBC (12,818,6; p=00,04), D-dimer (3,4%4,1; p<0,001) ve CRP
(10,248,2; p=0,027) degerleri anlaml sekilde yiksek bulunmustur.
Akut serebrovaskiler hastalik tanisi olanlarin (%84,4; p=0,027)
yogun bakimda yatma orani olmayanlardan anlamli sekilde fazla
bulunmustur.

Sonug:

Tum diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline gelen COVID-19
pandemisi norolojik tutulumlarin daha sik fark edilmesi ile
norolojinin de dnemli bir konusu haline gelmistir. Bu bulgular
1siginda COVID-19 pndmonisi tanili hastalarda surveyi ve prognozu
belirleyen asil faktoriin enfeksiyonun sidddeti oldugu, nérolojik
hastaliklarin prognoz tzerine belirleyici bir etkisi olmadigini
dislinmekteyiz.

SS-117 HASTANEDE YATAN COVID-19 HASTALARINDAKI
NOROLOJi KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

UYGUR TANRIVERDI ?, MERVE HAZAL SER %, CIGDEM OZKARA *,
SABAHATTIN SAIP %, CEREN ALIS ¢, ZEYNEP ECE KAYA GULEC ?,
GOZDE NEZIR %, ESRA KOCHAN KIZILKILIC ?, MERVE AKTAN
SUZGUN %, HIKMET ABBASZADE *, SERMiN BOREKCi 2, RIDVAN
KARAALI %, OSMAN KIZILKILIC ¢, AYSEGUL GUNDUZ ?, FERAY
KARAALI SAVRUN *

1iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP



FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

3[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MiKROBIYOLOJi
ANA BIiLiM DALI

4[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Yeni tip koronavirisin yol aghgi siddetli akut solunum yolu
sendromu (SARS-CoV-2), 2019 Aralik ayinda kesfedilmesinden bu
yana, diinya ¢apinda milyarlarca insani etkileyerek ciddi sonuglara
neden oldu. SARS-CoV-2 nin insanlar igin nérotropik bir viris

olup olmadigi netlik kazanmamistir. Bununla birlikte SARS-CoV-2,
insan kaynakli néronal doku 6rneklerinde givenilir bir sekilde
tespit edilen SARS-CoV-1 e homoloji gostermektedir. Koku kaybi,
bas agrisi ve bas donmesi COVID-19 enfeksiyonunun sik gorilen
norolojik belirtileri arasinda yer almaktadir. Ayrica ensefalopati,
meningoensefalit, inme, periferik sinir bozukluklari ve miyopati
gibi daha ciddi tutulumlar da bildirilmistir. Kronik norolojik
hastaligi olan COVID-19 hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
arastiran ¢alismalarin sonuglari farkliliklar géstermektedir. Bu
¢alisma ile COVID-19 sirasinda ortaya gikan norolojik bozukluklarin
gelisiminde risk faktorlerini analiz etmek ve komorbid noérolojik
bozukluklarin prognoza katkisini belirlemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem:

11 Mart 2020 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 servisleri ve yogun bakim
Unitesinde izlenen ve noroloji konsiltasyonu istenen 18 yas Usti
hastalarin tim dosyalari ve elektronik tibbi kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar yatis tarihine gore birinci dalga ve ikinci
dalga olarak kategorize edildi. Ayrica hastalar, COVID-19 sirasinda
komorbid kronik norolojik hastaligi kotulesen ve COVID-19
sirasinda yeni gelisen norolojik klinigi olanlar olarak iki gruba
ayrildi.

Bulgular:

Belirtilen tarihler arasinda toplam 2257 hasta, COVID-19 tanisiyla
hastaneye yatirildi. Bu hastalarin 127’sine néroloji konsiltasyonu
istendi. Klinik olarak stasyoner olup olasi ilag etkilesimleri
acisindan danigilan 15 hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Geri kalan
112 hastanin yas ortalamasi 68,5+14,2 olup, %60,7si erkekti.
Demans ve inme en sik goriilen nérolojik komorbiditeydi.
COVID-19 siddeti, yeni baslayan nérolojik klinigi olan hastalarda
norolojik komorbiditesi kotiilesen hastalara gore daha agirdi
(p=0,07). Serum kreatinin kinaz diizeyleri yeni baslayan nérolojik
klinigi olan hasta grubunda daha yuksekti (p<0,05). COVID-19
sirasinda, norolojik komorbiditenin kéttilesmesi (12/45 vs
275/2145 p<0,01) veya yeni nérolojik klinigin olugmasi (23/67 vs
275/2145, p<0,001) daha yiiksek mortalite ile iligkiliydi (Tim hasta
grubu igin 35/112 vs. 275/2145, p<0,001).

Sonug:

COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda ciddi nérolojik tutulum
nadirdir ve artmis mortalite ile iliskilidir.

$5-118 COVID-19 PANDEMISINiN GERILIM TiPi BASAGRISI OLAN
HASTALAR UZERINE ETKiSi: ONLINE ANKET CALISMASI

YASEMIN EKMEKYAPAR FIRAT ?, SIBEL KARSIDAG 2, AYSE MUNIFE
NEYAL ?, EMINE KILICPARLAR CENGIZ 3, NESRIN ERGIN ¢, AYSIN
KISABAY AK 5, AYSEGUL SEYMA SARITAS 6, MELTEM KARACAN
GOLEN 7, DILEK YILMAZ OKUYAN 7, EBRU ERGIN BAKAR 2,
FETTAH EREN ¢, ABDURRAHMAN NEYAL 3, NILGUN GINAR ?,
SUDE KENDIRLI 2, BUKET OZKARA YILMAZ ?, SEVKi SAHIN 2,

MIRUNA FLORENTINA ATES 2, NAZLI GAMZE BULBUL 0, AYSEGUL
DEMIR %, BAKi DOGAN 2, ESRA ACIMAN DEMIREL *3, ALi KEMAL
ERDEMOGLU %, SILANUR SEVEN 2, GULSUM COMRUK %5

1SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

2 MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
3DR. ERSIN ARSLAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NGROLOJI
KLINIGI

4 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

5CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

6 BAYBURT DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

7KONYA NUMUNE HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

8 ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
9SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
10 SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
NOROLOJI KLINIGI

11 KONYA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

120NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

BBULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

14 ERDEMOGLU AGRI VE NOROLOJI KLINIGI

15 HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

COVID-19 pandemi siireci birgok kesimin yasam kalitesini

farkli sekillerde ve diizeylerde etkilemistir. Stresin gerilim tipi

bas agrisinda 6nemli bir rol oynadigi diistiniilir. Bu ¢alismada
gerilim tipi basagrisi (GTBA) olan hastalarin pandemi déneminde
basagrisinin siddeti, sikligi, suresi gibi 6zellikleriyle birlikte glinliik
yasam degisikliklerinin iliskisinin sorgulanmasi ve yasam kalitesi
Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Gerilim tipi basagrisi tanisi olan hastalara sosyodemografik
bilgileri, pandemi slrecindeki is ve ev yasam sekilleri, kendisi
veya yakinlarinin COVID-19 gegirip gecirmedigi, COVID-19 asisi
olup olmadig, basagrisi 6zellikleri, pandemi siireci ve agi sonrasi
bu 6zelliklerin degisip degismedigi, uyku degisikliklerini iceren
web tabanli bir anket doldurulmustur. Genel yasam kalitesini
sorgulayan 2 soru, olaylarin etkisini irdeleyen 3 soru anket
sorularina eklenmistir. Calisma ¢ok merkezli, kesitsel, randomize
ve prospektif olarak yapiimistir.

Bulgular:

Caligmaya 662’si kadin, 313’0 erkek olmak tizere toplam 965
GTBA hastasi dahil edildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 40

+ 13 yil, GTBA hastalik stresinin ortalamasi 5.6 + 3 yil olarak
bulundu. Katilimcilarin %46‘si pandemi doneminde g¢alismadigini,
%39’u is yerine giderek, %15’i ise evden galistigini belirtti. Calisma
grubunun %59’unun kendisi veya yakininda COVID 6ykiisi vardi.
Katilimcilarin %60’1 bagagrilarinin siddetinin, %55’i basagrilarinin
sikliginin, %48’si ise basagrilarinin siiresinin pandemi déneminde
arttigini bildirdi. Hastalarin %43’ pandemi doneminde bagagrisi
nedeniyle is-glic kayiplarinin arttigini ifade etti. Katilimcilarin
%40’1 basagrisi nedeniyle doktora rahat gidemedigini belirtti.
Pandemi siirecinde hastalarin %48’i dncekine goére daha fazla
analjezik kullanirken, %34’l 6ncekine benzer sekilde ve %3’
daha az kullandiklarini; %15’i ise analjezik kullanmadigini bildirdi.
Pandemi doneminde kadinlarda basagrilarinin siddet, siire ve
siklig1 erkeklerden daha fazlaydi. Kronik bagka hastaligi olanlarin
basagrisi nedeniyle doktora rahat gidememe orani belirgin
yiksek bulundu. COVID temas 6ykusu olanlarin basagrilarinin
siklik, siddet ve siiresi, is glici kaybi daha fazlaydi. En az bir

doz COVID-19 asisi olanlarin %19’u asi sonrasi basagrisinda



siddet, siklik yada siire agisindan degisme oldugunu belirtti.
Katilimcilarin %50’sinde pandemi déneminde uyku degisikligi
izlendi. %401 uykuya dalmakta sorun yasadigini, %13’0 gece sik
stk uyandigini, %3’ huzursuz bacak semptomlarinin arttigini,
%32’si sabah uyanamadigini, %12’si giin iginde uyukladigini ifade
etti. Puanlamasi 1-5 (1=en kotu, 5= en iyi) arasinda kodlanan
parametrelerden kisinin kendi yasam kalitesini degerlendirme
puani ortalama 2.3 + 0.9 ; saghgindan hosnut olma puani
ortalama 2.5 £ 1 olarak saptandi. Puanlamasi siklik ve siddetinin
artmasina gore 0 dan 4 e kadar derecelendirilen viriis, mikrop,
hastalik konularinin COVID 19’u hatirlatmasi puani ortalama 3.2 +
1; ofkeli ve huzursuz hissetme puani ortalama 3.1 + 1; COVID 19u
hatirlatan durum, yer ve kosullardan kaginma puani ortalama 3.2
+ 1 olarak saptandi.

Sonug:

Calismamizda pandemi siirecinde hastalarin basagrilarinin
siddeti, sikhgi ve siresinin arttigl, tedavi slireglerinde doktora
ulasmalarinin zorlastigi, analjezik kullanimlarinin arttigi,

kendi degerlendirdikleri yasam kalitesinin ylksek olmadigi
gozlemlenmistir. Pandemi siirecinin devam ettigini ve bu siirecin
uzun sireli etkileri olabilecegini gbz 6niinde bulundurarak

bas agrisi hastalarinin tedavi ve takiplerinde alternatif ¢ozim
yollari tiretmek gerekmektedir. Mevcut durumun ve sorunlarin
belirlenmesi ¢6zim yollarinin gelistiriimesinde yardimci olabilir ve
yeni stratejiler gelistirilmesi konusunda yol gosterebilir.

$S-119 COVID-19 PANDEMi HASTANESINDE iSTENEN NOROLOJI
KONSULTASYONLARININ RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

ZAHIDE BETUL GUNDUZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi KONYA SEHIR HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

ilk olarak Aralik 2019da Cinin Vuhan kentinde gériilen ve tiim
dlnyayi etkisi altina alan «yeni korona viris hastaligi (COVID-19)»
solunum yollarini hedef alan bir pandemi etkeni olarak taninmistir
ancak hastalikla ilgili veriler arttikga, COVID-19un pndmoni ve
siddetli akut solunum sendromu ile sinirli olmadigi, diger birgok
sistem gibi merkezi ve periferik sinir sisteminin enfeksiyondan
etkilendigi gortsu agirlik kazanmigtir. COVID-19'un nérolojik
yansimalarini daha net ortaya koyabilmek igin vaka bazinda
bildirimlerden ziyade genis hasta serilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Pandemi hastanesinde degerlendirilen noroloji konsultasyon
verilerini paylagmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Konya Meram Devlet Hastanesi’nde COViD-19 tanisi ile takip
edilen hastalardan 01.03.2019-01.12.2020 tarihleri arasi istenen
noroloji konstiltasyon sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitif olan hastalar ve
PCR testi negatif olan ancak klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgulari COVID-19 ile uyumlu bulunarak tedavi altina alinan
hastalar degerlendirildi. Yas, cinsiyet, nérolojik hastalik 6ykisi ve
norolojik semptomlar kaydedildi.

Bulgular:

Konsiiltasyon istenen hastalarin 96sinin (%84,2) PCR testi

pozitifti, 18inin (%15,8) PCR testi negatif ancak klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgulari COViD-19 ile uyumlu bulunarak tedavi
altina alinmisti. Néroloji konsiltasyonu istenme nedeni 96 (%84,2)
hastada akut gelisen norolojik semptom, 15 (%13,2) hastada
kronik norolojik hastalikta tedavi danisma ve 3 (%2,6) hastada
noérolojik kronik hastalikta kotilesmeydi. Norolojik hastalik 6ykiisi
bulunan hastalarin 22sinde (%19,3) gegirilmis inme, 10unda

(%8,8) demans, 4linde (%3,5) epilepsi, 4Unde (%3,5) Parkinson
hastaligl, 3tinde (%2,6) multipl skleroz, 2sinde (%1,8) miyastenia
gravis ve linde (%0,9) huzursuz bacak sendromu 6ykusti vardi. En
sik konslltasyon sebebi olan yakinma biling degisikligi idi (%56,1).
Biling bozuklugu nedeniyle konsiilte edilen 64 hastanin 27sine
(%42,2) deliryum, 26sina (%40,6) ensefalopati, 8ine (%12,5) akut
serebrovaskuler hastalik ve 3une (%4,7) nobet tanisi konmustu.
Bu hastalarin tamamina beyin BT ve/veya diflizyon manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yapilmisti. Akut inme tanisi alan 21
hastadan 17’sinde akut arteriyel iskemik inme, 3’inde hemorajik
inme, 1’inde sinlis ven trombozuna bagli venoz enfarktis
saptandi. Noroloji ile konsiilte edilen 114 hastanin takibi 65
(%57) hastada taburculuk, 49 (%43) hastada eksitusla sonuglandi.
Oliimle sonuglanan hastalarda nérolojik degerlendirme, 28
(%57,2) hastada biling bozuklugu, 9 (%18,4) hastada ajitasyon, 4
(%8,2) hastada nobet gegirme, 3 (%6,1) hastada taraf gligstizIUgu,
2 (%4,1) hastada kronik norolojik hastalik tedavi danismanligi, 1
(%2) hasta konusma bozuklugu, 1 (%2) hasta istemsiz hareket, 1
(%2) hasta bas donmesi nedeniyle istenmisti.

Sonug:

Degerlendirilen hasta serisinde, en sik noroloji konsultasyonu
istenme nedeni akut gelisen norolojik semptomdu ve hastalarin
yarisindan fazlasinda akut gelisen nérolojik semptom biling
degisikligi idi. Yine bu hasta serisinde akut biling bozuklugu
COVIiD-19 seyrinde mortalite ile en yakin iliskili bulunan

nérolojik semptomdu. COViD-19 seyrinde gdzlenen nérolojik
semptomlarin, bu hastalikla neden-sonug iliskisini kurabilmek igin
ileri calismalara ihtiyag vardir.

$S-120 FARKLI TEKNOLOJILERI KULLANAN COViD-19 ASILARI
SONRASI GELISEN NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARA ORNEKLER:
8 OLGU SUNUMUFARKLI TEKNOLOJILERi KULLANAN COViD-19
ASILARI SONRASI GELISEN NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARA
ORNEKLER: 8 OLGU SUNUMU

ZEYNEP KAYA DOGU , SEDA KiBAROGLU , iLKiN iYIGUNDOGDU ,
EDA DERLE GiFTCi, UFUK CAN

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Girig-Amag: Diinya ¢apinda blyik 6lglide yikima neden olan
Covid-19u 6nlemek Gzere farkli mekanizmalar tGzerinden etkisini
gosteren asilar sunulmustur. Bu asilarin sonrasinda ortaya ¢ikan
norolojik komplikasyonlar farkli merkezlerden olgu sunumlariyla
bildirilmistir. Gorililen komplikasyonlar arasinda serebrovaskiiler
hastaliklar, demiyelinizan hastaliklar, izole kraniyal sinir felgleri ve
Guillain Barre sendromu sayilabilir. Bu calismada merkezimizde
CoronaVac (Sinovac) ve BNT162b2 (BioNtech-Pfizer) asilari
sonrasinda karsilagtigimiz farkl nitelikte komplikasyonlara yer
verilmistir. Olgular: Sundugumuz 8 olgudan 7’sinde immiinolojik
reaksiyonlar goriliirken 1 olgu ilk nébet ile basvurdu. S6z konusu
olgu, BNT162b2 asisinin 3. dozunun ertesi ginu febril iken (390C)
jeneralize tonik klonik nébet gegirmisti. Olgunun EEG’sinde

aktif epileptiform bozukluk gortilmesine ragmen olgu istegiyle
tedavisiz takibine karar verildi. N6roimm{inolojik reaksiyon
gorilen diger 7 olgunun (31-62 yas, K/E: 3/4, CoronaVac/
BNT162b2: 1/6) 5’inde beyin parankiminde demiyelinizan

lezyon saptanirken birinde myelitle uyumlu gériinim vardi ve

bir diger olguda da durada bolgesel kontrastlanma izlendi. Beyin
parankiminde lezyon gorilen olgularin birinde nadir gorilen

bir hastalik olan Balo’nun konsantrik sklerozu saptandi. 4 olgu
farkli streler boyunca 1 g/giin intraven6z metilprednizolon
(MPZ) tedavisine yanit verirken, 2 olgu oral MPZ tedavisiyle
izlendi. Bir olguda ise klinik ve radyolojik izole sendrom tanisi

ile tedavisiz izlem karari alindi. Durada bélgesel kontrastlanma
saptanan olguda ankilozan spondilit nedeniyle sertolizumab



kullanimi mevcutken bir diger olguda multiple skleroz tanisi ile
fingolimod kullanimi s6z konusuydu. Fingolimod kullanan bu
olgu 30 yildan uzun siiredir ataksiz izlenmesine ragmen yeni

atak saptandi. Diger olgularin bilinen komorbiditeleri yoktu.
Sonug: Covid-19 asilari sonrasinda karsilagilan farkli nérolojik
komplikasyonlar literatiirde tanimlanmistir. Bu komplikasyonlar
ve asl ile iliskilerine dair kriterler heniiz net olmasa da 6zellikle
olgularimizdaki gibi risk faktorleri olmayan bireylerde asi sonrasi
gorilen norolojik hastaliklara asilarin sebep oldugu veya ortaya
gikislarini hizlandirdigi diisiinilmektedir. Literatiirde agirlikla
mRNA teknolojisini kullanan asilara iligkin veriler sunulmaktadir.
Bu nedenle CoronaVac asisi sonrasi norolojik komplikasyonlara
iliskin net veriler bulunmamaktadir. Bununla beraber goérilen yan
etkilerinin gogunlugunun néroimmiinolojik mekanizmalarla ortaya
¢iktigi dikkati gekmektedir. Bu yan etkilerin daha erken taninmasi
ve Onlenmesi igin yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

$S-121 SARS-COV2 iLisKiLi NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

ZEYNEP TANRIVERDI , ONUR YiGITASLAN , TEA BEQIROSKI , YESIM
BECKMANN

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Coronavirus hastalig 2019 (COVID-19), 2019un sonlarinda
Cinde baslayip tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden

olan, SARS-CoV2 enfeksiyonundan kaynaklanir. Hastaligin
tanimlanmasindan bu yana, nérolojik semptomlar giderek daha
fazla vurgulanmaktadir. Bu 6n ¢alismanin amaci, farkli tanilarla
noéroloji yogun bakim Unitesinde yatarak tedavi edilirken, akut
dénemde COVID-19 tanisi alan hastalarin klinik 6zelliklerini ve
prognozlarini tanimlamakdr.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif, gozlemsel galisma klinigimiz 2. Basamak néroloji
yogunbakim {initesindeyapilmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
tlim hastalarin elektronik tibbi kayitlari, laboratuvar ve radyoloji
sonuglari gbzden gegirilmistirYas, cinsiyet, komorbid hastaliklar
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi veya serebrovaskiler
hastalik, malignite ve diger kronik hastaliklar), eslik eden tipik
semptomlar (dispne, ishal) ve nérolojik hastaliklar kayitlanmistir.

Bulgular:

01.01.2020- 01.10.2021 tarihleri arasinda néroloji yogun

bakim Unitesinde yatan 300 hastanin 52sinde (%17) COVID-19
saptanmistir. COVID-19 saptanan hastalarin ortalama yasi 66,7
(19-110) idi ve 26i (% 50) erkekti. Elli iki hastanin 43’Gnde iskemik/
hemorajik/venéz inme (%82), iskemik lezyonlar arasinda en sik

on sistem infarktlari saptandi. Bes hastada ensefalopati (%10),

iki hastada status epileptikus (% 4 ), iki hastada Guillain-Barré
sendromu (% 4 ) saptandi.COVID-19 iliskili norolojik hastalig

olan olgularda mortalite orani % 17 idi. Dort hastada COVID-19
asisi sonrasi gelisen norolojik hastaliklar izlendi. Bu hastalardan
ikisinde iskemik/hemorajik inme, birinde Guillain Barre sendromu,
birinde ensefalopati saptandi. tanesinde Asi iliskili norolojik
hastaligi olan olgularda mortalite orani %50 idi.

Sonug:

SARS-COV-2'nin santral sinir sistemi (SSS)’'nde yolagtigi hasar 2
mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlar, SARS-COV-2'ninkapiller
endotele zarar vererek sistemik dolasimdan serebral dolasima
gegisi ve kribriform duvar ve olfaktor bulbus araciligi ile direkt
gegcisidir (1). SARSCOV-2 igin 6nemli bir hedef olan anjiyotensin
converting enzim-2 (ACE-2) reseptérleri pek ¢cok organda ve
SSS’de bulunmaktadir. Beyindeki néronlarin yanisira glial

hiicrelerde de ACE2 reseptorleri bulunur (2).Bu nedenle, glial
hiicreler beynin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna neden olabilir. COVID-
19un neden oldugu norolojik komplikasyonlar sik gorilir ve
oldukga degiskendir. SARS-COV-2 seyrinde nobet, serebrovaskiiler
hastalik, menenijit ve ensefalit gibi nérolojik hastaliklar
bildirilmistir (3, 4). Bu hastaliklar viral enfeksiyonun teshisinden
once veya bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
pandemi slirecinde,acil servise norolojik semptom ve bulgularla
basvuran her hastanin SARS-COV2 enfeksiyonu agisindan

da degerlendirilmesi 6nemlidir. REFERANSLAR 1- Acharya A,
Kevadiya BD, Gendelman HE, Byrareddy SN. SARSCoV-2 Infection
Leads to Neurological Dysfunction. J Neuroimmune Pharmacol
2020;15:167-73 2- Baig AM, Khaleeq A, Ali U, Syeda H. Evidence
of the COVID- 19 virus targeting the CNS: tissue distribution,
host—virus in- teraction, and proposed neurotropic mechanisms.
ACS Chem Neurosci. 2020;11:995-998 3- Jin H, Hong C, Chen S,
ZhouY, Wang¥, Mao L, LiY, He Q, Li M, Su Y, Wang D, Wang L,
Hu B. Consensus for prevention and management of coronavirus
disease 2019 (COVID-19) for neurologists. Stroke Vasc Neurol.
2020 Jun;5(2):146-151. 4- Mao L, Jin H, Wang M, Hu Y, Chen

S, He Q, Chang J, Hong C, Zhou Y, Wang D, Miao X, Li Y, Hu

B. Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients With
Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 2020
Jun 1;77(6):683-690.

$S-122 ALZHEIMER HASTALIGI VE HAFiF KOGNITiF BOZUKLUKTA
PROSAKKAD VE ANTISAKKAD

HATICE ERASLAN BOZ , KORAY KOCOGLU , MUGE AKKOYUN , ISIL
YAGMUR TUFEKCI , MERVE EKIN , GULDEN AKDAL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
SINIRBILIMLER ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada, Alzheimer Hastaligi (AH), Hafif Kognitif Bozukluk
(HKB) ve saglikli kontrollerde (SK) prosakkad ve antisakkad géz
hareketi 6lgimlerini incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, 30 AH, 32 HKB olgusu ile 32 SK dahil edilmistir.
Prosakkad ve antisakkad testi testi 4’er 6n deneme ve 64’er
denemeden olugmaktadir. Sakkadik g6z hareketleri, 6rneklem
hizi 1000 Hertz, ekran ¢ozlinlrligu 1920x1080 piksel, 9'lu
kalibrasyon ve validasyonla sag gbzden Eyelink 1000 Plus
cihaziyla kaydedilmistir. Prosakkad testinde katimcilarin ekranin
merkezinden 50 ve 100 saginda veya solunda g¢ikan noktalari takip
etmeleri, antisakkad testinde ekranin merkezinden 100 sag ya

da solda gikan noktalarin ters yoniine bakis gerceklestirmeleri
istenmistir. Sakkad testlerinde 1000 milisaniye (ms) boyunca
fiksasyon ekrani, 200 ms boyunca bosluk ekrani ve 1000 ms
boyunca uyaran ekrani sunulmustur.

Bulgular:

AH (72.70 + 7.83), HKB (70.69 * 6.91), olgulari ile SK’ler (68.59 +
6.24) yas acgisindan benzer bulunmustur (p> 0.05). AH olgularinda,
SK’lara kiyasla prosakkad testinde dogru sakkad sayisinda

azalma (p<0.001), latans siirelerinde uzama bulunmustur. AH

ve HKB olgulari ile HKB ve SK’ler prosakkad 6lglimleri agisindan
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Antisakkad testinde AH'de
SK’lere kiyasla dogru sakkad sayisinda azalma, dizeltilmis sakkad,
beklentisel sakkad, ekspress sakkad ve hata sayisinda artis,
amplitidde kiglilme ile latans siirelerinde uzama gozlenmistir.
AH’de HKB'ye kiyasla, dogru sakkad sayisinda azalma, diizeltilmis
sakkad, beklentisel sakkad ve hata sayisinda artis ile latans
sirelerinde uzama tespit edilmistir. HKB’de SK’lere kiyasla

dogru sakkad sayisinda azalma ile hata sayisinda anlamli artig
bulunmustur.



Sonug:

Bu galismada, AH olgularinin SK’lere gore prosakkad dogru
sayisinda azalma ve latans sirelerinde uzama bulunmustur.
Antisakkad testinde AH olgulari HKB ve SK’ye gore dogru sakkad
sayisinda azalma, diizeltilmis sakkad, beklentisel sakkad ve hata
sayisinda artig, latans siirelerinde uzama gostermistir. HKB'de
SK’lere gore dogru sakkadda azalma ve hata sayisinda artig
gbzlenmistir. Prosakkad testi AH’yi kontrollerden ayirt edebilirken
antisakkad testi dogru sakkad ve hata sayisi tim gruplari
birbirinden ayirt edebilmektedir.

$S-123 DEMANS HASTALARINDA APATiINiN HASTANIN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI, YASAM KALITESi VE BAKIM VERICi YUKU
iLE iLiSKisi

KiIMYA KILICASLAN ?, ZELIHA TULEK ?, IBRAHIM HAKAN GURVIT 2

1[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA FLORENCE NIGTINGALE
HEMSIRELIK FAKULTESI

2[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Bu arastirmanin amaci demans hastalarinda apatiyi belirlemek
ve apatinin hastanin glinlik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve
bakim verici yuku ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Arastirma tanimlayici, iligki arayici tipte gergeklestirildi. Ekim
2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda istanbul ilindeki bir {iniversite
hastanesinin demans polikliniginde takip edilen, kesin demans
tanili 88 hasta ve bu hastalara bakim veren aile tyeleri 6rneklemi
olusturdu. Cornell Demansta Depresyon Olgegi’ne gére depresyon
saptanan hastalar ve lcret karsihginda bakim veren kisiler
arastirmaya dahil edilmedi. Hastalara Apati Degerlendirme

Olgegi Klinisyen (AES-C) Formu, Néropsikiyatrik Envanter (NPI),
Mini Mental Test (MMSE), Alzheimer Hastaliginda Yasam Kalitesi
Olgegi (QOL-AD), Lawton Enstriimental (Lawton EGYA) ve Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Katz GYA), bakim vericilere ise
Bakimverenlerin Ykl Envanteri (CBI) kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamalarinin 73,11+11,68, ortalama tani
suresinin 3,9£3,1 yil, %64,8 inlin Alzheimer tipi demans oldugu
ve %53,4°Unln (n=47) evre 1 demansi oldugu saptandi. MMSE
puani 16,4+6,6, NPI-Semptom puani 16,6+13,7 saptandi.
Hastalarin AES-C ortalama puani 52,9+10,2 saptandi. QOL-

AD puani hasta degerlendirmesinde 28,8+6,1, bakim verici
degerlendirmesinde 27,616,4 bulundu. Hastalarin AES-C puanlari
noropsikiyatrik semptomlar, mental fonksiyon, giinlik yagam
aktiviteleri, depresyon, yasam kalitesi ve bakim verici yikd ile
korele bulundu. Apatinin hem hastanin yagam kalitesinin hem
bakim verici ylktniin 6nemli bir dngordiricisi oldugu saptandi.

Sonug:

Demans hastalarinda apatinin hastanin glinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve bakim verici yiku ile iliskili oldugu
gorildi. Hastalarin poliklinik kontrollerinde apati agisindan
degerlendirilmesi onerilir.

$5-124 DEMANS HASTALARINDA CEVRIMICi BiLiSSEL OYUN
PERFORMANSININ SLUMS SKORLARI iLE KARSILASTIRILMASI

TUGBA OKLUOGLU ?, NiLGUN CINAR 2, AYNUR OZGE ?, ESEN
SAKA TOPGUOGLU #, NAZLI GAMZE BULBUL 5, AYLA GULHA
OKTAR ¢, DIDEM ERR 7, OZGE YILMAZ KUSPECI &, HASAN DOGAN *,

AHMET TURAN EVLICE 1%, ESRA ACIMAN DEMIREL %, BEHIYE
MUNGAN 22, DEMET OZBABALIK ADAPINAR %3, OZLEM GELISIN %,
SEDA KiBAROGLU 2, UFUK CAN 22, GULAY KENANGIL %5, ARZU
ULUAKAY KANDEMIR ¢, GULCAN GOCMEZ YILMAZ 7, MUMINE
OZDAG KiRAZ ¢, ASLIHAN TASKIRAN %, GUL YALCIN CAKMAKLI 2,
0ZGE GONUL OZLER 2, NAZAN SAKALLI 22, PERVIN ISERI 23, IPEK
iNCi 22, CIGDEM SUSUZ 2, OKAN BOLUKBASI 5, GORKEM TUTAL
GURSOY ?7, OZLEM BIiZPINAR 2, MUSTAFA ULKER ?°, PINAR
SIRINOCAK %, DIDEM OZ *, DUYGU MEHTIYEV %, CiGDEM

CELIK ¥, HAMIT GENC *, HAMDIYE NiHAL KUTLAR 5, TACIM

SARI 3%, KUBRA NUR MENENGIC %7, FENISE SELIN KARALI %,
MIRUNA ATES 2, TURKER SAHINER %

1[STANBUL EGITiM ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI
2 \MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D.

3 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D.

4OZEL MUAYENEHANE, ANKARA

5SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

6 SULTANGAZI HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

7 SAMSUN MEDICANA HASTANESI

8 MEDIKAL PARK HASTANESI,IZMIR

9SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI

0 ADANA CUKUROVA UNIVERSITE HASTANESI, NOROLOJI A.D.
1 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI NOROLOJI A.D.
12BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.D.

3 ATLAS UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI A.D.

4 BEZMIALEM VAKIF UNIV HASTANESI

15 GOZTEPE MEDIKAL PARK HASTANESI

16 jZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

7 MERSIN SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

18TARSUS DEVLET HASTANESI

19TOBB UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.

20 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI A.D.

21j1 HAN VARANK EGITiM ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

22 PROF.DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

23 BOZYAKA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
24YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI,ESKISEHIR

5 (ZEL MUAYENEHANE, DENIZLI

26 \EDIKAL PARK HASTANESI, SAMISUN

27 ANKARA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

28 ANKARA DISKAPI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NGROLOJI
KLINIGI

29 ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

3 DERINCE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
31 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.

32 ESKISEHIR SEHIR HASTANESI

33 BURSA SEHIR HASTANESI

34 5B VAN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
35 SAMSUN TERME DEVLET HASTANESI

36 CiGLI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

37 AREL UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI,FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON BOLUMU

38 BRUNI UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, DiL VE
KONUSMA TERAPISI INGILIZCE BOLUMU

39 MEMORIAL ATASEHIR HASTANESI

Amag:

Diinya niifusu hizla artisi ve yasam siresi beklentisinin artisi
nedeniyle yasl nifus artmaktadir. Yash niifusta teknoloji ve
internet kullanimi da artmaktadir. Hizla gelisen teknolojik
gelisme ile birlikte telefon ve tablet tizerinden kisilerin

kendi kendinin kognitif performansini test edebilecekleri
uygulamalar gelistiriimeye baslanmistir. BEYNEX (version 2.0) bu



programlardan biridir. BEYNEX birbirinden farkli oyunlar ile biligsel
performansin 8 farkl kategoride degerlendirildigi bir programdir.
Bu programin 6zelligi kisilerin gostermis oldugu performansin
aylik olarak grafikler halinde kisilere sunulmasidir. Baslangicta

kisa bellek muayenesi ile kisinin seviyesi belirlenir ve zorluk
derecesi ayarlanabilir. Ayrica belli araliklarla glinlik yasam sorulari
sorularak guinliik yasam aktiviteleri degerlendirilir. BEYNEX
(version 2.0) ile oynanan oyunlarla bilissel performans aritmetik,
dikkat, esneklik, dil, hafiza, problem ¢d6zme, hiz, gorsel algilama
olmak lzere 8 ayri kategoride degerlendirilmektedir. BEYNEX tani
koydurucu bir uygulama degildir. Biz bu ¢alismada uygulamayi
kullanan kisilerde erken alarm sistemi kurmak, kisinin biligsel
seviyesini tespit edip, izlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Cahsmamiz ¢ok merkezli ve prospektif olarak tasarlandi.
Cahismaya katilan 65 Norolog tarafindan BEYNEX (version 2.0)
kodlari demans tani kriterlerini karsilayan hastalara Ucretsiz
olarak dagitildi. Bizim ¢alismamizda toplamda 265 hastaya
sisteme kaydolmalari igin kullanim kodu verildi. SLUMS (The Saint
Louis Mental Status Examination Test) testi puanlari, BEYNEX
oyunlarindaki performanslarinin 7 aylk verileri degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya katilan ve BEYNEX kodu verilen 265 hasta sisteme
kaydolmus ve bunlardan 224’G kullanmistir. Bunlardan 120’si
degerlendirme igin yeterli dlizeyde veri Uretebilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 67 (SD: + 11.6) arasinda degismekteydi.
Kullanicilarin cinsiyet sorgulamasi yapilmadi. SLUMS puani 17
Gzerinde olan kisilerde BEYNEX oyunlarinda 6zellikle dikkat,

dil ve bellek puanlarinda SLUMS puani arttikga artis olmustur
Buna karsin hiz ve fleksibilite puanlarinda anlamli degiskenlik
gorilmemistir. SLUMS puani 17 altinda olan kisilerde ise problem
¢6zme, hafiza ve aritmetik puanlarinda goériilen artig SLUMS
puani artisina uyumludur. Fleksibilite ve dil puanlarinda degisme
olmamistir.

Sonug:

Bizim galismamizin kisa donem sonuglari BEYNEX uygulamasi
kognitif fonksiyonlarin takibi agisindan tanisal biligsel

tarama testlerine benzer sonuglar vermektedir. Bazi biligsel
parametrelerde ¢cok daha duyarli iken bazi parametrelere yonelik
oyunlarin gelistirilmesi gereklidir.

SS-125 FONKSIYONEL HAREKET BOZUKLUKLARI EPIDEMIYOLOJiSi

BILGEHAN YARDIMCI KARA , NEVRA OKSUZ GURLEN , SUKRU
HAKAN KALEAGASI , OKAN DOGU

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Calismamizdaki amacimiz, FHB hastalarinin demografik ve
klinik verilerinin tanimlamasidir. ikincil amacimiz ise calismaya
dahil edilen hastalardan “pir FHB hastalari” ile “FHB’na ek
olarak organik hareket bozuklugu (OHB) olan” hasta gruplarinin
demografik ve klinik degiskenlerle iliskisini gostermektir.

Gereg ve Yontem:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali Hareket Bozuklugu Poliklinigi'ne 15.09.2016 ile 15.03.2021
tarihleri arasinda basvuran hastalar, prospektif olarak
“nonmotor semptomlar 6lgegi”’ ve Gupta ve Lang’in FHB

tani kriterleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin demografik

ve klinik bilgileri yari yapilandirilmis bir 6lgek araciligi ile
incelenmistir. Prospektif tasarim ile tim hastalardan standart veri

koleksiyonunun elde edilmesi saglanmistir.
Bulgular:

Hareket Bozuklugu Polikilinigimizde "’Klinik olarak tanimlanmis”
FHB’larinin prevelansi %5.59 bulunmustur ( %71 kadin/ ortalama
yas 49,08+16,22 (Ort. £ SS)). Egitim dlzeyi, genel popilasyondan
yuksektir. FHB klinik fenotiplerinden en sik fonksiyonel tremor
(%36) ve distoni (%34) tespit edilmistir. “Maksimum siddet ve
disabiliteye hizli ilerleme” (%80), “distrakte edilebilme’ (%80)
ve “muayene esnasinda belirginlesme” (%77) en sik izlenen
klinik ipuglarindandir. Hastalarin %70’inde norolojik komorbidite
(%36’sinda organik hareket bozuklugu (OHB)), %75’inde
psikiyatrik komorbidite mevcuttur. Depresif duygudurum

(%70), halsizlik-yorgunluk (%63), insomnia (%55) en sik gérilen
nonmotor semptomlardir. Pir FHB hastalari ile kiyaslaninca,
FHB+OHB grubunda nérodejeneratif hastaligin dogasi geregi, yas
ortalamasinin ( 57,58+15,96 (Ort. + SS)) ve kognitif bozuklugun
daha fazla oldugu goriilmustir. Hastalarin %15’inde suisidalite, %
5’inde madde kullanimi 6ykisi vardir.

Sonug:

FHB sik gorilen, tanisi atlanabilen veya gecikebilen, zor olan bir
klinik tablodur. Ulkemizde, FHB iizerine ilk kez prospektif bir desen
ile yapilan bu galisma ile de hareket bozuklugu merkezlerinde
FHB’larinin nadir olmadigi gosterilmektedir. Hastalarin psikiyatri
pratiginden uzak kalmasi, farkli tani arayislari, gereksiz tetkik ve
klinik basvurular ile geg tani almasi ve bu sebeple hastalik roltinin
pekismesi ciddi sorun olusturmaktadir. Yaklasik 20 hastadan
birinin FHB oldugu ve hastalik maliyetinin gereksiz tetkik, tedavi
ve bagvurular gibi nedenlerle oldukga yiksek oldugu diisinilince
FHB’lari i¢in kurulacak kapsamli bir Gnitenin hastalik maliyetini
azaltacagl, ayni zamanda hastalarin maluliyetini de azaltarak is

ve sosyal hayatlarinda islevselligini artiracagini 6ngérmekteyiz.

Bu galismada elde ettigimiz verilerin 6nemli kismi literatirle
uyumlu olup, SARS-CoV-2 gegiren iki bireyde FHB belirmesi
oldukga yeni bir bulgudur ve dikkatle izlenmelidir. FHB’larini

daha yakindan tanimak, hastalik yiikiinu tayin edebilmek ve yeni
tedavi stratejileri gelistirebilmek icin uzun soluklu, prospektif, yeni
galismalara ihtiyag vardir.

$S-126 PARKINSON HASTALARINDA SERViKAL, OKULER
VE MASSETER VESTIBULER UYANDIRILMIS MiYOJENiK
POTANSIYELLERIN KLiNiK ALT GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASI:ON CALISMA

FATMA GULHAN SAHBAZ , RAHSAN ADVIYE iINAN , BANU OZEN
BARUT

DR.LUTFIi KIRDAR KARTAL SEHIR HASTANESI
Amag:

Parkinson hastaligi son yillarda heterojen bir hastalik olarak kabul
edilmekte ve farkli alt tiplerde farkli patogenetik mekanizmalarin
s6z konusu olabilecegi tartisiimaktadir.Ozellikle son dénemde
santral sinir sistemi(SSS) baslangigli ve periferik sinir sistemi(PSS)
baslangi¢li PH modellerinin farkl motor semptom ve nonmotor
semptomlara neden olabilecegi belirtiimektedir. Bu noktada PSS
baslangi¢li PH’'nda beyin sapi etkilenmesinin daha 6n planda
oldugu disunilmektedirVestibiler uyandirilmis miyojenik
refleksler (VEMP) beyin sapi ve santral baglantilari degerlendiren,
non-invaziv, uygulanmasi kolay elektrofizyolojik testlerden biridir.
Servikal VEMP (vestibulo-kollik refleks), okller VEMP (vestibulo-
okiiler refleks) ve masseter VEMP (vestibulo-masseterik

refleks) incelemelerinin birlikte kullanilmasi farkli seviyelerde
beyinsapi fonksiyonlari hakkinda bilgi saglamaktadir. Dolayisiyla
bu ¢alismada PH’nda beyinsapi fonksiyonlarinin arastiriimasi
amaciyla tremor dominant(TD) ve akinetik rijid(AR) hastalarda
VEMP ¢alisiimis ve sonuglarin patogeneze iliskin ek bir bilgi



saglayip saglamayacagi degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontem:

Calismaya MDS tani kriterlerine gore belirlenmis 20 idiyopatik
Parkinson hastasi dahil edilmistir.Tremor dominant 10 hasta (
ort yas: 56.6 + 5.52 yil; 3 E, 5 K) ve akinetik rijid 10 hasta ( ort
yas: 61 + 8.37 yil: 6 E, 4 K) bulunmaktadir. Tium hastalar optimal
medikal tedavi altinda ve on déneminde degerlendirilmistir.
Kulakhk yoluyla klik uyari verilerek yapilan incelemede her iki
sternokleidomastoid, masseter ve okiler kaslardan servikal
(cVEMP), masseter (mVEMP) ve okiller (o0VEMP) VEMP yanitlari
kaydedilmis ve sirasiyla P13- N23, P11 ve N1-P1 dalgalarinin
latans, amplitiid ve amplittid asimetri oranlari arasindaki farklar
kaydedilmistir. Sonuglar gruplar arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular:

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve hastalik stireleri benzerdi. cVEMP
ve mVEMP yanitlari TD grupta sirasiyla 9 ve 8 hastada ( %90 ve %
80); AR grupta ise yine sirasiyla 8 ve 9 hastada (%80 ve % 90) iki
yanli olarak elde edildi. oVEMP yanitlari ise TD grupta 7 hastada (
% 70), AR grupta ise ise 5 hastada (%50 ) elde edilebildi. cVEMP
ve oVEMP incelemesinde benzer sonuglar elde edildi.Ancak
oVEMP yanitlarinda rektifiye N1 amplitid asimetri oraninin TD
grupta daha fazla oldugu goralda.

Sonug:

Literatiirde PH’da 6zellikle cVEMP yanitlarinda yiiksek oranlarda
anormallikler bildirilmis ve nérodejenerasyonun erken dénemde
beyinsapinda baglayip daha sonra substantia nigra ve bazal
gangliaya ilerledigi ileri suriilmusgtir. Erken evre PH ‘da 6n planda
latans gecikmesi izlenirken, gec evre PH’da amplitlid azalmasi
veya yanitlarin kaybi dikkati gekmistir. Bu bulgulardan yola
¢ikarak hastalik progresyonuyla birlikte VEMP anormalliklerinin
de progrese oldugu ileri suriilmistir. Bizim galismamizda en
belirgin anormallik oVEMP yanitlarinda ve TD grupta izlenmistir.
Sonug olarak Parkinson hastalarinda erken dénemde subklinik
bir vestibllopati ve beyinsapi tutulumunun 6zellikle oVEMP
yanitlarini iceren elektrofizyolojik incelemelerle gosterilip
gosterilmeyecegini anlamak icin daha ¢ok sayida hasta iceren
gruplarda incelenme yapilmahdir.

$5-127 KIF1A NON-MOTOR DOMAININDE MiSSENSE
MUTASYONU iLE iLiSKiLi HEREDITER SPASTiK PARAPAREZI TiP 30
TANILI NADIR BiR OLGU

HALIL ONDER ?, ATAY VURAL 2, NESLIHAN DUZKALE 3, BiLGE
KOGER ?, SELCUK COMOGLU *

1DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

2Kk0C UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI, KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
TIBBI GENETIK BOLUMU

Olgu:

KIF1A non-motor domaininde missense mutasyonu ile iligkili
herediter spastik paraparezi tip 30 tanili nadir bir olgu Giris
Herediter spastik paraparezi tip 30 ilk olarak Cezayirli bir ailede
tanimlanmis olan oldukga nadir bildirilmis bir herediter spastisite
alt grubudur. Daha énce, KIF1A geninin motor domaininde
homozigot ve heterozigot mutasyonlar bildirilmistir. Bununla
birlikte, non-motor domainde olusan missense mutasyonlar
oldukg¢a nadirdir. Vakamizda, literatiirde oldukga nadir gorilen
KIF1A non-motor domainde missense mutasyonu ile karakterize
olan bir HSP-30 sunulacaktir. Vaka Raporu Kirk yasinda anne-
baba arasinda ikinci derece akrabalik olan erkek hasta 10

yasindan itibaren ilerleyen yiiriime bozuklugu nedeniyle
klinigimize basvurdu. Soy gegmis sorgulamasinda, ailede benzer
bir klinik 6yki alinmadi. Daha ileri sorgulamalar, hastanin son

10 yilda hafif bir bilissel bozulma yasadigini ve son birkag yilda
depresif belirtiler, diirtiisellik ve saldirganlk gibi semptomlarin

da eslik ettigini gosterdi. Norolojik muayenede normal goz
hareketleri gorildi, ancak hafif hipermetrik sakkadlar mevcuttu.
Konusmasi dizartrikti ve palatal refleks yanitlari artmistr.

Motor muayenelerinde orta derecede paraparezi ve eglik eden
piramidal bulgular gorildi. Serebellar muayenesinde bilateral
dismetri, disdiadokokinezi ve belirgin trunkal ataksi goralda.
Kranial MRG’ de hafif beyin atrofisi ve hafif serebellar vermian
atrofi goruldi. Standardize mini-mental test puani 20 idi. Sinir
iletim ¢alismasinda hafif duyusal motor aksonal polinéropati
saptandi. Tim ekzom dizi analiz ve mutasyonu dogrulamak igin
konvansiyonel Sanger dizilemesi yapildi Sonuglar, HSP tip 30
tanisi ile uyumlu olan 37. KIF1A gen ekzonunda (NM_001301226)
€.3887G> Anin (p.ARG1296HIS) heterozigot genomik degisiklikleri
gosterdi. Ayni mutasyon, hastanin annesinde de saptanmakla
beraber, annede herhangi bir semptom yoktu ve nérolojik
muayenesi normaldi. Hastada bulunan varyant muhtemelen
patojen olarak degerlendirildi ve HSP-30 tanisi konuldu, hasta ve
aileye genetik danismanlik verildi. Tartisma Sonug olarak, vakamiz
HSP-30un Tiirkiyeden ilk dokiimantasyonudur. Olgumuz, KIF1A
mutasyonlarinin spastik ataksilerin nedenleri arasinda oldugunu
dogrulamaktadir. Bu nadir varyantlarin sunumu, HSP nin klinik
spektrumunu genisletebilir. Ayirici tani yaparken, atipik spastik-
ataksi olgularinda, bu nadir varyantlar da akilda tutulmahdir.

SS-128 NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI VE PROGRESIF
SUPRANUKLEER PALSi HASTALARINDA NOROGORUNTULEME
BULGULARININ KARSILASTIRILMALI ANALIZi

HALIL ONDER %, BIiLGE KOGER %, HAYRi KERTMEN 2, AYNUR
TURAN 3, SELCUK COMOGLU ?

1DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
BEYIN CERRAHISI KLINIGI

3DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI KLINIGI

Amag:

Yakin zamandaki yayinlar, progresif suprantkleer palsi (PSP) ve
normal basingh hidrosefali (NBH) arasinda klinik ve radyolojik
olarak ortak ozelliklere dikkat cekmektedir. Calismamizda,
klinigimizde izledigimiz bu iki ayri hasta grubunda noéroradyolojik
ozellikler ve olasi 6rtlisen yonlerin incelenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem:

2017-2021 arasinda Digkapi Yildirim Beyazit EAH hareket
bozukluklari kliniginde PSP tanisi konulan 19 hasta ve 18
sant takilip fayda géren NBH hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Tum bireylerde, PSP nérogorintiulemesinde kullanilan beyin
sapl parametreleri ve NBH ile iligkisi bildirilen Evans indeksi
(El), kallozal agI (KA) ve DESH skorlari radyolog tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular:

On dokuz PSP hastasi (yas=74,7 + 8,6, K/E= 5/14) ve 18 NBH
hastasinin (yas=67,4 £ 6,8; K/E=5/12) MRG’ leri incelendi. Gruplar
arasinda, daha 6nce PSP tanisinda destekleyici bir parametre
olarak vurgulanan MRPI, MRPI-2, pons/mesenesfalon alan orani,
middle cerebellar pedinkiil/sup cerebellar pedindiil genislik orani,
3. ventrikll/bifrontal genislik oranlarinin hig birinde anlamli

bir fark goriilmedi. Diger taraftan, NBH’ nin noérogorintiileme
parametrelerinden; El, dilate silvian fissiir, dar yiiksek konveksite



sulkus skorlarinda gruplar arasinda fark goériilmezken; KA ve DESH
skorlarinda gruplar arasinda anlamli farkhliklar géraldi.

Sonug:

Bu ¢alismada, beyin sapi atrofisine iliskin PSP’ ye atfedilen
norogorintileme bulgularinin NBH hasta grubumuzda sikga eslik
ettigini belirledik. Diger yonden NBH goriintiilemesinde sikca
vurgulanan KA ve DESH skorlari anlamli farkliliklar gostermekte
idi. Calisma sonuglarimiz, NBH’ a 6zgli bazi parametrelerde
farkliliklar bulmamiza ragmen, bu iki hastalikta nérogoriintiileme
bulgularinin ortusebilecegine iliskin literatlr verisini
desteklemektedir. Daha genis hasta grubu lizerinde yapilacak
benzer ¢alisma sonuglarinin klinikte ve olasi ortak 6zelliklerin
anlasilmasinda fayda saglayacagini dusiinmekteyiz.

$S-129 PROGRESIF SUPRANUKLEER PALSi VE PARKINSON
HASTALIGI AYRIMINDA YENi MRG PARAMETRELERININ
ETKINLIGINiN iINCELENMESI

HALIL ONDER ?, BiLGE KOGER %, AYNUR TURAN 2, SELCUK
COMOGLU *

1DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI KLINIGI

Amag:

Ozellikle hastaligin erken dénemlerinde progresif supraniikleer
palsi (PSP) ve parkinson hastaligi (PH)’ nin ayirimi klinisyen igin
oldukga zorlayici olabilmektedir. Bu noktada, yakin zamanda
yapilan noéroradyolojik ¢alismalarda olduk¢a kompleks olan MRPI
ve MRPI-2 gibi parametrelerin kullaniminin faydal olabilecegi

ileri stirGImugtir. Hasta grubumuzda, bu parametrelerin ayirici
tanidaki etkinligini degerlendirmek, konvansiyonel parametrelerle
karsilastiriimasi ve literatiir verileri 1siginda sonuglarimizin gézden
gecirmesi planladi.

Gereg ve Yontem:

2017-2021 yillari arasinda Diskapi Yildirim Beyazit EAH hareket
bozukluklari poliklinigine basvuran 19 PSP hastasi ve yas uyumlu
37 PH hastasi ¢calismaya dabhil edildi. Bireylerin MRG’ lerinde;
MRPI, MRPI-2, pons/mesensefalon alan orani (PMO), middle
serebellar pedinkiil/Ust serebellar pedinkdl genislik orani (MSO)
ve 3. Ventrikll/bifrontal genislik oranlari (3BO) taniya kor bir
sekilde radyolog tarafindan retrospektif olarak hesaplandi.
Sonuglar SPSS-26 programi ile analiz edildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 74,78 + 8,65 olan 19 PSP (K/E=5/14) ve 70,45
18,09 yas ortalamasinda 37 PH (K/E=11/26) li bireyin MRG’ leri
incelendi. Gruplar arasinda pons alani, mesensefalon alani, PMO,
MSO, 3BO, MRPI ve MRPI-2 parametrelerinin hepsinde anlamli
farkhhklar goruldi. Bu parametrelerinin tanisal degerleri ROC
analizleri ile degerlendirildiginde, en ylksek AUC degerine sahip
¢ parametre sirasi ile, MRPI-2 (0.855), PMO (0.822) ve 3BO
(0.811) idi. Hem MRPI-2 hem de PMO igin PSP ayiriminda tanisal
kesinlik degerleri %80 in tGzerinde idi. Bununla birlikte, belirlenen
cut off degerlere gore yiiksek PMO (>6,03) ve 3BO (>0.30)
degerlerinin varliginin PSP ayriminda %100 pozitif prediktif degere
sahip oldugu belirlendi.

Sonug:
Calisma sonucunda, PSP-PH néroradyolojik ayriminda MRPI-2,

PMO ve 3BO degerlerinin hepsinin de iyi derecede tanisal deger
tasidigini belirledik. Bununla birlikte, MRPI’ nin daha diisiik tanisal

performans sergiledigi gorildi. Yakin zamanda bildirilen MRPI-2
ve MRPI gibi hesaplanmasi kompleks parametreler yerine, gok
daha pratik olarak degerlendirilebilen PMO ve 3BO parametreleri
benzer tanisal performans sergiledigini gordik. Yiiksek PMO ve
3BO’ nun varhginda yiiksek oranda PSP tanisi dustinilmelidir.
Sonuglarimizin, daha genis vaka serilerinde dogrulanmasi klinikte
onemli katkilar saglayacaktir.

$S-130 SUBTALAMIK NUKLEUS DERIN BEYIN
STIMULASYONUNUN H-REFLEKSI YANITI UZERINE ETKIiSiNiN
iNCELENMESI

HALIL ONDER , BEKTAS KORKMAZ , BILGE KOCER , SELCUK
COMOGLU

DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Spinal inhibitor kontrol (SIK) lokomosyonda roli oldugu
gosterilmis 6nemli bir spinal kontrol mekanizmasi olup, EMG
incelemelerinde H-refleksi calismasi ile degerlendirilebilmektedir.
Yakin zamandaki galismalar, bu kontroldeki bozulmanin daha agir
Parkinson hastaligi (PH) ile iliskili oldugunu géstermekte ve PH’
de lokomosyon bozuklugunda SIK’ in roli Gzerine tartismalara
yol agmaktadir. Biz, derin beyin stimllasyonu (DBS) tedavisi ile
izledigimiz hasta grubumuzda DBS ‘acik’ ve ‘kapal’ donemlerde
EMG galismalari yontemi ile SIK” in, DBS etki mekanizmasi ve PH
lokomosyonundaki rolii Gizerine fikir elde etmeyi planladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde izledigimiz, ileri evre PH’ ye bagh motor
komplikasyonlar nedeni ile STN-DBS takilan 8 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Bireylerde bilateral tibial H-refleksi ¢alismasi dnce
DBS stimiilator agik donemde, sonra DBS stimiilator kapandiktan
5 dakika sonra yapildi.

Bulgular:

Bireylerin yas ortalamasi 62 + 6.8 idi [K/E=3/5). Hastalik yil
ortalamasi 15.3 + 7.2 olup, levodopa esdeger dozu 953 (138-
1855) mg idi. Hastalarin 7’ sinde semptomlar sagda agirlikh
iken, 1’ inde sol tarafta agirlikh idi. MDS-UPDRS motor puan
ortalamasi 45.2 (15-87) idi. Bakilan parametrelerden H-latans,
H-Amplitid, M-Amlitid, H/M amplitiid orani, H esik degeri, esik
degerlerinden, pil agik ve kapali donemler arasinda sadece sol
tibial sinir uyarimi H-esik degerinde farkhlik gorildi. Bununla
birlikte, ayni hastanin sag ve sol taraf uyarim yanitlari farkli
degiskenler olarak kabul edilip tekrar degerlendirme yapildiginda
incelenen higbir parametrede pil kapatildiktan sonra anlamli bir
farklilik goriilmedi.

Sonug:

Bu galisma sonucunda STN-DBS uyarimi ile iligkili erken donemde
H-reflex yanitlarinda bir farklhk saptamadik. Verilerimiz, STN-
DBS uyarimi sonrasi erken dénem klinik diizelmede spinal
inhibitor kontrol mekanizmasinin dnemli bir roli olmadigina
isaret eder. Literatiirde, PH klinik bulgulari ile SIK mekanizmasi
arasindaki iliskiye isaret eden sinirli sayidaki ¢alisma sonuglari,
verilerimiz ile birlikte degerlendirildiginde, SIK’ in primer roliinden
¢ok kompansatuar roliine (olasilikla DBS ile olusan kortikal

devre degisikliklerinden sonra gelisen) isaret edebilir. Benzer
metodolojide daha genis vakalar Gizerine yapilacak ve daha uzun
zaman takibini icerecek EMG ¢alismalari konu hakkinda kritik
katkilar saglayabilir.

$S-131 BU BiLDiRi GERi CEKILMISTIiR



§S-132 MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA BOS OLIGOKLONAL
BANT SAYISI iLE HASTALARIN DEMOGRAFiK VE KLiNiK
OZELLIKLER ARASINDAKI iLiSKi

ESRA TASKIRAN ?, MURAT TERZi 2, OMER FARUK TURAN ?,
MEHMET FATIH YETKIN ¢, VEDAT GILINGIR 5, LEVENT SINAN BIR ¢,
SIBEL CANBAZ KABAY 7, NURAY BILGE ¢, DILCAN KOTAN DUNDAR *,
CANER FEVZi DEMIR %, TURAN POYRAZ *, MUSTAFA CAM 2,
OzGUL OCAK %, YASAR ALTUN ¥, HATICE MAVIOGLU %, NERMIN
TEPE %, ELIF MERVE HELVACI 7, MELTEM ZEYCAN ESER

1$BU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2 ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
3 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

4 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
5yUzUNCUOYIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD

6 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD
7KUTAHYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD

8 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD

9 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ABD

10 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD

11 6ZEL MEDIFEMA HASTANESI

12 CANAKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

13 MUGLA UNIVERSITE TIP FAKULTESI NOROLOJi ABD

12 ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

15 CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

16 BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD

17 ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI SINIR BILIMLERI ANABILIMDALI
18 ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Amag:

Multiple skleroz (MS), Santral sinir sistemi (SSS)’nin inflamatuar
demiyelinizan bir hastaligidir. MS tanisinda anamnez ve muayene
olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Tani siirecinde paraklinik
testlerden beyin ve spinal Manyetik Rezonans Goérintileme
(MRG) 6ncelikli olarak yer almaktadir. Diger bir paraklinik

test olan beyin omurilik sivisi (BOS) analizi MS tani ve ayirici
tanisinda oldukga énemlidir. MS hastalarinda BOS oligoklonal
band pozitifliginin %90’in {izerinde oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarda OKB pozitifligi ve BOS band sayisi ile IgG
indeksi arasinda pozitif bir iliski oldugu gorulmustir. Literatlirde
oligoklonal band pozitif olan hastalarda band sayisi ile klinik
parametreler arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar az sayidadir.
MS hastalarinda oligoklonal bant sayisinin prognostik belirleyici
olmasina yonelik etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Néroimmiinoloji
Laboratuvarinda BOS oligoklonal band Tip 2 pozitif olarak rapor
edilen ve 2010 Mc Donald kriterlerine gore kesin MS tanisi

almis hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Oligoklonal band Tip 2 pozitif olarak rapor edilen ve 2010 Mc
Donald kriterlerine gore kesin MS tanisi almis hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya Oligoklonal band Tip
2 pozitif olarak rapor edilen 400 hasta alindi. BOS band sayisi 3
farkli uzmanin degerlendirmesinden sonra ¢alismaya dahil edildi.
Ig G indeksi nepholemetre yontemi ile belirlendi. Hastalarin klinik,
radyolojik ve demografik verileri ilgili kliniklerdeki hasta veri
tabanlarindan retrospektif olarak elde edildi. Gruplar Lp 6ncesi

ve sonrasi olarak degerlendirildi. Band sayisi 0-4, 4-8, 8-12 ve 12
Gzeri seklinde gruplandirildi. EDSS skorlari ,kranial ve spinal lezyon
sayilari dokiimente edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama bant sayisi 7,39 + 4,55, ortalama IgG indeksi
0,89 + 0,45dir. IgG indeksi ile bant sayisi arasinda pozitif yonli

zayif bir iliski mevcuttu. LP dncesi bant sayisi ile 1gG indeksi
arasinda anlamh bir iligski gortldi.LP 6ncesi ortalama atak sayisi
band sayisi 0-4, 4-8, 8-12 ve 12 (zeri seklinde olan bu doért grupta
anlamli bir farklilik géstermemistir. Lp 6ncesi tutulan norolojik
sistemler ile Band sayisi ve Ig G indeksi degerlendirildiginde.

LP 6ncesi vizlel, duyusal, motor, serebellar etkilenmenin

varligi ile band sayisi ve Ig G indeksi arasinda anlamli bir iligki
gorilememistir. Hastalarin LP dnceki atak ortalamasi 1,46 + 0,89
olup, Lp Oncesi atak sayisi ile bant sayisi arasinda pozitif yonli
fakat zayif bir iligki goriilmustir. Lp 6ncesi beyin MRG’deki toplam
lezyon sayisi, kontrastlanan lezyon sayisi ve beyin sapinda lezyon
varligi ile band sayisi ve I1gG indeksi arasinda anlamli bir iligki
oldugu gorilmastar.

Sonug:

Cahismamizin sonuglari ,MS hastaliginda Oligoklonal band
sayisi artisinin MR lezyonu ve IgG indeksi ile korele oldugunu
ve muhtemel bir prognostik belirteg olarak kullanilabilecegine
distundiirmektedir.

$S-133 MULTIPL SKLEROZ HASTALIGINDA SERUM iLE BEYiN
OMURILIK SIVISINDA SiTOKiN iLE KEMOKiN DUZEYLERi VE
YUKSEK HASTALIK AKTIVITESIYLE iLiSKiLi OLABILECEK OLASI
BiYOBELIRTEGLER

EZGi VURAL %, ALI YAMAN 2, CAN ILGIN 3, GULIN SUNTER ¢,
GONCAGUL HAKLAR ?, DILEK GUNAL *, KADRIYE AGAN *

IMARMARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 MARMARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA
ANABILIM DALI

3 MARMARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Amag:

Multipl Skleroz hastalarina yonelik klinik ve radyolojik prognoz
verileri mevcuttur, ancak su zamana kadarki bilgilerimiz MS
hastasi bir bireyin hastaliginin gelecegiyle ilgili net bilgi verecek
parametrelerden yoksundur. Calismamizin amaci, MS tanisi
konuldugunda kotii prognostik verilere sahip olan hastalar ve
olmayan naif hastalarin serum ve BOS numunelerinden sitokin ile
kemokin diizeyleri 6lgmek ve hastalik aktivitesini yansitacak bir
biyobelirte¢ adayi belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigi'ne basvuran hastalardan 2017 McDonald
kriterlerine gére Multipl Skleroz tanisi alan hastalar ile
noninflamatuvar norolojik hastalardan lomber ponksiyonun tani
ve tedavide endike oldugu bireyler ¢alismamiza dahil edilmistir.
MS hastalari klinik ve radyolojik bulgularina gore kétii prognoz
gostergelerine sahip olanlar ve olmayanlar olarak iki sinifa
ayrilmistir. Her hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmesinden
sonra lomber ponksiyon islemi yapilmistir, es zamanli serum
ornekleri alinmistir. Beyin omurilik sivisi ve serum 6rneklerinde
ELISA yontemiyle IL-8, IL-12/1L-23p40, IL-21, CHI3L1 ve CXCL13
diizeyleri olgtlmastar.

Bulgular:

Calismamiza toplam 56; kot prognostik verileri olan MS hastasi
grubuna 21, kétl prognostik verisi olmayan hasta grubuna 8,
noninflamatuvar nérolojik hastalar grubuna 27 hasta katilmistir.
Serum 6rneklerinin %97,4’tGinde 1L-8, %84,2’sinde IL-21, BOS
orneklerinin %87,8’inde IL-12/IL 23p40 dlgllebilen minimum
degerlerin altinda sonug vermistir. MS hastalarinda BOS CHI3L1
ve CXCL13 dizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde



yuksek bulunmustur. Kotu prognoz verilerine gére gruplanmis
MS hastalarinin serum ya da BOS 6rneklerinde IL-8, IL-12/IL-
23p40, CHI3L1 ya da CXCL13 duzeyleri igin fark saptanmamistir.
MS hastalarinda EDSS skoru ile serum CXCL13 diizeyi arasinda
pozitif yonli bir korelasyon tespit edilmistir. Yine serum CXCL13
seviyesiyle spinal korddaki lezyon sayisi arasinda pozitif yonli bir
iliski izlenmistir.

Sonug:

CHI3L1 ve CXCL13 BOS diizeyleri MS hastalarinda anlamh sekilde
yuksek bulunmustur, dolayisiyla MS hastaligi biyobelirteci olma
potansiyeli bu iki molekil igin ylksektir. Calismamizda incelenen
higbir sitokin ya da kemokin igin klinik ya da radyolojik kot
prognostik veriyle gli¢li anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Bununla beraber, serum CXCL13 diizeyi ile klinik 6zurllik

skoru ve spinal kord lezyonu sayisi arasindaki baglanti, serum
orneklerini elde etmenin kolayligi, s6z konusu korelasyonun genis
saglikh birey ve hasta popilasyonunda degerlendirilmesini elzem
kilmaktadir.

$S-134 HAFiF-ORTA DUZEY ETKILENiMi OLAN MULTiPL
SKLEROZLU BIiREYLERDE YORGUNLUGUN iLiSKiLi OLDUGU
FiZiKSEL VE FONKSIYONEL PARAMETRELERiIN BELIRLENMESi

FERAY GUNGOR ?, UGUR OVACIK 2, KUBRA NUR MENENGIC ?,
GOKCE LEBLEBICI 4, ZEYNEP OZDEMIR ACAR 5, ELA TARAKCI 4,
AYSUN SOYSAL *

1[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

2 [STANBUL AYDIN UNIVERSITESI, SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU, TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU,
FiZYOTERAPi PROGRAMI

3 [STANBUL AREL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

4[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

S BAKIRKGY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Yorgunluk, multipl sklerozlu bireylerin %60-70inde gorilen ve
glnliik yasami olumsuz etkileyen en 6nemli sorunlardan biridir.
Multipl skleroz (MS) patofizyolojisine bagh olarak gorilen
primer yorgunlugun yani sira, MSin diger semptomlari ve
fiziksel etkilenimler sekonder yorgunluga neden olabilmektedir.
Yorgunluga katkida bulunan faktérlerin belirlenmesi, bu
semptomu yonetebilmek ve yorgunluk siddetini azaltabilecek
stratejileri belirlemek igin esastir. Bu ¢alismanin amaci, hafif ve
orta diizey etkilenimi olan MS’li bireylerde yorgunluk siddeti ile
iliskili fiziksel ve fonksiyonel parametreleri belirlemekti.

Gereg ve Yontem:

Calismaya EDSS'si 4.5 ve altinda olan 51 MS’li birey dahil edildi.
Katihmcilarin yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

ile; quadriseps ve hamstring kas kuvveti, 30, 60 ve 90°/s agisal
hizlarda Biodex izokinetik dinamometresi ile; anterior-posterior
(AP), mediolateral (ML) ve total postiiral salinimlari, Biodex
Denge Sistemindeki Postural Stabilite Testi ile; core kaslarinin
enduransi, Plank, Lateral Plank, Gévde Fleksor ve Ekstansor
Endurans Testi ile; core kuvveti Curl-up testi ile ve fiziksel kapasite
2 Dakika Yiirime Testi (2-DYT) ve Zamanli Kalk ve Yiri Testi
(ZKYT) ile degerlendirildi. Korelasyon igin rho degeri disiik (0.20-
0.39), orta (0.40-0.59) ve yiksek (0.60-0.79) olarak siniflandirildi.

Bulgular:

Her iki ekstremitenin (etkilenmis-etkilenmemis) hamstring kuvveti
30°/sde YSO ile negatif korelasyon gésterdi (sirasiyla rho:0.32,
p:0.025; rho:0.48, p:0.001). Ancak 60 ve 90°/s agisal hizlarda YSO
ile hamstring ve quadriseps kuvveti arasinda bir iliski bulunmadi.
YSO ile AP, ML ve genel postural salinim arasinda orta ila yiiksek
dizeyde pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla rho:0.60, p<0.001;
rho:0.58, p<0.001; rho:0.68, p<0.001). Plank, etkilenen ve
etkilenmeyen tarafta Lateral Plank, Govde Fleksor ve Ekstansor
Endurans Testleri, YSO ile negatif korelasyon gdsterdi (sirasiyla
rho:0.50, p<0.001; rho:0.42, p:0.002; rho:0.41, p:0.003; rho
:0.42, p:0.002; rho:0.45, p:0.001). 2-DYT ve ZKYT, YSO ile negatif
korelasyon gosterdi (her ikisi igin rho:0.61, p<0.001).

Sonug:

Yorgunluk siddeti, postiiral kontrol ve fiziksel kapasite ile yliksek
diizeyde iliskiliyken, dustk agisal hizda hamstring kuvveti ve core
performansinin da yorgunluk siddeti ile iliski olmasi ¢alismamizin
diger 6nemli bulgulari idi. Yorgunlukla basa ¢ikmak icin hamstring
kuvveti, core endurans ve kuvveti, postiiral kontrol ve fiziksel
kapasitedeki etkilenim degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu
parametrelerin gelistirilmesi, yorgunluk semptomlarini da 6nemli
Olgude iyilestirecektir.

$S-135 YENi TANI MULTIPL SKLEROZ’LU BIREYLERIN FARKLI
KOSULLARDAKI DENGE PERFORMANSI VE ALT EKSTREMITE
iZOKINETiK KAS KUVVETININ SAGLIKLI KONTROLLER iLE
KARSILASTIRILMASI

FERAY GUNGOR ?, GOKCE LEBLEBICi 2, USUR OVACIK %, ZEYNEP
OZDEMIR ACAR #, BURCU YUKSEL 4, AYSUN SOYSAL “, ELA
TARAKCI *

1iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

3 [STANBUL AYDIN UNIVERSITESI, SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU, TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU,
FiZYOTERAPi PROGRAMI

4BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIG

Amag:

Multipl Skleroz (MS), denge ve kas kuvvetinde etkilenimler

ile karakterize, kronik ve inflamatuvar bir hastaliktir. MS’de
disabilitenin siniflandiriimasi igin EDSS (Expanded Disability
Status Scale) altin standart olsa da, denge ve kas kuvvetini
degerlendirmede enstriimantal élgimler icermedigi igin

erken donemdeki hafif etkilenimi tespit etmede yetersiz
oldugunu disiinmekteyiz. Bu ¢calismanin amaci, klinik olarak
semptom vermeyen ve yeni tani almig MS’li bireylerde farkh
kosullarda denge performansini ve alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek ve saglkl kontroller ile karsilagtirmakt.

Gereg ve Yontem:

McDonald kriterlerine gére MS tanisi almis (<6 ay), EDSS’si 1.5
ve altinda olan bireyler ile benzer yas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksine sahip saghkh bireyler calismaya dahil edildi. MS’li
bireyler ve saglikli kontrollerin gozler agik-sert zemin, gozler
kapali-sert zemin, gozler agik-yumusak zemin ve gozler kapali-
yumusak zemin Gzerindeki denge performansi Biodex Denge
Sistem’indeki CTSIB (Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance) testi ile; ayaklar bitisik-sert zemin, tandem durus-sert



zemin, ayaklar bitisik-yumusak zemin ve tandem durus-yumusak
zemindeki denge performansi ise BESSTest (Balance Error Scoring
System Test) ile degerlendirildi. Her iki ekstremitenin quadriceps
ve hamstring izokinetik kas kuvveti ise Biodex Multi Joint System
izokinetik dinamometresi ile 60°/s agisal hizinda degerlendirildi.
istatistiksel analizde “Mann-Whitney U” testi kullanildi.

Bulgular:

Cahsmamiz 23 MS’li ve 20 saglikli birey ile tamamlandi. MS’li
bireyler ile saglikli kontroller kiyaslandiginda gozler agik-sert
zemindeki postiral salinimlari arasinda herhangi bir fark
bulunmazken (p: 0.121); diger tiim CTSIB test kosullarinda (gozler
kapali-sert zemin, gozler agik-yumusak zemin ve gozler kapali-
yumusak zemin) anlamh fark bulundu (sirasiyla p: 0.004, p: 0.039,
p<0.001). BESSTest’in ayaklar bitisik-sert zemin, tandem durus-
sert zemin, ayaklar bitisik-yumusak zemin ve tandem durus-
yumusak zeminindeki postiral salinimlari da MS’li bireylerde
saglikh kontrollere kiyasla anlamli diizeyde farkl idi (sirasiyla

p: 0.001, p< 0.001, p: 0.001, p< 0.001). MS'li bireyler ile saglikli
kontrollerin hamstring kas kuvveti anlamli diizeyde farkl iken (sag
ve sol icin sirasiyla p: 0.019, p: 0.015); quadriceps kas kuvvetleri
benzerdi (sag ve sol igin sirasiyla p: 0.511, p: 0.670).

Sonug:

Yeni tani almis ve klinik olarak semptom vermeyen MS'li
bireylerde de erken dénemde denge performansi etkilenmekte,
denge gorevi zorlagtikga etkilenim diizeyi saghkl kontrollerle
kiyaslandiginda daha belirgin hale gelmektedir. Ayni zamanda,
hamstring kas kuvvetindeki etkilenim MS’li bireylerde
quadricepsteki etkilenimden 6nce baslamakta ve saglikli bireylerle
kiyaslandiginda anlamli diizeyde bir diistis oldugu gorilmektedir.
Yeni tani alan bireylerde erken dénemden itibaren denge ve

kas kuvveti parametreleri objektif olarak degerlendirilmeli ve
erken rehabilitasyon yaklasimlari ile etkilenim dlzeyi artmadan
mudahale edilmelidir.

$S-136 MULTiPLE SKLEROZ HASTALARINDA SOCS VE STAT
GENLERINiN MRNA DUZEYLERI iLE IL-13 VE IL-22 SiTOKIiN
DUZEYLERINiN HASTALIK AKTiVIiTESi, PROGNOZ VE TEDAVIYE
YANIT UZERINE OLAN ETKILERINiN ARASTIRILMASI

FIDEL DEMIR ?, MEHMET UFUK ALUCLU ?, SEVGI IRTEGUN
KANDEMIR , DENiZ EVRIM KAVAK 2, SUAT MORKUZU 2, FATMA
ZEHRA DOKUMACI 2

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2DjCLE UNIVERSITESI DUBTAM

Amag:

Amacimiz inflamatuar yanitin olusmasinda ve regiilasyonunda
kilit rol oynayan JAK/STAT/SOCS yolaginin bilesenlerinden olan
SOCS1, SOCS3, STAT3 ve STAT6 genlerinin mRNA diizeyleri ile
IL-13 ve IL-22 sitokin dizeylerinin kronik inflamatuar bir hastalik
olan multiple skleroz (MS) patogenezindeki rollerini ve terapotik
yanit takip etmek igin biyobelirte¢ olabilme potansiyellerini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Arastirmamiza Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Noroloji Anabilim Dalina bagvuran 2017 Revize McDonald
kriterlerine gére RRMS tanisi konulmus hastalar dahil edildi.
Katihmcilar; RRMS tanisi konulmus 18-55 yas araliginda olan en
az 6 aydir fingolimod kullanan 25 hasta, en az 6 aydir glatiramer
asetat kullanan 25 hasta, en az 6 aydir herhangi bir koruyucu MS
ilaci kullanmayan veya heniiz koruyucu ilag baglanmamig yeni
tani 25 hasta ile herhangi bir kronik hastaligi olmayan 25 saglikli
insandan (hasta gruplarina uygun olacak cinsiyette ve ortalama

yasta) olusmaktadir. Hasta grubu néroloji klinik ve poliklinigine
basvuran galismaya alinma kriterlerine uygun hastalar arasindan
yas ve cinsiyet farki gozetilmeksizin segildi. Kontrol grubu ise
galismaya alinma kriterlerine uygun hastane saglk galisanlari,
ogrenciler ve hasta yakinlarindan segildi. 25 fingolimod kullanan
MS hastasindan, 25 glatiramer asetat kullanan MS hastasindan,
25 koruyucu ilag kullanmayan MS hastasindan ve 25 saglkli
bireyin (kontrol grubu olarak) periferik kanlarindan izole edilen
PBMC hiicrelerinde SOCS1, SOCS3, STAT3 ve STAT6 genlerinin
mRNA ifadelerini belirlemek ve kantite etmek amaciyla qPCR
yapildi. Ayrica bu hasta ve kontrol grubundaki bireylerin periferik
kanlarindan izole edilen serumlardaki IL-13 ve IL-22 sitokin
diizeyleri ELISA yontemi ile belirlendi. Tim hastalara kan alinma
isleminden 30 dakika 6nce detayh norolojik muayne yapildi ve
EDSS skoru hesaplandi. Tim hastalarin cinsiyet, aile 6ykisu, ilk
atak sikayeti, ilk atak baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, kullandigi
ilag stiresi, son 1 yildaki toplam atak sayisi, optik norit 6ykisa,
OKB, igG indexi, VEP, vicut kitle indexi (BMI) kaydedildi. Tim
katihmcilara D vitamini, B12 vitamini, ferritin, folat, albiimin,
sedimentasyon (ESR), hemoglobin (HG), lenfosit sayisi ¢alisildi.
Sigara ve alkol kullanimi sorgulandi. PCR sonucu belirlenen
mRNA degerleri ile ELISA sonucu belirlenen sitokin diizeyleri bu
parametrelerle karsilastirildi.

Bulgular:

Calismamizda SOCS1, SOCS3, STAT3, STAT6 genlerinin mRNA
diizeyleriile IL-13 ve IL-22 sitokin diizeyleri, tedavi yoniinden
birbirinden farkli olan 3 grup RRMS ve kontrol gruplari arasinda
karsilastirilmistir. SOCS-1 diizeyleri iin en yilksek ortalamanin G
grubundaki hastalarda oldugu ve G grubunun diger gruplardan
anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (sirasiyla p: 0.002,

p: 0.0.002 ve p:0.028)). SOCS-1 igin yapilan degerlendirmede
ise, sigara icenlerde SOCS-1 diizeylerinin daha diisik seyrettigi
belirlenmistir (p: 0.025). F grubunda tedavi etkinligi diisiik
olmayan grupta SOCS-1 ortalamasi (0.0476) ve SOCS-3
ortalamasi (0.2477), tedavi etkinligi disiik olan gruptaki SOCS-

1 ortalamasindan (0.0111) ve SOCS-3 ortalamasindan (0.0953)
anlamh olarak daha yiiksektir (p degeri sirasiyla SOCS-1 igin
0.002, SOCS-3 igin 0.003). Yani tedavi etkinlgi olan grupta SOCS-1
ve SOCS-3 diizeyleri daha yuksektir. SOCS-3 ise son 1 yil igcinde
atak gegirmeyen hastalarda anlamli oranda daha yiiksek iken,

1 atak gegirenlerde daha disik ve 2 atak geciren hastalarda ise
en disik seviyede saptanmistir (p: 0.016). Yapilan korelasyon
analizlerinde SOCS-1 diizeyleri ile SOCS-3 diizeyleri arasinda
anlamli, pozitif ve kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin IL-13 diizeyinin (52.5 + 28.33),
hastalardaki diizeye (29.22 + 26.27) anlamli oranda daha yiksek
oldugu belirlendi. VEP Testi P100 latansinda uzama varligi ile
¢alisma parametreleri arasindaki iliski de incelendiginde STAT-6
sag gozde latans uzamasi olan hastalarda (n: 7) anlamli oranda
daha yiiksek saptanmistir (p: 0.028). Calismamizda gruplar
arasinda yas, cinsiyet, ilk atak yasi, ilk atak fenotipi, hastalk
suresi, MRG’ de beyinde tutulan bolge sayisi, EDSS skoru, OKB
pozitifligi, igG indexi, VKi ve D vitamini, B12 vitamini, folat,
ferritin, albimin, lenfosit, HGB, ESR gibi laboratuar parametreleri
ile SOCS1, SOCS3, STAT3, STAT6 genlerinin mRNA diizeyleri ile
IL-13 arasinda anlaml diizeyde bir iliski goralmedi.

Sonug:

Calismamizda SOCS1 geni mRNA dizeyi, GA kullanan G
grubundaki hastalarda, F grubu ve ilag kullanmayan MS grubuna
gore anlaml derecede yiksek bulunmustur. Burdan yola

¢ikarak GA tedavisinin SOCS1 geni ekspresyonunu indikledigini
disinmekteyiz. F grubundaki tedavi etkinligi iyi olan hastalarin
SOCS1 ve SOCS3 genleri mRNA diizeyleri, tedavi etkinligi dustk
olan hastalara gore anlamli derecede yiksek bulunmustur. Sigara
icen hastalarda SOCS1 geni mRNA diizeyleri anlamli olarak daha
disik bulunmugtur. Hastalarda Son 1 yil igcinde atak gecirme



sikhigi arttikga SOCS3 geni mRNA diizeylerinde anlamli derecede
diisme saptanmistir. Bu bilgiler 1s18inda RRMS hastalarinda SOCS1
ve SOCS3 diizeylerinin tedavi etkinliginin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegini dislinmekteyiz. STAT6 geni mRNA diizeyleri
sag gozde latans uzamasi olan hastalarda anlamli oranda daha
yuksek saptanmistir. Hasta gruplarinda, kontrol grubuna gore
IL-13 sitokin diizeyleri anlamli derecede diisiik saptanmigtir.
Calismamizda SOCS-1 diizeyleri ile SOCS-3 diizeyleri arasinda
anlamli, pozitif ve kuvvetli bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Calismamiz SOCS1, SOCS3, STAT3 ve STAT6 genlerinin mRNA
diizeyleriile IL-13 sitokin diizeylerinin MS patogenezinde

rol oynadigini ve tedavi etkinliginin bir gostergesi olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

§S-137 COViD-19 PANDEMISi SIRASINDA MULTiPL SKLEROZ
HASTALARININ DEPRESYON VE ANKSIYETELERININ
DEGERLENDIRILMESI

GIZEM YAGMUR VIZVIZ , CANSU POLAT DUNYA , ZELIHA TULEK ,
MURAT KURTUNCU , MEFKURE ERAKSOY

Amag:

Covid-19 pandemi siirecinde MS’li hastalarin bu siiregten
psikolojik ve fizyolojik diizeyde etkilendikleri diistiniilmektedir. Bu
¢alisma MS hastalarinin Covid-19 pandemisi déneminde anksiyete
ve depresyon diizeylerini ve iligkili faktorleri degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Cahsmaya 381 Multipl Skleroz hastasi, 421 saglikli birey alinmistir.
Veriler online olarak Hasta bilgi formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen toplam 802 hastanin yas ortalamasi
35,87+9,66 (18-67) ve hastalarin %66.2’si (n=180) kadin
hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %7,4’ti pandemi déneminde
MS ilaglarini biraktiklarini ifade etmislerdir. Katiimcilarin %39,0°u
(n=106) covid agisindan riskli grup ile (60 yas Ustl ya da kronik
hastaligi olan) yasadiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin %48,5’inde
(n=132) gcalisma kosullarinda degisiklik (esnek ¢alisma, uzaktan
¢alisma, idari izin vb) meydana gelmistir. Hastalarin %87,1’i

covid nedeniyle sosyal yasamlarini kisitladiklarini, %50,3’l

orta veya ileri derecede uyku sorunu yasadiklarini, %42,3'l
yemek yeme diizenlerinin degistigini, %52,6's1 viicut agirliginin
degistigini ve %58,8'i fizik aktivitelerinin azaldigini bildirmistir.
Hastalarin %1,1’i (n=3) sigaray! daha 6nce birakmigsken pandemi
déneminde tekrar basladiklarini belirtmislerdir. Daha 6ncesinde
takintilh davranis bildiren 64 hastanin 33’tinde pandemi
déneminde bu davraniglarda artis meydana gelmistir. Hastalarin
%22,8'inin anksiyeteli, %34,2’sinin depresif oldugu saptanmistir.
Hastalarin %8,1 (n=22) Covid belirtileri ile bir saglik kurulusuna
basvurdugunu, %21,3’i (n=58) test yaptirdigini ve %2,9'u (n=8)
test sonucunun pozitif gciktigini belirtmistir. Covid pozitif tanisi alan
hastalarin timu evde tedavi edilmistir.

Sonug:

Calismamiz MS hastalarinin genel populasyona gore daha az
anksiyete ve depresyona sahip oldugunu ortaya koydu. COVID-19
ile ilgili bilgi, hem kaygi hem de depresyonun bir gostergesiydi.
Calismamiz, COVID-19 hakkinda psikolojik destek ve bilgi
vermenin 6nemini vurgulamaktadir.

$5-138 MULTIPLE SKLEROZ (MS) HASTALARININ GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TEDAVi (GETAT) KULLANIM DURUMLARININ VE
YASADIKLARI SEMPTOMLARLA iLi$KiSiNiN BELIRLENMESi

MEVLUDE YAMAN OZTURK

1DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI/NOROLOJI
KLINIGi LEFKOSA

2GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM VE
ARASTIRMA ENSTITUSU

Amag:

Bu arastirma “Multiple Skleroz (MS) Hastalarin Geleneksel ve
Tamamlayici Tedavi (GETAT) Kullanim Durumlarinin ve Yasadiklari
Semptomlarla iliskisinin Belirlenmesi” amaciyla yapilimis
Tanimlayici-Kesitsel bir arastirmadir.

Gereg ve Yontem:

Bu galisma kesin MS tanisi almis 18 yas Ustl toplam 91 hasta ile
yuritilmastir. Aragstirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan
ilgili literatur incelenerek olusturulan kisisel bilgi formu ve
Multiple Skleroz Semptom Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
SPSS 24,0 programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, MS hastaligina iliskin
ozelliklerinin, GETAT kullanimina iliskin 6zelliklerin belirlenmesi
amaciyla frekans analizi kullaniimistir. Arastirma kapsamina
alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine, MS hastaligina
iliskin 6zelliklerine, GETAT kullanimina iliskin 6zelliklerine gore
MS Semptom Olgegi alt grup puanlarinin karsilastirilmasinda;
kullanilacak olan testlerin belirlenmesi amaciyla verilerin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testi ile incelenmis ve verilerin normal dagihm gostermedigi
saptanmistir. Bu sebeple arastirmada parametrik olmayan (non-
parametrik) testler kullanilmistir. iki degiskenin arasindaki farkin
karsilastiriimasi igin Mann- Whitney U testi, 3 grup ve fazlasinin
karsilastiriimasi igin Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %71,4’G kadindir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin %27,5’i 30-39 yas arasindaki
grupda yer almaktadir. Hastalarin medeni durumu %69,2’si evlidir.
Hastalarin 36,3’(i Universite mezunudur ve %75,8’inin sosyal
glvencesi vardir ve % 64,8’inin ekonomik durumu gelir gidere
esittir. Arastirma kapsamina katilan hastalarin %64,8’inin en uzun
yasadigi yer sehirdir. Arastirmaya katilanlarin %63,7’sinin MS
disinda tani almis bagka bir hastaligi bulunmamaktadir. Hastalarin
%85,7'si stirekli ilag kullandigi, %58,2’sinin hastalik baslangi¢
yasinin 30-59 yas araliginda oldugu ve %29,7’sinin yeni tani

(0-4 yil arasi) aldigi belirlenmistir. Hastalarin hastalik baslangig
yasi ortalamasi 33,63+11,36 ve hastalik siiresi ortalamasi
10,49+7,69'dur. Son bir yil icinde hastalarin %58,2’sinin GETAT
yontemlerinden birini veya birkagini kullanmadigi saptanmistir.
Katihmcilarin %44,0’G GETAT yontemlerinden birini veya birkagini
30-59 yas araliginda kullanmigtir. Hastalarin %35,2’sinin GETAT
kullanim siiresi 0-4 yil arasindadir. GETAT kullanmaya baslama
yasi ortalamasi 37,65+10,96 olarak belirlenmistir. GETAT kullanim
sUresi ortalamasi 2,41+4,99'dur. En sik kullanilandan en az
kullanilana gore vitamin takviyeleri %38,5, egzersiz %38,5,
omega 3 %17,6, yoga %15,4, dua etme %13,2, biyoenerji %9,9,
naturapatik tedavi %8,8, masaj %7,7, reiki %6,6, besin takviyeleri
%5,5, akupunktur %4,4 ve diger yontemler %15,4 olarak
bulunmustur.

Sonug:

*Hastalarin MS Semptom Olcegi; en yiiksek puan ortalamalarinin
motor fonksiyonlar alt grubunda (1,75+1,02) ve en diisiik puan
ortalamalarinin bosaltim fonksiyonlari alt grubunda(,996+,875)
oldugu belirlenmistir. *En sik kullanilanilan GETAT yontemleri
vitamin takviyeleri %38,5, egzersiz %38,5, omega 3 %17,6 ve
yoga %15,4 olarak bulunmustur. *MS Semptom Olgegi ile sosyal



glvencesi durumu karsilastirildiginda sosyal glivencesi olan

olan ve sosyal glivencesi olmayan arasinda, néropsikiyatrik
(p=.004), bosaltim (p=.032) alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bigimde sosyal giivencesi olmayan
hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. *MS Semptom
Olgegi ile medeni durum karsilastirildiginda evli ve bekar arasinda,
motor (p=.009), bosaltim (p=.045) alt faktorlerinin evli olan MS
hastalari lehine anlamli bir fark bulunmustur. *MS Semptom
Olgegi ile naturapatik tedavi yéntemi karsilastirildiginda kullanan
ve kullanmayan arasinda motor (p=.029), noropsikiyatrik (p=.017)
naturapatik tedavi kullanan MS hastalari lehine anlaml bir

fark bulunmustur. *MS Semptom Olgegi ile dua etme ydntemi
karsilagtirildiginda kullanan ve kullanmayan arasinda, bosaltim
(p=.028) dua etme tedavi yontemini kullanan MS hastalari

lehine anlamli bir fark bulundugu belirtilmistir. *MS Semptom
Olgegi ile egitim durumu karsilastirildiginda arastirmaya katilan
MS hastalarinin egitim durumu degiskeni ile Multiple Skleroz
Semptom Olgegi’'nin motor alt faktérii arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandigi bulunmustur (p<.05). Gruplar arasi farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya gikarmak amaciyla yapilan
Tukey Test sonuglarina gore Universite ve Ustl egitim durumuna
sahip MS hastalari ile diger egitim durumuna sahip MS hastalari
arasinda, lniversite ve Ustl egitim durumuna sahip MS hastalari
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gérilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda; *MS ve GETAT konusunda daha
blylk 6rneklem grubuyla deneysel gcalismalarin daha fazla
yapilmasi, ¥*Hemsirelerin kanit temelli GETAT ile ilgili bilimsel
calismalari takip etmesi, egitimlere katilmasi *GETAT kullanimina
bagli istenmeyen durumlari 6nlemek icin hemgirelerin GETAT
konusunda bilgilerinin olmasi *Hasta bireylerin bilingsizce ve
kendilerine uygun olmayan farkli GETAT uygulamalarini yapmalari
ve saglik personelinde de bilingli ya da bilingsiz bu uygulamalari
gizlemeleri hem tibbi tedavinin etkinligi hem de hastalik siirecinde
ortaya cikabilecek farkli proplemlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmasi agisindan 6nemlidir bu nedenle her hastada GETAT
yontemlerini kullanim durumu sorgulamalari dnerilebilir.

$S-139 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YASAM KALITESINI
VE SAGLIK ALGISINI ETKILEYEN GORUNMEYEN SEMPTOMLAR;
NOROJENIK MESANE VE SEKSUEL DISFONKSIYON

NESLIHAN ESKUT , ASLI KOSKDERELIOGLU

SBU. iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLIGINI

Amag:

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin kronik demiyelinizan,
inflamatuvar otoimmun bir hastaligidir. Serebral hemisferler,
beyin sapi ve serebellum yani sira spinal kord gibi farkli anatomik
bolgelerde lezyonlar goriilebilir. Yorgunluk, cinsel fonksiyon
bozuklugu ve nérojenik mesane, MS hastalarinda yagam kalitesini
belirgin sekilde etkileyen ancak kolaylikla gozden kagabilen
semptomlardir. Bu ¢alismada MS hastalarindaki nérojenik mesane
(NM) ve cinsel islev bozuklugu (SD) sikligi incelendi. Ayrica, bu
semptomlarin yasam kalitesi ve hastalarin saglik algilari Gzerine
etkisi ve hastalik parametreleri ile iliskisi incelendi.

Gereg ve Yontem:

Bu galisma, 1 Ocak 2021 ile 1 Agustos 2021tarihleri arasinda
SBU, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi multipl

skleroz 6zel dal polikliniginde takipli hastalarin prospektif olarak
poliklinik basvurusu sirasinda degerlendirilmesi ile gerceklesti.
Calismaya ardisik olarak bagvuran, EDSS skoru 6’ nin altinda,

192 relapsing remitting tip MS tanili hasta dahil edildi. Klinik
olarak degerlendirilen tim hastalar, cesitli anket ve testler

ile cinsel fonksiyon bozukluklari, yasam kalitesi ve noérojenik
mesane agisindan degerlendirildi. Tim hastalara, Beck depresyon

envanteri, Kings’ saglik anketi, Arizona cinsel yasant dlgegi
(ACYO), Multipl skleroz izlem 6lgegi, COOP-WONCA anketi
uygulandi.

Bulgular:

Cahsmaya 192 RRMS (126 kadin, 66 erkek) tanili hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39.1+10.1 (18-66) idi. Hastalarin
% 50’sinde norojenik mesane (n=96), Norojenik mesane gorilen
hastalarin %67.7’si kadin idi (n=65). Ancak her iki cinsiyet
arasinda norojenik mesane gorilme sikligi agisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0.761). Kadin hastalarin nérojenik mesane
siuresi, erkek hastalardan daha uzun idi (p=0.005). Norojenik
mesane yakinmasi olan hastalarin yaklasik yarisi (n=47) bu
yakinmaya yonelik antikolinerjik tedavi almaktaydi. Hastalarin
Kings’ saglk anketi skoru 40.0+23.8 (0-100) saptandi, kadin ve
erkek hastalar arasinda fark izlenmedi (p=0.149). Ancak kadin
hastalarin ACYO skoru, erkek hastalardan belirgin olarak yiiksek
saptandi (p<0.001). Noérojenik mesanesi olan hastalarin, EDSS
skoru, yas, hastalik siiresi, BDI skoru, Kings’ anket skoru, ACYO
skoru norojenik mesanesi olmayan hastalara kiyasla daha yiksek
idi. Hastalarin ACYO skoru 14.2+5.9 (5-30) saptandi. Hastalarin
% 28.1’inde cinsel islev bozuklugu (n=54) iliskili semptomlar
saptandi. ACYQ’ ne gére cinsel islev bozuklugu kadinlarda daha sik
ve erkek hastalardan belirgin olarak yilksek idi (p<0.001). Cinsel
islev bozuklugu ile, yas, EDSS skoru, nérojenik mesane siddeti,
norojenik mesane siresi, BDI, Kings’ anketi, MS izlem formu
puani arasinda anlamli bir iliski saptandi.

Sonug:

Norojenik mesane ve cinsel islev disfonksiyonu iligkili semptomlar
MS hastalarinda sik goriilen, hastalar tarafindan siklikla dile
getirilmeyen semptomlardir. Calismamizda nérojenik mesane
gorilme siklig her iki cinsiyet agisindan fark géstermese de, cinsel
islev bozuklugu kadin hastalarda belirgin olarak daha sik gézlendi.
Cinsel islev bozuklugu, MS hastalarimizin yasam kalitesi, nérojenik
mesane siddeti, depresyon ve EDSS skoru ile iligkili saptandi.

$S-140 DAHA ONCE MS TANISI ALAN HASTADA ANTI-MOG
ANTIKORU POZITiFLiGi: MOGAD OLGU SUNUMU

NURAY BiLGE *, FiLiZ DEMIRDOGEN 2, NAZIM KIZILDAG ?

1 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABLIM DALI,
ERZURUM

2ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI, MENGUCEK GAZI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ERZINCAN

3 ERZURUM SEHIR HASTANESI, ERZURUM

Olgu:

Giris: MOG antikoru ile iliskili hastalik (MOGAD) MOG antikor
hastaligi, miyelin oligodendrosit glikoproteinine (MOG) karsi
antikorlarla, agirlikli olarak optik sinir ve omuriligi iceren,

gorme kaybi ve felce yol agabilen nispeten yeni bir otoimmiin
bozukluk spektrumunu ifade eder . Klinik olarak, MOG antikor
hastaligi, merkezi sinir sistemi igindeki inflamatuar ataklarin
lokalizasyonunda noéromiyelitis optika spektrum bozukluguna
(NMOSD) benzerlik gosterir. Aquaporin-4 (AQP4) antikoru igin
seronegatif olan NMOSD hastalarinin %40’ini olusturur . Bununla
birlikte, astrositik bir protein olan AQP4{in aksine, MOG, CNS
miyelinin dis ylzeyinde eksprese edilir. Bu nedenle, MOGye karsi
immun aracil saldirilar, AQP4 NMOSD ile karsilastirildiginda
daha demiyelinizan gibi goriinmektedir ve bu nedenle MOG,
immunopatolojik 6zellikleri agisindan multipl skleroza (MS) daha
yakindir. MOGAD yiiksek oranda (%44-83) relapslar ile giden
hastaliktir. Hastaligin en sik baslangi¢ bulgusu ve relapslardaki
en sik bulgu optik norittir. Bilateral optik nevrit de sik goralir.
Buna ilave olarak azalan oranlarda transvers miyelit, ADEM,
beyinsapi bulgulari ve kombinasyon bulgulari saptanir. Relapslar



genel itibari ile NMOSD’den daha az siddetli ve daha az sekelli
iyilesme egilimindedir. Bu durum patofizyolojik farkliliklar ile
aciklanmaktadir. Bununla beraber, olgu serilerinde %50-80 kalici
kisithlik kalabildigi de bildirilmektedir (6zellikle transvers miyelit
gelisen hastalarda). Hastalarin beyin MR’lari gogunlukla anormal
bulunur. Beyinsapi lezyonlari, ADEM benzeri lezyonlar, nadiren
periventrikiler MS benzeri lezyonlar gorilebilir. Ancak lezyonlarin
sinirlari gok belirgin degildir. Kontrast tutulumunun ise “bulutsu”
tarzda oldugu soylenir. Talamik ve bazal ganglia lezyonlari da
stkga goruliir. ON olanlarda, optik sinirlerin daha genis ve 6demli
olarak tutuldugu gorilebilir. Optik sinir retroorbital bolge ve
kiazma genelde etkilenmez. Spinal goriintiilemede ise daha ¢ok
uzun miyelit (=3 vertebra segmentinden uzun) ve daha az da kisa
miyelit (1/3) ile uyumlu kontrast tutan lezyonlar izlenir. Bununla
beraber yamali tarzda medulla spinalis lezyonlari da saptanabilir.
Ozellikle konus medullaris lezyonlarinda MOGAD’dan mutlaka
suphelenmek gereklidir. Beyin-omurilik sivisinda NMOSH’de
oldugu gibi daha sik olarak lenfosit agirlikh pleositoz gorilir.
Literattirde dlsiik oranda OKB saptandigi bildiriimektedir. MOG
antikorlari yukarida bahsedildigi gibi MOG antijenin ¢ boyutlu
yapisini taniyarak baglanir (konformasyonel antijen tanima). Bu
nedenle serumdaki antikorlarin saptanmasi icin MOG’un tiim
uzunlugu ile eksprese edildigi hiicreler kullanilmalidir. Diger
yontemlerin duyarhhgi oldukga dusuktir. Antikorun pozitif
saptandigi bazi durumlarda ise yeniden test etmek gereklidir.
Bunlar; progresif hastalik, semptomlarin ¢ok ani baslamasi ve
haftalar boyunca kotiilesmeye devam etmesi, periferik sinir
sisteminde de demiyelinizasyon olmasi, MS benzeri lezyonlari
olmasi, relapslar arasinda da lezyonlarin sessizce artmasi ve
anti-aqp-4 ve anti-MOG ayni anda pozitif saptanmasidir. Bu
durumlarda yeniden test etmek yerinde olacaktir. Hastaligin
tedavisi ile ilgili randomize kontrollii ¢alisma yoktur. Akut
hastaligin tedavisi NMOSD ile aynidir. Once pulse IV steroid,
cevap yoksa plazma degisimi uygulanabilir. Erken donemde oral
kortikosteroid baglanip (48-64 mg/glin metilprednizolon) aylar
icerisinde azaltilarak kesilmelidir. Yine erken dénemde NMOSD
tedavi dozlarinda azatioprin ya da mikofenolat mofetil baglanarak
hasta takip edilir. Oral immunsupresifler yerine ylikleme dozu
sonrasi aylik 0,4 mg/kg/gin dozunda IVIG uygulayan merkezler
de vardir. Yanitsizlik (relaps) durumunda rituksimab uygun bir
segenektir. Olgumuzda 3 yil 6nce optik norit atagi sonrasi ve BOS
OKB pozitifligi ile MS tanisi alan, glatiramer asetat kullanirken
uzun segment transvers miyelit atagi sonrasi anti-MOG antikoru
saptanmasi Gzerine MOGAD tespit edilen hastamizi sunuyoruz.
Olgu: 31 Yasinda kadin hasta 4 yil dnce sol kolda gligstzlik sikayeti
olmus, 3 glin siiriip ge¢mis. 1 yil sonra basagrisi sonrasi ¢ekilen
beyin MRG de cgekiliyor plaklar oldugu soyleniyor ve 1 ay sonra sol
gozde gérme kaybi oluyor optik norit tanisiyla 7 gilin pulse steroid
tedavisi ile tam diizelme goriliyor. Hastanin BOS incelmesinde
OKB patern 2 pozitif gelince MS tanisiyla Glatiramer asetat
tedavisi baglaniyor. 4 ay 1 haftadir olan sol bacakta uyusma ve
kuvvetsizlik sikayeti olmasi lizerine tarfimiza bagvurdu. Norolojik
muayenesinde sol alt ekstremitede hipoestezi, DTR canli, TCR
bilateral fleksordii. Motor muayenesi normaldi. 5 giin pulse
steroid tedavisi sonrasi tam diizelme izlendi. Beyin MRG de
bilateral serebral hemisferlerde, jukstakortikal beyaz cevherde,
birkag adet nonspesifik hiperintens plak izlendi, servikal MRG
normaldi, torakal MRG’de T9-12 arasinda pargali hiperintensuzun
segment myelitle uyumlu goériiniim ve Ust torakalde syrinks ile
uyumlu goriniim izlendi. Serum AQP4 antikoru negatif, anti-MOG
antikoru pozitif saptandi. Hastanin glatiramer asetat tedavisi
sonlandirildi, 3 ay ayda bir pulse sterod tedauvisi ile birlikte
azatiopurin tedavisi baslandi. Tartisma ve Sonug: Olgumuzda
beyin MRG'de tipik MS plaklarinin olmayisi, torakal bolgede uzun
segment miyelit tespit edilmesi ve gegmiste optik norit atagi
olmasi lGizerine NMOSD yada MOGAD olabilecegi diistiniild.
Hastamizda oldugu gibi MOGAD’ da BOS incelemesinde OKB
nadirde olsa pozitif olabilir. Bu nedenle Multipl Skleroz tani
konulmadan 6nce yada daha 6nce tani almis hastalarda klinikle
birlikte degerlendirildiginde MS tipik MRG bulgulari yoksa

NMOSD, MOGAD olabilecegi akilda tutulmali ve AQP4 ve anti-
MOG antikorlari istenmelidir.

$5-141 GERGEK YASAMDA FiINGOLIMOD DENEYiMi
NURAY CAN USTA %, SERAP ZENGIN KARAHAN 2, CAVIT BOZ ?

15BU TRABZON KANUNI EAH
2TRABZON MEDICALPARK HASTANES|
3KTU TIP FAKULTESI NOROLOJI ABDALI

Amag:

Multipl Skleroz(MS); Santral Sinir Sisteminin (SSS) enflamasyon,
demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmun
hastaligidir. Fingolimod, klinik ¢alismalarda kanitlanmis

etkinligi olan Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS) igin
oral bir tedavidir. Pazarlama sonrasi ¢alismalar, gercek diinya
popllasyonlarindaki etkinligini degerlendirmek igin 6nemlidir.
Fingolimod dogal sfingozinin bir yapisal analogudur. Sfingozin
1-fosfat (S1P), Bagisiklik sisteminde S1P sinyali lenfositlerin

lenf nodlarindan disari gikisini diizenler. S1P bazi lenfositlerin
ylzeyinde bulunan S1P1 reseptdrlerine baglanarak onlari aktive
eder ve lenf nodlarindan kan dolasimina gikislarini diizenleyerek
inflamasyon bolgesine ulasmalarini saglar. S1P1 reseptorlerini
islevsel olarak baskilayarak, lenfositlerin lenf dokusu ve

kan arasindaki S1P gradyani boyunca hareket etmelerini
imkansiz kilarak, lenf nodlarindan lenfositlerin gikisini énler
(internalizasyon). Bu da otoreaktif T- ve B-lenfositlerin MSS gibi
inflamasyon bélgelerine ulagmasini dnler. KTU MS polikliniginde
takipli Fingolimod kullanan 311 Relapsing-Remitting Multipl
Skleroz (RRMS) hastanin verileri paylagiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Retrospektif vaka ¢alismasi olarak dizayn edildi. KTU MS
polikliniginde RRMS tanisiyla takip edilen hastalarin dosyalari
incelendi.

Bulgular:

Fingolimod tedavisi alan 311 RRMS hastanin 204 (%65.6) tanesi
kadin iken 107 (%34.4) tanesi erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
41.08 (17-71) yil olup, hastaligin baslangig yasi ortalamasi 31.85
yil idi. RRMS hastalik siiresi ortalama 12.57 yil idi. Fingolimod
tedavisi ile takip siireleri ortalama 2.41 yil idi. Hastalarin tedavi
oncesi yillik relaps orani ortalama 0.69 iken tedavi sonrasi birinci
yil 0.18, ikinci yil 0.11 olarak hesaplandi (P<0.001). Hastalarin
Fingolimod tedavisi dncesinde EDSS ortalama 2.5 iken Fingolimod
ile tedavisi altinda birinci yilda 2.41, ikinci yil i¢in 2.57 olarak
bulundu (P<0.001).

Sonug:

Fingolimod kullanan takipli hastalarimizdan elde etmis oldugumuz
gercek yasam verileri, faz Ill klinik deneylerinden saglanan
bilgilerle tutarhydi.

$S-142 AKUT DiSSEMiINE ENSEFALOMIYELIT (ADEM) Mi ?
MULTIPLE SKLEROZ (MS) iLK EPiZODU MU ? OLGU SUNUMU
ESLIGINDE GOZDEN GECIRME;

NURBANU AYGUNDUZ YAPICI , SINEM OZGELIK , CAVID BABA,
SERKAN OZAKBAS

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Giris ve Amag ; Postenfeksiyoz ensefalomiyelit olarak da bilinen



akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), merkezi sinir sisteminin
otoimmiuin demiyelinizan bir hastaligidir. Genellikle viral
enfeksiyonlar tarafindan tetiklenen ADEM, beyin ve spinal kordda
olusan inflamatuar reaksiyondan kaynaklanir. Ensefalopati ve
multifokal norolojik defisitlerin baslangici akuttur ve sikhkla hizh
ilerleyicidir. Patolojik olarak merkezi sinir sisteminde perivaskiler
inflamasyon, 6dem ve demiyelinizasyon vardir.Hastalik tipik olarak
kendi kendini sinirlayan monofazik bir seyir izler ancak tekrarlayan
formlar da bildirilmistir. Multipl skleroz (MS) ise merkezi sinir
sisteminin en yaygin immiin aracili inflamatuar demiyelinizan
hastaligidir. MS patolojik olarak oligodendrosit kaybi ve astroglial
skarlagma ile birlikte multifokal demiyelinizasyon alanlari ile
karakterizedir. Hastaligin ileri evresinde aksonal hasar da
belirginlesir. Bazi klinik bulgular (tek tarafli optik norit, agrisiz
binokuler diplopi,fokal beyin sapi ve serebellar sendrom,motor
ve/veya duyusal bulgular ile giden parsiyel transvers miyelit) MS
icin tipik olsa da hastaligin oldukga degisken bir hizi ve birgok
atipik formu gorilebilir. Bazen MS’in ilk atagi ADEM’e benzer klinik
ve radyolojik bulgularla ortaya ¢ikabilir. Sunacagimiz olgu ile
hastaligin ilk prezentasyonunda MS ilk epizodu ve ADEM tanisi
ayirt edilebilir mi gozden gegirmek istedik. Olgu; 43 yasinda kadin
hasta anlamsiz konusmalar, sorulara anlamli cevap verememe,
bos bakma, idrar kagirma sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Bilinen hipertansiyon komorbiditesi ve 20 paket/yil sigara 6ykusu
olan hastanin anlamsiz konusmalarinin 1 hafta 6nce bagladigl,
baska bir merkezde iskemik serebrovaskiiler olay olarak
degerlendirilip, klopidogrel tedavisi verilerek taburcu edildigi, bu
sirecte bir miktar konusmasinin diizeldigi fakat sonrasinda
sikayetlerinin tekrarladigi 6grenildi. Ayrica hastanin sikayetlerinin
baslamasindan 10 glin 6nce atesli st solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigi, o donem yapilan COVID19 nazofaringeal siirlinti
testinin negatif saptandigi 6grenildi. Hastanin acil servise
basvurusunda ensefalopati tablosunda oldugu, norolojik
muayenesinde ikili emirlere koopere olamadigl, yer ve zaman
oryantasyonunun bozuk oldugu goérildi. Hastanin kas glicu
muayenesinde sag st ekstremite ve bilateral alt ekstremite kas
glicu 4/5 olarak degerlendirildi. Duyu ve serebellar muayenesinde
patoloji olmayan hastanin bilateral Babinski bulgusu pozitif
saptandi, alt ekstiremitelerinde derin tendon reflekslerinde artis
mevcuttu. Ayrica idrar inkontinansi vardi. Hastanin gekilen beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) akut parankimal patoloji
saptanmadi. Cekilen kontrastli kranyal manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG) T2 sekanslarda her iki serebral
hemisferde subkortikal ve derin beyaz cevher yerlesimli, cok
sayida ve farkli boyutlarda, asimetrik tutulum gosteren
hiperintens lezyonlar izlendi. Bu lezyonlarda diffiizyon kisitlamasi
saptanmadi. Hemen hemen tiim lezyonlarda kontrast tutulumu
mevcuttu, bir kisminda kontrastlanma halkasal 6zellikteydi. Halka
tarzda kontrastlanan lezyonlarin gevresinde vazojenik 6dem
mevcuttu. Cekilen kontrastli spinal MRG’de C5-6 diizeyinde disk
protriizyonu disinda patolojik bulgu saptanmadi. Akut
demiyelinizan stiregler (ADEM, MS) dusunilen hasta tedavi ve
ayirici tani tetkikleri icin néroloji servisine yatirildi. Hastanin
basvurusunda ensefalopati tablosunda olmasi, sikayetlerinin
baslamasindan 10 giin énce enfeksiyon 6ykisi olmasi ve kranyal
MRG 6zellikleri 6n planda bize ADEM tanisini diistindirdi. Ayiric
taniya yonelik hastanin beyin omurilik sivisindan (BOS) biyokimya,
mikroskopi ve kultur testleri ¢aligildi. BOS glukoz:88 mg/dl,
protein 46 mg/dl, |6kosit: 40 u/L, eritrosit: yok seklindeydi. BOS
kiltlrinde Greme saptanmadi. BOS viral menenijit paneli,
sitomegaloviriis DNA(CMV DNA ) ve adenozin deaminaz (ADA)
negatif olarak sonuglandi. Ayni zamanda serum 6rneginden
néromiyelitis optika immunglobulin G(NMO- Ig G / anti-aquaporin
4 ) ve anti-miyelin oligodendrosit glikoprotein(Anti-MOG)
antikorlari, serum ve BOS‘tan oligoklonal bant(OKB ) tetkikleri,
kandan vaskiiliter tetkikler, sarkoidoz, brusella, insan immun
yetmezlik virtisi (HIV) ve sfilize yonelik testleri gonderildi. Hastaya
1 gr/guin intravendz metilprednizolon tedavisi baglandi. Tedavinin
9. glinlinde hastanin yer ve zaman oryantasyonu tamdi ve
bilateral alt ekstremite kas giiciiniin 5/5 oldugu gorildi. Hastanin

tedavisi 10 gline tamamlandi. Hastanin BOS drneginde OKB tip 2
pozitif saptandi ve BOS IgG indeksi :0.89, BOS IgM indeksi:0.25
olarak sonuglandi. Serumdan gonderilen NMO-IgG ve anti-MOG
antikorlari negatif olarak goriildi. 1.5 ay sonra hastanin algida
bozulma, konugsmada yavaslama ve her iki alt ekstremitede
glgslzllk sikayeti oldu. Hastaya tekrar kranyal MRG ¢ekildi.
Kranyal MRG’de 6nceki inceleme ile karsilastirildiginda serebral ve
serebellar beyaz cevherde izlenen, bilateral, asimetrik, konfluens
gosteren, T2 sekanslarda hiperintens leyonlarin sayi ve
boyutlarinda artis oldugu goérildi. Tanimlanan lezyonlarda
kontrast tutulumu goériilmedi ve T1 sekanslarda kara delik
goriinimleri dikkat ¢ekti. Hastanin yasi, kranyal MRG'de gri cevher
tutulumunun olmamasi, BOS’ta OKB tip 2 pozitif saptanmasi,
BOS‘ta hiicre sayisinin <50 u/L olmasi dikkate alindiginda hastada
MS tanisi diislintldi. Zamanda ve mekanda yayilim kriterlerini
karsilayan hasta MS tanisi aldi, aylik intraven6z metilprednizolon
tedavisi planlanan hastaya immunmoddlator tedavi olarak
dimetilfumarat baslandi. Tartisma ve sonug; Bazi klinik,
laboratuvar ve beyin manyetik rezonans gorintileme 6zellikleri
hastaligin ilk prezentasyonunda MS ve ADEM tanisini
desteklemede bize yardimci olabilir. Klinik olarak hastada ateg ve
meningismus bulgularinin olmasi, hastaligin prodromal viral bir
hastaligi takiben baslamasi ya da yakin zamanda asilanma 6ykusd,
ensefalopati, afazi tablosu, sikayetlerin ataksi ile baglamasi ve
yaygin merkezi sinir sistemi tutulumu diistindiirecek multifokal
norolojik defisitlerin bulunmasi daha gok ADEM tanisini destekler.
Beyin manyetik rezonans goriintlilemede ise ak madde boyunca
yaygin, cok sayida, birlesme egilimi gosteren lezyonlar, korteks,
talamus ve bazal gangliyonlarin tutulumu daha ¢ok ADEM tanisini
destekler. ADEM‘de lezyon sinirlari daha zor segilir ve lezyonlar
ayni yasta olma egilimindedir. MRG‘de farkli yaglarda leyzonlarin
ve kara deliklerin(hipointens T1 agirlikli lezyonlar) varhigi MSi
distndirir. Periventrikiler lezyonlar MSte daha yaygin goralir.
Ek olarak oligoklonal bantlar ADEM‘de MS‘ten daha az gorulur.
OKB pozitifligi MS hastalarinda %85-90 oraninda gorilirken
ADEM tanili yetiskin hastalarda %6-%65 oranlarinda bildirilmistir.
2016 yilinda yapilan bir galismada 106 yetiskin ADEM tanili
hastada OKB pozitifligi %29 oraninda bildirilmistir. Sunulan vaka
ozellikleri dncelikle bize ADEM tanisi distindiirse de hastaya yakin
klinik ve gorintiileme takibi ile MS tanisi konulmustur. Hastaya
vakit kaybedilmeden immunmodulator tedavi baslanmistir.
Hastanin 1 yil sonundaki kontroliinde Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Olgegi(EDSS):0 olarak saptanmistir. ADEM diisiiniilen
hastalarda tek bir klinik ataktan sonra MS gelisebilme riskini
belirleme yetenegi, MS igin erken tedavi imkani saglayacagindan
prognostik ve terapotik agidan énemlidir. Fakat bu agidan her ne
kadar bize yardimci klinik ve gérintileme bulgulari olsa da MS /
ADEM ayirici tanisi igin hentiz glivenilir bir belirteg
bulunamamistir. ADEM dusinilen her hasta i¢in MS gelisebilecegi
unutulmamali ve yakin takip yapilmalidir. Kaynaklar; 1. Koelman,
D. L. H., Chahin, S., Mar, S. S., Venkatesan, A., Hoganson, G. M.,
Yeshokumar, A. K., ... Mateen, F. J. (2016). Acute disseminated
encephalomyelitis in 228 patients. Neurology, 86(22), 2085-2093.
doi:10.1212/wnl.0000000000002723 2. Dobson, R.,
Ramagopalan, S., Davis, A., & Giovannoni, G. (2013).
Cerebrospinal fluid oligoclonal bands in multiple sclerosis and
clinically isolated syndromes: a meta-analysis of prevalence,
prognosis and effect of latitude. Journal of Neurology,
Neurosurgery & Psychiatry, 84(8), 909-914. doi:10.1136/jnnp-
2012-304695 3. De Seze, J., Debouverie, M., Zephir, H., Lebrun, C.,
Blanc, F,, Bourg, V., ... Vermersch, P. (2007). Acute Fulminant
Demyelinating Disease. A Descriptive Study of 60 Patients .
Archives of Neurology, 64(10), 1426. doi:10.1001/
archneur.64.10.1426 4. Dale, R. C. (2005). Acute disseminated
encephalomyelitis or multiple sclerosis: can the initial
presentation help in establishing a correct diagnosis? Archives of
Disease in Childhood, 90(6), 636—-639. doi:10.1136/
adc.2004.062935 5. Tenembaum S, Chamoles N, Fejerman N.
Acute disseminated encephalomyelitis: a long-term follow-up
study of 84 pediatric patients. Neurology 2002;59:1224-1231 6.



Schwarz, S., Mohr, A., Knauth, M., Wildemann, B., & Storch-
Hagenlocher, B. (2001). Acute disseminated encephalomyelitis: A
follow-up study of 40 adult patients. Neurology, 56(10), 1313—
1318. d0i:10.1212/wnl.56.10.1313 7. Singh, S., Alexander, M., &
Korah, I. P. (1999). Acute disseminated encephalomyelitis: MR
imaging features. American Journal of Roentgenology, 173(4),
1101-1107. doi:10.2214/ajr.173.4.10511187

$S-143 SISTEMiK iMMUN iNFLAMASYON iNDEKSi MiYASTENIK
KRizi ON GOREBILIR Mi?

RECEP YEVGI

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
ERZURUM

Amag:

Myasthenia gravis (MG), postsinaptik asetilkolin reseptorlerine
veya noromuskiiler kavsakta yer alan diger farkli molekdllere karsi
gelisen antikorlarin yol agtigl otoimmuin bir hastaliktir. Sistemik
immun inflamasyon (Sll) indeksi dolasimdaki trombosit, nétrofil
ve lenfosit sayilarindan hesaplanan yeni bir inflamatuar belirtegtir.
Sll indeksinin bazi malignitelerde, akut koroner sendromda,
intraserebral hemorajide, serebral venoz sinlis trombozunda,
multipl sklerozda prognozu degerlendirmekte basarili bir
parametre oldugu gosterilmistir. Calismamizda MG hastalarinin
miyastenik kriz ve kriz disi donemlerinde Sl indekslerini

tespit ederek, Sll indeksinin MG hastalarinda miyastenik krizi

6n gérmede bir belirteg olarak kullanilabilirligini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dalinda MG tanisi ile izlenen 30 hasta dahil edildi. Hastalardan
miyastenik kriz doneminde ve kriz disi donemde olmak lizere

iki farkl zaman diliminde antekubital venden venoz kan
ornekleri alindi. Tim numuneler 12 saatlik agliktan sonra,
etilendiamin tetraasetik asit iceren tiiplere alindi. Otomotize
sistem ile tam kan sayimi yapildi (Beckman Coulter LH 780
Hematology Analyzer, ABD). MG haricinde herhangi bir ek
hastaligi olanlar, son 3 ay iginde gegirilmis enfeksiyon oykiisii,
bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu olanlar ile gebeler
¢alismaya alinmadi. Hastalara MG tanisi; MG klinik 6zelliklerinin
ve norolojik muayene bulgularinin varligina, yiiksek antikor
seviyesi tespit edilmesine (anti-AChR veya anti-MuSK antikorlari)
ve/veya elektrofizyolojik ¢calismalara (ardisik sinir uyariminda
>% 10 dekremental yanit veya tek lif elektromiyografide artmis
jitter) dayanilarak konuldu. Anti-AChR ve anti-MuSK antikor
testleri ELISA ydntemi ile yapildi. Hastalarin yutma giiclig,
nefes darligi gibi miyastenik semptomlarinda hayati tehdit
edecek diizeyde kétiilesme olmasi ve bu kotilesme sebebiile
hastanin intraven6z immunglobulin, plazmaferez ya da mekanik
ventilasyon ihtiyaci duymasi miyastenik kriz olarak kabul edildi.
Sll indeksi (n6trofil sayisi*trombosit sayisi) /lenfosit sayisi formili
kullanilarak hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
DAgostino-Pearson testi ile degerlendirildi. iki gruba ait normal
dagilima uyan veriler bagiml gruplarda t testi ile, normal
dagihm gostermeyen veriler ise Wilcoxon testi ile karsilastirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular:

Hastalarin 16’si erkek, 14’4 kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi
51+13,38, kadinlarin yas ortalamasi 42,7+16,8'di. Ortalama
hastalik stresi 4,1+2,3 yildi. 28 hasta anti-AChR, 2 hasta anti-
MUSK antikoru pozitifti. 17 hasta pridostigmin, prednizolon,
azatiyopurin; 8 hasta pridostigmin, prednizolon ve 5 hasta
pridostigmin, azatiyopurin kombinasyonu kullaniyordu. MG
hastalarinin miyastenik kriz doneminde Sl indeksi (mean+SD

(min-max)) 1169+952,07 (191,1-4569,5), kriz disi déneminde SlI
indeksi 759,65+432,18 (204,4-2279,1) olarak bulundu. SlI indeksi;
miyastenik kriz doneminde, kriz disi doneme gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Sonug:

Sl indeksi MG hastalarinda; miyastenik kriz doneminde, kriz

disi doneme gore anlamli diizeyde yiksekti. Calismamizdaki
hastalarin hepsinin gesitli dozlarda immunsupresif tedavi almalari
ve bu durumun nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilarini etkilemis
olma ihtimali galismamizin en énemli kisitliligi olmasina ragmen
sonuglarimiz yiiksek Sl indeksinin MG hastalarinda miyastenik
krizi 6n gormede bir belirteg olabilecegini gosterebilir.

$S-144 AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZDA OTONOMIK
TUTULUMUN STEREOLOJIK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

RUSTEM OZTURK PALL KARLSON 2, BARIS ISAK *

IMARMARA UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE
2DANISH PAIN RESEARCH CENTRE, DEPARTMENT OF CLINICAL
MEDICINE, AARHUS UNIVERSITY, AARHUS, DENMARK.

Amag:

Son galismalar amyotrofik lateral sklerozun (ALS) sadece motor
noéron dejenerasyonu ile seyreden bir hastalik degil, ayni zamanda
prefrontal, premotor ve duyu alanlarinin tutuldugu bir hastalik
oldugunu gostermistir. Coklu sistem hastaliginin bir pargasi olarak,
ALSde otonom sisteminin katilimi aragtirmak, artan morbidite ve
ani 6limi 6nlemek igin 6nemlidir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada 29 ALS hastasi ve 29 saglikl bireylere COMPASS-31
anketi, sempatik deri yanit1 (SDY), istirahat ve derin nsolunum
esnasinda kalp hizi degiskenligi (HRVV) ve cilt biyopsisi testleri
kullanilarak otonom degerlendirilme yapilmistir. Ayrica, ALS
hastalarinda bir yil sonra SSR ve HRVV tekrarlandi.

Bulgular:

ALS hastalarinda el ve ayaklardaki SDY amplitiidleri kontrollere
gbre daha distktu (sirastyla P<0.0001 ve P=0.0009). ALS
hastalarinda, istirahatte-HRVVnin (P>0.05) aksine, derin solunum-
HRVV ve ekspirasyon/inspirasyon orani (E/I) kontrollere gore
azalmigtir (sirasiyla P=0.02 ve P=0.0025). Deri biyopsilerinde,

ALS hastalarinin kontrollere gore daha az sayida ter bezi ve daha
duslk ter bezi yogunlugu vardi (sirasiyla P=0.03 ve P=0.002). ALS
hastalarinin takip sirasinda bir yil iginde SDY ve HRVVsi 6nemli
Olglide degismedi.

Sonug:

SDY, HRVV ve deri biyopsisi ile elde ettigimiz sonuglar ALS
hastalarinda otonom sistem tutulumun oldugunu goésterdi. Bir

yil sonra SSR ve HRVVde belirgin bir degisiklik olmamasi, otonom
sinir liflerinde motor néronlardan daha yavas bir dejenerasyon
oldugunu diistiindiirmektedir. CIKARIM: ALS hastalarindaki
gostermis oldugumuz otonom disfonksiyonun, ALSnin multisistem
bir hastalik oldugunun bir kanitidir. ALS hastalarinda yasam
kalitesini artirmak, sagkalimi uzatmak ve ani 6limi 6nlemek igin
otonom disfonksiyonun yararli olacagini diiginmekteyiz.

S$S-145 iLEUS ILE PREZENTE OLAN AKUT MOTOR AKSONAL
NOROPATI OLGUSU VE KISA LITERATUR DERLEMESI

SIBEL CIPLAK ?, IREM TASCI ?, AHMET ADIGUZEL 2



IMALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, MALATYA, TURKIYE
2jNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, TURKIYE

Olgu:

Giris: Akut inflamatuar demiyelizan polinéropati (AIDP), akut
baslangicli, simetrik motor ve/veya duyusal defisitler, areflexi ve
otonom belirtiler ile karakterize néroimmuinolojik polinéropatidir.
Toplumda yaklasik olarak 100.000 de 1 oraninda gériilmektedir.
En yaygin gorilen formu Guillan Bare Sendromu’dur (1).
Genellikle motor semptomlar baslamadan 6nceki 4 hafta icinde
solunum veya gastrointestinal enfeksiyon goriilebilirken
prodromal dénemde ileus gorilmesi nadirdir (2). Hastaligin seyri
sirasinda hastalarin yaklasik %65 kadarinda otonomik disfonksiyon
belirtileri goriilebilmekle birlikte hastaligin erken déneminde
gastrointestinal disotonomi ve ileus oldukga nadir gordlir (3). Bu
olgumuzda ileus ile basvuran ancak genel cerrahi servisinde klinik
takipleri esnasinda tani alan, akut polinéropati olgusunu
sunacagiz. Olgu: 42 yasindaki bayan hasta, bir haftadir olan karin
agrisi, bulanti, kusma, kabizlik, siskinlik semptomlari ilerlemesi
Uzerine Acil Servise getirildi. Ayakta direkt batin grafi ve Alt Batin
Bilgisayarli Tomografisi ¢ekilen hastanin, bagirsaklarinda hava-sivi
seviyesi, duvar kalinlagsmasi ve distansiyon goriilmesi nedeniyle
ileus 6ntanisi ile Genel Cerrahi servisine yatirildi. Serviste yatarken
hastaya kolonoskopi yapilmis normal olarak degerlendirilmis.
incelenen tetkikleri normal olup kliniginin diizelen hasta serviste
dort gin takip edildikten sonra taburculuk planlanmis. Ancak
hastanin son iki glindiir, el ve ayaklarinda distalden baslayip
proximale dogru progresyon gosteren uyusukluk ve kuvvetsizlik
sikayetlerini ifade etmesi Gizerine noroloji konslltasyonu istenmis.
Norolojik Muayenede: Bilateral Ust extremitede 3-4/5 bilateral alt
extremitede 2-3/5 kas glicti vardi. Yuzeyel duyu muayenesinde alt
extremitede hipoestezi, derin tendon reflexlerinde areflexi, taban
derisi reflexinin bilateral yanitsiz ve birkag kez idrar inkontinansi
oldugu diger bulgularin normal oldugu goriildi. Hastaya Akut
Polinropati ve Akut Transvers Miyelit 6ntanilariile
Elektromiyografi (EMG) ve kontrasth Servikal, Torakal, Lomber
Magnetik Rezonans (MR) istendi. EMG’de; Alt extremitede motor
aksonal hasar ile giden polinoropati ile uyumlu bulgular tesbit
edildi. Vitamin B12, potasyum, kalsiyum ve Spinal MR normaldi.
Hastaya Akut Motor Aksonal Néropati (AMAN) tanisiyla 0,4 mg/
kg/gun dozdan intravendz immunoglobulin (IVIG) baslandi.
Tedavinin 3.glinlinde progresyon goriilen hastanin kliniginin
tedavi bitiminde diizelmeye baslamasi lizerine rehabilitasyon
tedavisi icin fizik tedavi Unitesine devredildi. Tartisma: AIDP,
periferik ve spinal sinir koklerinin inflamasyonu ile giden
demiyelinizan immiinolojik poliradikiilonéropatidir (4). Genellikle
solunum, gastrointestinal enfeksiyon veya asidan kisa bir stire
sonra viicuda ekzojen alinan antijen ile immun sistemin
reaktivasyonu sonucu gelistigi diisiiniilmektedir (5). immiin yanit
sonucu olusan antikorlar, periferik sinirlerde ileti blogu
olusturarak demiyelinizan ve/veya aksonal harabiyete neden olur
(6).Hastaliga yatkinhgi arttiran nedenler genetik, cevresel veya
idyopatik olabilir (1). Klinikte en sik gorilen baslangig¢ bulgusu
extremitelerde simetrik glgstzliktir. Daha sonra 1-2 hafta icinde
progresyon devam ederek 2-3.haftada pik seviyesine ulasir (7). Bu
nedenle erken tani ve tedavi hayati 6neme sahiptir. Genellikle
campylobacter jejuni, sitomegaloviris, ebstein barr virisi
enfeksiyonlari etyolojide tesbit edilse de atipik baslangigl vakalar
da goriilebilmektedir (1). ileus; karin agrisi, bulanti, kusma,
siskinlik seklinde bulgular ile seyreden, gaz-gaita cikisini
engelleyen, bagirsak paralizisi veya tikanikligi olarak
tanimlanabilir (6) Paralitik ileus, bagirsak sisteminin mekanik disi
cesitli nedenlerle gelisen motilite bozuklugudur. En sik nedenler;
enfeksiyon, abdominal cerrahi, obstetrik-jinekolojik cerrahi ve ilag
kullanimidir. ileus yasami tehdit eden 6nemli bir hastaliktir. Bu
nedenle etyolojisine gore tedavi dizenlenmeli, gerekli
gorildiginde acil cerrahi yapilmalidir (6). Otonomik fonksiyon

bozuklugu 6zellikle siddetli seyreden Guillan Bare Sendromu alt
tiplerinde gorilebilmektedir. Adinamik ileus bu tir vakalarin %
2-9’unda gorilur (3). Hastaligin erken evresindeki adinamik ileus,
yaygin bir otonomik islev bozuklugu ile iliskilendirilirken, iyilesme
evresinde ortaya ¢ikan ileus, hareketsizlige bagl olarak
degerlendirilebilir (8). AIDP grubu hastaliklar hayati tehdit eden
ciddi hemodinamik bozuklukluklara yol agabilir. Bu nedenle
hastalar oncelikle kardiyak agidan monitorize edilmeli ve vital
bulgulari yakindan takip edilmelidir. Ayrica derin ven trombozu
acisindan profilaksi baglanmali ve intravenéz immunoglobulin ve/
veya plazmaferez tedavisi verilmelidir (1). ileus erken dénemde
immn aracili olarak sempatik parasempatik innervasyon
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu meydana gelebilecegi gibi
ge¢ donemde uzun sireli immobilizasyon veya mekanik
ventilasyona bagli bagirsaklarda kan akimi diizensizligi ve
metabolik fonksiyon bozukluguna bagli da goriilebilir. Ayrica
narkotik ajanlarin kullanimi da bu siirece katki saglar. Opiatlari
mimkiin oldugunca az kullanmak en iyisidir ¢linkl bu ajanlar
adinamik ileusu alevlendirebilir (9). Bu nedenle hastalarin
abdominal muayenesi yapilmali, bagirsak sesleri diizenli olarak
dinlenmelidir (3). Literattrde, Guillan Bare sendromunun
prodromal déneminde ileus gorilen vakalar sinirl sayidadir (6,
10). GBS hastalarinda otonomik diizensizligin norolojik
defisitlerden 6nce gelebilecegi unutulmamali, disotonominin
erken tanimlanmasi tani ve yonetimi hizlandirabilir. Otonom
disfonksiyon, erken tespit edilip yonetilmezse, 6nemli bir
mortalite nedeni olabilir(11). Sonug: Gastrointestinal disotonomi
ve/veya ileus akut polindropati seyrinde oldukga nadir
gorilmektedir. Erken dénemde ileus ile bagvuran hastalar yakin
takip edilmeli, bir yandan etyolojik agidan tetkikler yapilirken
diger yandan da gelisebilecek norolojik bulgular gézden
kagirilmamali. Bu hastalara multidsipliner yaklasim sergileyerek
dogru tani ve erken tedavi ile progresyonu onleyebilir, yogun
bakim yatis stiresini azaltabilir ve mortaliteyi en aza
indirgeyebiliriz. Kaynakga: 1. Willison HJ, Jacobs BC, van Doorn
PA. Guillain-barre syndrome. The Lancet. 2016;388(10045):717-
27. 2. Jacobs B, Rothbarth P, Van der Meché F, Herbrink P,
Schmitz P, De Klerk M, et al. The spectrum of antecedent
infections in Guillain-Barré syndrome: a case-control study.
Neurology. 1998;51(4):1110-5. 3. Burns TM, Lawn ND, Low PA,
Camilleri M, Wijdicks EF. Adynamic ileus in severe Guillain—Barré
syndrome. Muscle & Nerve: Official Journal of the American
Association of Electrodiagnostic Medicine. 2001;24(7):963-5. 4.
Asbury AK, Cornblath DR. Assessment of current diagnostic
criteria for Guillain-Barré syndrome. Annals of Neurology: Official
Journal of the American Neurological Association and the Child
Neurology Society. 1990;27(S1):5S21-S4. 5. Malek E, Salameh J,
editors. Guillain—Barre Syndrome. Seminars in neurology; 2019:
Thieme Medical Publishers. 6. Lee K-H, Ho T-H, Lee J-T, Lin L-F,
Chang W-C, Shih C-C, et al. Paralytic ileus as the presenting
symptom for Guillain—Barré syndrome: a case report. Journal of
International Medical Research. 2020;48(4):0300060519893169.
7. Al-Shekhlee A, Hachwi RN, Preston DC, Katirji B. New criteria
for early electrodiagnosis of acute inflammatory demyelinating
polyneuropathy. Muscle & Nerve: Official Journal of the American
Association of Electrodiagnostic Medicine. 2005;32(1):66-72. 8.
Idiaquez J, Benarroch E, Nogues M. Autonomic Failure and Acute
Motor Weakness. Evaluation and Management of Autonomic
Disorders: Springer; 2018. p. 95-101. 9. Chakraborty T, Kramer CL,
Wijdicks EF, Rabinstein AA. Dysautonomia in Guillain—Barré
syndrome: prevalence, clinical spectrum, and outcomes.
Neurocritical care. 2020;32(1):113-20. 10. Lee SH, Lee KH. A Child
with Guillain-Barré Syndrome Presenting Paralytic lleus. Journal
of the Korean Child Neurology Society. 2017;25(3):191-4. 11.
Zaeem Z, Siddiqi ZA, Zochodne DW. Autonomic involvement in
Guillain—Barré syndrome: an update. Clinical Autonomic
Research. 2019;29(3):289-99.

SS-146 PANDEMi ONCESi VE PANDEMi DONEMINDE GUILLAIN-
BARRE SENDROMUNUN KLIiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJIK



OZELLIKLERI: COK MERKEZLI iSTANBUL CALISMASI

VOLKAN TASDEMIR ?, NERMiIN GORKEM SiRiN ?, ARMAN CAKAR ?,
AYLA GULHA 7, AYSUN SOYSAL ¢, AYSE DENiZ ELMALI %, AYSEGUL
GUNDUZ 9, DESTINA YALCIN %, DILEK ATAKLI 4, ELIF KOCASOY
ORHAN ?, ERDEM TUZUN 2, EREN GOZKE 6, ESRA GURSOY *, FERAY
KARAALI SAVRUN %, FERDA ILGEN USLU *, FIKRET AYSAL %2, HACER
DURMUS %, HAFSA BULBUL , F. INCi ERTAS %, KAYIHAN ULUC ,
KEMAL TUTKAVUL ¢, LEYLA BAYSAL 3, MEHMET BARIS BASLO ?,
MERAL KIZILTAN %, METIN MERCAN 2, NEVIN PAZARCI *, NURTEN
UZUN 9, ONUR AKAN %, OZLEM COKAR 7, PINAR KAHRAMAN
KOYTAK %, REYHAN SURMELI %5, SEFER GUNAYDIN 7, SELAHATTIN
AYAS %, SEZIN ALPAYDIN BASLO “, VILDAN YAYLA 3, VUSLAT
YILMAZ 2, YESIM PARMAN ?, ZELIHA MATUR ¢, ZEYNEP UNLUSOY
ACAR 7, ALi EMRE OGE *

1jSTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU

3BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

“BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

5 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTES] HASTANESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI

6 FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

7 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGI
8 HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

9 [STANBUL BiLiM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI

10 jSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP
FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI

11 MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

12 MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM
DALI

13 OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

14 §jSLj HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

15 UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Bu ¢alismada, istanbul’da Guillain-Barré sendromlu (GBS)
hastalarin klinik 6zelliklerinin ve elektrofizyolojik alt tiplerinin
belirlenmesi, ayrica COVID iliskili GBS hastalarinin farkliliklarinin
ortaya konmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Nisan 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda istanbul’da

bulunan baslica Gniversite ve egitim arastirma hastanelerine
baslangicindan sonraki 21 giin igerisinde basvuran, klinik olarak
akut-subakut baslangigl, ilerleyici gevsek kas gligsuzIUgi ve/veya
duysal semptomlari olan 18 yas (izeri hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin klinik ve elektrofizyolojik incelemeleri ilk 6 hafta
icerisinde iki kez tekrarlandi. Pandemi donemi ve 6ncesi olarak
ayrilan hastalarin GBS alt tipleri daha 6nce belirlenmis kriterlere
gore aksonal ve demiyelinizan olarak siniflandirildi.

Bulgular:

Calismaya 12 merkezden toplam 104 hasta alindi. Hastalarda
en stk motor (%86) ve duysal (%80) semptomlar mevcuttu.

Uncini kriterlerine gore hastalarin %32,3’0 aksonal polinéropati
olarak siniflandi (31 hastanin 21’inde geri dontstimli iletim
aksamasi vardi). Hastalarin %9,4’tnde elektrofizyolojik olarak
ayrim yapilamadi. ikinci incelemesi yapilan 86 hastanin Hadden
kriterlerine gore 18, Rajabally kritelerine goére 15’i ikinci inceleme
ile tani aldi ya da alt tip tanisi degisti. Antikor degerlendirilmesi
55 hastada yapilabildi, bu hastalardan 14’{inde gangliozid
antikorlari pozitif bulundu ve %72’si aksonal polindropati

olarak siniflandirildi. COVID iliskili GBS tanisi alan 13 hastanin
tamaminda duysal ve motor semptomlar vardi. COVID iligkili

GBS hastalarinda, pandemi dénemi hastalarinin tiimiine gore
kranyal noropati daha sikti (%61,5 ile %16,1; p:0,024). COVID
iliskili GBS hasta grubunda demiyelinizan ndropati sikligi %92,3
iken COVID iliskisiz grupta bu oran %52,4'tli (p:0,025). Pandemi
déneminde, pandemi dncesi doneme gore dnceki olay sikligi daha
fazlaydi (%64,8 ile %42,4; p:0,047). Pandemi dncesi, sonrasi ve
Covid iligkili GBS gruplari arasi MRC sum skoru, Hughes skoru ve
modifiye Erasmus sonlanim skoru arasinda farkhhk yoktu.

Sonug:

Sonuglarimiz, istanbul’da GBS hastalarinda aksonal alt tipin ve
geri donlisiimli ileti aksamasinin Avrupa llkelerine gore daha

stk oldugunu ortaya koymus ve ikinci incelemenin alt tipin
belirlenmesindeki 6nemini géstermistir. COVID iliskili GBS tanili
hastalarin semptomlarinin (sensorimotor bulgular ve kranyal
tutulum) ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin (daha sik demiyelinizan
noropati) farkhhk gosterdigi izlenmistir.

$S-147 DIYABETIK POLINOROPATIi TANILI HASTALARDA
NOROPATIK AGRISI OLANLAR iLE OLMAYANLAR ARASINDA
MELATONIN DUZEYLERINiIN KARSILASTIRILMASI

AHMET DOGUCEM MARANGOZ ?, CAGDAS ERDOGAN 7, ELiF
FIRAT 2, SULEYMAN DEMIR 2, SEMiN MELAHAT FENKCI 3

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi BiYOKIMYA
ANABILIM DALI

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, i¢ HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

Amag:

Noropati, diyabetin en sik gérilen komplikasyonudur ve
noropatik agri semptomlarinin gece saatlerinde artis gosterdigi
bilinmektedir. Bu durumun, hareket azligi, endorfin ve adenozin
dizeyleri ile iliskili oldugu gibi, melatonin dizeyleri ile de

iliskili olabilecegini vurgulayan galismalar vardir. Bu dogrultuda
¢alismamizin amaci diyabetik polindropatili hastalarda néropatik
agrisi olan ve olmayan hasta gruplari arasinda gece pik yaptigi

ve glindiiz diisus sergiledigi saatlerde melatonin diizeylerini
karsilagtirarak, noropatik agri semptomlariyla melatonin arasinda
bir iligki olup olmadigini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza diyabet tanisi olan ve elektrofizyolojik olarak
polindropatisi oldugu gosterilmis olan hastalar igerisinden,
DN4 agri anketinde 4 ve Uzeri skoru olan, néropatik agri
semptomlari 6zellikle gece belirgin olan 53 hasta (vaka grubu)
ve noropatik agrisi olmayan 50 hasta (kontrol grubu) dahil
edilmistir. Hastalardan gece (02.00’da) ve giindiiz (12.00’da)
olmak lzere 2 kez kan érnekleri toplanmistir. Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi ile serum melatonin
diizeyleri belirlenmistir.

Bulgular:

Vaka grubunda kontrol grubuyla kiyaslandiginda gece melatonin



duzeyleri anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). DN4 ve
PAINdetect agr skorlariyla melatonin iligkisi incelendiginde
hastalarin agri skorlari arttikga melatonin diizeylerinin de arttig
tespit edilmistir. istatiksel olarak anlamli bulunan bu korelasyon
noropatik agri grubunda gikan yiiksek melatonin degerlerini de
destekler niteliktedir.

Sonug:

Melatoninin antiinflamatuar ve analjezik etkilerinin yaninda,
proinflamatuar ve proaljezik etkilerinin olabilecegine dair
¢alismalar da mevcuttur. Calismamizda noéropatik agrisi olan
hastalarda gece melatonin diizeylerinin yiiksek tespit edilmis
olmasi; melatoninin, agrinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan

bir etmen olabilecegini diisiindlirmektedir. Clinki yapilan
calismalarda aktivasyon esiginin Gzerine giktiginda melatoninin,
monositleri uyararak sitotoksisiteye yol actigi, proinflamatuar
bir sitokin olan IL-1 sekresyonunu arttirdigi ve reaktif oksijen
ara Urlinlerinin olusumunu arttirdig1 6ne strilmastar.

Diger bir taraftan melatonin MT1 ve MT2 reseptorlerinin
“desensitizasyon”a karsi oldukga hassas oldugu bilinmektedir,
aktiviteleri hormonun supranormal konsantrasyonlarina

maruz kaldiktan sonra belirgin sekilde azalmaktadir. Bu durum
¢alismamizda oldugu gibi néropatik agrisi olan grupta melatonin
diizeylerinin daha yiksek tespit edilmis olmasina ragmen
reseptor diizeyindeki desensitizasyon nedeniyle melatoninin,
antiinflamatuar ve analjezik etkinligini gosteremedigini
distiindiirmektedir. Calismamizdaki bulgular literatiirdeki
calismalarla birlikte degerlendirildiginde melatoninin doz ile iliskili
ikili agri modiilasyon etkisinin olabilecegini de disiindirmektedir.

$S-148 DENEYSEL SiYATiK SiNiR HASARINA TRANSKRANIYAL
DOGRU AKIM STIMULASYONUNUN TERAPOTIK ETKILERI

GUVEN AKCAY ?, DILARA NEMUTLU SAMUR 2, NARIN DERIN 3

THITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOFIZiK ANABILIM DALI

2 ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
FARMAKOLOJi ANABILIM DALI

3 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOFIZiK ANABILIM DALI

Amag:

Noropatik agri (NP), genellikle somatosensoriyel sistemdeki
hasar sonucu olugan kronik bir agri ¢esididir. NP’nin tedavisinde
ilk sirada antidepresanlar ve antikonviilzanlar yer almaktadir
ancak ¢cogu durumda bu tedavilere yeterli yanit alinamaz. Boyle
durumlarda NP tedavisi igin tekrarlayan transkraniyal manyetik
stimulasyon, transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDAS)

ve derin beyin stimiilasyonu gibi néromodulasyon tedavileri
uygulanmaktadir. tDAS, serebral kortekste noronal aktivitenin
uyarilabilirligini degistirebilen, non-invaziv bir beyin stimiilasyonu
yontemidir. Bu galismanin amaci sinir hasari olugturulan
siganlarda tDAS’In terapotik etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

12 haftalik Wistar Albino (250-300 g) erkek sigan kullanildi.
Sham, siyatik sinir hasari (SSS), siyatik sinir hasari+beyin katodal
tDAS (SSS+BtDAS) ve siyatik sinir hasari+ayak katodal tDAS
(SSS+AtDAS) olmak tizere dort deney grubu oluturuldu. NP
modeli kronik konstriiksiyon sinir hasari kullanilarak olusturuldu.
Noropati gelistigi kanitlanan hayvanlara 8. giinden itibaren 7 gln
boyunca giinde 30 dakika, sabit diisik yogunluklu akimdan (0.5
mA\) olusan katodal tDAS tedavisi uygulandi. Lokomotor aktitive
acik alan testinde, hiperaljezi ise hot plate, analjezimetre ve
tail-flick testleri kullanilarak degerlendirildi. 7. ve 14. glinlerde
davranis deneyleri gerceklestirildikten sonra spinal kord ve
korteks dokularinda oksidatif stres ve antioksidan belirtegleri olan
total oksidan kapasite (TOK) ve total antioksidan kapasite (TAK)
diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular:

tDAS uyarim sonrasi SSS+BtDAS ve SSS+AtDAS gruplarinin
lokomotor aktivitelerinde SSS grubuna kiyasla anlamli bir artis
meydana geldi. Bu artig, SSS+AtDAS grubuna kiyasla SSS+BtDAS
grubunda daha fazla oldu. Néropatik agrinin degerlendirildigi hot
plate, analjezimetre ve tail flick testlerinde SSS grubunun agri
esiklerinin dlistigu ve tDAS uygulamasi ile birlikte bu dustslerde
anlamli iyilesmeler meydana geldigi gosterildi. Lokomotor aktivite
testinde gozlenenin aksine, bu testlerde SSS+AtDAS grubundaki
artig SSS+BtDAS grubundan daha yiiksek oldu. SSS grubunda sham
grubuna kiyasla spinal kord ve korteks dokularinda TOK dlzeyinde
artig goriliirken, TAK diizeyinde azalma gozlendi. tDAS tedavisiyle
birlikte, SSS+BtDAS ve SSS+AtDAS gruplarinda TOK diizeyinde
azalma ve TAK diizeyinde artis gézlendi.

Sonug:

Elde edilen bulgular, 7 giinlik tDAS uyariminin nosiseptif davranisi
hafifleterek siyatik sinir hasari kaynakl termal ve mekanik
hiperaljeziyi azalttigini gosterdi. Kortikal ve spinal katodal tDAS
uyarimi oksidan ve antioksidan diizeyleri regiilere ederek
noropatik agr tzerinde terapotik etkinlik gosterdi. Sonug olarak,
tDAS’In noropatik agrinin hafifletiimesinde tek basina veya diger
etkili tedavilerle kombine olarak kullanilabilecek potansiyel bir
yontem oldugu soylenebilir.

$5-149 PARASOMNIi ATAGINDA SOL FRONTAL BOLGEDE
AMPLITUD DUSER ANCAK FREKANS DEGISMEMEKTEDIR

AYSE CAGLAR SARILAR ?, DUYGU KURT GOK ?, RAMAZAN
ALDEMIR 2, MAHMUT TOKMAKCI 4, HUSEYIN PER 3, SEVDA
iSMAILOGULLARI *

1ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

2 KAYSERI UNIVERSITESI ELEKTRONIK VE OTOMASYON BOLUMU
BIYOMEDIKAL CIHAZ TEKNOLOJISI PROGRAMI

3 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJISI BiLiM
DALI

4 ERCIYES UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESI BIYOMEDIKAL
MUHENDISLIGI

Amag:

Non-REM parasomnileri (NRP) hastalarinin EEG’lerinde bazi
degisiklikler saptansa da bunlarin prediktif degeri ile ilgili net
degerlendirme yapilamamaktadir.Bu ¢alismanin amaci, NRP’de
atak 6ncesinde beyin EEG dalgalarinda atak sirasi ve sonrasina
gore farklilik olup olmadigini bulmak, beyinin parasomni
oncesinde bir hazirlik potansiyeli olasiligini incelemek ve bu
olasi degisikliklerin farkli anatomik lokalizasyonlarla iliskisi olup
olmadigini saptamaktr.

Gereg ve Yontem:

Polisomnografi ile parasomni atagi gdzlenmis olan 28 hastanin
atagindan 1 saniye oncesi ile atak ani ve sonrasindaki 1 saniyelik
EEG’leri ve ataginin olmadigi ayni uyku evresinden 6nceki 1
saniyelik kesitler spektral analiz programi (200 Hz olan GRASS
Comet-PLUS XL Lab-based EEG) kullanilarak analiz edildi.
Zamansal farkin degerlendirilmesiyle beraber, frontal,santral,
oksipital kanallardaki beta,alfa,teta, delta ve SWS dalgalarinin
frekans ve amplitlidleri ayni zamanda beynin sag ve sol
bolgelerinde de karsilastirmalar yapilarak incelendi

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamalari 10.56+3.85'di ve 18 hasta (%72.0)
erkekti. Atak dncesinde normal uyku evresinde gozlenmeyen
deltada,tetada,alfada ve betada sol hemisferde, frontalde
amplitid okspitale gére anlamh olarak distik bulundu ve atak



oncesinde sol hemisferde amplittidiin frontalden santrale belirgin
artma egiliminde oldugu tespit edildi. Frekans bandi (Fmax), her
dalga frekansi igin (SWS, teta,alfa,beta) frontal,santral,oksipital
bolgelerde ve atak dncesi,sirasi,sonrasinda ve sol ile sag beyin
bolgesi arasinda ve hastanin atagi gecirmedigi uyku evresinde
sonuglar benzer olarak bulundu.

Sonug:

Bu ¢alismada parasomni ataginda o6zellikle sol frontal bolgede
normal uyku evresinde olmayan amplitiidde anlamh diisme
oldugu ancak frekansta diger zaman ve bolgelere gore fark
olmadig gosterildi. Bu durumda parasomni atagindan 6nce
amplitidiin sonimlenmesinin EEG bulgusu olarak prediktif bir
anlam tasiyabilecegi kanisina varildi.

$5-150 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU COCUKLARDA
QRS KOMPLEKS MORFOLOJISININ ANALIzi

ELNUR GASIMOV *, BASAK YILMAZ OZ 2, GULGIN BENBIR SENEL?,
DERYA KARADENIZ 2, FUNDA OZTUNG ?

1j{j-C CERRAHPASA TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ABD PEDIATRIK KARDIYOLOJI BILiM DALI
2j{j-C CERRAHPASA TIP FAKULTESI NGROLOJI ABD UYKU
BOZUKLUKLARI BIRiMIi

Amag:

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) birgok kardiyovaskiiler,
norolojik, metabolik ve nérokognitif sonuglara yol agar.

Kardiyak ileti bozukluklari, elektriksel akstaki sapmalar ve QRS
morfolojisindeki degisiklikler; kalp kasi aktivitesindeki bozukluklari
yansitir ve OUASIn kardiyovaskiler komplikasyonlarinin temelini
olusturur. Calismamizda ¢ocuklarda OUAS ile kardiyak ileti
sistemindeki degisiklikler arasindaki iliskiyi arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Altr ayhk ¢alisma siiresince Uyku Bozukluklari Biriminde tim
gece polisomnografisi (PSG) sonrasi OUAS tanisi alan gocuklar
degerlendirildi. EKGler, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dalinda yapildi ve analiz edildi.
Maksimum uzaysal vektor boyutu (QRSmax), QRS elektriksel aksi
(EA), sol ve sag ventrikil hipertrofisi ve pargali QRS (pQRS) veya
uzamis R veya S dalgasi varligi detayli olarak incelendi.

Bulgular:

Galismaya OUASII 17 ve saghkh 13 erkek gocuk katildi. V5
derivasyonu lzerindeki ortalama QRSmax ve QRSmax degerleri
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede dusikti
(sirastyla p=0,011 ve p=0,017). EA iki grup arasinda benzerdi.
{SV1+RV6} denklemi hasta grubunda kontrol grubuna gére
anlamli derecede dusuiktl (p=0,047). {SV1+RV6} denklemi

ne kadar duslkse, hastalar daha gengti (p=0,039) ve OUAS
siddeti daha fazla idi (p=0,049). Saglikli kontrollere gore OUASI
hastalarda pQRS veya centikli R veya S dalgalarinin yiizdesi de
anlaml derecede yiksekti (p=0,035).

Sonug:

Bu ¢alisma; OUASII erkek ¢ocuklarin, diisiik QRS voltajlariile
karakterize olan QRS kompleks degisikliklerinin ve pargali

QRSin artan frekansinin bir kombinasyonuna sahip oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, miyokardin elektriksel ve yapisal yeniden
sekillenmesinin, cocuklarda OUAStan dnemli lguide etkilendigini
ve sol ventrikil hipertrofisine ve intraventrikiler ileti sorunlarina
yol agtigini gostermektedir.

$S-151 MORVAN SENDROMU TANILI iKi KADIN HASTANIN KLIiNiK

VE POLISOMNOGRAFiIK iZLEMi

BUSRA ZEYBEK , TANER AKSU, MUHAMMET SAHIN, AHMET SAIR,
UTKU OGAN AKYILDIZ

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES| UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Ozet: Morvan sendromu (Morvan fibriler koresi) ilk kez 1890
yilinda tanimlanmigtir. Agriypnia excitata (insomnia, konflizyon,
halusinasyon, riiya benzeri durum, otonomik hiperaktivite) olarak
adlandirilan otonom aktivasyonla iliskili hastalik grubunda yer
almaktadir. Siklikla voltaj kapili potasyum kanallarina, CASPR2-
Ab ( contacting associated protein -like 2 antikor), LGI1-Ab
(leucine-rich glioma protein 1 antikor) karsi gelisen antikorlar ile
karakterize periferik sinir hipereksitabilitesi, otonomik kararsizlik
ve ensefalopatiden olusan nérolojik semptomlarin nadir bir
sendromudur. LGI1-Ab antikoru ¢ogunlukla nébet, amnezi,
konfiizyon, hiponatremi ve iyi prognoz seyrederken, bunun
yaninda CASPR2-Ab 6n planda periferal bulgular, olasi kanser
riski ve kotii prognoz ile iliskili oldugu saptanmis. Cogunlukla
erkek hastalarda gortilmekte (erkek:kadin, 19:1) olup Kraniyal
MRG normal saptanmaktadir. Vakalar: ilk olgu N.M 39 yasinda
kadin hasta, 2010 yilinda son 1 aydir bacaklarda olan kasiima
(yilanvari ), terleme (glinde 10 atlet degistirdigi), uykusuzluk
(2s/g),riyada anormal hareketler nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin 6zgegmisi ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Noroloji muayenesinde her dort ekstremitede uyluk
ve baldir bolgesinde daha belirgin olan miyokimileri izlendi.

Diger nérolojik muayene bulgulari olagandi. EMG incelemesinde
iletilerde patoloji izlenmezken igne EMGde ikili, tgli ve dortli
miyotonik bosalimlar izlendi. Ust ve alt ekstremiteye yénelik
sempatik deri yanitlari elde edilemedi. Yapilan polisomnografik
incelemede solunumsal patoloji izlenmezken uykuyu sirdiirmede
bozukluk izlendi. Uykunun siklik yapisi belirgin bozulmustu Gece
boyunca kisa sireli REM dénemleri olmasi nedeni ile hasta
yakinlarinin bahsettigi REM uykusu davranis bozuklugu izlenmedi.
Ancak atonisiz REM doénemi izlendi. Uyku sirasinda bacak EMG
kayitlarinda kisa sureli kas aktiviteleri izlendi. Hastada 6n planda
Morvan sendromu disinilerek gonderilen antikor testinde voltaj
kapili potasyum kanal antikoru CASPR2 161 gmol/L (referans
aralig1 <85 gmol/L) olarak él¢iildi. Morvan sendromu tanisi ile
hastaya 2gr/kg/gtin dozunda IVig baslandi. Tedaviye yanit alinan
hastanin taburculuk sonrasi kontrol EMG ve Polisomnografisinin
normal dondigi gozlendi. 2. olgu E.A.A 23 yasinda kadin hasta,
2021 yilinda yaklasik 1 aydir ayak tabanlarinda yanma, son 2
haftadir ayaklardan yukariya dogru ylikselen yaklasik 10-15 saniye
stiren kasilmalar (miyokimi) nedeniyle tarafimiza bagvurdu.
Oykiide terlemeden 6tiirii ok sik atlet degistirdigi ve uykusuzluk
sikayetlerinin bir sliredir eslik ettigi 6greniliyor. Kraniyal MRG
normal sinirlarda raporlaniyor. Elektrofizyolojik incelemelerde

ise EMG de Tibial F yanitinda ardil potansiyeller izlendi. Sempatik
deri yaniti elde edilemedi. Igne EMG’de ise nromyotonik
desarjlar gozlendi. Video PSG kayitlarinda atonisiz REM donemleri
izlendi. Bacak kas kayitlamasinda ise miyokimik aktivite gézlendi.
Uyku etkinliginin azaldigi, uyku evre gegisinin arttig, uykunun
fragmente oldugu gozlendi. Uyku igcikleri ve K komplekslerinde
degisiklik izlenmedi. Hastada 6n planda Morvan sendromu
disundlerek antikor testi génderildi. Anti-CASPR2 1/1000

pozitif, Anti-LGI 1/100 pozitif saptandi.Tedavi suiresince sirayla
oral kortikosteroid, Plazmaferez ( 2 glin verilirip hastada alerjik
reaksiyon gelismesi lizerine kesildi), 5 glin 2 gr/kg/g dozunda IVig
ve oral kortikosteroid idame tedavisi lle taburcu edildi. Hastanin
kontrollerinde tama yakin remisyon saglanan hastanin, kontrol
antikor seviyelerinin negatiflestigi, EMG ve Polisomnografi
bulgularinin normale déndigi saptaniyor. Sonug: Literatlrde
Morvan sendromu tanili hastalarin PSG incelemelerinde N2
elemanlari olan uyku igcikleri ve K komplekslerinin kaybolmasi



bildirilmigken bizim her iki olgumuzda da tani sirasinda herhangi
bir degisiklik gozlenmemistir. Periferik Hipereksitabilite
bozukluklari tablolarinda uyku bozukluklarinin eslik etmesi
Morvan sendromu agisindan anlamli olup erken dénemde de
tedaviye yanitin iyi oldugunu gozlenmistir.

$S-152 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA SEMPATIK
FONKSIYON BOZUKLUGU VE ENFLAMASYON

CEM BOLUK , GULCIN BENBIR SENEL , DERYA KARADENIZ

[STANBUL UNIVERSITES| CERRAHPASA- CERRAHPASA TIP
FAKULTESI - NOROLOJI

Amag:

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), otonom sistem fonksiyon
bozukluguna bagli olarak kalp hizi degiskenligi parametrelerinde
farkhhklar yaratmaktadir. Kan hiicrelerinin sayi ve dagilimlarinda
ya da rolatif oranlari ile iligkili bazi parametrelerin de OUAS'ta
enflamasyon gostergesi olarak anlamli farkliliklar olusturdugu
bilinmektedir. Bu ¢calismada, OUAS’li hastalarda kalp hizi
degiskenligi ile hemogram parametreleri arasindaki iliski
incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda, 2019-2021 yillari arasinda uyku laboratuarimizda
bir gece polisomnografi (PSG) kaydi yapilan ve es zamanli kalp
hizi degiskenligi ve hemogram parametreleri mevcut olan tiim
hastalarin verileri incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve

PSG parametreleri degerlendirildi. Apne hipopne indeksi (AHi),
uyaniklik, REM ve NREM uyku evresi siire ve yuzdeleri kayit edildi.
PSG tetkikinin sabahinda alinan kan érneklerinde incelenen
hemogram parametreleri not edildi. Kalp hizi degiskenligi analizi
yapildi. Hastalarda demografik, klinik ve PSG parametreleri ile
kalp hizi degiskenligi ve hemogram parametreleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular:

Toplam 321 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin %65,4’0
(n=210) erkek, %34,6's1 (n=111) kadind1. Yas ortalamasi 54,8+16,1
yil idi. PSG sonucunda %40,5 (n=130) hastada agir OUAS, %31,8
(n=102) hastada orta OUAS, %21,5 (n=69) hastada hafif OSAS
saptandi. Hastalarin gece ici uyku evrelerinin sire dagilimi
incelendiginde; agir OUAS’lilarin diger tiim gruplara gore NREM-1
uyku siresinin anlamli olarak daha uzun, NREM-3 uyku siiresinin
ise anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi (p<0,001). Kalp

hizi degiskenligi parametrelerinden LF/HF orani, AHi>15/sa

olan hastalarda 3,9+3,6 iken, AHi<15/sa grubunda 2,9+3,2 idi

ve orta-agir OUAS grubunda anlamli olarak yiiksekti (p=0,012).
Hemogram parametrelerinden wbc, hgb, hct ve nétrofil sayisi
orta-agir OUAS grubunda anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla
p=0,015; p=0, 040; p=0, 019 ve p=0, 012). LF/HF orani ile notrofil
sayisl ve whc arasinda zayif ama anlamli bir korelasyon tespit
edildi (sirasiyla r=0,201; p=0,005 ve r=0,165; p=0,020).

Sonug:

Calismamiz OUAS’da kalp hizi degiskenligi parametrelerinin
anlamli olarak etkilendigi ve 6zellikle LF/HF oraninin orta-agir
OUAS’hlarda anlamli olarak yukseldigi gosterilmistir. Kan sayimi
parametrelerinde de orta-agir OUAS’li grupta anlamli degisiklikler
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, literattirde daha 6nce bildirilen
veriler ile uyumludur. Calismamizda, farkli olarak, OUAS
hastalarinda bu iki degisken arasindaki iliski incelenmistir. OUAS
hastalarinda kalp hizi degiskenliginin bozuldugunu gésteren LF/
HF oranindaki artis ile enflamasyon artisi ile uyumlu olan I6kosit
ve notrofil sayisindaki artig arasinda anlamli korelasyon ilk kez
gosterilmistir.

$S-153 NARKOLEPSI iLE iLiSKiLi iMMUN MEKANIZMALARIN
MiKROARRAY YONTEMI iLE iINCELENMESi

HANDE YUCEER ?, OZLEM TiMiRCi KAHRAMAN 2, GULGIN BENBIR
SENEL %, DERYA KARADENIZ %, ERDEM TUZUN %, CEM iSMAIL
KUGUKALI *

1SiNIRBILIM ANABILIM DALI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, [STANBUL UNIVERSITES], ISTANBUL,
TURKIYE

2 MOLEKULER TIP ANABILIM DALI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL,
TURKIYE

3 UYKU LABORATUVARI, NOROLOJI ANABILIM DALI, CERRAHPASA
TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITES| CERRAHPASA, ISTANBUL,
TURKIYE

Amag:

Narkolepsi glindiiz asiri uykululuk ile karakterize santral nedenli
bir hipersomnolans bozuklugudur. Lateral hipotalamusta
gorilen oreksinerjik néron dejenerasyonu hastaligin otoimmin
kokenli oldugunu disindirmektedir. Bu ¢calismada narkolepsi
immuinopatogenezi ile iligkili genler arasindaki etkilesimlerin
arastirilmasi ve hastaliga 6zgi yolaklarin biyoinformatik analiz ile
tanimlanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem:

Agilent Human 8X60 K Oligo Mikroarray, 10 narkolepsi ve 6 saghkli
kontrol 6rneklerini iceren mikroarray veri setlerinin gen seviyesi
ekspresyon tanimlamasi igin kullanilmistir. Normalizasyonun
ardindan, diferansiyel olarak eksprese edilen genler (DEG), R
yazilimi kullanilarak tespit edilmistir. DEG’lerin gen ontolojisi ve
yolak analizinde DAVID veri tabani, protein-protein etkilesim (PPI)
analizinde ise STRING veri tabani kullaniimistir.

Bulgular:

Analiz sonuglarina gore, veri setlerinde 25 upregile ve 324
downregile olmak tzere toplam 349 ortak DEG bulunmustur. Gen
ontolojisi (GO) analizi sonucunda bu DEG’lerin 34 biyolojik proses,
21 hicresel bilesen ve 27 molekiiler fonksiyon grubu ile iliskili
oldugu gorilmustir. DEG’lerin 6zellikle sitokin-sitokin reseptor

ve kemokin-kemokin reseptor etkilesimleri, nétrofil fonksiyonlari
ve anti-mikrobiyal hiimoral immiin cevaba yonelik yolaklar ile
baglantih oldugu KEGG yolak analizi sonucunda gosterilmistir.
Ayrica PPl analizinde CXCR1, CXCR2, CXCL1, CXCL6, CCR3, IL1R1
ve IL1R2 genlerinin hastalik imminopatogenezinde énemli bir rol
oynayabilecegi tespit edilmistir.

Sonug:

Calismada elde edilen biyoinformatik sonuglar, 6zellikle sitokin-
sitokin reseptor ve kemokin-kemokin reseptor etkilesimlerinin
narkolepsi patogenezine katkida bulunuyor olabilecegini
gostermektedir. Bu sonuglarin hiicresel yontemler ile validasyonu
aktif immun sireg biyobelirteglerinin narkolepsi tedavisindeki
potansiyel rolii konusunda i¢gori saglayacaktir.

$5-154 UNIVERSITE OGRENCILERININ UYKU KALITELERi UZERINE
BiR ARASTIRMA

BETUL DEMIREL , EZGi ATiK , ZEHRA TEZCAN , HAZAL TAS , HiLMi
UYSAL

AKDENIZ UNIVERSITESI
Amag:

Uyku, belli bir uyari esiginin altinda olan dis uyaranlara yonelik



tepkilerin biyik 6l¢lide baskilanmis, bilincin neredeyse tamamen
kapal oldugu, istemli kas faaliyetlerinin bazi istisnalarla birlikte
baskilanmis ancak 6zellikle beynin ve hormonal sistemin son
derece aktif oldugu bir durumdur. Uyku, 6zellikle stimiilasyona
verilen yanitin azalmasi 6zelligiyle uyaniklhiktan ayrilir. Uyku
kalitesinin kisinin psikolojik ve bedensel iyilik haline, sosyal
iliskilerine, akademik basarisina olan etkisi bilinmektedir. Bu
galismada ogrencilerin uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
arastirilmasi, uyku kalitesinin 6grencilerin yasamlarina olan
etkisinin ortaya konmasiyla bu alanda yapilan ¢alismalara katki
saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Arastirma 26 Aralik 2019 — 17 Subat 2020 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi 6grencilerinde Tip, Miihendislik, Hemsirelik,
Saglik Bilimleri, Dis Hekimligi, Fen, Hukuk, iletisim, Ziraat, Egitim,
Mimarlik, ilahiyat, Edebiyat, Spor Bilimleri Fakiiltelerinde ve
Saglik Hizmetleri MYO’sunda 6grenim gormekte olan 334 6grenci
Gzerinde yurGitalmstir. Calismaya katilan 6grencilerin uyku
kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve
katihmcilarin sosyodemografik bilgilerinin degerlendirildigi bilgi
formu ile veri toplanmistir. Ogrencilerin PUKi puanlari bagimli
degisken, bilgi formuyla toplanan veriler bagimsiz degiskeni
olusturmustur. Bilgi formu; 6grencilerin tanitici 6zelliklerinin (Yas,
cinsiyet, 6grenim gordukleri fakilte ve sinif, 6grencinin ikamet
ettigi yer, tani almis kronik rahatsizlk varligi, 6grencinin son bir
ayda tuttugu nobet veya gece vardiyasi sayisi, alkol tiiketimi,
kafein iceren icecek tiiketimi ve miktari, diizenli kullanilan ilag
varhig, ailede uyku bozuklugu 6ykiisi) belirlenmesine yonelik
sorulardan olusmustur. PUKI bir aylik zaman araligindaki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren bir 6zbildirim
dlgegidir. PUKI, 1989'da Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarlihga, test-tekrar test glivenilirligine
ve gegerlilige sahip oldugu gdsterilmistir. indeksin, tilkemizde
gecerligi ve givenilirligi Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan 1996
yilinda yapilmistir ve Tirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir.
Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmistir
PUKI’nin degerlendirilmesinde 18 madde puanlamaya katilir.
PUKI’nin 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz
islev bozuklugu olmak tizere 7 bileseni vardir. Bilesenin bazilari
tek bir madde ile belirtiimekte, bazilari ise birkag maddenin
gruplandiriimasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan
Uzerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplami,
toplam PUKI puanini olusturur. Toplam puan 0-21 arasinda bir
degere sahiptir, toplam puanin yiksek olusu uyku kalitesinin

kétl oldugunu gdstermektedir. Toplam PUKi puaninin <5

olmasi “iyi uyku kalitesi”ni, 25 olmasi ise “kétii uyku kalitesi”ni
gostermektedir. Arastirma verilerinin analizi, SPSS for Windows
(statiscal package for social sciences) 21.0 paket programinda
korelasyon, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular:

Arastirmada yer alan 6grencilerin yas ortalamasi 20.66'dIr.
Ogrencilerin uyku siiresi ortalamasi 6.71 saattir. Ogrencilerin PUKI
ortalamasi 6,64’tiir. Ogrencilerin %32,9’unun Pittsburgh skoru

<5 olup uyku kalitesi iyi, %67,1’inin Pittsburgh skoru =5 olup

uyku kalitesinin koti oldugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim
gorilen fakilte ve sinif, ikamet edilen yer, tani almis kronik
rahatsizlik varligi, alkol tiketimi, kafein iceren icecek tiiketimi

ve miktari, dizenli kullanilan ilag varhgi, ailede uyku bozuklugu
oykus ile uyku kalitesi agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir.
Ogrencilerden 283’ (%84,7) son 1 ay igerisinde herhangi bir
gece vardiyasinda yer almadigini belirtirken; 51'i (%15,3) son

1 ay igerisinde gece vardiyasinda yer aldigini belirtmistir. Gece
vardiyasi veya nébette yer aldigini belirten katiimcilarin uyku
kalitelerinin gece vardiyasi veya ndbette yer almayan katilimcilara

gore daha kotii oldugu tespit edilmistir. PUKI puani ile gece
vardiyasinda/nébette bulunma durumlari degerlendirildiginde,
son 1 ay icerisinde gece vardiyasi veya nobette 1-5 kez yer
aldigini belirten dgrencilerin PUKI skorunun medyan degeri

7; 5-10 kez yer aldigini belirten 6grencilerin PUKI skorunun
medyan degeri 8 ve hig yer almadigini belirten égrencilerin PUKi
skorunun medyan degeri 6 olarak tespit edilmistir. PUKi skoruna
gore son 1 ay icerisinde ndbette veya gece vardiyasinda galisma
durumlari arasinda anlaml bir fark oldugu gortlmustir (p=0,002).
Ogrencilere sigara kullanimina dair yéneltilen “Sigara kullaniyor
musunuz?” sorusuna 256 6grenci (%76,6 ) “Hayir”, 78 6grenci
(%23,4) “Evet” yanitini vermistir. Sigara kullanan 6grencilerin
uyku kalitesinin sigara kullanmayan 6grencilere goére daha kot
oldugu tespit edilmistir. PUKI skoru ile 8grencilerin sigara icme
durumlari degerlendirildiginde sigara icen dgrencilerin PUKI
skorunun medyani 7; igmeyen 6grencilerin 6 oldugu gorilmustir.
PUKI skoruna gére sigara icme durumlari arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,002).

Sonug:

Bu calismamizda Akdeniz Universitesi’nde egitim gdren 334
dgrencinin Pittsburgh Uyku Kalite indeksine gére skorlari
hesaplandi ve uykuyu etkileyen diger parametrelere yonelik
(kronik hastalik, sigara kullanimi, alkol kullanimi vb.) yanitlar
degerlendirildi. Degerlendirmelere gore son bir ay icerisinde
gece vardiyasinda/nébette yer alan dgrencilerin PUKI skorlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Daha 6nceki galismalarla
birlikte bu durum bizlere gece vardiyasi gibi insanlarin biyolojik
saatlerine ters olan galisma diizeninin; fiziksel, mental saglik igin
¢ok 6nemli bir noktada yer alan uykunun kalitesini ne kadar gok
etkilendigini gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda; uyku
kalitesi ile gece n6beti/vardiyasi iliskisini inceleyen arastirmalarin
yapilmasi, arastirmanin evreni temsil giicii yliksek olan daha genis
orneklemlerle tekrarlanmasi 6nerilmistir. Calismada elde edilen
diger bir dnemli bulgu sigara icen 6grencilerin PUKi skorlarinin
daha yiiksek, dolayisiyla uyku kalitelerinin daha kétii olmasidir.
Uyku kalitesindeki bu durumun sigaranin iginde bulunan
nikotinin uyarici etkisinden, sigaranin sebep oldugu oksurigin
uykuyu bolmesinden ve kisinin sigara icme istegi ile uykudan
uyanmasindan kaynaklandigi disiinilmektedir. Daha genis bir
orneklem ve sigarayla ilgili daha ayrintili sorularin bulundugu bir
anket ¢alismasi ile bu konunun incelenmesi 6nerilmektedir.

$S-155 PEDIATRIK BASLANGICLI MULTIPL SKLEROZ
OLGULARINDA HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU SIKLIGI VE
ESLiIK EDEN OZELLIiKLERI

MERVE AKTAN SUZGUN ?, CEREN BiBINOGLU AMIROV 2, BEYZA
CITCI YALGINKAYA 3, GULGIN BENBIR SENEL %, SEMA SALTIK 2,
DERYA KARADENIZ %, CENGIZ YALGINKAYA !

1[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DAL,
COCUK NGROLOJISI BIRIMI

3 [STANBUL CERRAHI HASTANESI, NOROLOJI BIRiMIi

Amag:

Huzursuz bacaklar sendromu/Willis-Ekbom hastaligi (HBS/WEH),
multipl skleroz (MS) ile sik birliktelik gosteren bir hastaliktir ve
erigkin yas grubundaki MS hastalarinda depresyon, anksiyete,
yorgunluk gibi eslik eden durumlarin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Bu galismada tiim MS hastalarinin %3-5’lik bir grubunu
olusturan pediatrik baslangigli MS hastalarinda (pediatric-onset
MS, POMS) HBS/WEH sikhiginin gosterilmesi ve klinik 6zelliklerinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.



Gereg ve Yontem:

CGalismamiza klinigimizin gocuk nérolojisi birimlerinde takip
edilen, POMS tanisi alan ve gtincel yasi 21’den kigik olan, HBS/
WEH bulgu ve belirtilerini taklit edebilecek romatolojik tutulum,
polinéropati, demir eksikligi anemisi gibi bir hastaligi bulunmayan
50 hasta dahil edilmistir. Retrospektif incelemelerin ardindan
hasta ve hasta yakinlari telefonla aranarak son HBS/WEH tani
kriterlerine gore detayli bulgu ve belirti sorgulamasi yapiimistir.
HBS/WEH siddeti Uluslararasi HBS ¢alisma grubu tarafindan
gelistirilen IRLSSG (International Restless Legs Syndrome Study
Group) skalasina gore degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik ve radyolojik 6zellikte toplam MS atak sayilari,
ataklar arasi stre ve yillik atak sikliklari, son EDSS (Expanded
Disability Status Scale) degerleri, manyetik rezonans incelemede
(MRG) kraniyal ve omurilik yerlesimli T2-agirlikli hiperintens
lezyon ve T1-agirlikli kontrast tutulumu gosteren lezyon sayilari,
beyin-omurilik sivisinda (BOS) IgG indeksi ve oligoklonal band
degerleri, serumda ferritin, C-reaktif protein (CRP), 25-OH vitamin
D duzeyleri ile mutlak nétrofil/lenfosit oranlari kaydedilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 50 hastanin ortalama MS tani yaslari
14,0£2,89 yil, glincel yaslari 17,3£2,75 yildi. Hastalarin biyuk
¢ogunlugu ‘relapsing-remitting’ MS (RRMS) formundayken, 2
hasta primer progresif MS (PPMS) tanisina sahipti. Elli hastanin
11’inde (%22) HBS/WEH tanisi mevcuttu. POMS ve HBS/WEH
tanisi alan 11 hastanin ortalama HBS/WEH ciddiyeti skoru
17,145,6 idi. HBS/WEH tanisi olan POMS tanili hastalarin ortalama
EDSS skorlari, HBS/WEH tanisi olmayanlara gore istatistiksel
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,003). iki grubun toplam MS
atak sayilari, ataklar arasi sire, yillik atak sayilari, kontrast tutan
ve tutmayan toplam demiyelinizan lezyon sayilari ve lezyon
yerlesimleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. HBS/WEH
tanisi olan POMS hastalarinin, HBS/WEH tanisi olmayanlara gére
dahaileri yasta tani aldigi, ortalama hastalik siiresinin daha uzun,
omurilik yerlesimli lezyon sayisinin daha fazla, IgG indeksinin
daha yiiksek, serum ferritin ve 25-OH vitamin D diizeylerinin
daha disuk oldugu izlendi; ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlamh diizeye erismedi.

Sonug:

Bu ¢alismada POMS hastalarinda HBS/WEH prevalansinin

(%22) genel niifusa gore (%2-4) daha sik gorildugu ilk kez
ortaya konulmustur. HBS/WEH tanisi alan POMS hastalarinda
hastaligin daha siddetli oldugu dikkati cekmistir. Anlamh diizeye
erismemekle birlikte, 1gG indeksinin bu grupta daha ylksek
olmasi, POMS’da, eriskin MS’e gore, néro-enflamasyonun on
planda olmasi hipotezini desteklemektedir. Bulgularimizin, daha
ylksek hasta grubunu igeren prospektif calismalar ile ve daha
Ozgin enflamatuar biyo-belirtegler kullanilarak gosterilmesine
ihtiyag vardir.

$S-156 PEDIATRIK YAS GRUBUNDA HORLAMA VE UYKU iLE

MERVE AKTAN SUZGUN , GULGIN BENBIR SENEL , DERYA
KARADENIZ

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, UYKU VE BOZUKLUKLARI
BiRiMI

Amag:

Pediatrik uyku ile iligkili solunum bozukluklari basit horlamadan,
st solunum yolu direng sendromu, obstriktif hipoventilasyon

ve obstriktif uyku apne sendromuna (OUAS) uzanir. Pediatrik
OUAS’In uykunun hem makroyapisinda hem mikroyapisinda

onemli degisimler yarattigi ve ¢ok gesitli noro-biligsel ve gelisimsel
sorunlara yol agtigi bilinmektedir. Basit horlamanin ise uyku ve
uyku igcikleri Gizerindeki olasi etkisi henuiz gosterilememistir.

Bu ¢alismada pediatrik yas grubunda basit horlamanin uyku
igcikleri ve uykunun mikroyapisi Gizerine etkisinin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Basit horlama tanili, horlamanin eslik ettigi ve etmedigi OUAS
tanili ve herhangi bir hastaligi olmayan saglikli toplam 51 ¢ocugun

frekansi kayit altina alinmistir. On sekiz yasin Ustiinde olanlar,
herhangi bir medikal hastaligi bulunanlar, herhangi bir ilag
kullananlar, uykuyla iliskili solunum bozuklugu disinda herhangi
bir uykuyla iliskili hastalik tanisi alanlar galismanin disinda
tutulmustur.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 51 gocuktan 8’si basit horlama, 27’si OUAS
taniliydi. OUAS tanili olanlardan 16’sinda OUAS’a horlama eslik
etmekte, 11’inde eslik etmemekteydi. 16 cocukta ise horlama

ya da OUAS yoktu, bu gocuklar saglikli kontrol olarak ¢alismaya
dahil edildi. OUAS’I olan ve olmayanlarda ortalama yas ve cinsiyet
benzerdi. OUAS’li cocuklar, OUAS’li olmayanlara gore daha yliksek
viicut kitle indeksi z skoruna sahipti (p=0.042). OSAS’li ¢ocuklarda
kadin/erkek orani erkek lehine artmisti ve bu ¢ocuklarin apne-
hipopne indeksleri OSAS’li olmayanlara gére daha yuksekti. Uyku

aktivitesinde basit horlama tanili cocuklar ile saghkh kontroller
arasinda ya da horlamanin eslik ettigi OUAS ile eslik etmedigi
QUAS arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug:

Sonug olarak bu galismayla pediatrik yas grubunda tek basina
lizerine olumsuz etkide bulundugu gosterilmistir. Basit
horlamanin normal bir varyant mi, yoksa bazi ciddi sonuglari

ve komplikasyonlari olan bir hastalik mi oldugunun tespit
edilebilmesi icin daha genis drneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Horlamanin eslik ettigi OUAS ile horlamanin eslik etmedigi
OUAS'In farkli patofizyolojik mekanizmalara sahip farkli hastalik
fenotipleri olup olmadigI da dikkate deger bir tartisma konusudur.

SS-157 SIGARA KULLANIMININ OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU TEDAVISINDE METABOLIK PARAMETRELER
UZERINDEKI ETKILERI

MERVE AKTAN SUZGUN ?, VASFIYE KABELOGLU 2, GULCIN BENBIR
SENEL %, DERYA KARADENIZ *

1jSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, UYKU VE BOZUKLUKLARI
BiRIMI

2BAKIRKOY MAZHAR OSMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Obstriktif uyku apnesi sendromu (OUAS) ile metabolik sendrom
ve obezite arasindaki iliski oldukca karmasiktir. Metabolik
sendrom ve obezitenin OUAS igin bagimsiz risk faktort oldugu,
QUAS'In ise leptin ve insllin direncine yol agarak metabolik
sendrom ve obeziteyi kolaylastirildigi bilinmektedir. Ayrica
OUAS’In temel tedavi modalitesi olan pozitif havayolu basinci



tedavisinin OUAS’a sekonder gelisen metabolik sorunlar {izerinde
de olumlu etkide bulundugu gosterilmistir. Bu ¢cok-parametreli
karmasik iliskiyi olumsuz yénde besleyen faktorlerden biri sigara
kullanimidir. Sigaranin iyi tanimlanmis metabolik sorunlarin
yaninda, hem uykunun yapisini ve arousal mekanizmalarini
etkileyerek hem de Ust hava yollarinda yarattigi inflamasyonla
noromuskdler islev bozukluguna yol agarak OUAS siddetini
arttirdigi literatiirde bildirilmistir. Bu ¢alismayla, OUAS’ta pozitif
havayolu basinci tedavisinin metabolik sendrom parametreleri
Gzerindeki etkisini sigara kullaniminin nasil ve ne diizeyde
degistirdiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismada olasi OUAS belirti ve bulgulariyla Uyku ve Bozukluklari
birimimize basvuran ve polisomnografik degerlendirmeyle

OUAS tanisi alan kisilerin viicut kitle indeksi (VKi), boyun, bel ve
kalga gevresi degerleri ile ortalama AHI skorlari kaydedildi. Bu
parametreler sigara kullanan ve kullanmayanlarda karsilastiridi.
Ayrica hastalarin tedavi oncesi ile 3 aylik pozitif havayolu basinci
tedavisi sonrasi donemde 6lgiilen aglk kan glukozu, 1. saat OGTT,
2. saat OGTT, HOMA indeksi, HbA1c, insiilin, trigliserid, LDL, total
kolesterol ve leptin diizeylerindeki ortalama degisim belirlendi.
S6z konusu metabolik sendrom parametrelerinde tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi donemde saptanan degisimin yoni ve miktari,
sigara kullanan ve kullanmayanlarda ayrica analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya 72 erkek, 43 kadin toplam 115 OUAS’li hasta

dahil edildi. Hastalarin %53.3 sigara kullanirken, tim sigara
kullananlarin %68.8’i erkek, %31.3’(i kadindi. Erkeklerin %52.4°G,
kadinlarin ise %55.6’sI sigara kullanmaktaydi. Tim hasta
grubunun yas ortalamasi 53.4 (11-88)’tu. Sigara kullananlarin
yas ortalamasi kullanmayanlara gore daha diistik olmakla birlikte
aralarinda anlamli fark yoktu. VKi, boyun, bel ve kalga gevresi
degerleri ile ortalama AHI skorlari agisindan sigara kullanan ve
kullanmayanlarda anlamli farklilik saptanmadi. incelenen gruplar
arasinda tedavi dncesi ve sonrasi aglk kan glukozu, 1. saat OGTT,
2. saat OGTT, HOMA indeksi, HbAlc, insilin, trigliserid, LDL,
total kolesterol ve leptin diizeyindeki ortalama degisim miktari
acisindan anlamli farkhlik saptanmadi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
doénemde tiim metabolik parametrelerin ayni kalma, artma ve
azalma oranlari analiz edildiginde ise sigara kullanan kisilerde
kullanmayanlara gére leptin dizeyinin istatistiksel anlamlilik
seviyesinde arttigi izlendi (p=0.029).

Sonug:

Bu ¢alismayla sigara kullanan OUAS'li kisilerde, sigara
kullanmayanlara gére pozitif havayolu basinci tedavisi sonrasinda
leptin diizeylerinin azalma degil, aksine artma egiliminde oldugu
tespit edilmistir. Kandaki leptin diizeyinin ylksek olmasinin,
artmis santral leptin ekspresyonu ve azalmis leptin reseptorleriyle
karakterize leptin direnci gelisimiyle yakin iliskili oldugu
literatiirde sikga bildirilmistir. Leptin direnci, insiilin direncine
benzer sekilde obezite ve metabolik sendrom igin kolaylastirici rol
oynamaktadir. Bu ¢alisma sonucunda sigaranin OUAS hastalarinda
pozitif havayolu basinci tedavisine ragmen leptin direnci geligsimi
icin hazirlayici rol oynayabilecegi ortaya konulmusgtur.

$5-158 GEBELIKTE UYKU KALITESINiN TRIMESTERLARA GORE
DEGERLENDIRMESIi VE iLi$KiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESi

MERVE HAZAL SER !, MUSTAFA KARADENIZ 2, GULCIN BENBIR
SENEL !

1iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

2 ZONGULDAK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI, KADIN DOGUM HASTALIKLARI ANABILIM DAL,

ZONGULDAK
Amag:

Uyku siiresinde ve kalitesinde azalma bireyin bilissel
performansini, ruh halini, karar verme ve gorev yerine

getirme becerilerini etkiler. Gebeligin uyku sire ve kalitesinde
degisikliklere sebep oldugu birgok ¢alisma ile bildirilmistir.
insomni, yetersiz uyku siiresi, huzursuz bacaklar sendromu/
Willis-Ekbom hastaligi (HBS/WEH) ile iliskili semptomlar gebelik
suresince sik tarif edilen uyku problemleridir. Bu ¢calismada
gebelerde trimesterlere gore uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 100 gebe dahil edilmis, hastalar rutin prenatal
muayene randevulari sirasinda klinik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla anket yoluyla degerlendirilmis; demografik verileri,
ahiskanliklari, tibbi gegmigleri ile Pittsburgh uyku kalite indeksi
(PUKI), Epworth uykululuk skalasi (EUS), HBS/WEH varlig
kaydedilmistir. Tim hastalarda rutin laboratuvar testleri (tam
kan sayimi, aglik kan sekeri, bébrek fonksiyon testleri, ferritin ve
demir baglama kapasitesi) incelenmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 28,8+6,0

yildi. Calisma popiilasyonunun hamilelik sayisi 1 ila 7 arasinda
degismekteydi ve hamilelik haftasi ortalamasi 28,7+7,2 idi.
Calisma populasyonunun Pittsburgh uyku kalite indeksi skor
ortalamasi 6+3,2 (min-max:1-16), Epworth uykululuk &lgegi
skor ortalamasi 2,26+2,1 (min-max:0-14) idi. Trimesterlere gore
degerlendirildiginde, ticincii trimesterde PUKi degerlerinin
anlamli bir sekilde daha yiksek oldugu gorulda (p=0,044), EUS
degerleri trimesterler arasi farkli degildi (p=0,524). Gebelerin
%34’tinde HBS/WEH saptandi; 10 gebede hafif, 11 gebede
orta, 10 gebede siddetli ve 3 gebede ¢ok siddetliydi. HBS/WEH
varligi ile trimesterler arasinda fark izlenmedi (p=0,188). HBS/
WEH hastalarinda PUKI skoru anlamli bir sekilde daha yiiksekti
(p=0,013); ancak PUKIi 5 puan ve {izerinde olmasi anlamli iliskili
bulunmadi. PUKi degerleri ile (5 puan alti ve iistii) biyokimyasal
parametreler arasinda anlamli farkhilk gortlmedi.

Sonug:

Calismamizda, 6zellikle son trimesterde gece uyku kalitesinin
belirgin bir sekilde bozuldugu gosterilmistir. Bununla iliskili
olabilecek faktérlerden HBS/WEH varliginda PUKI degerleri
daha yiiksek olmakla birlikte, kot uyku kalitesine sahip olan
hastalarin sikhigi farkli degildi. Biyokimyasal parametreler
arasinda da istatistiksel anlamli bir belirtegler gériilmedi. Bu
bulgular, gebeligin son haftasinda artmis PUKi ile gdsterilen koti
uyku kalitesinin altinda yatan baska faktorlerin varligina isaret
etmektedir.

$5-159 HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU/WILLIS-EKBOM
HASTALIGI TARIFLEYEN GEBELERDE iINFLAMASYON BELIRTECI
OLARAK NOTROFIL/LENFOSIT ORANININ ROLU

MERVE HAZAL SER *, MUSTAFA KARADENIZ 2, MECBURE
NALBANTOGLU ?, FERAY BOLUKBASI TUMAY %, NEVIN YILMAZ 3,
ABDULLAH SERDAR ACIKGOZ 3, GULGIN BENBIR SENEL ?

1[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

2 ZONGULDAK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI, KADIN DOGUM HASTALIKLARI ANABILIM DAL,
ZONGULDAK

3 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI,



ISTANBUL
Amag:

Huzursuz bacaklar sendromu/Willis-Ekbom hastaligi (HBS/WEH)
icin gebelik bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmektedir.
Patofizyolojisinde inflamasyonun rol oynadigi ve notrofil/lenfosit
oraninin (NLO) sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak anlamli
sekilde arttigi bildirilmistir. Bu ¢alismada gebelikte HBS/WEH
varhigi ile NLO arasinda iliski olup olmadigi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 148’i HBS/WEH tarifleyen toplam 268 gebe dahil
edilmis, HBS/WEH tariflemeyen 120 gebe kontrol grubu olarak
kabul edilmistir. Hastalar rutin prenatal muayene randevulari
sirasinda klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla anket
yoluyla degerlendirilmis; demografik verileri, aliskanhklari,
tibbi gegmisleri ile HBS/WEH ydniinden hastalik siresi, siddeti,
tetikleyici faktorler, aile 6ykusu gibi verileri kaydedilmistir.
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, NLO, aglik kan
sekeri, bobrek fonksiyon testleri, ferritin ve demir baglama
kapasitesi sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular:

Saglikh ve hasta gebeler arasinda demografik veriler
karsilastirildiginda ortalama yas, viicut kitle indeksi ve gestasyonel
hafta arasinda anlamli fark gériilmezken, hasta gebelerde

sigara igiciligi anlamli olarak fazlaydi (p=0,022). Gestasyonel
hafta agisindan bakildiginda 1. trimesterdeki gebelerin

%57,6's1, 2. trimesterdeki gebelerin %48,6’s1 ve 3. trimesterdeki
gebelerin %54,6’si HBS/WEH tarifliyordu (p=0,288). Parite
agisindan degerlendirildiginde HBS/WEH orani primiparlarda
%46,4 multiparlarda %57,1, grand multiparlarda ise %75,3 idi
(p=0,056). Laboratuvar degerleri hasta ve sagliklilar arasinda
karsilastirildiginda, NLO HBS/WEH grubunda anlamli olarak
yuksekti (p=0,039). Parite arttikga NLO artmaktaydi ancak
istatistiki anlamliliga ulagsmadi (p=0,226). Ancak gestasyonel
hafta artisiyla NLO da artmaktaydi (p=0,012). Trimesterlere gére
ortalama NLO 3. trimester i¢in 3,6+1,3, 2. trimester igin 3,2+1,1,
1. trimester icin 2,7+0,9 idi (p=0,008).

Sonug:

NLO gestasyonel haftanin artisiyla paralellik gosterir sekilde HBS/
WEH tarifleyen gebelerde anlamli olarak artis gostermektedir. Bir
inflamasyon belirteci olarak NLO 6zellikle ileri gebelik haftalarinda
HBS/WEH gelismesinde inflamasyonun rolii olduguna dair bir
kanit olusturabilir.

$5-160 ALS HASTALARINDA YASAM VE UYKU KALITESI

VASFIYE KABELOGLU

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

ALS Ust ve alt motor néron dejenerasyonu ile karakterize
ilerleyici bir hastaliktir. Hastalarin %70de spinal, %30da ise bulber
baslangi¢ gorilur. Tani klinik ve elektrofizyolojik bulgulara ve
diger hastaliklarin diglanmasina dayanir. ALS hastalarinda kot
uyku kalitesi sikliginin arttigi bu durumun uyku apne sendromu,
huzursuz bacaklar sendromu ve peryodik bacak hareketi
kramplar, agri, yatakta pozisyonel giiglikler, hipoventilasyon ile
iliskili oldugu bildirilmistir. ALS hastalarinda yasam kalitesinde
de etkilenme oldugu fiziksel komponentinin azaldigi siklikla
mental komponentinin korundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
ALS hastalarinda yasam ve uyku kalitesinin kontrol grubu ile

karsilagtiriimasi, ALS hastalarinda eger varsa yasam kalitesinin
hangi komponentlerinde etkilenme oldugunun belirlenmesi,
kotu uyku kalitesi ile iliskili olabilecek hastalik siresi, siddeti gibi
faktorlerle iliskisinin arastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismaya ALS tanisi almis 14 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu
14 kontrol hastasi dahil edilmistir. Hastalarin fiziksel fonksiyonlari
ALS fonksiyonel derecelendirme 6lgegi (ALSFDS), uyku kalitesi
pittsburgh uyku kalitesi 8lgegi (PUKI), yasam kalitesi SF-36,
depresyon beck depresyon 6lgegi (BDO), anksiyete beck anksiete
dlgegi (BAO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

ALS hastalarinin yas ortalamasi 54,35+12,18 yil, kontrol
hastalarinin yas ortalamasi 54,85+11,14 yil bulunmustur. ALS
hastalarinin ALSFDS ortalamasi: 30,42+8,79, hastalik suresi
2,19+1,72 yil, EUO 4,5+3,63 bulunmustur. ALS hastalarinin PUKI
ortalamasi: 6,30%4,60, kontrol hastalarinin PUKi ortalamasi:
4,14+1,91 bulunmustur. PUKI>5 olup uyku kalitesi kétii olan 8
(%61,5) ALS, 5 (%38,5) kontrol hastasi mevcuttur. ALS hastalarinin
kot uyku kalitesi sikligi ve PUKI ortalamasi kontrol grubuna gére
fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.
ALS hastalari uyku kalitesi iyi ve koti olarak 2 guruba ayrildiginda
gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, ALSFDS,
hastalik stiresi, SF-36 puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk bulunmamistir. Ancak SF-36 alt birimi olan fiziksel
fonksiyon puanlari uyku kalitesi kotii olan grupta anlamh distk
bulunmustur. ALS grubunda SF-36 puan ortalamasi 29,19+19,03,
kontrol grubunda 68,44+15,38 olup ALS grubunda yasam
kalitesini degerlendirdigimiz SF-36 puanlari ve SF-36 nin ruh
saghgi alt birimi disinda tiim alt birim puanlari kontrol grubuna
gore anlamli diisiik bulunmustur (p=0,000). ALS grubunda BDO
puan ortalamasi 21,87+13,42, BAO puan ortalamasi 29,87+15,14,
kontrol grubunda BDO puan ortalamasi 8,14+7,4, BAO puan
ortalamasi 7,57+6,36 bulunmus, ALS grubunda depresyon ve
anksiyete skorlari kontrol grubundan anlaml yiiksek bulunmustur
(p=0,02, p=0,004). ALS grubunda SF-36 ile BDO arasinda anlamli
negatif korelasyon mevcuttur (r=0,83, p=0,01). SF-36 ile BAO
arasinda negatif yénde anlamli korelasyon mevcuttur (r=0,92,
P=0,001). Depresyon ve anksiyete ile yasam kalitesi dismektedir.
PUKi ile SF-36 arasinda anlamli korelasyon bulunmamis, PUKI ile
epworth uykululuk 6lgegi puanlari arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (r=0,69, p=0,13).

Sonug:

Bu ¢alismada ALS hastalarinin yasam kaliteleri koti, depresyon
anksiyete skorlari anlamli yliiksek bulunmus, kotl uyku kalitesi
sikligi ALS grubunda fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir. Bu durum olgu sayisinin azhigi ile iligkili
olabilir. ALS hastalarinda k&tl uyku kalitesine sahip olanlarin
SF-36 alt biriminde fiziksel fonksiyon skorlari anlamli duigtik
bulunmus ancak hastalik siddeti ve siiresi ile fark bulunmamistir.
Yapilan ¢alismalarda ALS hastalarinda yatakta ddnme, pozisyon
degistirme gibi fiziksel fonksiyon kisitlamalarinin ve uyku apne
sendromu, huzursuz bacaklar sendromu, peryodik bacak hareketi,
hipoventilesyon sendromu gibi durumlarin kétii uyku kalitesi ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Kotu uyku kalitesi ile iliskili olabilecek
eslik eden uyku bozukluklari polisomnografik incelemenin hentiiz
tlim hastalara yapilmamis olmasi nedeniyle degerlendirilememis
ancak PUKi ile EUO puanlari arasinda anlamli korelasyon
bulunmasi bu durumun eslik eden uyku bozukluklariyla iliskili
olabilecegini diistindlirmistir. Bu ¢galismada ALS hastalarinin
uyku ve yasam kalitelerinin bozuk oldugu, depresyon ve anksiyete
durumlarinin anlamli fazla oldugu goérilmustir. ALS grubunda
depresyon ve anksiyete durumu yasam kalitesini dislirmektedir.
ALS tanisi almig hastalarin tani sonrasi ve tedavi sirelerince eslik



edebilecek depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu agisindan
degerlendirilmesi, psikiyatrik destegin saglanmasi 6nemlidir.

$S-161 iINSAN SEREBRAL MiKROVASKULER ENDOTEL
HUCRELERININ FARKLI AKTiIVASYON BASAMAKLARINDAKi
YARDIMCI T HUCRELER iLE ETKILESIMi

NAZIRE PINAR ACAR %, ECE TAVUKCUOGLU 2, SULEYMAN CAN
OZTURK 3, ASLI TUNCER ?, GUNES ESENDAGLI 2

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM
DALI

2HACETTEPE UNIVERSITESI KANSER ENSTITUSU, TEMEL ONKOLOJI
ANABILIM DALI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI DENEY HAYVANLARI UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZ]

Amag:

Naif yardimci T (Th) lenfositlerin stirekli uyari ile ilk 6nce efektor
hale geldigi, ge¢ donemlerde ise sitokin Gretimi ve ¢ogalma
kapsitesi dustik olan yorulmus/hafiza Th hiicrelere déntistugu
bilinmektedir. Ayrica bu farklilasma stirecinde T lenfositlerin
tzerlerindeki kostimulatuvar ve koinhibitér molekkilerde
degisiklikler olmaktadir. Serebral endotel hiicreleri T lenfositlerle
karsilastiklarinda yapisal degisiklikler gosterir. Ancak farkli yapisal
ve fonksiyonel 6zellik tagiyan T hiicrelerinin kan beyin bariyeri
endotel yapisinin nasil degistirdigi net degildir. Bu galisma ile
serebral mikrovaskiler endotel hiicrelerinin ve farkli aktivasyon
durumlarindaki T hiicrelerle etkilesimi ve siregelen inflamasyon
durumunda genotipik ve fenotipik degisikliklerinin arastiriimasi
planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismada ticari olarak elde edilen insan serebral mikrovaskiler
endotel hicre (h-CMEC), akut myeloid 16semi (THP-1) hiicre
hatlari ve saglikli bireylerin (n=5) periferik kan polimorfonukleer
hicrelerinden saflastirilmig CD4+ T lenfositler kullaniimistir.
h-CMEC hicreleri inflamatuvar sitokinler (TNF-a, IFN-y) ile kiltir
ortamina alindiktan sonra hiicreler izerinde ifade olan gesitli
ylizey molekdlleri (CD40, CD80, CD86, HLA-DR, CD14, PD-L1, PD-
L2, CTLA-4, LAG3, TIM3 gibi) akim sitometri ile; farkli transkript
varyantlari RT-PCR ile analiz edilmistir. CD4+ T lenfositler, THP-

1 hiicreleri ile ko-kultur edilerek farkl fenotip ve fonksiyonel
ozelliklere ulastinlmstir (0, 24, 72 ve 120. saatler). Sonrasinda
FACS yontemi ile tekrar saflastirilan CD4+ T hiicreler h-CMEC'ler
ile ko-kiltir edilmis ve segilmis ylzey belirteglerinin ifadesi,
hicrelerin proliferasyonu ve supernatanlardaki gesitli sitokinlerin
(IL-6, IL17, IFNY, IL9 gibi) dlizeyi akim sitometri yontemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular:

On planda IFN-y olmak tizere inflamatuvar sitokinler, h-CMEC
hicrelerinin kostimulatuvar molekiillerden CD40 ve CD86nIn
ifade yuzdesini arttirmaktadir (sirasiyla, p=0,030; p=0,011).
Ayrica hiicrelerdeki CD40 ifadesinin yogunlugu (ortalama
florasan yogunlugu — MFY) da inflamatuvar sitokinler ile artmistir
(p=0,015). Yine IFN-y varliginda h-CMEC'lerdeki HLA-DR ifade
edilme orani ve MFY’si artmistir (sirasiyla p=0,002; p=0,003).
Farkh fonksiyonlardaki CD4+ T hiicre ko-kiltiirleri sonrasinda
degerlendirilen h-CMEC’lerdeki HLA-DR ifade yiizdesi kontrol ile
karsilastirildiginda artmistir. Ko-stimulauvar CD40 molekilinin
ifadesini en belirgin oranda naif T hiicreler sonrasinda 24.saatteki
efektor T hiicreler arttirmis, 72.saat sonrasindaki yorgun/hafiza T
hicreler CD40 ifadesini etkilememistir. Koinhibitor molekillerden
PD-L1 ve PD-L2 h-CMEC’lerde kontrol durumda da yliksek oranda
bulunmaktatir (sirasiyla %99,38+0,00; %84+0,00). PD-L1 ifade
yogunlugu en belirgin olarak 0 ve 24.saatlerde artmistir.120.
saatteki yorulmus T hiicreler PD-L1 ve PD-L2 MFY’sini

etkilememistir.
Sonug:

Serebral mikrovaskiiler endotel hiicreleri Th hiicrelerle
karsilastiklarinda antijen sunma kapasiteleri artmaktadir. Naif
ve aktive Th hiicreler h-CMEC’lerin hem kostimulasyonunu
hem ko-inhibisyonunu yorgun Th lenfositlere gore daha fazla
uyarmaktadir.

$5-162 MRNA-COVID-19 ASISI SONRASI ENSEFALIT/IRIS?

NESIBE YILDIZ AKBULUT , AHMET KASIM KILIG , TUGGE ALAGOZ ,
ERDEM GURKAS , BANU OZEN BARUT

SBU KARTAL DR. LUTFI KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Girig: SARS-CoV-2 pandemisi, diinya ¢apinda 233 milyondan

fazla tutulum ve 4,7 milyon 6liime neden oldu. SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karsi tim diinyada kullanilan farkli asi tipleri vardir.
mMRNA asilarinin potansiyel etkinligi, SARS-CoV2ye karsi mRNA
asilarini 6n plana gikarmistir. Turkiye de asilama programina
inaktif SARS-CoV-2 Sinovac ve mRNA-temelli COVID-19 Pfizer-
BioNTech asisi ile baglamisti. mRNAnin dogrudan uygulanmasi
veya dentritik hiicrelere elektroporasyonunun, poliklonal CD4+ ve
CD8+ aracili antijene 6zgii T hiicre yanitlarini indiikledigi, bunun
da transforme ya da enfekte olmus hiicreleri ortadan kaldirdigi
gosterilmistir. Tum diinyada, SARS-CoV-2 asisi sonrasi gesitli yan
etki ve komplikasyonlar asi ile iliskilendirilmistir. Akut ensefalopati
gibi cesitli norolojik komplikasyonlar bildirilmistir. Vaka: Asilama
sonrasi zamansal iliski gbsteren, baska neden gosterilemeyen

3 hastadan olusan vaka serisi sunulacaktir. Yas araliklari 36-39
arasinda olan 2 kadin ve 1 erkek hastadan olusmaktadir. mRNA
asisi sonrasi 24.saat ile 1.ay icinde sikayetler baglamistir. Bagka
neden gosterilemeyen hastalarda beyin sapi ve hemisferik
lezyonlar gozlendi.1 hasta yalnizca steroide, 1 hasta plazmaferez
ve steroide diger hastada steorid + ivig ile takibe alindi. Takip
radyolojik degerlendirmelerde 1 hastada gerileme gozlendi. Diger
iki hastanin takibi sirmektedir. Tartisma: Asi sonrasi ensefalit ve
miyelit bildirimi Covid agilari dncesinde de bilinmektedir. mRNA
asilari yeni bir teknoloji ve kullanim alanidir. Eksojen mRNA
uygulama ile 6zellikle dogal bagisiklik sistemi ve edinsel immiin
yanitlar etkilenebilmektedir. Bir nevi immiin rekonstitusyon
inflamatuar sendromu taklit eden bir tablo ortaya gikarabilirler.
Sonug: Her ne kadar Covid-19 asilamalari glivenli sinirlar
icerisinde ise de ortaya ¢ikan nadir ama 6nemli bir tabloya dikkat
cekilmek istenmistir. Ve bu hastalar uzun donem tedavi ve takip
gerektirebilmektedir.

$S-163 MULTIPL SKLEROZ VE NOROMYELITiS OPTIKA SPEKTRUM
HASTALIGI / MOG iLiSKiLi HASTALIK TANILI HASTALARDA
COViD-19 PANDEMI SURECI: HACETTEPE UNIVERSITESI
DENEYiMi

OKAN SOKMEN ?, PINAR ACAR OZEN ?, GOKHAN METAN ?, ALI
BATUR 3, MELTEM AKKAS 3, ASLI TUNCER %, RANA KARABUDAK *

THACETTEPE UNIVERSITESI HASTANES|, NOROLOJi ANABILIM DALI,
ANKARA

2HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ANKARA

3HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, ACIL TIP ANABILIM DALI,
ANKARA

Amag:

Mart 2020’den bu yana, SARS-CoV2 adi verilen yeni tip
koronavirlsiin neden oldugu Covid-19 pandemisini yasamaktayiz.



Bu sliregte multipl skleroz (MS) ve néromiyelitis optika (NMO)
gibi kronik ve otoimmiin karakterli hastaliklar ile izlenen bireyler
icin mevcut tedavilere devam, covid enfeksiyonu gegirmeleri
durumunda yaklasim, asi ve asi sonrasi izlemleri gibi baghklarda
izlemler yapildi. Bu sunum merkezimizin pandemi suirecindeki
tecriibelerini aktarmak tzere planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Mart 2020 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda Covid-19 enfeksiyonu
gecirdigini bildiren 244 MS ve toplam 18 NMO/MOG iliskili
hastalik tanili hastanin demografik verileri, hastalik oykiileri,
enfeksiyon ve asilanma siiregleri incelendi.

Bulgular:

Covid -19 tanisi almis MS grubunda (n=244) 168 kadin (%68.9),
76 erkek hasta olup, ortalama yas 36,08+9.7 idi. iki hasta 2 farkli
donemde Covid-19 enfeksiyonuna yakalanmisti. Hastalarin 194
(%79.5)'G RRMS, 51 (%20.5)’i progresif MS tanisiyla izlenmekteydi.
Ortanca EDSS 1 (0-7.5) idi. PCR testi %94.7 oraninda pozitifti.
Hastalarin 34’0 ilagsiz olup 44’0 ocrelizumab, 43’0 teriflunamid,
42’si fingolimod, 37’si interferon/glatiramer asetat, 25’i dimetil
fumarat, 10’u natalizumab, 2’si kladribin kullaniyordu. Toraks
gorlntileme yapilanlarin 43(%42.57) tinde akciger tutulum
bulgulari vardi. Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére 15 (%6.1)’i
asemptomatik, 198 (%81.1)’i hafif, 22 (%.9)’si orta, 7 (%2.9)’si
ciddi, 2 (%0.82)’si ise kritik/eksitus sinifina dahildi. Hastane yatis
orani %14.34, yogun bakim Unitesi yatis orani %0.82 idi. 1 hasta
tosilizumab, 2 hasta immuin plazma tedavisi almigti. Orta ve agir
hastalik 6ykisi olanlarin median EDSS skorlari hafif hastalik
gegirenlerden yliksekti (p<0,0001). Agir hastalik aktivitesine

sahip hastalar hafif aktiviteli hastalardan daha ileri yastaydi
(p=0,018). Ciddi/kritik enfeksiyon orani RRMS’lilerde %1.55,
Progresif MS’lilerde %12 idi. Hastalik modifiye edici tedaviler ile
Covid-19 siddeti arasinda anlamli bir iliski yoktu. 20 (%9.02) hasta
enfeksiyon sonrasi Ug aylik, 4 (%1.76) hasta ise asi sonrasi bir aylk
doénemde intraven6z metilprednizolon gerektiren atak yasadi. 33
(%13.4) hastada en az 1 doz agl sonrasi covid-19 pozitifligi vardi.
Bu hastalarin 16 (%48.5)’sI tek doz asi olmustu. NMOSH grubunda
(18 hasta, 12 K-6 E, ort.yas: 41.61, 10 AQP4, 8 anti-MOG pozitif)
ise PCR pozitiflik orani %83.33, hastaneye yatis orani %22.2 idi.
Hastalik aktivitesi 14 (%77.7)'Gnde hafif, 3 (%16.6)'linde orta,
1(%5.5)’inde ise kritikti. Koruyucu tedavi olarak hastalarin 7’si
rituksimab, 4’0 azotioprin, 1’i IVIG kullanirken 6’sinin ilag kullanimi
dizensizdi.

Sonug:

Hastalarimizin gogunlugunda Covid-19 enfeksiyonu hafif
siddetteydi. Yogun bakim ihtiyaci olan hasta orani diistikti.
Bulgularimiz ileri hasta yasi, progresif hastalik tipi ve EDSS
yuksekliginin literatur ile uyumlu olarak COVID-19 siddetini
etkiledigini gostermistir. Covid hastalik siddetinin MS’de anlamli
olarak hastalik strecini kotulestirmedigi ve ataklari tetiklemedigi
gorulmustir.

SS-164 KiSTiK KEMiK LEZYONLARI OLAN TAKIKINEZi OLGUSU:
NASU HAKOLA SENDROMU

OZGE BERNA GULTEKIN-ZAIM , iREM GUL ORHAN , GUL YALCIN-
CAKMAKLI, MEHMET ERSIN TAN , CAGRI MESUT TEMUGIN

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:
Giris: Herediter I6kodistrofiler; bilateral diffiiz simetrik beyaz

cevher tutulumu ile giden kalitimsal ilerleyici seyirli nadir bir
hastalik grubudur. Kimi alt tiplerinde spesifik bazi gérintileme

bulgulari olmasiyla birlikte ¢ogunlukla sadece goriintiileme
tanida yeterli olmaz. Olgu: 34 yasinda kadin hasta bes yildir

olan yavas ilerleyici seyirli konusma bozuklugu, yerinde
duramama, biligsel yikim (MMT:8/30) ve glinliik yasam
aktivitelerini yerine getirememe sikayetiyle basvurdu. Nérolojik
muayenesinde kooperasyon kisitliligi, dezoyantasyonu, ekolali,
takilali ve palilalisi, uygunsuz affekti, akatizisi ve jeneralize
piramidal yol bulgulari mevcuttu. BT ve MRG’sinde bilateral
bazal ganglionlarda kalsifikasyon, yaygin kortikal atrofi, beyaz
cevherde diffiiz T2 hiperintensitesi ve korpus kallosumda atrofi
mevcuttu. Ozgecmisinde sikayetinden bes yil énce bilateral alt
ekstremitelerde ve bir yil 6nce bilateral list ekstremitelerde agri
sikayeti ile ortopediye basvurusu oldugu 6grenilmesi tizerine
cekilen ekstremite grafilerinde yaygin kistik litik kemik lezyonlari
saptandi. Anne babasi birinci dereceden akraba da olan hastada
Nasu Hakola Sendromuna yonelik yapilan TREM2 gen analizinde
¢.257A>T (p.D86V) homozigot missense mutasyonu saptandi.
Tartisma: Herediter |6kodistrofiler; benzer klinik ve goriintiileme
bulgularina sahip olmakla birlikte spesifik periferik sistem
tutulumlarina dikkat edilmesi tani koydurucudur. Ayrica olgumuz,
literatiirde bildirilen olgulardan farkli olarak en belirgin bulgunun
takikinezi seklinde hareket bozuklugu oldugu ilk Nasu Hakola
sendromu olgusu olmasi agisindan da ilgi ¢ekici bulunmustur.

$S-165 BU BILDIiRi GERi CEKILMISTIR.

$S-166 MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA OKRELiZUMAB
TEDAVISINiN KLiNiK ETKiNLiGi; BIR UNiVERSITE HASTANESI
MULTIPLE SKLEROZ KLiNiGi’NiN DENEYiMi

SERAP ZENGIN KARAHAN NURAY CAN USTA 2, CAVIT BOZ ?

1TRABZON MEDICAL PARK HASTANESI

2TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

3 KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
A.B.D, TRABZON

Amag:

Relapsing Multiple Skleroz (RMS) ve Primer Progresif Multiple
Skleroz(PPMS) hastalarinda okrelizumab tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde diizenli takibi olan, 236 MS hastasi ¢alismaya dahil
edildi. Klinik etkinligin degerlendirilmesi igin hastalarin baslangig,
1. ve 2. yil EDSS skorlari ve yillik relaps oranlari hesaplandi.

Bulgular:

229 RMS ve 7 PPMS olmak lizere toplam 236 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin 143’0 (%60) kadin, 93’ (%40) erkekti.
Hastaligin ortalama baslangig yasi 36.9 du. Okrelizumab
tedavisine ortalama baslama yasi 47(19-72) idi. 207 hasta
okrelizumab tedavisi 6ncesi baska bir hastalik modifiye edici
tedavi kullaniyordu (107 oral tedavi, 39 hasta IV, 35 hasta
interferon, 26 hasta glatiramer asetat tedavisi). Okrelizumab
tedavisi altindaki ortalama takip stiresi 1.9 yildi. Tedavi 6ncesi
ortalama EDSS 4.68 olarak belirlendi. Takiplerde 1. yil EDSS
ortalamasi 4.87, 2. yil EDSS ortalamasi 5.09 olarak tespit edildi.
Tedavi baglangicinda ortalama yillik relaps orani 0.42 iken, 1.ve
2.yl relaps orani 0.034 olarak saptandi. 35 hasta ¢esitli nedenlerle
(yan etki, klinik diizelme olmamasi, gebelik...) tedaviyi birakt.

Sonug:

Gorece yiksek EDSS (4.68) skorlarina sahip multiple skleroz
hastalarinda yapilan bu galismada, hastalarin gerek yillik relaps
oranlarindaki distiklik gerekse EDSS skorlarindaki minimal
artis, okrelizumab tedavisinin MS hastalarinda etkin oldugunu



gostermektedir.

$S-167 NADIR GORULEN ENSEFALIT SEBEPLERINDEN
CREUTZFELDT-JAKOB VE PARANEOPLASTIK ENSEFALOPATI
BiRLIKTELIGi

SINEM OZCELIK 2, NURBANU AYGUNDUZ YAPICI %, FEVZIi YASAR
COBAN %, YAGMUR OZBEK 2, DIDEM (Z *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI BEYIN DINAMIGI ARASTIRMA
MERKEZI

Olgu:

Giris ve Amag: Hizli ilerleyen kognitif bozukluk, etiyolojisinde
Creutzfeldt-Jakob ve paraneoplastik ensefalitin de yer aldig
dejeneratif bir tablodur. Her iki etiyoloji de nadir gérilmekle
birlikte, hem birbirinin taklitgisi olarak, hem de birlikte saptandig
vakalar olarak literatlrde bildirilmis olgular mevcuttur. Bu
olguda hizli ilerleyen kognitif bozukluk, miyokloni ve ataksi ile
seyreden klinik tabloda CJH benzeri radyolojik ve klinik seyir ile,
paraneoplastik ensefalite yonelik antikor pozitifliginin beraber
seyri nedeniyle, ayirici tani ve tedavi segeneklerini tartismak
icin sunmaya deger bulduk. Olgu: 44 yasinda erkek hasta 2
gundur biling bulanikhgi ve hallsinasyonlari olmasi tGzerine acil
servise basvurdu. Yaklasik bir aydir bas dénmesi, dengesizlik
yakinmalari olan hastanin son bir haftadir ylirimede zorluk,
kelime bulma gligligi ve ¢ift gorme yakinmalarinin eklendigi
Ogrenildi. Bilinen HT ve DM tanilari olan hastanin nebivolol

1x 5 mg, metformin 2x1000 kullandigi, ve 10 yildir glinde 4-5
yuksek alkollu igki tiketimi oldugu 6grenildi. Acil serviste yapilan
noérolojik muayenesinde biling agik koopere oryante, kranial sinir
muayenesinde yukari bakis bilateral kisitli, bilateral horizontal
bakista hizl fazi bakis yoniine vuran nistagmus saptandi. Hasta
sola bakista horizontal diplopi tariflemekteydi. Fasial asimetri
yok, konusma olagan fakat kelime bulma glcltigu dikkat
¢cekmekteydi. Kas giici ve duyu muayenesi olagandi. Serebellar
degerlendirmesinde bilateral dismetri ve disdiadokokinezi
saptandi. Ust ekstremitelerde fleksér spastisite ve jeneralize
miyokloniler gézlendi. Derin tendon refleksleri dort yanli
normoaktif, bilateral taban cildi fleksor, yurtyls ataksik olarak
degerlendirildi. 2 glin 6nce baska merkezde yapilan beyin MRG
sonucu normal olarak degerlendirildi. ileri tetkik igin servise
yatirilan hastanin izlemde nérolojik takibinde somnolans gelisti,
miyoklonilerde artig gérildi, 2x1000 mg levetirasetam tedavisi
baslandi. Kronik alkol kullanimi olmasi sebebi ile hastaya tiamin
tedavisi baslandi. EEG’de zemin ritmi bilateral yaygin 5-9 hz
frekansinda teta alfa ritminden olugmakla birlikte zemin ritmine
doénem donem delta aktivitesinin karistigi, cekim sirasinda ara
ara bilateral frontoparietal alanlarda belirgin bilateral senkron
simetrik diken veya keskin yavas dalga aktivitesi gézlendi.
Ensefalopati tablosunda olan hastaya metabolik ve enfektif
sebeplerin arastirilmasi amagli rutin kan tetkikleri, amonyak
dlzeyi, tiroid otoantikorlari,, vitamin E diizeyi, seroloji tetkikleri
planlandi. LP yapilarak enfektif etyolojilerin taranmasi amagli viral
menenjit paneli génderildi. BOS proteini:72 mg/dl, glukoz:79.8
es zamanl kan sekeri 85 mg/dl saptandi, eritrosit ve l6kosit
gorilmedi. Paraneoplastik ve otomimmun ensefalit agisindan
kan ve BOS ornekleri ile sitoloji génderildi. Santral patolojiler
acisindan beyin MR tekrarlandi; her iki serebral hemisferde
kortikal gri cevherde ve bazal ganglionlar dizeyinde diffizyon ve
FLAIR sekanslarinda hiperintensiteler gozlendi. Paraneoplastik
ensefalit panelinden anti-amfifizin ve anti-recoverin pozitif
saptandi. Antikor pozitifligi nedeniyle plazmaferez tedavisine
baslandi. Malignite odagi arastirmak igin torakoabdominal

BT, tiroid ve skrotal USG gekildi, normal sinirlarda saptandi.

5 seans plazmaferez uygulanan hastada klinik faydalanim
gorilmedi. Somnolans kliniginde olan hasta havayolu agikligini

koruyamamasi sebebiyle elektif olarak entiibe edildi. Mevcut
klinik ve gorintiilemeler ile Paraneoplastik ensefalit, Progresif
ensefalomiyelit rijidite ve miyoklonus (PERM) ve Creutzfeldt-
Jakob Hastaligi ayirimi yapilamayan hastaya 1 gr/gin IV
metilprednizolon tedavisi baslandi. 10 gline tamamlandi. 14-3-3
proteini igin LP planlandi. izlemde hasta ekstiibe edildi. Biling
uykuya meyilli, sézel uyaran ile yanit alinamiyor, agrili uyaran

ile yiz burusturma yanit alindi. Agrili uyaran ile kas glicii sag

alt ekstremitede 1-2/5, diger ekstremitelerde 1/5, dort yanli
hipotonik, taban cildi refleksi bilateral fleksér saptandi. EEG
tekrarlandi; 0.5-1 Hz frekansinda sol sentroparietal alanda
predominans jeneralize lateralize periyodik desarj (gpds)
aktivitesi 10 dakika siiresince kayitlandi, bu aktiviteye zaman
zaman beta frekansinda hizl aktivite goérildd, 5 mg diazepam
sonrasinda zemin ritminin 6-7 Hz frekansinda teta aktivitesine
déndigi izlendi, klinik yanit gézlenmedi. Olasi nonkonvulziv
status distiniilerek hastanin levetirasetam tedavisi artirildi.
Valproik asit eklendi. Lober pnémoni nedeniyle yogun sekresyonu
olan ve takipnesi olan hasta elektif olarak tekrar entiibe edildi.
Kontrol Beyin MR’da CJH dusiindiiren, bilateral kaudat niikleuslar
ve bilateral putamenlerde diffiizyon kisitlanmasi gézlendi.

Hasta izlemde septik sok sebebiyle ex oldu. Tartisma ve Sonug:
Hizli ilerleyen kognitif bozukluklar, klinigin hizli progresyonu

ve etiyolojide onlenebilir nedenlerin olmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Ensefalopati ayirici tanisinda her ne kadar nadir
olarak gorilse de, Creutzfeldt-Jakob Hastaligi yanisira Otoimmun
ensefalit de mutlaka akla getirilmeli ve antikor pozitifligine eslik
eden klinik uygunluk halinde 6ncelikli olarak kortikosteroid ve
plazmaferez ile tedavi sansi verilmelidir.

$S-168 NOROMIYELITiS OPTiKA SPEKTRUM BOZUKLUGU
HASTALARDA PLAZMAFEREZIN ZAMANLAMASININ ONEMI

TUGCE KIZILAY , RUZIYE EROL YILDIZ , DEVRAN SUER , RECAI
TURKOGLU , CEMILE HANDAN MISIRLI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Noromiyelitis optika (NMO) ataklari genellikle siddetlidir, tedavisi
zordur ve rezidiel defisit biraki. NMOSD’deki dizabilite atak
iliskili oldugundan, fonksiyonel kapasiteleri korumak igin tedaviye
mimkiin oldugunca erken baslanmalidir. Akut atak gegiren
NMOSD hastalarinda intravendz metilprednizolon (IVMP) ile
tedaviye direngli hastalarda plazmaferez(PE) tedavisinin dizabilite
Gzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

2010-2020 tarihleri arasinda klinigimize basvurup NMOSD tanisi
alan ve siddetli atak gegiren 11 NMOSD hastasinin 12 atagi
retrospektif olarak incelenerek Genigletilmis Engellilik Durum
Olcegi (EDSS), modifiye Rankin Olgegi (mRS) ve gérme keskinligi
ol¢limleri karsilastirildi.

Bulgular:

9 NMO atagi ( 8 hasta %87,5 kadin, ataktaki ortalama yas:36,
median baslangi¢ EDSS:8) IVMP +PE uygulanarak, 4 atak ise (3
hasta %100 kadin, ortalama yas :32,6 median EDSS:3,5) tek basina
IVMP ile tedavi edildi. Yalniz IVMP alan grupta EDSS skorunda
ortalama 1,6 puan diisme gozlenirken, IVMP + Plazmaferez alan
grupta EDSS skorunda ortalama 2,1 puanhk diisis gozlendi.
Ozellikle servikal myelit varligi, geng yas ve plazmaferez ilk 30 giin
icinde baslanmis olmasi iyi prognoz gostergesi olarak saptanmistir.

Sonug:

IVMPye yanit vermeyen akut atak gegiren olan NMOSD
hastalarinda PE tedavisine erken baslanmasi nérolojik



fonksiyonlarin iyilesmesinin 6nemli bir belirleyicisi gibi
gorinmektedir.

$S-169 PERIFERIK KAN IMMUNFENOTIPLEMESI OSMS’Yi
NMOSH’DEN AYIRABILIR Mi?

ZERRIN KARAASLAN ?, ELIF SANLI %, HANDE YUCEER ?, CANAN
ULUSOY ?, CEM iSMAIL KUCUKALI %, ZLEM TiMIRCi KAHRAMAN 2,
MEFKURE ERAKSOY 2, TUNCAY GUNDUZ 2, MURAT KURTUNCU ?,
VUSLAT YILMAZ %, ERDEM TUZUN *

1AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIRBILIM
ANABILIM DALI

2 AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
MOLEKULER TIP ANABILIM DALI

3 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NGROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Multipl sklerozun (MS) optik sinir ve spinal kord tutulumu ile
seyreden bir alt grubu olan optikospinal MS (OSMS) ve klinik
olarak benzer bir seyir gésteren néromiyelitis optika spektrum
hastaligi (NMOSH) ayirici tanida zorluk yasanabilen hastaliklardir.
OSMS tanisi igin 6zgln bir biyobelirteg bulunmamasi, hastaligin
yanlighkla NMOSH tanisi almasi ve bu yonde tedavi edilmesine
neden olabilmektedir. Bu ¢alisma ile OSMS'yi diger demiyelinizan
otoimmiin hastaliklardan ayirmayi saglayabilecek B lenfositlerine
dayali tanisal biyobelirtegler gelistirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Galismaya 23 tekrarlayan ve diizelen (“relapsing-remitting
MS”-RRMS) olgusu, 15 tekrarlayan rekiirren optik nevrit

(RON) olgusu, 17 OSMS, 9 NMOSH olgusu ve 21 yas ve cinsiyet
acisindan eglestirilmis saglikh kontrol dahil edildi. Periferik kan
immunfenotiplemesi akim sitometrisi araciligiyla gergeklestirildi.
CD19+ B hiicreleri periferik kan mononiikleer hiicrelerinden
manyetik olarak aktive edilmis hlicre ayrimi (“magnetic-
activated cell sorting”- MACS) yontemi ile elde edildi. izole
edilen B hiicrelerinin gen ekspresyon dizeyleri Agilent Human
8X60 K Oligo Microarray teknolojisi kullanilarak tespit edildi.
Normalizasyonun ardindan R paketleri araciligiyla gruplar
arasinda ekspresyon farkliligi gésteren genler tespit edildi.
Fonksiyonel analizler (gen ontoloji ve yolak analizleri) DAVID
veri tabani kullanilarak gergeklestirildi. Mikroarray verisinin
validasyonu igin segilen bazi genlerin ekspresyon diizeyi, gergek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen gruplarin total B ve T hiicre

popdilasyonlari arasinda anlamh fark bulunamadi. OSMS
hastalarinda periferik kan NK hicreleri, regulatuvar B

hicreleri (CD19+CD38highCD24high) ve plazmablast
(CD19+CD38++CD138-) oranlari diger gruplara gore anlaml olarak
artmis olarak saptandi. IL10 dUreten CD3+CD4+CD25+CD127-
CD49+ Treg hiicre oranlart NMOSH ve OSMS grubunda artmisti.
Mikroarray ve PCR galismalari OSMS grubunda CSF3R, CCL4L2,
CCL20 ve IL-18R genlerinin ekspresyon dlzeylerinin diger hastalik
gruplarina gore artmis oldugunu gosterdi.

Sonug:

OSMS hastalarinin periferik kan fenotipi konvansiyonel

RRMS olgularina gore farklilik gostermektedir. NK hiicreleri,
plazmablastlar ve bu hicreleri ortama geken kemokinler, OSMS
hastalarinin periferik kanlarinda artis gostermektedir. Klinik olarak
ozellikle spinal kord ve optik sinirin etkilendigi durumlarda bu
faktorlerin roliiniin anlasiimasi igin deneysel hayvan modelinde
fonksiyonel gen susturma ¢alismalari devam etmektedir .

$S-170 AUTOIMMUNE ENCEPHALITIS AND PARANEOPLASTIC
SYNDROMES iN TURKEY: A MULTi-CENTER STUDY

ZEYNEP BASTUG GUL ¢, RABIA GOKGEN GOZUBATIK GELIK ?,

ELIF BENGISU BILGIN %, MiNA UZULMEZ ¢, ONUR YENIDUNYA ?,
HANDAN MISIRLI 2, HAVVA TUGBA GELIK 2, FATMA KURTULUS ?,
AYLIN YAMAN 2, FUSUN DOMAG #, RAHSAN KARACA ¢, OZLEM
COKAR 5, AYLA CULHA OKTAR %, UFUK EMRE ¢, NURETTIN

YAVUZ 6, ELIF DALGIC 7, BANU OZEN BARUT 7, PELIN DOGAN

AK 8, CiSIL IREM OZGENC ¢, NAZLI GAMZE BULBUL ¢, MURAT
MERT ATMACA ¢, FATMA MUNEVVER GOKYIGIT %, ZAHIDE MAIL
GURKAN 9, NEVIN PAZARCI *, REYHAN SURMELI , NILUFER KALE
iCEN %, ZERRIN YILDIRM %, VILDAN YAYLA %, NEJLA SOZER ,
MURAT CABALAR %, FIRUZE DELEN %, SERAP UGLER %5, ELIF
UNAL 5, MEHMET ALi SUNGUR %, AYSU SEN %, DILEK ATAKLI ?,
AYSUN SOYSAL *

1PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI

2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

3 ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

4 ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

S HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

§ [STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

7 KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI

8 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

9 SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
10 GAZIOSMANPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

11 (JMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

2 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

1 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

15 PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

16 p{jZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOISTATISTIK BOLUMU

Amag:

Autoimmune encephalitis and paraneoplastic syndromes are both
rare groups of neurological diseases that are difficult to diagnose.
We aimed to determine the common and distinct aspects of
these two etiologies of encephalitis as well as the characteristics
of our patient group.

Gereg ve Yontem:

To analysed the files including symptoms, demographic features,
neurological examination, cranial-magnetic-resonance-imaging
(MRI), electroencephalography (EEG) findings, lumbar puncture
results. Autoimmune/paraneoplastic autoantibodies in blood
and/or cerebrospinal fluid were all documented.

Bulgular:

46 patients fulfilled the diagnostic criteria. 38 of them identified
as AIE and 8 of them diagnosed with PNS. The PNS group had
higher non-convulsive status epilepticus than the AIE statistically
(2/8 vs 0/38; p=0.027). When antibody positive and negative
group compared, as a symptom, consciousness/memory
problems (13/15 vs 11/23; p=0.020), speech impairment (8/15
vs 2/23; p=0.004) were significantly higher in patients without
antibodies (n:15) than in antibody positive patients (n:23). In
antibody negative groups, memory problems in neurological
examination (13/15 vs 12/25 p=0.028) and temporal findings

on electroencephalography were higher than antibody positive
groups (1/23 vs 5/15; p=0.027). More cerebellar abnormalities
observed in examination of antibody positive patients statistically
(6/23, 0/15; p=0.038).

Sonug:

Although autoantibody positivity is crucial, partial changes



in antibody negative individuals will aid in the diagnosis and
differential diagnosis. Furthermore, clinical and laboratory
discrepancies established by data from other populations have
demonstrated that numerous hereditary and environmental
variables may play a role in the pathophysiology.

$S-171 ‘GECICi iSKEMiK ATAK UNITESI’ iLE ERKEN TANI VE
TEDAVINiN iNME VE DIGER VASKULER OLAYLAR UZERINE
ETKILERi

MINE HAYRIYE SORGUN ?, ZERIN OZAYDIN AKSUN ?, SEYDA
ERDOGAN %, MURAT ASLAN 2, AYSEGUL GURSOY GORUH 4,
DIGDEM KURU 0z #, NiL ZYUNCU ?, ELIF PEKER 4, CANSIN
TULUNAY 3, KIVILCIM YAVUZ 4, MUSTAFA ERDOGAN °, CANAN
TOGAY ISIKAY *

TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA BILiM DALI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ODYOLOJi BOLUMU

3 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJi ANA BiLiM
DALI

* ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANA BILIM DALI
S ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOISTATISTIK ANA BiLiM
DALI

Amag:

Gegici iskemik atak (GIA) ve mindr inme sonrasinda etyolojik
neden hizlica bulunup uygun tedavi baslanarak hastalarin
Ozlirltiluk yaratacak siddette iskemik inme gegirmesi 6nlenebilir.
Bu ¢alismanin primer amaci GiA ve minor inmenin farkindaligini
artirip erken bagvuruyu saglamaktir. Ayrica GiA {initesinin, bu
hastalarin prognozlarina ve hastanede kalis strelerine etkisini
arastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Oncelikle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerine
basvuran veya hastanede yatmakta olan hasta ve yakinlarina,
kliniklerde ve polikliniklerde galisan saglk ¢alisanlarina,
farkindaligi artirmaya yénelik egitimler verilmistir. GiA ve

minér inme belirtilerini ve 6nemini kapsayan ve hastalarin bu
belirtileri yagamasi durumunda ulasabilecegi telefon numarasinin
bulundugu bilgilendirme brosiirleri dagitilmis ve posterler
asiimistir. 16 Eyliil 2019 - 15 Eyliil 2020 tarihleri arasinda GiA
veya mindr iskemik inme semptomlari (NIHSS <5) ile bagvuran
ardisik 69 hasta prospektif olarak galisma grubuna alinmistir.

16 Eyliil 2018 - 15 Eyliil 2019 tarihleri arasinda GiA veya minér
iskemik inme (NIHSS <5) ile bagvurmus ardigik 90 hastanin
kayitlari kontrol grubu olarak retrospektif degerlendirilmistir. Bu
hastalarin demografik verileri, inme risk faktorleri, basvuru NIHSS
skoru, ABCD3-V skoru, iskemik inme etyolojileri, hastanede kalig
sureleri, birinci aydaki mRS’leri ve takiplerindeki vaskuler olaylar
kaydedilmistir.

Bulgular:

iki grup arasinda vaskiiler olaylar ve vaskiiler mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
Yapilan lojistik regresyon analizinde, hastanede yatis stresi
¢alisma grubunda (5,45+3,68 giin) kontrol grubuna (9,4+16,07
glin) gore anlamli olarak daha kisa tespit edilmistir (p=0,015).

Sonug:

Bu calisma, GIA ve minor inme hastalarinin hizli taninmasinin,
etyolojik nedenin bulunmasi igin yapilan tetkiklerin en kisa
surede yapilmasinin, hastanede kalis stiresini kisaltarak

hastane maliyetlerini ve olasi komplikasyonlari azaltmada
o6nemli oldugunu ortaya koymustur. Ayrica uygun tedavi
baslanarak hastalarin 6zirlllik yaratacak siddette inme
gecirmeleri 6nlenebilir. Bu nedenle GIA iinitelerinin kurulmasi ve

yayginlagmasi saglanmalidir.

$S-172 ASEMPTOMATIK ILERI DERECE KAROTIS STENOZU

OLAN HASTALARDA REVASKULARIZASYON ONCESi VE SONRASI
KOGNITIF VE INCE MOTOR BECERILERIN VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

AFRA CELIK , ERDEM GURKAS , BANU OZEN BARUT, PINAR
GUNBEY , TUGBA iNAN CEBIOGLU

KARTAL SEHIR HASTANESI
Amag:

Asemptomatik karotis stenozu, son 6 ay igerisinde gegirilmis inme
veya gecici serebral iskemik atak olmaksizin karotis limeninde
daralmay! ifade etmektedir. Asemptomatik ileri derece karotis
stenozu kognitif disfonksiyonla iliskilendirilmistir. Kognitif
disfonksiyona serebral hipoperflizyonun sebep oldugu ileri
surllmistar. Bu calismada ileri derece asemptomatik karotis
stenozu olan hastalarda, revaskiilarizasyonun bazal kognisyon ve
serebral perflizyona etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem:

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Noroloji Klinigi'ne basvuran, BTA’da NASCET ol¢limiine
gore %70 ve lizeri asemptomatik karotis stenozu tespit edilen,
mRS 0-2 olan 18 yas (zeri 15 hasta dahil edildi. Hastalar
stentlemeden 6nce ve stentlemeden sonra 3. ayda kognitif
testler ve p-MRG ile degerlendirildi. Hastalara MMSE, MoCA,
Stroop testi, sdzel akicilik testleri, WMS-III harf sayi siralama alt
testi, Oktem SBST, Benton Cizgi Yéniinii Belirleme testi, Benton
Yiiz Tanima testi, Boston Adlandirma testi, 9-HPT, FTT ve BDE
veya GDO’den olusan néropsikolojik batarya uygulandi. Hastalar
kognitif testlerle ayni donemde p-MRG ile serebral perflizyon
acisindan degerlendirildi. Cekilen p-MRG’de frontal, temporal,
paryetal ve bazal ganglion bolgelerinden CBV,CBF, MTT ve TTP
degerleri elde edildi. Elde edilen bazal veriler 3. ay kognitif testler
ve p-MRG verileri ile karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarda stentleme sonrasi 3. ayda Boston Adlandirma testi

ile bakilan lisan fonksiyonlarinda (p=0,009) ve kategorik akicilik
ile degerlendirilen yuriticu islevlerde bazal degerlendirmeye
gore iyilesme tespit edildi (p=0,044). Stenoz derecesi 2%90 olan
alt grupta 3. ayda Benton Yiiz tanima testi ile degerlendirilen
gorsel uzaysal fonksiyonlarda istatistiksel olarak anlamli iyilesme
mevcuttu (p=0,041). Stenoz derecesi % 70-90 arasi olan alt grupta
FTT ile degerlendirilen ince motor beceride iyilesme saptandi
(p=0,036). Hastalarin p-MRG verilerinde her iki goriintiilemede
her bir serebral hemisferde BG’de CBV ve CBF’nin ayni taraf FTP
verilerine gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin ipsilateral ve kontralateral perflizyon verileri

arasindaki farklar 1. ve 2. MRG'de karsilastirildiginda kortikal ve
subkortikal yapilarin (frontal, temporal, paryetal ve bazal ganglion
bolgelerinin) toplu olarak degerlendirildigi istatistiksel analizde
ortalama TTP degerinin iki hemisfer arasindaki farkinin, 2. MRG’de
anlamh olarak (p=0,027) azaldigi gorildi.

Sonug:

Asemptomatik ileri derece karotis stenozu olan hastalarda karotis
stentleme ile basarili revaskiilarizasyon sonrasi, stenoz tarafindaki
gecikmis perflizyonda azalma, gorsel uzaysal fonksiyonlar,
yuriticu islevler ve ince motor beceride iyilesme saptandi.

§S-173 LiPiD DUZEYLERININ VE LDL-C/HDL-C ORANININ
iNTRASEREBRAL HEMORAJILERDE OLASI BiR RiSK BELIRTECI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI



AHMET ADIGUZEL %, SIBEL CIPLAK 2, UNAL OZTURK 3

1jNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MALATYA TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI
BOLUMU

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, GAZI YASARGIL EGITiM
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Amag:

intraserebral hemorajiler genellikle hipertansif ileri yastaki
bireylerde goérulir. Bu ileri yas ve hipertansiyon disinda
kolesterol diizeylerinin de hemorajik stroke riskini belirlemede
kullanilabilecegi bazi arastirmalarda gorlmustir. Bu ¢alismada
ki hipotezimiz lipid parametrelerinin tek tek ve HDL ile oranina
bakarak intraserebral hemoraji igin bir olasi risk belirteci olarak
kullanilabilirligini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem:

Cok merkezli, retrospektif vaka-kontrol galismasidir. intraserebral
hemorajisi olan 262 hasta ve 262 kontrol ¢calismaya dahil
edilmistir. intraserebral hemorajisi beyin BT’de teyit edilen

ve altta yatan vaskiiler, travmatik ve metabolik bir neden
bulunamayan hastalardan 12 saatlik aghk sonrasi lipid
parametreleri degerlendirildi. Kontrol grubuna ise herhangi

bir serebrovaskiiler hastalik 6ykisi ve metabolik hastalg
olmayanlar dahil edildi.

Bulgular:

Yaptigimiz arastirmada LDL ortalamasi intraserebral hemorajisi
olanlarda 114,58 + 32,39 mg/dL, kontrol grubunda 119,47 + 35,06
mg/dL tespit edildi (p=0,124). Hasta ve kontrol gruplarinda Total
kolesterol ortalamalari sirasiyla 192,69 + 43,70 ve 195,70 + 41,32
mg/dL él¢ildi (p=0,452). Hasta ve kontrol gruplarinda trigliserit
ortalamalari sirasiyla 143,62 + 71,65 mg/dL ve 166,88 + 81,76
mg/dL tespit edildi (p=00,1). HDL ortalamasi hastalarda 47,50

+ 15,88 mg/dL, kontrol grubunda 43,38 + 12,64 mg/dL tespit
edildi (p=0,002). Hasta ve kontrol gruplari arasinda LDL/HDL orani
sirastyla 2,65 + 1,10 ve 2,94 + 1.13 (p=0,006), TG/HDL orani 3,60
+2,72 ve 4,47 £ 3,25 (p=0,002) son olarak T.kolesterol/HDL orani
4,37 1,49 ve 4,83 + 1,56 (p=0,002) tespit edildi.

Sonug:

Artan TG ve azalan HDL dizeylerinin intraserebral hemoraji ile
iliskili oldugu gorilmistir. Bununla beraber LDL, T. kolesterol
ve trigliseritin HDL ile arasindaki oranlarinin hasta grubunda
daha disik oldugu analiz edildi. Bu nedenle hemoraji riskini
belirlemede bu lipid oranlarinin daha net ve anlamli sonuglar
verdigini dnerebiliriz.

$S-174 ATATURK UNIVERSITESi iINME MERKEZi: iLK BIiR YILLIK
ENDOVASKULER TEDAVi DENEYiMi

ALPER EREN
ATATURK UNIVERSITESI
Amag:

Son yillarda iskemik inmede revaskilarizasyon tedavilerin
yayginhigi gittikce artmaktadir. Akut iskemik inmede (Aii) kullanilan
revaskularizasyon tedavilerinin etkili olabilmesi igin semptomlar
basladiktan sonra en kisa slirede uygulanmasi kritik 5nem
tagimaktadir. Mekanik trombektomi gibi endovaskiler tedaviler
(EVT) akut iskemik inmenin ilk 6 saatlik stirecinde yapildiginda
etkinligi ve glvenirliligi kanitlanmig tedavilerdir. Akut inme
tedavisi bir taraftan zamana bagimli, diger taraftan da saglik
tesisinde bulunan altyapi ve personel durumuna endekslidir.

Bundan dolayi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de akut
iskemik inme tedavisinde her tlrli uygulamayi yapabilecek alt
yap!i ve personele sahip kapsamli (bolgesel) inme merkezleri
kurulmaktadir. Bu ¢calismada amag Atatiirk Universitesi
binyesinde kurulan inme merkezindeki zaman bagimli metrikler
ve ilk 1 yillik endovaskiler tedavi deneyimimizi paylagsmaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Kasim 2019 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Ali
tanisiyla inme merkezimize basvuran ve endovaskiler tedavi
uygulanan 40 hasta dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif
olarak taranarak, demografik veriler, basvuru NIHSS ve 1. ay
mRS skorlari, semptom-kapi, kapi-goriintiileme, kapi-kasik,
kasik-rekanalizasyon zamani gibi metrikler, EVT yontemleri, ark
tipi, blyuk damar okliizyon lokalizasyonlari, EVT sonrasi mTICI
skorlari ve 24. saat beyin gorintileme bulgulari kaydedildi ve
degerlendirildi.

Bulgular:

1 yil igerisinde endovaskdler tedavi uygulanan 40 hastanin yas
ortalamasi 63,8 (21-89) ve 29'u (% 72,5) erkekti. Bagvuru NIHSS
skoru ortalamasi 17,9 du (10-28). 23 hastaya (% 57,5) sadece

EVT uygulanirken, 17 hastaya (% 42,5) IV rtPA ve EVT uyguland.
EVT yéntemlerinin dagilimina bakildiginda 14 hastaya (% 35)
trombektomi, 13 hastaya (% 32,5) trombektomi ile birlikte selektif
IA rtPA ve 13 hastaya (% 32,5) sadece selektif IA rtPA uyguland.
Semptom-kapi zamani 136,5 (+111,8) dk, kapi-gériintiileme
zamani 21,8 (+15,2) dk, kapi-kasik zamani 72,9 (+35,5) ve kasik-
rekanalizasyon zamani 74,7 (+44,1) dk idi. Hastalarin 18’inde
(%45) lokal anestezi uygulanirken, 22’sinde (% 55) genel anestezi
altinda EVT yapildi. DSA goriintiilemelerinde 14 hastada (%

35 ) tip 2 ark gozlenirken, 13 hastada (% 32,5) tip 1 ark ve 13
hastada (% 32,5) tip 3 ark gozlendi. 34 hastada (% 85) anterior
dolagimda, 5 hastada (% 12,5) posterior dolasimda biyiik damar
okliizyonu (BDO) izlenirken 1 hastada BDO tespit edilmedi.
Anterior dolagim oklizyonlari; MCA M1: 12 hasta (%30), MCA M2:
5 hasta (% 12,5), MCA M3-M4: 4 hasta (% 10), ACA : 1 hasta (%
2,5), ICA tepe: 8 hasta (% 20) ve tandem okliizyon 4 hasta (% 10).
Posterior dolagim okllizyonlari; baziller okliizyon 1 hasta (% 2,5),
vertebrobaziler okllizyon 3 hasta (% 7,5), PCA okllizyonu 2 hasta
(% 5). 23 hastada (% 57,5) mTICI 2¢c-3 rekanalizasyon saglandi. 24.
saat kontrol gérlntilemede 9 hastada (% 22,5) kanama gozlendi,
bunlarin 3 tanesi (% 7,5) semptomatik kanamaydi. 1. ay sonunda,
16 hastanin (% 40) mRS skoru 0-2 arasinda ve 11 hastanin (%
27,5) mRS skoru 6 idi.

Sonug:

Toplumda mortalitenin ve yetigkin yas grubundaki engelliligin
onemli bir nedeni olan iskemik inmenin akut dénemde tedavisi
vardir. Bu tedavi intravendz trombolitik tedavi, girisimsel
nérotrombektomi ve ndroyogun bakim uygulamalarini igeren
¢ok cesitli ve basamakli bir yaklagimi igerir. Ancak basari igin
uygulamalarin, ¢ok iyi organize edilmis bir sistem icinde yapiimasi
sarttir. Bu nedenle inmeyle ilgili toplumsal farkindaligin artirilmasi,
hastane dncesi sliregten tedavi sonrasi rehabilitasyon sirecine
kadar bltin agamalarda standart protokollerin kullaniimasi

ve inme merkezi gibi 6zellikli birimlerin sayisinin artiriimasi ile
toplumsal yuki ¢ok agir bir hastalik olan inmede mortalite ve
morbiditede azalma saglanabilir.

SS-175 TEKLI VE GOKLU SERVIKOSEFALIK ARTER
DiSEKSIYONLARINDA FARKLILASAN KLIiNiK VE LABORATUVAR
OZELLIKLER

ATAKAN AYDOGAN , MINE SEZGIN , ESME EKiZOGLU , NiLUFER
YESILOT , 0OGUZHAN COBAN

ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI



ANABILIM DALI
Amag:

inmenin nadir ancak dnemli bir nedeni olan servikosefalik arter
diseksiyonlarinin gelisimine katkida bulunan faktorlere iligskin
bilgiler sinirlidir. Bu galismada klinik ve laboratuvar 6zellikler
acisindan tekli ve goklu arter diseksiyonlari arasindaki farkhhklarin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 1998-2021 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi
inme Unitesi’nde yatirilarak takip edilen servikosefalik arter
diseksiyonuna bagli inme gegiren hastalar dahil edildi. Bu
hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular
retrospektif olarak degerlendirilerek tekli arter diseksiyonu
(TAD) ve goklu arter diseksiyonu (CAD) olan gruplar arasinda
karsilastirma yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 26 hastanin 10’u kadin (%38,5) ve yas
ortalamasi 44,4+10,5 idi: TAD grubunda 22 hasta (7 kadin;
%31.9), CAD grubunda ise 4 hasta (3 kadin; %75) vardi (p=0,26).
Yas ortalamasi TAD grubunda 46,2+10,1, CAD grubunda
28,5+7,8 idi (p=0,051). Hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes
mellitus, ailede inme 6ykisu gibi vaskiiler risk faktorleri TAD
grubundaki 5 hastada varken, CAD grubundaki hastalarda yoktu;
TAD grubunda 13(%59), CAD grubunda 1(%25) hasta sigara
kullaniyordu(p=0,3061). TAD grubunda 3(%13,6), CAD grubunda
1(%25) hastanin migreni vardi(p=0,6523). Higbir hastada genetik
bag dokusu hastaligi tanisi yoktu. TAD grubundaki 5 hastada
(%22,7) diseksiyon travmaya bagli gelismisti, CAD grubunda

ise travma 6ykusu yoktu (p=0.71). TAD grubunda servikal arter
diseksiyonu daha sik gorulirken (13 hasta, %77) , CAD grubunda
intrakranyal arter diseksiyonlari daha fazlaydi (3 hasta, %75)
(p=0,1350). Anterior sirkllasyon arterlerinin diseksiyonlari TAD
grubunda 13(%59) hastada gorilirken, CAD grubundaki 9 arter
diseksiyonunun 4’1i(%44) 6n sisteme aitti(p=0,6927). Hastalarin
giris-gikis NIHSS skoru farklarinin ortalamasi TAD grubunda
1,95+2,23, CAD grubunda 1,25+2,5 saptandi(p=0,391). Basvuru
aninda enfeksiyon yalnizca TAD grubundaki bir hastada saptand;
sedimentasyon ve CRP degerleri CAD grubunda (34,75+22,6 ve
13,78+19,02) TAD grubuna gore(23,8+10.03 ve 11.68+11,6) daha
yuksekti (p=0,829 ve p=0.175).

Sonug:

Calismamizda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkhhk
olmamakla birlikte TAD grubunda klasik vaskiiler risk faktorleri ve
travma 6ykisii daha sik goruld; CAD grubunun ise TAD grubuyla
karsilastirildiginda, daha geng yasta olduklari, bu grupta sefalik
arter diseksiyonlarinin daha sik gelistigi, CRP ve sedimentasyon
gibi enflamatuar belirteglerin daha yiiksek diizeyde oldugu
dikkati ¢ekti. Bulgularimiz tekli ve ¢oklu arter diseksiyonlarinin
risk faktorleri ve patogenez agisindan farklilik gosterdigini
distindirmektedir.

$5-176 AKUT SEREBRAL iINMELi HASTALARDA TROMBEKTOMI
SONRASI KONTRAST EKSTRAVAZASYONU VE KLINiK PROGNOZ
iLiSKiSi DEGERLENDIRMESi

BIRGUL DERE ?, HUSEYiN NEZiH OZDEMIR ?, GULCAN NESEM
BASKAN ?, AYSE GULER %, HADIYE SIRIN ?, CELAL GINAR 2, iSMAIL
ORAN 2

1EGE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2EGE UNIVERSITESI HASTANESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Akut iskemik inmede biiylik damar okliizyonlarinda mekanik
trombektomi (MT), artik segilmis hastalarda standart tedavi
olarak kabul edilmektedir. Hastalar, MT isleminden sonra
gelisebilecek hemoraji, herniasyon gibi komplikasyonlar agisindan
yakin biling takibi, ndrolojik baki ve siklikla Kranial Bilgisayarli
Tomografi (BT) olmak lzere nérogoruntileme ile izlenir. Kontrast
ekstravazasyonu literatiirde iyi bir sekilde tanimlanmistir ve
duyarli ve/veya iskemik beyin dokusunun artan kan-beyin
bariyeri (KBB) gecirgenligi ile iliskili oldugu ve anjiyografik
kontrastin normal serebral vaskdiler alan disinda gorintilenmesi
seklinde ifade edilmektedir. Bazi durumlarda kan ve kontrast
ekstravazasyonunu icerecek sekilde ilerleyebilirken bazen daha
olumsuz prognoz ile seyreden intraparankimal kanamaya (IPH)
yol agabilir. Retrospektif olarak dizayn edilen bu ¢calismamizda
mekanik trombektomi uygulanan hastalarin demografik,
radyolojik, klinik, prosediirel ve tedavi 6zellikleri islem sonrasinda
saptanan hiperdensiteler siniflandirilarak fonksiyonel sonlanim
ile olan iligkisi, hastanin komorbiditeleri, kullandigi tedaviler ve
peri-post prosedirel 6zelliklerle iligkili olup olmadig istatistik
yontemler ile karsilagtiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 2012-2021 yillari arasinda mekanik trombektomi
islemi uygulandiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji Yogun Bakim Unitesi ve Servisinde yatirilarak
tetkik ve tedavi edilmis 137 hasta alinmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, vaskdler risk faktorleri, basvuru 6ncesi
hastalarin antiagregan/antikoagulan kullanimi sorgulanmistir.
Basvuru esnasinda oklude olan damar, baslangig-acil servis
basvurusu arasindaki siire, baslangig-rekanalizasyon arasinda
gecen sire, degerlendirmeye alinmistir. Prognoz degerlendirmesi
¢ikis mRS ve 3. ay mRS ile yapilmistir. Bu veriler SPSS versiyon 25
ile analiz edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza 137 hasta alindi. Yas ortalamasi 67 (min:24 max:86)
olarak saptandi. Hastalarin %50.4°0 erkek, %49.4’G kadindi.
Hastalarin 6zgegmisinde %57.’sinde hipertansiyon, %32.1'inde
diyabet, %27.7’sinde koroner arter hastaligi tespit edildi.
Hastalarin %73.8’inde giris NIHSS 5-16 olarak saptandi. Basarili
rekanalizasyon orani (TICI 2b-3) %94.8 olarak saptandi. Kontrast
ekstravazasyonu olan grupta yas median degeri anlamli olarak
daha yuksekti (p=0,006). Kontrast ekstravazasyonu anlamli
sekilde daha koti TICI gruplart ile iliskili bulunmustur (p=0,044).
Kontrast ekstravazasyonu olan hastalarda hastane yatis glint
sayisi (p=0,01) ve entiibe giin sayisinin(p=0,02) anlamli olarak
daha yiksek bulundu. Kontrast ekstravazasyonu anlamli olarak
daha koéti ¢ikis mRS gruplari ile iliskili bulundu (p=0,02). Kontrast
ekstravazasyonu olan hastalarda 24.saat NIHS skorunda giris NIHS
skoruna goére disls anlamli olarak daha az saptandi (p=0,03).

Sonug:

Bu g¢alismada kontrast ekstavazasyonunun klinik prognoz ile
iliskisi literatlr ile karsilagtirmali olarak gahsiimistir. Kontrast
ekstravazasyonu olan hastalarda hastane yatis glinii sayisi ve
entlibe giin sayisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve
kontrast ekstravazasyonu olan hastalarin daha kotu ¢ikis mRS
gruplartile iligkili oldugu gérialmustir.

$S-177 ALTEPLAZLA TEDAVI EDILEN iSKEMiK iINME
HASTALARINDA SERUM PARAMETRELERiINiIN PROGNOSTIK
DEGERI

CIHAT 6ZGUNCU , FETTAH EREN , SEREFNUR OZTURK

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:



inme diinya genelinde bir halk saghgi problemidir. Beyin kan
akiminda olusan yetersizlik farkl kliniklerle prezente olabilir.
Sonugta mortalite veya agir sakatliga sebep olabilir. Néronlar
iskemiye ¢ok duyarli olduklari igin iskemik inmede tedavi
penceresi oldukga dardir. Herhangi bir komplikasyonu olmayan
ve ilk 6 saatte basvuran hastalar icin IV tPA veya 6 saatten fazla
olsa bile goriintiilemede kurtarilabilecek alan izlenen hastalar

icin 1A tPA kullanilabilir. Tedavi sonrasi hastada gelisebilecek
komplikasyon veya prognozun ne yonli olabilecegini tahmin eden
¢alismalar mevcut olsa da yeni galismalara ihtiya¢ duyuldugu

da bilinen bir gergektir. Biz galismamizda IV tPA ve IA tPA

tedavisi alan hastalarin demografik, muayene, goriintiileme ve
laboratuar tetkiklerini degerlendirerek prognoz tahminine yonelik
parametreleri aragtirmayi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 2016-2020 tarihleri arasinda hastaneye basvuran
intravendz ve/veya intraarteriyel alteplaz uygulanan iskemik inme
hastalari alindi. National Institutes of Health (NIH) inme skoru
hesaplandi. Acile basvurudaki serum belirtecleri (I6kosit, C-reaktif
protein, kan sekeri, albiimin, lipidler, C-reaktif protein/albiimin)
kaydedildi. Hastalarin mortalite durumu, serebral hemorajik
transformasyon gelisimi, hastane yatis suiresi, dekompresyon,
mekanik ventilasyon, yogun bakim gerekliligi, taburculuk NIH
skorlari belirlendi. Klinik diizelme basvuru ve taburculukta NIH
skor farkina gore hesaplandi. Serum belirteglerinin klinik ve
radyolojik bulgular ile iliskisi incelendi.

Bulgular:

Calismada yas ortalamasi 64,52+14,15 olan 147 erkek ve 105
kadin hasta vardi. Bagvuru NIH skoru yiiksek olan hastalarda
|6kosit, CRP ve CRP/albiimin seviyeleri daha ytiksekti (p=0.001,
0.001, 0.004). Yogun bakim gerekliligi ile serum belirtegleri
arsinda iliski yoktu (p>0.05). Dekompresyon yapilan ve mekanik
ventilator gereken hastalarda C-reaktif protein ve C-reaktif
protein/albiimin seviyesi ylksek, alblimin seviyesi duistikti (p
<0.01). Benzer sekilde serebral hemorajik transformasyon ve
eksitus gelisen hastalarda C-reaktif protein ve C-reaktif protein/
albimin seviyesi ylksek ve albliimin seviyesi distkti (p <0.001).
Klinik diizelme belirgin olan hastalarda C-reaktif protein ve
C-reaktif protein/albiimin seviyesi daha dustkti (p <0.01). Diger
parametreler benzer seviyelerdeydi (p>0.05). Hastane yatis siiresi
ile 16kosit, albiimin, C-reaktif protein ve CRP/albiimin seviyesi
arasinda zayif korelasyon vardi (p =0.014, 0.000, 0.024, 0.004;
r=0.155, -0.322, 0.170, 0.220).

Sonug:

Alteplaz uygulanan inme hastalarinda C-reaktif protein,
alblimin ve C-reaktif protein/albiimin seviyesinin klinik durumu
ve prognozu 6ngoren bir serum belirteci olabilecegi ortaya
konulmustur.

$5-178 iSKEMIK iNME iLE ACILE SERViSE BASVURAN VE TPA
UYGULANAN YENi TANILI AF HASTALARININ KISA DONEM
PROGNOZLARININ DEGERLENDIRILMESi

CisSiL iREM OZGENC BICER , KADRIYE iIREM CARUS , AHMET
AKPINAR, ISIL KALYONCU ASLAN , EREN GOZKE

SBU FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

inme diinyada en fazla fonksiyon kaybina neden olan hastaliklarin
basinda gelir. Yiiksek mortalite oraniyla diinyadaki 6lim
nedenleri arasinda 3. Siradadir. TOAST klasifikasyonuna gore
inme etiyolojisinde kardiyoembolizm yaklasik %40 oraninda
gorilmektedir. Klinigimizde de inmede kardiyak etiyoloji benzer

oranlarda olup ¢alismamizda yeni tanili atriyal fibrilasyon
hastalarinin kisa donem prognozlari degerlendirilecektir. Ocak
2018 ve Mart 2021 tarihleri arasinda acilimize akut iskemik

inme klinigi ile bagvuran ve sikayetlerinin ilk 4.5 saati igerisinde
iv trombolitik tedavi uygulanan, takiplerinde atriyal fibrilasyon
tanisi alan 53 hastanin verileri retrospektif olarak kaydedilmistir.
En duguk 54 en ylksek 92 yaslarinda olan (ortalama yas 74.5) 20
erkek ve 33 kadin hasta degerlendirilmeye alinmistir. Mekanik
trombektomiye alinan hastalar galismaya dahil edilmemistir.
Ortalama tpA baslangi¢ dakikasi 186 olarak hesaplanmistir.
(min75-max.270). Hastalarin tpA baslangi¢c anindaki NIHSS skorlari
ve 24. Saat NIHSS skorlari ve major kanama komplikasyonlari
prognozu belirlemek icin kullanilmigtir. Hastalarin tPA 6ncesi
NIHSS ortalamasi 9.62 tPA sonrasi 24. saatindeki NIHSS
ortalamasi 4.0 (ex olan hastalar ortalamaya katilmamistir) olarak
hesaplanmistir. 7 hastanin takiplerinde intrakranial hemoraji
izlenmis, 3 hasta intrakranial hemorajiye sekonder sebeplerle
kaybedilmistir. Hemoraji komplikasyonu ile kaybedilen 3
hastanin yaslari 78,81,85 (ort. 81.3) olup basvuru NIHSS skorlari
siraslyla 16,10 ve 10(ort. 12), tpa baslangi¢ dakikalari 150, 110

ve 185tir. Diger 4 hasta hemorajik transformasyon gorilmesine
ragmen sekel bulgularla eksterne edilmistir. 2 hastada hemorajik
transformasyon goriilmemesine ragmen genis enfarkta bagli
shift etkisi ve buna sekonder gelisen komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmistir. 1 hastamiz tpa sonrasi gelisen anaflaktoid
reaksiyona sekonder solunum sikintisi nedeniyle entlibe edilmis
ne yazik ki 2.5 aylk ybi yatisi sonucu kaybedilmistir. Takiplerinde
tpa dan klinik fayda géren 2 hastamiz aspirasyon pndmonisine
bagli entiibe edilerek dis merkez 3. Basamak yogun bakim
Unitesine sevk edilmis ancak hastalarin son klinik durumlariyla
ilgili bilgi elde edilememistir. Klinik deneyimlerimizi paylagsmak
istedigimiz bu vaka serisinde 6zellikle hastalarin AF tanilarini,
yatislari sirasinda almasina (daha 6nceden antikoagtilan kullanimi
olmamasina), INR degerlerinin normal sinirlarda olmasina,
bilinen hematolojik bir hastaliklarinin olmamasina ve mekanik
trombektomi adayl olmamalarina 6nem verdik. Yapilan yayinlarda
atriyal fibrilasyonun inmede yiliksek mortalite ve morbiditeyle
iliskili oldugu defalarca kez gosterilmis olup, hastanemiz inme
Unitesinde yaklasik 2.5 yillik stiregteki verilerimiz ve karsi karsiya
kaldigimiz sonuglar bunu destekler niteliktedir. Bu sebeple
ozellikle 65 yasinin Gstiindeki popilasyonda rutin kardiyak
degerlendirme siddetle onerilmekte ve CHADSVASC skoruna gore
gereken hastalarda antikoagiilan tedavi baslanmalidir.

$S-179 ACIL SERVISE BASVURAN UYANMA iNMESi OLAN
HASTALARIN PROSPEKTIF INCELENMESI

MELIH YUKSEL ?, HALIL KAYA £, MEHMET OGUZHAN AY !, DEMET
YILDIZ 2, DENIZ SIGIRLI 3, AKSEL OZDEMIR ?, FATMA BETUL
CALISKAN ?, FUNDA YILMAZ *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP KLINiGi

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI, NGROLOJI KLINIGI

3 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BiYOISTATISTIK
ANABILIM DALI

Amag:

Uyanma inmesi tanili hastalar prospektif olarak incelenmistir.
Risk faktorlerinin mortalite ve morbidite lizerine etkisinin
degerlenrikmesi amaclanmistir

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada 01.07.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisine bagvuran uyanma inmesi tanili hastalar
prospektif olarak incelenmistir. Radyolojik goriintilemede



kanama veya kitle saptanan hastalar, Trans iskemik Atak (TiA)
tanisi alan hastalar, radyolojik goriintiilemesi eksik olan hastalar,
Epilepsi/Ensefalit, metabolik hastalik tanisi olan hastalar ve de
takiplerinde ulasilamayan hastalar calisma disi birakildi. Klinik ve
radyolojik goriintileme sonucunda iskemik uyanma inmesi tanisi
alip galisma igin onam verilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ilk basvurusu sirasinda, demografik bilgileri, vital,
elektrokardiyografi ve laboratuvar bulgulari, ek hastaliklari, ilag
kullanim durumlari, en son normal gorildikleri ve semptomlarin
ortaya ¢ikis zamanlari ve radyolojik gortintiileme sonuglari

ve acil servisten sonlanim durumlari kayit edildi. Calismanin
sonlanim noktalari olarak 28.,90. ve 180. glinlerde meydana
gelen mortalite ile 180. glindeki modifiye rankin skalasi olarak
belirlendi. Hastalardan veya hasta yakinlarindan onam alinarak
iletisim bilgileri alindi. Hasta ve/veya hasta yakinlari acil servis
sonlanimindan sonra 28.,90. ve 180.. giinlerde telefon ile
aranilarak son durumlari hakkinda bilgi alindi.

Bulgular:

Calismaya toplam 161 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortanca yasi 72 ( IQR 25-75: 64-81) iken hastalarin 90’1
ise (%55.9) kadin olarak saptandi. Yine bu hastalarin 135’inin
(%83.9) 6zgecmislerinde ilag kullanim 6ykisi, 147’sinde (%91.3)
ek hastalik 6ykiisi mevcut idi. Hastalarin ortanca nabiz degeri
86/dk ( IQR 25-75: 76-98), ortanca sistolik kan basinci degeri
150 mm/Hg ( 1QR 25-75: 130-172,5) ve ortanca diastolik kan
basinci degeri 90 mm/Hg ( IQR 25-75: 80-100) olarak saptandi.
Hastalarin 108’inde (%67.1) 6n sistem etkilenirken orta serebral
arter tutulumu olan hasta sayisi ise 67 (%41.6) olarak saptandi.
Hastalarin 36’sinda (%22.4) ilk 28 glinde, 52’sinde (%32.3) 90
glinde ve 64’linde (%39.8) ise 180 giinde mortalite meydana
geldi.

Sonug:

Hastalarimizin on sistem ve orta serebral arter tutulum orani
yuiksek olarak saptandi En yiksek mortalitenin ise 90, glinde
oldugu goézlendi¢ Calismamizda riske faktorleri ve arter tutulum
alaninin mortalite ve morbidite lizerine etkisini gosterilmistir,

$S-180 AKUT iSKEMiK iNMELi HASTALARDA DiSFONSKiYONEL
HDL, MYELOPEROKSIDAZ, LiPiD HIDROPEROKSIDAZ
DEGERLERININ iNME SIDDETi VE ENFARKT VOLUMUYLE iLiSKisi
VE DiSABILITEYi TAYiN ETMEDE PROGNOSTiK DEGERI

ESRA DEMIR UNAL %, GONUL VURAL 2, FUNDA EREN 3, SALIM
NESELIOGLU 4, OZCAN EREL *

1T.C. SAGLIK BAKANLIGI NEVSEHIR DEVLET HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ABD, ANKARA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

3 ANKARA SEHIR HASTANESI BiYOKIMYA KLINIGI

4 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiYOKIMYA ABD, ANKARA SEHIR HASTANESI BIYOKIMYA KLINIGi

Amag:

Giris: iskemik inme, vaskiiler hasara bagl olarak beynin

belirli bir bolgesinde serebral kan akiminin azalmasi sonucu
akut gelisen norolojik bir bozukluk olup tiim diinyada

mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
iskemik inme siirecinde artan oksidatif stres sonucu olusan
myeloperoksidaz (MPO), superoksit serbest radikalleri, hidrojen
peroksit, nitrik oksit ve lipid peroksidasyonu gibi mikro ve
makroanjiopatinin temelini olusturan endotel disfonksiyonuna
ve plak stabilitesizligine yol agan enflamatuar mekanizmalar,
antiinflamatuar ve antiaterojenik fonksiyonlari kot yonde
etkileme ve yiksek yogunluklu lipoproteini (HDL) disfonksiyonel
hale getirmek suretiyle aterojenik ve trombojenik streci

baglatir ki, bu durum gerek kardiyovaskdler sistemi gerekse
serebrovaskiler sistemi etkileyerek inme adina 6nemli bir risk
faktori olusturmaktadir. Bu galismanin amaci akut iskemik
inmeli hastalarda serum disfonksiyonel HDL, MPO ve lipid
hidroperoksidaz (LOOH) diizeyleri ile inmenin klinik siddeti ve
enfarkt hacmi ile etkilesiminin incelenmesi ve bu parametrelerin
disabiliteyi tayin etmedeki prognostik degerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma prospektif tanimlayici vaka serisi
olarak Nisan 2020 ile Eylul 2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi Acil Servis Klinigine akut iskemik inme ile ilk 24 saatte
basvuran ve Néroloji Kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan,
18-80 yas araliginda 100 gondlli hasta ve Noroloji Poliklinigine
basvuran 18-80 yas araliginda 50 gonulli kontrol grubu
katihmcinin yazili onamlari alinarak gergeklestirildi. Hastalarin
klinik degerlendirilmelerinde; her bir hastada yatig/taburculuk
NIHSS Skoru (National Institues Of Healt Stroke Scale Scores)

ile taburculukta Modifiye Rankin Olgegi (mRS) kullanilarak

erken dénem o6zirlilikleri tespit edildi. Hastalarin hikaye ve
o0zgegmislerinden edinilen bilgiler dogrultusunda iskemik inme
tipi, gecirilmis inme hikayesi veya sekelinin olup olmadigi,
oncesinde antiagregan ve antikoagilan ilag dahil kullanilan
ilaglar, ek kronik hastaliklar not edildi. Kan 6rnekleri, iskemik
serebrovaskdiler hastalik tanisi klinik ve kraniyal goriintiilemeler
ile dogrulandiktan sonra serum disfonskiyonel HDL, MPO,

LOOH, HBA1C, serum lipid profili dahilinde total kolesterol

(TC), duisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)), HDL ve trigliserit

(TG) degerlerini 6lgmek amaciyla hasta ve kontrol gruplarindan
toplandi. Serum Disfonksiyonel HDL, serum MPO, serum LOOH
ile ilgili biyokimyasal degerlendirme Ankara Sehir Hastanesi
Biyokimya Klinigi tarafindan gergeklestirildi. Disfonksiyonel HDL
Olgiimu icin HDLIelerin izole edilerek, HDLnin disfonksiyonel
ozelligi ile myeloperoksidaz-paraoksonaz oraninin yliksek pozitif
korelasyonu ve bu oranin HDLnin fonksiyon bozuklugunu tespit
edilme prensibine dayanilarak yapildi. PON enzim aktivitesi
Olgiim, substrat olarak kullanilan paraoksonun enzimatik
hidrolizi sonucu olusan 4-nitrofenoliin spektrofotometrik olarak
412 nm dalga boyunda olglilmesi esasina gore gerceklestirildi.
4-nitrofenol olusumunun olgiilmesiyle paraokson hidroliz oranlari
degerlendirildi. PON enzim aktivitesi molar ekstinsiyon katsayisi
olarak 17,1000 M-1 cm kullanildi. MPO 6lglim igin 6rnekler
alindiktan sonra pithtilasmanin tamamlanmasi amaciyla 30 dakika
beklenip, takiben 1300xgde 10 dakika santrifiij edildi. Ornekler
analize kadar —80 Cde eppendorf tiiplerinde muhafaza edildi.
MPO diizeylerinin 6lglimdi, ticari olarak mevcut olan Human
Myeloperoxidase ELISA kitleri (Cayman Chemical, Michigan,
ABD) kullanilarak yapildi. Human Myeloperoxidase ELISA kiti

icin drneklerin analizindeki tespit araligl 0,2-10 ng/mL ve
sensitivitesi 0,2 ng/mL olarak belirlendi. Kit icin calisma ici ve
calismalar arasi CV (coefficient of variation, varyasyon katsayisi)
sirasiyla %3,83 ve %8,13 olarak belirlendi. LOOH, ksinelol
turuncusu yontemiyle 6l¢iildi. Yontem asidik ortam igerisinde
Fe+2nin LOHH ile Fe+3 e oksidize olmasi ilkesine gore uygulandi.
Hastalarin timiiniin kranyel manyetik rezonans grafisi (MRG)
diflizyon (DWI) sekansinda enfarkt volimi hesaplandi. Enfarkt
vollimU hesaplamak igin DWI kesitlerde Free hand ROl araci ile
enfarktin oldugu her kesitte enfarkta ait alan hesaplamasi yapildi
ve her kesitten elde edilen bu alan bilgisi toplandi. Kesit kalinhgi
olan 5 mm ile interslice gap olan 1 mmnin toplami (6 mm) ile
carpilarak hacim bilgisi olusturuldu. Akut inmeli hastalarda
enfarkt volliimi incelemesi ile paralel olarak ilgili biyokimyasal
parametrelerin istatistiksel olarak korelasyonuna bakildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Hasta ve saglikli
bireylerin 6l¢lim parametrelerine gore kesim puanlari ROC analizi
ile degerlendirildi. AUC Degeri, Duyarllk, Segicilik degerleri
hesaplanmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular:

Bulgular: Hasta grubu demografik veriler( yas, cinsiyet, irk,
medeni hali, kronik hastaliklar ve ilag kullanimi vb.), klinik
dizabilite skorlari (gelis NIHS, taburculuk NIHSS, taburculuk
mRS), MRG enfarkt volimi (ROl CM2) ve serum HBA1C, TC, LDL,
TG, HDL, LOOH, MPO ve MPO/PON ile kontrol grubu ise serum
TC, HDL, LDL, TG, LOOH, MPO ve MPO/PON ile degerlendirildi.
Arastirmaya 100 hasta ve 50 saglikli génulli dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin %57si kadin (n:57) %48i (n:48)
erkek; kontrol grubunun ise %52si kadin (n:26), %48i erkekti
(n:24). Yas ortalamasi hasta grubunda 66,31+11,947, kontrol
grubunda64,9+6,11 idi. Cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari
gruplar arasinda benzerdi (p=0,561; p=0,121, sirasiyla). Hasta ve
kontrol grubunda serum TC, HDL, LDL, TG, PON, LOOH, MPO ve
MPO/PON degerleri 6lglldu ve karsilastirildi. TG harig 6lglilen
diger parametreler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gbsterdi. TC, LDL, LOOH, MPO seviyeleri ve MPO/PON
orani saglikli kontrollerde hasta grubuna gére daha distk iken;
HDL ve PON hasta grubunda anlamli olarak daha disiik bulundu
TG dlzeyi her ne kadar inmeli hastalarda yuksek bulunmus olsa
da istatistiksel anlamhhga ulasmadi. Serum TC, HDL, LDL, TG,
PON, LOOH, MPO, MPO/PON duizeyleri ile gelis NIHSS, taburculuk
NIHSS, taburculuk MRS ve enfarkt voliimi (ROI (cm 3 ) arasinda
iliski olup olmadigini arastirmak igin korelasyon analizleri

yapildi. PON ile gelis NIHSS arasinda ve LOOH ile taburculuk

mRS arasinda negatif yonlu zayif iliski tespit edildi (sirasiyla r=-
0,204 p<0,05; r=-0,244 p<0,05). Enfarkt volimi ile TG diizeyleri
arasinda negatif korelasyon, MPO/PON orani pozitif korelasyon
tespit edildi (sirasiyla r=-0,226 p <0,05; r=0,204 p<0,05). inme
siddetine (NIHSS skoru 6 ve lzeri) ve erken 6zurlGliga (mRS skoru
2 ve Uzeri) etkileyebilecek faktorleri ortaya koymak igin yapilan
lojistik regresyon analizleri lipid profili, LOOH, PON, MPO, MPO/
PON igin istatistiksel anlamlilik géstermezken, inme siddeti igin
hipertansiyon (OR=3,287, 95% Cl=1,080-10,009, p=0,036) ve
diyabet varligi (OR=0,292, 95% CI=0,089-0,962, p =0,043), HbA1lc
seviyeleri (OR=1,487, 95% Cl=1,096-2,019, p =0,011); erken
ozlirltluk iginse diyabet varligi (OR=0,011, 95% CI=0,000-0,893,
p =0,044), HbA1lc seviyeleri (OR=5,059, 95% CI=1,222-20,939,

p =0,025), enfarkt volimi (OR=1,027, 95% CI=1,008-1,047, p
=0,005) ve gelis NIHSS skoru (OR=21,646, 95% CI=3,113-150,524,
p =0,002) bagimsiz risk faktori olarak tespit edildi. Lipid profili,
PON, MPO, LOOH diizeyleri ve PON/MPO oraninin inme siddeti
ve erken ozurluligi predikte etmede sensitivite ve spesifitesini
ortaya koymak igin yapilan ROC egrisi analizlerinde sadece LOOH
icin istatistiksel anlamhlik ortaya koydu. Erken 6zarlilik igin
mRS skorunda kesim noktasi 2 kabul edildiginde LOOH, %68,49
duyarhhk ve %55,56 segicilik ile (p=0,0375); mRS skorunda kesim
noktasi 4 kabul edildiginde %76,00 duyarlilik ve %57,33 segicilik
ile (p=0,0377) 6zurlaligl predikte edebilmektedir. Cut-off degeri
sirasiyla 7,2 ve 6,2 dir.

Sonug:

Sonug: Galismamizda akut inmeli hastalarda ki inflamatuar
surece katkida bulunan aterosklerotik agidan 6nemli risk
faktorlerinden olan serum disfonksiynel HDL, oksidatif strese
yanit olarak Iokositlerden salgilanan lizozomal bir enzim olan

ve endotelyal disfonksiyona neden olarak serebrovaskiler
olaylarda hem bir risk faktéri hemde inme rekirrensi adina
onemli etiolojik faktorlerden olan MPO ve onun aktivitesini
gosteren PON ile MPO/PON degerleri ve serebral kan akiminin
etkilenmesine bagli olarak serbest oksijen radikallerinin artmig
diizeyini gosteren belirteclerden olan LOOH aktivite dlzeyleri
degerlendirildi. Bu parametrelerin inme siddeti ve enfarkt
volimii ile iliskisi ve disabiliteyi tayin etmede prognostik degeri
incelendi. Bu parametrelerin hasta grubunda anlamli derecede
serum diizeylerinde artmis oldugu gosterildi ve enfarkt volimii ile
klinik dizabiliteye katki sagladiklari istatsitiksel olarak kanitlandi.
Simdiye kadar yapilan galismalarda diisiik HDL seviyeleriyle

inme rekiirrensinin iliskisini ortaya konmusg olsada aslinda HDL
diizeyinden ziyade HDL nin iglevselliginin inme hastalarinda
onemli olabilecegine dair yapilmis yeterli sayida ¢alisma yoktur.
Bu agidan bizim ¢alismamiz inmeli hastalarda disfonksiyonel HDL
ile enfarkt volim{iniin ve keza PON aktivitesi ile inme siddetinin
korelasyonunu gostermesi bakimindan ufuk agici olacaktir.

Bu itibarla, inmeli hastalari degerlendirirken lipid profili test
bataryalarina disfonksiyonel HDL de dahil edilmelidir. Bu alanda
benzer 6ngoriiler iceren pek ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

SS-181 NADIR BiR VAKA: BILATERAL MCA OKLUZYONU VE
MEKANiIK TROMBEKTOMI

FATMA ALTUNTAS KAYA , OZLEM AYKAG , ATILLA OZCAN OZDEMIR

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Olgu:

Buttn iskemik inmeler arasinda akut 6n sistem inmeleri buytik
gogunlugunu olusturmaktadir. Batlin major damar oklizyonlari
arasinda bilateral MCA okllzyonu sikligi ise %5.3 olarak
saptanmis olup az gériilmektedir(1). Bu vakamizda akut bilateral
MCA okliizyonuyla basvuran ve basaril bir sekilde bilateral
mekanik trombektomi uyguladigimiz hastayi sunacagiz. Olgu:
Ozgegmisinde kalp kapak replasmani olan ve varfarin kullanan
24 yasindaki kadin hasta 15 dakika 6nce baslayan konusma
bozuklugu ve solda gligstizlik sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Muayenesinde dizartri ve solda 4/5 hemiparezisi mevcuttu, ancak
parezisi daha sonra frlst pareziye geriledi. Bagvurudan 10 dakika
sonra kliniginde parsiyel hemianopsi, fasyal parezi ve sagda 4/5
hemiparezi gelisti. NIHSS skoru 8 idi. BT-Anjiyografisinde bilateral
MCA M1 segment okllizyonu ve sag fetal PCA mevcuttu. Varfarin
kullandigi igin trombolitik tedavi verilemedi ve hasta direk
néroanjiyografi sliitine alindi. Semptomatik taraf sol hemisfer
oldugu icin 6nce sol internal karotis artere yerlesilerek kontrasth
goriintileme alindi ve MCA'nin lentikiilostriat arterler 6ncesi
oklude oldugu gosterildi Ardindan sag kommon karotis arterden
goriintileme alinarak sag orta serebral arterin de lentikllostriat
arterler 6ncesi okliide oldugu ve fetal PCA oldugu gosterildi.
Semptomatik oldugu igin 6nce sol MCA ya tromboaspirasyon
yontemiyle mekanik trombektomi uygulandi ve first pass TICI

3 rekanalizasyon saglandi. Sag MCA M1 de ki oldukga rezistan
pthtiya da midahale edilerek TICI 2b rekanalizasyon saglandi.
Kollateral dolagimi iyi oldugu igin islem komplikasyon yaganmadan
sonlandirildi. Mekanik kapagi olan hastaya transozefageal
ekokardiyografi yapildi ve mitral kapakta trombiis saptandi.
Tedavisine heparinizasyonla baslanip ardindan varfarin ile devam
edildi. Tedavinin 24. Saatinde NIHSS skoru ve modifiye Rankin
skoru 0 idi. Akut major damar oklizyonu tedavi edilmediginde
yiksek morbidite ve mortaliteye sahipken lezyon bilateral
oldugunda risk daha da artmaktadir. Bilateral orta serebral arter
okliizyonu genellikle atrial fibrillasyon, trombds gibi altta yatan
kardiyak embolizm varliginda gorilmektedir (2). Bu hastalarin
terapotik tedavi pencere araliginda iken geg kalmadan akut inme
merkezlerine sevk edilerek, mekanik trombektomi uygulanmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan 6nemlidir. Biz

bu vakamizda literatiirde oldukga nadir gorilen ve mekanik
trombektomi uyguladigimiz bilateral MCA okliizyonunu sunmayi
amacladik.

$S-182 PUR SEREBELLAR ENFARKTUSLU 27 OLGUNUN KLIiNiK
SONLANIMI

FIDAN BALAYEVA %, ASiM ORUJOV ?, CENK ERASLAN 2, AYSE
GULER %, HADIYE SiRiN *

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
iZMIR
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI,



izmir
Amag:

Serebellar iskemik infarktlar posterior dolasim infarktlari (PDi)
arasinda sik goriiliir. Genelde beyin sapi ve diger PDI ile kombine
olarak rastlanir. Piir serebellar infarktlar da diger PDi gibi beyin
sapl basisi sonucu obstriktif hidrosefali ve akut intrakranial basing
artisina yol agarak fatal olabilmektedir. Bu ¢calismada yer kaplayici
pur serebellar iskemik infarktlarin klinik seyir ve prognozunu
etkileyen faktorleri incelemeyi planladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 2016-2021 yillari arasinda klinigimizde izlenen

pur serebellar infarktli 27 hasta alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, risk faktorleri, giris ve ¢ikis modifiye rankin skorlari
(mRS), infarkt lokalizasyonlari, infarkt hacimleri ve tedavileri
incelendi. Beyin sapi tutulumu ve eslik eden supratentoryel
infarkti olanlar, milimetrik serebellar infarkti olanlar diglandi.
Hastalarin verileri Elektronik Dosya Sistemi lzerinden retrospektif
olarak elde edildi. Klinik sonlanimdaki farkhliklar mRS Gzerinden
degerlendirildi, istatistiksel analiz SPSS 25.0 ile yapildi

Bulgular:

Yas ortalamasi 66.4 + 14 saptandi, 63%’l kadin, 37%’i erkekti.

En sik vaskdiler risk faktori hipertansiyondu (HT), 88.8% hastada
en az bir vaskiiler risk faktori mevcutdu. Tutulan damar alanlarr:
3 hastada izole superior serebellar arter (SCA), 1 hastada izole
anterior inferior serebellar arter (AiCA), 16 hastada izole posterior
inferior serebellar arter (PICA), 7 hastada PICA+AICA birlikte
tutulmustu. 8 hastada beyin sapi basisi ve hidrosefali mevcutdu
bunlarda 6 ‘na cerrahi tedavi uygulandi, 21 hastaya konservatif
yaklasildi. Cerrahi yapilan hastalarin ortalama infarkt hacmi 27.6
*26.9 sm3, medikal tedavi uygulananlarin ise 21 £ 19sm3’du.
13 hastada iyi klinik sonlanim (gikis mRS<3), 7 hastada kot
klinik sonlanim (gikis mRS >3) izlendi, 7 hastanin yatigi exitus ile
sonuglandi .Exitusla sonuglanan hastalarin 4’ii cerrahi yapilan
hastalardi.

Sonug:

infarkt hacmi kiigiik (<10sm3)olanlarla kiyaslamada >25 sm3
olan hastalarda hidrosefali ve beyin sapi basisi gelismesi, cerrahi
tedaviye ragmen koti sonlanimla orta derecede iliskili bulundu.
izole PICA ve izole SCA infarkti ile kiyaslamada kombine infarktlar
kotl sonlanimla anlamh derecede iliskili bulundu. Cerrahi
tedavinin basarisiziginda ana neden olarak belirgin GKS dususi
(ortalama 8 puanlik) ve ilk 24 saat > sonrasinda islem yapilmasi
olarak géralda.

$S-183 INTERNAL KAROTID ARTER DARLIGI OLAN KiSiLERDE

VERTEBRAL ARTER DOMINANSI VE BAZiLER ARTER TORTIOZITESi
ARASINDAKI iLiSKi

HAMZA SAHIN

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu calismada internal karotis arter (iKA) darligi ile vertebral arter
dominansi ve baziler arter tortiozitesi arasinda bir iliskinin olup
olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

2015-2021 yillari arasinda noroloji poliklinigimize gesitli
sikayetlerle basvuran; BTA veya MRA incelemeleri sonucunda

iIKA darhig tespit edilip digital substraksiyon anjiografi (DSA)
incelemesi yapilan hastalarin verileri geriye donik olarak tarandi.
Akut inme klinigi olan, serebral arterlere stentleme 6ykdisi olan
veya mekanik trombektomi yapilan hastalar galismaya alinmadi.
Ayrica DSA incelemesinde eksternal karotid arterde ve distal
iKA’da darligi tespit edilen, vertebral arterde hipoplazi saptanan,
vertebral arteri posterior inferior serebellar arter (PICA) olarak
sonlanan ve fetal posterior serebellar (PCA) arter tespit edilen
hastalar ise calismadan gikarildi. Hastalar DSA sonucuna gore
internal karotis arter (iKA) darligi olanlar ve olmayanlar olmak
Uzere iki ana gruba ayrildi. Darligi olan grup daha sonra < %70
darhgi olanlar ve %70 < darligi olanlar seklinde iki alt gruba ayrildi.
Vertebral arter dominansini ve baziler arter tortiozite indeksini
(BATI) hesaplamak icin servikal BTA veya MRA gériintiileri
kullanildi. Ek olarak baziler arter tortiozitesini degerlendirmede
katkisi olabilecek iki parametre, baziler arter bikilme uzunlugu
(BABU) ve baziler arter sapma agisi (BASA), incelemeye dahil
edildi. Calismada kategorik degiskenler ki-kare; stirekli degiskenler
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile degerlendirildi. ikili
karsilagtirmalarda post-hoc test olarak Mann-Whitney U testi
uygulandi. Degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin
korelasyon ve regresyon analizi yapild.

Bulgular:

Bu ¢alismada son 6 yilda DSA incelemesi yapilmis olan 460
hastanin verileri incelendi. Toplam 145 hasta ile ¢alisma
tamamlandi. Sag iKA’da darligi olan 69 kisi ve sol iKA’da darligi
olan 79 kisi tespit edildi. Sag ve sol IKA’larda darligi olan gruplarda
daha fazla dominant VA izlenmekle birlikte; darlik olan ve
olmayan gruplar arasinda VA dominansi agisindan anlamli bir
fark bulunmadi. Sag ve solda darhgi olanlarda HT daha fazla
izlenmekle birlikte bu durum anlamh degildi. Diger inme risk
faktorleri agisindan ise darligi olan ve olmayan gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Sag iKA’da darligi olan ve olmayan
gruplar arasinda BABU, BASA, BATI, sag ve sol VA ¢api (mm)
ortalamalari agisindan anlamli bir fark gériilmedi. Sol IKA’da ise
darligi olan ve olmayan gruplar arasinda sadece BATi ortalamasi
darhgi olan grupta anlamli olarak daha fazla bulundu (p=,045).
Alt grup analizinde sag IKA’da darligi olmayanlar ile < %70 ve >
%70 darhgi olanlar arasinda yas ve BASA agisindan anlamli bir
fark bulundu. Bu fark <%70 darhgi olan grup lehine anlamliydi.
Alt grup analizinde sol iKA’da darligi olmayanlar ile < %70 ve >
%70 darligi olanlar arasinda yas ve BATI agisindan anlamli fark
bulundu. Bu fark yine <%70 darhgi olan grup lehine anlamliydi.
Sag ve sol IKA’larda yas arttikca darlik derecesinin artmasi ile
ilgili anlamli ancak zayif bir korelasyon bulundu. Basit dogrusal
regresyon testine gore, sag iIKA'da darlik derecesi ile yas arasinda
(p=,43) pozitif yénde; sag IKAda darlik derecesi ile BATi ve BASA
degerleri arasinda ise ters yonde bir iliski saptandi (p <,05).

Sonug:

Bu galismada, internal karotid arterde darligi olanlarda yas arttik¢a
darlik derecesinin de arttigi izlendi. Darlik olan tarafta dominant
VA, es dominant VA'ya gore daha sik izlendi. Sag ve solda <

%70 darliklarda anlamli olarak BA tortiozite parametrelerinin
ortalamalari darlik olmayanlara ve/veya > %70 darliklara gére
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Sagda > %70 darliklarda BA
tortiozite degerleri arasinda ise negatif bir korelasyon izlendi.
Ozetle 6n dolasimda <%70 darliklari olan kisilerde arka dolasimda
VA dominansi ve BA tortiozitesi gibi morfolojik degisikliklerin daha
sik eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.

$5-184 PARKINSON HASTALIGIYLA TELOMER UZUNLUGUNUN
COK YONLU iLisKisi

MELIKE BATUM ?, YAGMUR iNALKAC GEMICi ¢, AHMET KOG 2

1CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI



2jNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Parkinson Hastaligi (PH) Alzheimer Hastaligi’'ndan sonra en sik
norodejeneratif progresif maluliyet yaratan hastaliktir. Hastaligin
en 6nemli ¢ekirdek semptomu bradikinezidir. Yiizde hipomimi,
seste hipofoni, ylriyuste assosiye hareket kaybi, gastrointestinal
sistemde gastroparezi gibi bradikinezinin pek ¢ok formu vardir.
Motor bulgular disinda non motor semptomlar da PH’ da sik
olarak izlenmektedir. Bunlar arasinda en énemlilerinden biri
kognitif fonksiyon bozuklugudur. Telomer kromozom uglarinda
bulunan tekrarlayan TTAGGG dizilerinden olusan kromozom
uglariin yapismasini engelleyen ve her béliinmede kisalan
nikleotid dizisidir. Telomerler, hiicresel replikasyon ile kisalir

ve bu da replikatif yaslanma olarak da bilinen kalici bir hiicre
donglisi durmasina yol agar. Kognisyonun etkilendigi basta
Alzheimer Hastaligi olmak lizere pek ¢ok nérodejeneratif
hastalikta telomer uzunlugunun kisaldigi gésterilmistir. Biz de

bu ¢alismada MMT>21 olan PH (Grup-1), MMT<21 (Grup-2) ve
kontrol (Grup-3) olgularinda telomer uzunlugunu belirleyerek
telomer uzunlugunun periferik biyobelirteg olarak kullanilp
kullanilamayacagini arastirmak istedik.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda inéni Universitesi
Tip Fakiiltesi N&roloji poliklinigine bagvuran ingiltere beyin bankasi
Parkinson hastaligi dernegi tarafindan belirlenen Parkinson tani
kriterlerine uyan galismaya katilmaya onay veren 50-75 yas arasi
hastalar dahil edilmistir. Calismamiza Grup-1 igin 15, Grup-2 igin
15 ve Grup-3igin 15 olgu alinmigtir. Tim hastalara UPDRS, Mini
Mental Test ve glinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin
Schwab gtinliik yasam aktiviteleri skalasi uygulanmistir. Telomer
uzunlugunu 6lgmek icin hem kontrol grubundan (Grup-3) hem

de grup-1 ve 2'den Parkinson spesifik ilag baslanmadan 6nce
periferik kanlari alinmistir.

Bulgular:

Grup-1'in MMT ortalama skoru 26.8+3.44, UPDRS ortalama

skoru 31.2+£12.8, Schwab giinliik yasam aktiviteleri skalasi
0.8210.7; Grup-2’'nin MMT ortalama skoru 17.5+3.8, UPDRS
ortalama skoru 39.4£16.7, Schwab giinliik yagsam aktiviteleri
skalasi 0.68+0.21olarak saptanmistir. Grup 1, Grup 2 ve Grup-3'lin
telomer boylari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamh
olarak farklilik saptanmigtir (p=0,038). Grup 1 ve Grup 2'nin
telomer boylari kontrollere gére daha uzun saptanmistir (Grup-1/
Kontrol i¢in p=0.014; Grup-2/Kontrol i¢in p=0.521). Ayrica Grup-
1’in telomer boyu grup 2’den istatistiksel anlamliliga ulasmasa

da daha uzun 6lgtilmustlr (p=0.061). Grup-1'de hastalarin
telomer boylari ile klinik verilerinin korelasyon analizinde telomer
boyunun kisalmasinin hastaligin klinik kottlesmesiyle yani UPDRS
skoru ve H&Y artmasi ile pozitif korele (sirasiyla r=-,670** p=,006;
r=-,572 p=0,026), glnlik yasam aktiviteleri artmasi ile negatif
korele oldugu (r=,617 p=0,014) saptandi. Grup-2'de ise ayni
parametrelerle telomer uzunlugu arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir.

Sonug:

Bu ¢alismanin ana bulgusu Parkinson hastaliginda telomer
boyunun uzun oldugunun yani “bradinarrov” olarak
adlandirabilecegimiz kemik iligi fonksiyonunun da PH’ da
yavasladiginin gosterilmesidir. Bir diger 6nemli bulgu ise
telomer boyunun PH’ da kognitif fonksiyonlar kotllestikge
kisalma egiliminde olmasidir. Bu da telomer boyunun PH
kliniginin takibinde kullanilabilecek bir biyobelirteg olabilecegini
distindirmektedir.

$5-185 OROMANDIBULAR DiSTONi iLE PREZENTE BiR

NOROBEHCET OLGUSU

NAZLI GAMZE BULBUL , SALIH KARAISMAIL , MEHMET GUNEY
SENOL , MEHMET FATIH OZDAG

SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

AMAC Behget hastaligi kronik, sistemik, rekirren bir vaskalittir
ve sebebi halen tam olarak bilinmemektedir. Klinik olarak oral
aft ve genital Ulserler, cilt ve oftalmolojik bulgularin gozlendigi
multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. Behget hastaliginin
santral sinir sistemindeki kronik ve progresif hasari Norobehget
sendromu olarak bilinmektedir ve sikligl tim Behget hastalari
icinde %5.3-%28 arasinda degismektedir. Nérobehget sendromu
en sik piramidal bulgular, hemiparezi, davranig degisiklikleri

, sfinkter kusuru ve bag agrisi gibi klinik bulgularla prezente
olmaktadir. Daha nadir olarak ise beyin sapi bulgulari, sensoriel
semptomlar, ates, meningeal bulgular, hareket bozukluklari,
ndbetler ve optik ndropati gorilebilmektedir. Biz burada,
klinigimize oromandibular distoni nedeniyle basvuran ve
yapilan incelemelerde Nérobehget sendromu tanisi alan bir
olguyu literatir esliginde sunmak istedik. OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta, yaklasik tic aydir olan agiz
cevresinde, dudakta istemsiz kasilmalar, kollarda ve bacaklarda
ani atma hareketleri, yirirken denge kaybi yakinmalariyla
poliklinigimize basvurdu. Ozge¢mis ve soygecmisinde belirgin
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde sirt ve umblikal bolgede
papliler lezyonlari mevcuttu. Noérolojik muayenesinde, biling
acik, koopere ve oryante idi. Kranial sinir bakisi olagandi.

Agiz ve dudak gevresinde konusma esnasinda belirginlesen
oromandibular distoni oldugu gozlendi. Motor muayenesinde
sag alt ekstremite proksimalinde 4+/5 kas giici mevcutu. Duyu
muayenesinde sag Ust ve alt ekstremitede hipoestezi mevcutu.
Sag asil refleksi ve bilateral patellar refleksi hiperaktif, diger
derin tendon refleksleri normoaktifti. Romberg (+) ve ylriyus
sirasinda saga ataksisi mevcuttu. Dis merkezde gekilen kranial
manyetik rezonans incelemede (MRI) sag globus pallidus
dizeyinde supheli hiperintens demiyelinizan lezyon saptanmis
olan hastanin anamnezi derinlestirildiginde tekrarlayan oral ve
genital Ulserleri oldugu 6grenildi. G6z muayenesinde sag gozde
gegcirilmis 6n lveit sekeli saptandi ve Pateriji testi pozitifti. Hastaya
mevcut bulgularla Behget hastaligi tanisi konarak Romatoloji
Klinigi ile birlikte tedavisi Prednizolon 1 gr/glin dért giin sureyle
ardindan oral steroid 40 mg/gtin ve Azotioprin 75 mg/giin olacak
seklinde diizenlendi. Takibinde yakinmalarin kismen diizelen
hasta Noroloji ve Romatoloji poliklinik takibine alinarak taburcu
edildi. TARTISMA Noérobehget sendromunda ekstrapiramidal
bulgular literatiirde oldukga seyrek rapor edilmistir. Yapilan
¢alismalarda hemikore, hemiballismus ve hemidistoni klinik
bulgulari Nérobehget olgularinin yaklasik %6’sinda gosterilmistir.
Biz burada, oromandibular distoninin Nérobehget sendromunun
nadir bir klinik prezentasyonu olabilecegini vurgulamak ve
literatlir esliginde tartismak istedik.

$S-186 PARKINSON HASTALIGI’NDA SUBTALAMIK DERIN BEYIN
STIMULASYONUNUN UYKU BOZUKLUKLARI UZERINE ERKEN
DONEM ETKILERI

NESRIN HELVACI YILMAZ *, ABDULKADIR ERMIS ?, TAHSIN ALI
ZIRH ?

1[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI BEYIN CERRAHISI ANABILIM
DALI

Amag:



Parkinson Hastalig'nda subtalamik nukleusa (STN) yerlestirilen
derin beyin stimllasyonu (DBS) motor semptomlar Gzerine

etkili iken non-motor semptomlar (NMS) tzerine etkileri
belirsizdir. STN DBS sonrasi 1, 6 ve 12 aylik takip ¢alismalarinda
uyku bozukluklarinda subjektif iyilik hali bildirilmistir. Glindiiz
uykululugu azaltir, uyku kalitesi, uyku etkinligi ve uyku siiresi artar.
Ancak REM uykusu davranis bozukluguna (RBD) faydasi olmadigi
gozlenmistir. Bu galismada amacimiz STN DBS uygulanmis
PH’larinda operasyondan 24 saat ve 1 hafta sonra uyku
bozukluklari tizerine etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza Haziran 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda STN
DBS operasyonu olan 24 PH dahil edildi (17 erkek, 7 kadin). Tim
hastalara operasyon 6ncesi, postoperatif 24. saatte (DBS off) ve
1.haftada (DBS on) NMS skalasinda yer alan giindiiz uykululuk,
gece uykuya dalma, kabus gérme ve RBD varligiyla ilgili sorular
soruldu. Her bir soru igin hayir 0, evet 1 puan olarak skorlandi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 58,92+10,32 idi. Hastalik suresi
9,25+3,59 idi. GUnduz uykululuk, gece uykuya dalma, kabus
gérme ve RBD varligi preoperatif skorlari postoperatif 24 saat ve
1 hafta sonraki skorlara gére anlamli olarak ylksekti (p<0,01).
Hastalarin uyku skorlarinda 24 saat ve 1 hafta sonrasi arasinda
anlaml fark saptanmadi.

Sonug:

Calismamizda DBS’in erken dénemde PH’da sik goriilen uyku
bozukluklari ve RBD uizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.
Bu etki 0zellikle postoperatif ilk 24 saatte belirgindir. Bir hafta
sonra da uyku parametreleri Gizerindeki iyilik hali devam
etmektedir. Gerek mikrolezyon gerekse stimulasyonun etkisiyle
glin ici ve gece motor bulgularin diizelmesi, ilag tedavisinin
azaltilmasi ve DBS’in uykunun regiilatér merkezlerine direkt etkisi
bu diizelmeyi agiklamaya yardimci olabilir.

SS-187 NORMAL BASINGLI HIDROSEFALIDE VASKULER RiSK
FAKTORLERi VE RADSCALE iLE RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

NIHAT SENGEZE ?, SEDA DAGLI ?, SULEYMAN KUTLUHAN ?, TAMER
KARAASLAN 2, KEMAL ERTILAV ?

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN
CERRAHISI AD.

Amag:

Normal basingl hidrosefali (NBH) etyolojisinde, konjenital
nedenler, bozulmus BOS emilimi gibi faktorlerle beraber vaskiiler
nedenler de gorilebilmektedir. Biz burada, hastaligin klinik
ozellikleri (unutkanlik, ylirime guigligu, idrar inkontinansi) ve
vaskdiler risk faktorleri ile radyolojik gériintiileme bulgular
(RADscale puani ve orta beyin uzunluk dl¢timleri) arasindaki
iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemizde Ocak 2011 — Ocak 2021 yillari arasinda NBH ile
takip edilen hastalarda; radyolojik olarak NBH ile uyumlu bulgulari
olan, en az iki klinik verisi olan ve lomber ponksiyon sonrasi
yurime glgligi duzelen hastalar NBH tanisi ile ¢alismaya dahil
edildi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 23 paket
programi kullanildi. Calismaya ait normal dagilima uymayan
veriler non-parametrik testler ile, normal dagihma uyan veriler
ise parametrik testler ile karsilastirildi. Gruplanmisg veriler ki-

kare yontemi ile karsilastirildi.Stirekli degiskenler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ve parametrik olmayan degiskenler
icin Spearman analizi ile test edildi. Tekrarh veriler arasindaki
karsilastirma icin Wilcoxon isaretli sira sayilar testi kullanildi.

Bulgular:

Toplam 28 hasta galismaya dabhil edildi. Ortalama yas 73.4

+ 9.1 idi. Hastalarin 17 (%60.7) kadin, 11 (%39.3) erkekti.

Toplam 19 (%67.9) hastada hastalik siirecinde sant tedavisi
uygulanmigti. Tim hastalarin ortalama RADscale puani 6.6 +

1.7 idi. Tim hastalarda ilk basvuru aninda gekilen beyin MRG

T1 kesitlerinde ponto-mezensefalik bileskede, orta beyin 6n

arka uzunluk 19.7 £ 3 ve orta beyin lateral uzunluk 26.9 + 3.6
olarak olglildi. NBH ile takip edilen hastalarda RADscale puani
ile klinik bulgular ve vaskdiler risk faktorleri arasinda anlamli

bir iliski saptanmadi. RADscale puani ile orta beyin 6n-arka
uzunluk iliskisi incelendiginde, RADscale puani yiiksek olan
hastalarin orta beyin 6n-arka uzunlugunun daha diistk oldugu
gorildl, ancak iki veri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi
(p:0.083). RADscale degeri 7 ve lizeri ile 6 ve alt iki grup olarak
incelendiginde, RADscale 7 ve lizeri olan grupta orta beyin
uzunlugunun istatistiksel olarak anlaml derecede daha disiik
oldugu (p:0.023) ancak bu anlamliligin orta beyin lateral uzunlugu
icin saptanmadigi (p:0.422) goriildi. Yine sant tedavisine gore
RADscale toplam puan degerlendirildiginde, sant dncesi RADscale
ortalama 6.64 * 1.7 iken, sant sonrasi 5.58 + 1.9 olarak 6lguldi
(p=0.004).

Sonug:

CGalismamizda normal basingli hidrosefali ile takip edilen
hastalarda RADscale puanit ile klinik bulgular ve vaskiler risk
faktorleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. RADscale puani
yuiksek olan hastalarda orta beyin 6n-arka uzunluk élgiminin
daha dusik oldugu gosterildi. Sant tedavisi uygulanan hastalarda
RADscale puaninda anlamli derecede diisme izlendi. Bu sonug
RADscale radyolojik skorlamasinin ve orta beyin 6n-arka uzunluk
Olgiminiin hastaligin tanisinda oldugu gibi, hasta takibinde de
kullanilabilecegini disindirmektedir.

$5-188 DiSTONI VE SEREBELLAR ATAKSi BiRLIKTELIGININ NADIR
BiR NEDENi: COCKAYNE SENDROMU

OZGE BERNA GULTEKIN-ZAIM %, GUL YALCIN-CAKMAKLI £,
AKCAHAN AKALIN 2, EKiM ZiHNi TASKIRAN 3, PELIN OZLEM
SIMSEK-KIPER 2, GULEN EDA UTINE 2, AYSE ILKSEN COLPAK ?,
BULENT ELIiBOL*

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIG! VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI COCUK GENETIK HASTALIKLARI
BiLiM DALI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi GENETIK
ANABILIM DALI

Olgu:

Giris: Cockayne Sendromu, ilk olarak 1936’da Edward Cockayne
tarafindan tanimlanan DNA onarim defektine yol agan otozomal
resesif bir hastaliktir. ERCC8 ve ERCC6 mutasyonlari sonucunda
blyume geriligi, kisa boy, erken yaslanma, fotosensitivite ve
norolojik semptomlar ile karsimiza gikar. Olgu: 34 yasinda kadin
hasta; 17 yildir olan 6nce sol daha sonra sag elde ortaya ¢ikan ve
siddeti giderek artan titreme, ylrimede dengesizlik ve konusma
glicliigii yakinmalari ile basvurdu. Ozgegmisinde biyiime geriligi,
fotosensitivite, bilateral sensorindral isitme kaybi ve ergenlik
doneminde kilo kaybi mevcuttu. Anne ve babasi arasinda birinci
kuzen evliligi olan hastanin fizik muayenesinde kasektik oldugu
ve dismorfik bulgulari arasinda; Widow’s peak, belirgin burun



koprisi, uzun kolumella, malar hipoplazi, retrognati, kulak
heliks katlant anomalisi, azalmis periorbital yag dokusu ve derin
yerlesimli gdzlerinin oldugu goruldu. Noérolojik muayenesinde
dizartri, sagda hakim bilateral intansiyonel tremor, bilateral
diz-topuk testi bozuklugu, sol tstte hakim bilateral distonik
tremor, sol ayakta distoni saptandi, ytriiylisi distonik ve
ataksikti. Karaciger fonskiyon testlerinde bozukluk ve MRG’sinde
kalvaryumda belirgin kalinlasma ile skleroz, serebral-serebellar
atrofi, periventrikiiler non-spesifik T2 hiperintensitesi saptandi.
DNA tamir mekanizmasi bozukluklarindan Cockayne sendromu
olabilecegi duslinilerek yapilan tim ekzom dizi analizinde
ERCC8 geninde homozigot ¢.321G>C, p.(Trp107Cys) mutasyonu
saptandi. Tartisma: Cockayne sendromu distoni ve serebellar
ataksi birlikteliginin nadir bir nedeni olarak akilda tutulmahdir.
Anne-baba akrabaligl zemininde goérilen dismorfik bulgular,
sensorinoral isitme kaybi, boy kisaligi ve periorbital yag dokusu
kaybi tani igin yol gosterici olabilir.

$5-189 iZOLE SERVIKAL DiSTONILERDE THAP1, GNAL, KMT2B
VE ANO3 GENLERINE ETKIYEN MiRNA’LARIN ANLATIMLARININ
iINCELENMESi VE ADAY BiYOBELIRTEC BELIRLENMESi

OZLEM GELISIN ?, SEDA SUSGUN ?, CEYHUN TORUNTAY 4, AYSEGUL
YABACI ?, GOZDE BARAN 2, AZIZE ESRA BASAR GURSOY ?, GULSEN
BABACAN YILDIZ ¢, EMRAH YUCESAN *

1BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
2 MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES/

Amag:

izole servikal distoninin etiyopatogenezinden sorumlu oldugu
bildirilen THAP1, ANO3, GNAL, KMT2B genlerine etkiyen spesifik
miRNA’larin anlatim dizeylerinin incelenmesi ve olasi aday
biyobelirteg potansiyellerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla ¢alismaya 30 hasta ve 25 saglikli kontrol dahil
edilmistir. Sirasiyla; THAP1 igin hsa-mir 5011-5p, ANO3 igin
hsa-mir 1179, GNAL igin 3529-3p, KMT2B igin hsa-mir 526b-

3p genlerin anlatimlari gqRT-PZR yontemiyle incelenmistir. Bu
islem icin SNORD44 ve U6 snRNA housekeeping gen olarak
degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde ilk olarak verilerin
dagilimina Shapiro-Wilk testi ile bakilmig, normal olmayan dagilim
gosteren gruplara Mann Whitney testi yapilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ayrica, incelenen tim
miRNA'larin biyobelirteg potansiyellerinin tespiti icin ROC analizi
ile AUC degerleri hesaplanmigtir.

Bulgular:

hsa-miR-526b-3p anlatim seviyesi hastalarda kontrollere oranla
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmistir (p= 0,035). ROC
analizinde AUC degeri 0,665 olarak belirlenmistir. hsa-miR-5011-
5p anlatim seviyesi hastalarda kontrollere oranla istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azalmistir (p= 0,0039). ROC analizinde
AUC degeri 0,713 olarak belirlenmistir. hsa-miR-1179 ile hsa-
miR-3529-3p anlatim seviyeleri hastalarda kontrollere oranla
istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir sekilde artmistir (p<0,0001).
ROC analizinde AUC degeri sirasiyla 0,905 ve 0,933 olarak
belirlenmistir.

Sonug:

Calismada ayrintili olarak analiz edilen dért miRNA anlatim
seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmakla
birlikte, hsa-miR-1179 ile hsa-miR-3529-3p isimli miRNA’larin ileri
derece anlamli olmalari ve ayrica AUC degerlerinin 0,900’den
yiksek olmasi biyobelirteg olarak uygun adaylar olabileceklerini

gdstermektedir. ilerleyen bu miRNA’larin biyobelirteg
potansiyelleri daha buyik hasta/saglikli gruplariyla incelenmeli
ve Ozellikle en kuvvetli bulunan iki miRNA’nin hedefi olan ANO3
ve GNAL genleri hastaligin etiyopatogenezi agisindan dikkate
alinmalidir. Bu proje Bezmialem Vakif Universitesi, Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no:
20200601).

$S-190 PARKINSON HASTALIGI VE PARKINSONiZME RADYOLOJIK
AGIDAN FARKLI BiR BAKIS “TRANSKRANIYAL SONOGRAFi”

SEYMA EROGLU DURMAZ !, OGUZHAN KURSUN 2, ZEYNEP NESE
OZTEKIN 2, YESIM SUCULLU KARADAG ?

1SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
2 ANKARA SEHIR HASTANESI

Amag:

Beyin sapi ve subkortikal beyin yapilarini gérsellestirmek

icin kullanilabilen Transkraniyal Sonografi (TKS), hareket
bozukluklarinda dikkat ¢ekici bir yontem olarak gérilmeye
baslandi. Calismalar, TKS tarafindan tespit edilen Substansia
Nigranin (SN) artan hiperekojenitesinin Parkinson Hastaligi

(PH) tanisinda yuksek duyarlilik ve 6zgulliige sahip oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alisma, Parkinson Hastaligi (PH) tanisinda TKSnin
guvenilirligini ve atipik parkinsonizm sendromlarinda ayirici taniya
katkisini aragtirmayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem:

52 Parkinson hastasl, 9 diger parkinsonizm hastasi (4 ilaca bagli
parkinsonizm, 2 multiple sistem atrofisi, 1 progresif supraniikleer
palsi, 1 kortikobazal dejenerasyon, 1 vaskiiler parkinsonizm) ve
54 saglikh birey ¢alismaya dahil edilerek 3 gruba ayrildi. Tim
bireylerin SNsi ayni nérosonolog tarafindan, hastanin tanisina kor
olarak, uygulanan TKS ile degerlendirildi ve hiperekojenik alan
Olguldl. Kesme degeri 0.24 cm?2 olarak belirlendi. Bu 6lglimler
PH, diger parkinsonizm hastalari ve saglikli bireyler arasinda
karsilagtirildi. Ayrica hiperekojenik alanlar PH alt tiplerine (akinetik
rijit, tremor baskin, postural instabilite), baskin hastalik yon,
hastalik siddeti ve siiresine gore karsilastirildi.

Bulgular:

Saglikh grubun SN hiperekojenik alan degerleri hasta gruplarina
gore daha duslk iken, PH grubunun SN hiperekojenik alanlari

en yiksek degere sahipti. PH tanisinda TKSnin ozgullugi

87.5, duyarhhg 73.3 idi. Akinetik rijit alt tipte daha yuksek
hiperekojenite gozlendi. Hastalik yasi, UPDRS Il ve Ill skoru ile
hiperekojenite arasinda ayni yonde dusiik bir korelasyon bulundu.
PHde hastalik tarafi, hastalik suiresi, H&Y evresi ve hiperekojenite
arasinda iliski yoktu.

Sonug:

Bu galismada, TKS ile SN hiperekojenitesinin belirlenmesinin;
Parkinson Hastaliginda tanisal degerinin oldugu, atipik
parkinsonizm sendromlarinda ise ayirici tanida faydali olabilecegi
gosterilmistir. Diger parkinsonizm sendromlarinin tanisinda
TKSden yararlanmak igin; Sadece SN nin degerlendirilmesinin
yetersiz oldugu, diger bazal ganglionlar, mezensefalon ve Gglinci
ventrikilln de degerlendirilmesinin gerektigi distinalda.

$S-191 HIPONATREMIi TEDAVISi SONRASI AKUT PARKINSONizZM
iLE PREZENTE OLAN SANTRAL PONTIN VE EKSTRAPONTIN
MYELINOZiS OLGUSU

TUGCE SALTOGLU , EBRU GUNDOGAN , EMRE AFSIN , NUR DiLARA
CAGMAN , ZEYNEP NESE OZTEKIN



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi ANKARA SEHIR EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

GIRIS: Santral pontin myelinozis hiponatreminin hizli
diizeltilmesine bagl olarak gelisen, pons tabaninda myelin
kaybina yol agan bir bozukluktur. Sodyum replasmaninin yol
actigl osmotik stres bazal gangliyon, serebellum, internal kapsiil
gibi lokalizasyonlari da etkileyebilir ve bu durumda ekstrapontin
myelinozisden bahsedilir. Bu sunumda parkinsonizm ile prezente
olan bir santral pontin ve ekstrapontin myelinozis olgusundan
bahsedilecektir. OLGU: Kusma ve sersemlik ile basvuran ve
valsartan+tiazid kullanimina bagh hiponatremi tespit edilen
altmis bir yasinda kadin hasta yogun bakimda interne edilerek
sodyum replasmani yapilmis. Gelis Na degeri 114 mmol-l olan
hastanin replasman ile Na degerleri 127 mmol-I ve sonraki

glin 138 mmol-l olarak 6lgllmus. Taburculuk sonrasi tig glin
icinde hareketlerde yavaslama, tremor sikayetleri gelisen hasta
klinigimize basvuruyor. Norolojik muayenesinde bilinci agik
ancak hasta koopere degildi, hipofonik konusma, bradimimi,
solda baskin olan alt ve Ust ekstremitelerde rijidite ve disli ¢arki,
bilateral asimetrik istirahat tremoru mevcuttu, lateralizan defisiti
olmayan hasta yuritilemedi. Bilgisayarli tomografide ponsta
diffiiz 6dem ve yaygin hipodens gériiniim tespit edildi, kranial
MRG de pons santral kesimde ve bilateral bazal ganglion ve
talamus periferinde simetrik yerlesimli olmak lzere hafif parlama
gosteren es zamanh elde edilmis FLAIR sekansinda hiperintens
izlenen myelinolizis lehine alanlar goriildi. Hasta klinik ve
goriuntiileme bulgularindan yola gikilarak santral pontin ve
ekstrapontin myelinozis tanisi aldi. Hastaya parkinsonizm bulgulari
icin levodopa+bensarazid ve destek tedavisi verildi. Takiplerinde
biling durumu ve parkinsonizmi diizelen hasta 6nerilerle taburcu
edildi. SONUC: Hiponatreminin hizl diizeltiimesi, osmotik shift
yoluyla vazojenik 6dem,serebral endotel hasari ve myelinotoksik
faktorlerin salinimina yol agmaktadir. Bu nedenle Na degerinin
ginde 12 mMol/ L den daha fazla yikseltiimemesi 6nerilmektedir.
Hastanin serum Na diizeyi iki glinde 26 mmol-I dlizeltilmis ve
sonrasinda parkinsonizm klinigi akut olarak gelismistir. Bu olguda
akut parkinsonizm ile gelen vakalarda metabolik durumun
degerlendirilmesi ve santral pontin-ekstrapontin myelinozisin
ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmasi gerektgini vurguladik.

$5-192 AKUT BASLANGIGLI HEMIBALLIZM/KORE TANISI iLE TAKiP
EDILEN HASTALARIN DEMOGRAFIK VERILER, ETYOLOJi, TEDAVi
VE PROGNOZ AGISINDAN DEGERLENDIRILMESi

YESIM GUZEY ARAS , SENA BONCUK , TURKAN ACAR , BILGEHAN
ATILGAN ACAR

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI KLINIGi
Amag:

Hareket bozukluklari gogunlukla bazal ganglionlarin
norodejeneratif ya da yapisal hastaliklarinda ortaya ¢ikan
parkinsoniz, tremor, distoni, kore ve myoklonus gibi tablolardan
olugmaktadir. Primer bozukluk olarak karsimiza gikabilecekleri
gibi, cesitli medikal hataliklara sekonder olarak da izlenebilirler.
Biz bu galismamizda son 3 yilda klinigimize akut ya da

subakut baslangi¢li hareket bozuklugu ile bagvuran ve kore ve
hemiballismus tanisi alan 19 olguyu sunmayi ve literatiir esliginde
tartismayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemize akut ya da subakut baslangich hareket bozukluklari
ile bagvuran ve kore-hemiballismus tanisi alan, en az 6 ay
hareket bozukluklari polikliniginde diizenli takip edilen 19 hasta
¢alismaya alindi.Bltiin hastalarinin 6zgegmisleri, ek hastaliklari
ve kullandiklari ilaglar sorgulandi. Daha sonra rutin biyokimya,

HbA1c diizeyi, hemogram, sedimentasyon, CRP, hepatit panelleri,
HIV, B12 vitamin diizeyi, folat diizeyleri, tiroid fonskiyon testleri
¢alisildi. Tim hastalara etyolojiye yonelik Bilgisayarl Beyin
Tomografisi (BT) ve Kranial MRI gekildi.

Bulgular:

19 olgunun 16 (%84.2)’s1 kadin 3 (%15.8) U erkek cinsiyette

idi. Olgularin yas ortalamasi 72,21 idi. 12 (%63.2) olgunun
o0zgegmisinde DM mevcuttu. Bu olgulardan 11 (%92.0) tanesinin
kan sekeri basvuru aninda en diisiik 107 mg/dl en yiiksek 800
mg/d| saptandi. DM olan 1(%8.3) olgunun basvuru aninda kan
sekeri 99 mg/dl normal sinirlarda idi. Ayrica 11 (%92.0) tanesinin
basvuru aninda HbA1lc degeri normalin (%6,0) Gzerinde idi.
Ozgecmisinde DM olmayan 7 (%36.8) hastanin 5 (%26.3) ’inde
basvuru sirasinda kan sekeri ylksek saptandi. 19 hastanin 10
(%52.3)’'unda 6zgegmiste HT, 7 (%36.8)’sinda CVD, 2 (%10.5)’sinde
CHF, 2 (%10.5)’inde malignite, 1(%5.3) inde COViD-19 pnomonisi,
1(%5.3)" inde CORD saptandi. Olgularin 13 (%68.4) iinde
hemiballismus, 4 (%21.1)’" Ginde bilateral (st ve alt ekstremitelerde
koreiform hareketler, 2 (%10.2)’sinde tek st ekstremitede
ballismus saptandi. Hemiballismus saptanan olgularin 9 (%69.2)
unda Beyin BT’de Ozellik saptanmazken 2 (%15.3) olguda

bazal ganglionlarda hematom, 1 (%7.7) olguda bilateral bazal
ganglionlarda hiperdensite, 1 (%7.7) olguda tek yanli bazal
ganglionda hiperdensite saptandi. Kranial MRI goriintiilemede 3
(%23.0) olguda bilateral bazal ganglionlarda T1 agirlikh kesitlerde
hipointens T2 agirlikli kesitlerde hiperdens lezyonlar, 1 (%7.7)
olguda bilateral bazal ganglionlarda kronik iskemik lezyonlar
saptanirken 3 (%23.0) olguda ise 6zellik saptanmadi. Yine
hemiballismuslu 13 olgunun 8 (%61.5) inde tedavide haloperidol,
4 (%30.7)'tinde ¢oklu tedavi, 1 (%7.8)’inde olanzapin kullaniimistir

Sonug:

Acil servise akut baglayan hemiballizm/kore nedeni ile bagvuran
tiim hastalarda etyolojide metabolik hastaliklar g6z 6niinde
bulundurulmali ve 6ncelikle bu hastalara aglk kan sekeri
bakilmalidir. Ayrica diger metabolik, toksik ve enfektif durumlar
acisindan inceleme yapilmalidir.

$5-193 SPASTIK ATAKSILERDE HAREKET ANALIZ SENSORLERI iLE
OLCULEN KiNEMATiK PARAMETRELER iLE NOROLOJIK BULGULAR
ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESi

KARDELEN AKAR ?, 0ZGUR OZTOP CAKMAK 2, NAZAN AKKAYA ,
GENCER GENC 3, SIBEL ERTAN 2, AYSE NAZLI BASAK 4, ATAY VURAL 2

1KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI
HAREKET ANALIZI LABORATUVARI

2Ko¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

4KOC UNIVERSITESI SUNA VE INAN KIRAC VAKFI
NORODEJENERASYON ARASTIRMA MERKEZI

Amag:

Serebellar ataksi ve list motor néron (UMN) bulgularinin bir arada
bulundugu genetik hastaliklar son yillarda spastik ataksiler basligi
altinda siniflandiriimaktadir. Bu grubun en sik goriilen iki hastaligi
ARSACS ve SPG7'dir. Kablosuz inertial measurement unit (IMU)
sensorleriyle yapilan yiirime ve hareket analizi bu hastaliklarin
dogalarinin anlasiimasinda ve ilerleme hizlarinin tespitinde 6nemli
katki saglama potansiyeline sahiptir. Bu ¢calismanin amaci Spastik
ataksilerde IMU-temelli hareket analizi parametreleri ile klinik
ozellikler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Spastik ataksilerin dogal seyrini incelemeyi ve bu hastaliklarin



takibinde kullanilabilecek biyobelirtegler gelistirmeyi hedefleyen
ve (g yil siirecek olan, ¢ok uluslu PROSPAX projesinin tlkemize
ait ilk yil verileri analiz edilmistir. Katihmcilar klinik olarak SARA,
SPRS, FARS, ADL, INAS, EQ5D, MOCA ve dokuz delikli pim testleri
(9HPT) ile degerlendirilmistir. Ayrica, lumbar bolge ve ayaklara
yerlestirilen t¢ IMU sensort (APDM Mobility Lab System,
Portland, USA) ile 2 dakika ve 10 metre ylriime, ve gesitli durus
gorevleri sirasinda 39 farkh yiriime ve hareket parametresi
kaydedilerek analiz edilmistir. Gruplar arasi farklarin istatistiksel
analizi igin Kruskal-Wallis, korelasyonlar igin Spearman yontemi
kullaniimistir.

Bulgular:

14 ARSACS ve yedi SPG7 (6 kadin, 15 erkek) spastik ataksi

hastasi ve sekiz saglikli gonillii (2 kadin, 6 erkek) ¢alismaya
katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi hasta grubunda 36,7,

saglkh gonilli grubunda 34,8 idi. Her iki hastalik grubunda da
ylrime hizi, kadans, adim uzunlugu, ayak basim ve ayak kalkma
acllari sagliklara gore azalmis olarak tespit edildi. Donme agisi

ve hizi da hastalarda belirgin olarak azalmisti. Yiiriime salinim
fazindaki ayak kaldirma yiiksekligi ve lateral adim degiskenligi ise
sadece ARSACS hastalarinda artmis olarak tespit edildi. Postrel
parametreler analiz edildiginde ARSACS grubunda ayaklar ayrik-
gozler agik durum dahil olmak Gzere tiim durus sekillerinde ¢ogu
parametrede bozukluk tanimlandi. SPG7 grubunda ise sadece
ayaklar bitisik-gozler kapali (Romberg pozisyonu) durumunda ve
anterio-posterior diizlemde Jerk ve yol uzunlugu artmis bulundu.

Sonug:

Sensdrli hareket analizi serebellar ataksilerin takibinde hassas

ve kullanigh bir yontem olarak géze ¢arpmaktadir. ARSACS’l
bireylerde lateral adim degiskenligi ve ayaklar ayrik ve goz acik
durus pozisyondaki bozukluklar daha agir serebellar tutuluma
isaret etmekte, salinim fazindaki ayak ytiksekliginin artmis olmasi
da polindropatiyle uyumlu géziikmektedir. SPG7’de ise durusta
serebellar etkilenmeden ziyade derin duyu bulgularinin etkisi goze
carpmaktadir. Bu calisma EJP-Rare Disorders ve TUBITAK 1071
fonlari tarafindan desteklenmektedir. Calismamiza destek veren
tim meslektaglarimiza ve katilan hasta ve yakinlarina gok tesekkdr
ederiz.

$5-194 FARKLI VIRAL ENFEKSIYONUN TETIiKLEDIGi iKi AKUT
SEREBELLIT OLGUSU

KUBRA ISiK ?, GULIN MORKAVUK 2, ZEKi ODABASI 3

1SANLIURFA SURUC DEVLET HASTANESI

2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Olgu:

FARKLI ViIRAL ENFEKSIYONUN TETIKLEDIGi iKi AKUT SEREBELLIT
OLGUSU GIRIS: Serebellar ataksi, ana semptom olarak ataksi

olan genis bir norolojik bozukluk spektrumunu igerir ve klinik
olarak denge ve koordinasyon kaybini ifade eden terimdir. Akut
serebellar ataksi ise siklikla gocukluk ¢aginda goriilen ve siklikla
enfeksiyonun tetikledigi bir durumdur. Ancak; serebrovaskuler
hastaliklar, pareneoplastik sendrom, vitamin eksiklikleri,
metobolik hastaliklar diger nedenlerdir. Akut serebellit tanimi ise;
enfeksiyon hastaliklarinin tetikledigi akut serebellar ataksidir (1).
OLGU1 23y, Erkek hasta, yaklasik olarak bir haftadir olan siddetli
bas agrisi sonrasinda gelisen konusma bozuklugu, yiriime gi¢ligu
ve dengesizlik sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenede;
konusma dizatrik, motor muayenede lateralize defisit yok , Derin
Tendon Refleksleri (DTR) normal ,yiriyis ataksik ve plantar yanit
bilateral flekesor idi. Yapilan Beyin MR ve SEP normal idi. Akut
serebellit 6n tanisi Lomber Ponksiyon yapildi. Etyoloji amaciyla

gonderilen viral markerlardan EBV-VCA IGM pozitif idi. EBV
enfeksiyonu sonrasinda gelisen akut serebellit tanisi ile hastaya 3
glin boyunca intravendz klindamisin verilip bol hidrasyon yapildi.
Hastanin 5 giin sonrasinda yiriyus belirgin olarak diizelmis olup
sikayetleri gerilemisti. OLGU2 35y, Kadin hasta, 3-4 6nce bas
agrisi, bas donmesi, bulanti ve sonrasinda konusma bozuklugu
nedeni ile basvurdu. Norolojik muayenesinde; konusma

dizatrik ve bakis yoniine gore degisen horizontal nistagmus

vardi. Motor muayenede lateralize defisit yok , Derin Tendon
Refleksleri (DTR) normal idi. YuriiyUs sola ataksik ve plantar

yanit bilateral flkesor idi. Beyin MR, EEG, SEP normal idi. Akut
serebellit 6n tanisi Lomber Ponksiyon yapildi. Etyoloji amaciyla
gonderilen viral markerlardan Anti Varicella IgG pozitif idi.
Hastanin 14 giin antiviral tedavi sonrasi sikayetleri ve norolojik
muayenesi belirgin olarak dizeldi. TARTISMA: Akut gelisen
serebellar bulgularin 6n planda oldugu klinik tabloda enfeksiyon
hastaliklari, paraoneplastik sendrom, Vitamin E eksikligi, ilag
intoksikasyonlari ayirici tanida diistintlmelidir (1,2).Akut
serebellit, eriskin donemde bildirilen vakalar oldukga nadirdir

(3). Viral enfeksiyonlardan Ebstein Barr Virusu, Varisella Zoster
daha sik gorilirken ,bakterial enfeksiyonlardan Mukoplazma

on plandadir (1). SONUG: Akut serebellar ataksi bir ok nedeni
olabilir . Nedenler arasinda enfeksiyonlarin tetikledigi durum olan
akut serebellit akilda bulundurulmalidir. Bizde Varisella Zoster

ve Ebstein Barr Virusun neden oldugu oldukga nadir gorilen

akut serebellit olgularini sunuyoruz. KAYNAKLAR 1-Pedroso, J.

L., Vale, T. C., Braga-Neto, P., Dutra, L. A, Franga, M. C., Teive, H.
A., & Barsottini, O. G. (2019). Acute cerebellar ataxia: differential
diagnosis and clinical approach. Arquivos de neuro-psiquiatria, 77,
184-193. 2- Mazur-Melewska, K., Brenska, 1., Joriczyk-Potoczna, K.,
Kemnitz, P., Pieczonka-Ruszkowska, I., Mania, A., ... & Figlerowicz,
M. (2016). Neurologic complications caused by Epstein-Barr virus
in pediatric patients. Journal of child neurology, 31(6), 700-708. 3-
Betancourt Fursow, Y., Jiménez Ledn, J. C., & Jiménez Betancourt,
C.S. (2013). Ataxias agudas en la infancia. MEDICINA (Buenos
Aires), 73, 30-37.

$5-195 SPASTIK ATAKSILERIN KLINiK OZELLIKLERININ
iINCELENMESi VE HASTALIK SEYRI iLE iLiSKiLi PARAMETRELERIN
SAPTANMASI

NAZAN AKKAYA *, ATAY VURAL °, 0ZGUR OZTOP GCAKMAK ?,
KARDELEN AKAR 2, GENCER GENG ?, CAROLINE PIiRKEVi ¢, SEYMA
TEKGUL ¢, MURAT SERHAT AYGUN “, CEM KESIM *, MURAT
HASANREISOGLU ¢, SIBEL ERTAN %, AYSE NAZLI BASAK °

1KOC UNIVERSITESI TIP EAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI
2KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

4KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI
5KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OFTALMOLOJI ANABILIM DALI
§KOC UNIVERSITESI SUNA VE INAN KIRAC VAKFI
NORODEJENERASYON ARASTIRMA MERKEZI

7KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI VE
KUTTAM

8 KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OFTALMOLOJI ANABILIM DALI
VE KUTTAM

9 KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI VE
KUTTAM

Amag:

Spastik ataksilerde hastaligin klinik bulgulari ve dogal seyri ile
iliskili klinik ve laboratuvar bulgularin ortaya konulmasi.

Gereg ve Yontem:

Spastik ataksilerin dogal seyrini tanimlamayi ve bu hastaliklarin
takibinde kullanilabilecek yeni biyobelirtegler gelistirmeyi



hedefleyen PROSPAX projesi Eyliil 2020°de baglamistir ve Gg yil
surecektir. Bu ¢alisma kapsaminda, lilkemizin yanisira Avrupa
Ulkeleri ve Kanada’dan arastirmacilarin katildigi projenin

Glkemize ait ilk yil verileri analiz edilmistir. Calismaya Turkiye’nin
cesitli illerinden on iki ARSACS ve yedi SPG7 hastasi ile sekiz
saglikh kontrol dahil edilmistir. Tim katilimcilara ayrintili klinik
degerlendirme, SARA, SPRS, FARS, ADL, INAS, EQ5D, MOCA, dokuz
delikli pim testleri (9HPT) ve optical coherence tomography (OCT,
Heidelberg Spectralis) yapilmistir.

Bulgular:

19 spastik ataksi hastasinin ortalama yasi 36,57 (dagilim: 21-63)
olup erkek:kadin orani 2,8 idi. ARSACS hastalarinin ortalama
baslangig yasi 4,75, SPG7 hastalarinin 22,71 idi. Tum spastik ataksi
hastalari bir arada degerlendirildiginde SARA, SPRS, FARS, ADL,
INAS ve 9-HPT skorlarinin hastalik siiresi ile yiiksek korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Yasam kalitesinin ozellikle yasla azaldigi
saptanmistir (p=0,007, r=-0,61). ARSACS ve SPG7 gruplari ayri
ayri incelendiginde ise, SPG7 hastalarinda hastalik siiresi arttikga
kognitif kaybin belirginlestigi goriilmustir (p=0,01, r=-0,9). OCT
incelemelerinde ARSACS'li bireylerde peripapiller retinal liflerde
kalinlik artisi saptanmistir (p=0,002).

Sonug:

Bu g¢alismada uluslararasi gok-merkezli PROSPAX galismasinin
Ulkemiz ayaginin ilk yil vizitine ait klinik ve laboratuvar verileri
sunulmustur. SPG7 hastalarinda ileri evrelerde kognitif kaybin
belirginlesmesi yeni ve dikkat gekici bir bulgudur. Calismaya
destek veren tiim meslektaslarimiza, hastalarimiza ve yakinlarina
tesekkiir ederiz. Bu galisma TUBITAK 1071 fonu tarafindan
desteklenmektedir.

$5-196 GOVDE KONTROLUNDE HEMISFERiK LEZYON
LOKALIiZASYONUNUN ETKisi

SENNUR DELIBAS KATI ¢, ELiF AYSEN PALAZ 3, GOKCE YAGMUR
GUNES °, HANIFE HALE HEKIM 2, NERIMAN TEMEL AKSU 4, AYLIN
YAMAN , NACIYE FUSUN TORAMAN 2

1 ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI

2 ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON

30ZEL ARTROLIFE KLINIK

4 AKDENIZ UNIVERSITESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI

5 AKDENIZ UNIVERSITESI GERONTOLOJI BOLUMU

Amag:

Govde kontrolii, postural kontroliin temel bilesenidir ve hem
dinamik néromuskiiler fonksiyonu saglamakta ve hem de
noromuskiler fonksiyonu degistirmekte karmasik bir rol Gstlenir.
Postural ve govde kontroli regiilasyonunda hemisferik farklilik
oldugu bildirilmistir (1). Sag hemisfer lezyonu olan hastalarda,
sol hemisfer lezyonuna goére postural kontrol daha bozuktur
(2-5). Sag temporoparietal bileske lezyonu olan hastalarda
lateral instabilitede artis oldugu, yani frontal diizlemde

govdeyi stabilize etme yeteneginin azalmis oldugu bildirilmistir
(6). Yine sag hemisfer lezyonu olan hastalarda gévdedeki
postural instabilite daha baskinken, sol hemisfer lezyonu olan
hastalarda govde apraksisi daha belirgindir (7). Bu sonuglar

sag hemisfer lezyonlarinin, gévde kontroliinde majér roli
oldugunu distindiirmektedir (7). Bu bulgu, postural ve gévde
kontroliinde kortikal regtilasyon varligini, sag hemisferin spesifik
rol Gstlendigini gbstermektedir, ancak konuyla ilgili daha ¢ok
arastirma yapilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
bu ¢alismada, serebrovaskiler olaya bagli hemipleji gelisen
hastalarda lezyon lokalizasyonunun govde kontroliine etkisini
saptamak amagclanmistir.

Gereg ve Yontem:

27.08.2018-17.01.2020 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Noroloji polikliniklerine bagvuran toplam 413
inme hastasindan (157 kadin, 256 erkek), ¢calismaya katilma
kriterlerine uygun olan 126 hasta degerlendirildi. 40 yas Ust,
inme dncesi immobil olmayan, ¢alismaya katilmaya gonilli 1-6
aylik inme 6ykusu olan hastalar onam formu alinarak dahil edildi.
Hastalarin; cinsiyet, lateralizasyon, dominant ekstremite, egitim
dlzeyi, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi, spastisite varlig
ve bolgesi, eklem hareket agikhiginda (EHA) sinirlilik, agri varhgi,
yas, Beden Kiitle indeksi (BKI), hastalik siiresi, rehabilitasyon
uygulama siresi, komorbiditesi, bilissel islevi, glinliik yasam
aktiviteleri, govde kontroli ve motor fonksiyon degerlendirildi.
Komorbidite kaydi, 19 komorbidite kategorisi iceren Charlson
komorbidite indeksi ile yapildi (8). Bilissel islev Standardize Mini
Mental Durum testi (SMMSE) ile degerlendirildi ve >24 puan
alanlar biligsel normal olarak kaydedildi (9, 10). Glinliik yagam
aktivitelerinin degerlendirilmesinde 10 maddeden olusan,
yuriime, merdiven ¢ikma, giyinme, yemek yeme, tuvalet gibi
gunluk aktiviteleri 5 seviyede degerlendiren Modifiye Barthel
indeksi (MBI) Tiirkge versiyonu kullanildi (11). Gévde kontrolii
aktif Gst ve alt ekstremite hareketlerini 3 derecede (0: hareketi
yapamaz, 1: hareketi kismen yapar, 2: hareketi tam yapar),
temel mobilite hareketlerini 4 derecede (0: hareketi yapamaz,

1: hareketi kismen yapar, 2: hareketi tam ve cihazla yapar, 3:
hareketi tam ve cihazsiz yapar) degerlendiren, tam puani 30
olan ve 30 madde igeren Stroke Rehabilitation Assessment of
Movement Instrument (STREAM) (12) ile ve Ust ekstremite, el

ve alt ekstremite istemli motor hareketlerin evreleri Brunnstrom
testleriyle (13) degerlendirildi. Gorsel, isitsel ve apraksik bulgulari
olan hastalar, sensoryel afazisi olanlar, bilateral hemiplejisi olanlar,
govde dengesini etkileyebilecek cerrahi girisim 6yklsl olanlar ve
daha 6nce robotik cerrahi uygulanmis olan hastalar galismadan
diglandi.

Bulgular:

Grup I'in %39’u kadin, %61’i erkek; Grup II’'nin %45’i kadin,
%55’i erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet, ekstremite dominansi,
egitim diizeyi ve medeni durum, ambulasyon diizeyi, sigara ve
alkol kullanimi, spastisite ve eklem hareket sinirliligi varligi, yas,
BKi, CMI, SMMSE, hastalik ve rehabilitasyon siiresi yéniinden
fark yoktu (>0.05). Grup I'in agrisi, Grup II'den fazlaydi (p<0.05)
(Tablo 1). Grup I'dekilerin %96’sinda Ust ekstremitede, %4’linde
alt ekstremitede agrisi varken, Grup Il'dekilerin %10’unda Ust
ekstremitede, %9’unda alt ekstremitede, %0.3’linde Ust ve alt
ekstremitede agrisi vardi. STREAM st ve alt ekstremite, temel
mobilite ve toplam puani gézlemciler arasi puani yiiksekti
(Cronbach alpha 0.985-0.990, ICC 0.970-0.978, 95%Cl 0.910-
0.993). MBI, STREAM (ist ekstremite, temel mobilite, toplam
puanlari ile BS Ust ekstremite ve el evreleri arasinda grup farki
yoktu (p>0.05). Grup II'de STREAM alt ekstremite puani daha
yliksekti (p<0.05) ve Grup I'dekilerin %71’i, Grup II'dekilerin
%88'i BS alt ekstremite IV-VI evredeydi (p=0.045) (Tablo 2).
Grup I'de talamus ve serebellum lezyonlari olanlarin BS el evre
dlzeyinin daha iyi oldugu (%88 ve %100, sirasiyla) (p<0.008),
diger degerlendirme 6lglitlerinde anlamli fark olmadigi belirlendi
(Tablo 3). Grup II'deki farkh lokalizasyondaki lezyonlara sahip
olgular arasinda degerlendirme &lgutleri ydniinden anlamli fark
saptanmadi (p>0.008) (Tablo 4).

Sonug:

Postiir ve denge kompleks mekanizmalarla surdirilen islevler
olup pek ¢ok uyaran ve bu uyaranlara karsi olusturulan yanitlar
bu islevi saglar. Literatiirde daha 6nce yapilan ¢alismalarda
inmeli hastalarda hemisferik lezyonun etkisini gostermistir.
Ozellikle bu etki sag hemisfer igin belirgindir. Degerlendirilen
hasta gruplarinda sag hemisfer lezyonu olan hastalarda



denge testlerinde anlamli olarak bozukluk saptanmistir. Bizim
galismamamizda da bazi benzer sonuglar elde edilmis olmakla
beraber; isitme, gorme, konusma ve anlama bozuklugu olan
hastalar galismadan diglanarak bu veriler elde edildigi igin
literatlirdeki diger ¢alismalara gore farkllik arz etmektedir. Denge
ve postir bozuklugunun dizelmesine bakildiginda da yine sag
hemisfer lezyonu olan olgularda bu diizelmenin daha yavas ve
daha geg olustugu hatta sol hemisferdeki kadar iyi bir diizeye
gelemedigi de 6zellikle agir noérolojik tutulumu olan olgularda
gozlenmistir.

$S-197 OBSTRUKTIF UYKU APNESi OLAN HASTALARDA
iISKEMIiK INME VE ATRIYAL FIBRILASYON RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

YASEMIN DINC, AYLIN BiCAN DEMIR

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJIi A.B.D
Amag:

Uykuda solunum bozukluklarindan biri olan obstruktif uyku
apnesi sendromu (OUAS), solunum igin ¢aba harcanmasina
ragmen apne ve hipoapne ile karakterizedir. OUAS olan hastalarda
iskemik inme hem blyik arter aterosklerozuna bagli, hemde
kardiyoembolizm gibi etyolojiler ile iskemik inme meydana
gelebilir. OUAS ateroskleroza neden olan risk faktorlerinden biri
olarak tanimlanmakta olup aterosklerozu tetikleyerek iskemik
inme riskini arttirdigi diistinilmektedir. Birgok ¢alismada ise
QUAS ile kardiyoembolik inme arasindaki iliski gosterilmistir.
iskemik inme birgok karmasik mekanizmanin sebep oldugu
heterojen bir hastalik grubudur, ayrica etnik ve irksal farkliliklarda
gosterebilir. Bu galismanin amaci kendi popilasyonumuzda OUAS
tanisi konulan hasta grubunda iskemik inme etyolojisi ve risk
faktoérlerinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calisma uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali uyku laboratuvarinda 2015-2020 tarihleri arasinda obstruktif
uyku apne tanisi konulan hastalarin iskemik inme prevalansini

ve iskemik inme risk faktorlerini belirlemek igin 343 hasta
retrospektif taranarak dahil edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 38 (%11) hastanin iskemik inme

tanisi mevcuttu. iskemik inmesi olan ve olmayan hastalar

klinik, demografik, radyolojik ve polisomnografi verilerine

gore kiyaslandiginda, yas, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi,
hipertansiyon varligi, koroner arter hastaligi, diyabetus mellitus
ve sigara ve non-REM 1 ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi. Binary logistik regresyon analizi sonuglarina gére
iskemik inme ile en anlamli degiskenin atriyal fibrilasyon oldugu
saptandi. OUAS siddeti ve atriyal fibrilasyon varligi arasindaki iliski
analiz edildiginde istatistiksel olarak anlamhdir.

Sonug:

OUAS kardivaskiler morbiditeye neden olan tedavi edilebilir
bir uyku bozuklugudur. OUAS atriyal fibrilasyon gelismesinde,
tekrarlamasinda 6nemli bir risk faktoridir. Ayrica OUAS tedavi
edilmediginde atriyal fibrilasyon tedavisinde yetersizlige sebeb
olabilir. Biz OUAS tanisi alan hastalarda iskemik inme ile ilgili
en 6nemli degiskenin atriyal fibrilasyon varligi oldugunu ve
atriyal fibrilasyon varligininda OUAS siddeti ile iligkili oldugunu
bulduk. OUAS tanisi konulan hastalarda iskemik inmeyi 6nlemek
icin hastalarin atriyal fibrilasyon agisindan degerlendirmeyi
oneriyoruz. Kendi popiilasyonumuzda yapilacak prospektif
galismalarla daha kesin bilgilere ulagilabilir.

$5-198 COVID-19 PANDEMISININ ULKEMiZDE NOROLOJI
ALANINDAKi AKADEMIK CALISMALAR UZERINE ETKiSi

ARIFE CIMEN ATALAR ?, ESME EKiZOGLU 2

1[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOGROLOJI
KLINIGi, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

COVID-19 pandemisinin bilimsel alanda pek ¢ok olumsuz etkileri
olmustur. Bu calismada, lilkemizde néroloji alaninda yapilan
bilimsel arastirma ve tez galismalarina pandeminin etkilerini
arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

31 soruluk bir anket formu ile COVID-19 pandemisinin,
baslangicindan itibaren 1 yil icinde, ulusal/uluslararasi bilimsel
¢alismalara hasta alimi, izlem vizitleri, tercih edilen gériisme
sekli, uzmanlk tezleri ve bilimsel yayinlara etkisi sorgulanmistir.
Calismaya noroloji uzmanlari ve uzmanhk 6grencileri davet
edilmistir.

Bulgular:

Calismaya 23 kurumdan, Universite ve Egitim Arastirma
Hastaneleri’nden benzer sayida olmak lizere, 28'i (%56) 35-45
yas araliginda, 42 (%84) noroloji uzmani (25 akademisyen) ve

8 (%16) uzmanlik 6grencisi katildi. Pandemi doneminde devam
eden bilimsel galismasi olan 44 katilimci vardi. Bunlardan 42’si
(%95,4) devam etmekte olan tek merkezli ulusal ¢alismalarinin,
31'i (%70,4) ¢ok merkezli ulusal galismalarinin 26’s1 (%59) ise
uluslararasi ¢alismalarinin olumsuz etkilendigini, hasta aliminin
azaldigini bildirildi. Bes katilimci pandemi nedeniyle devam

eden ¢alismalarini sona erdirmek zorunda kalmisti. Ulusal/
uluslarasi bilimsel galismalarin sirdiiriimesinde katilimcilarin
25'i (%56,8) telefon, 4’0 (%9) teletipdan da yararlanmisti.
Katilimcilarin 14'G (%31,8) tek merkezli ulusal, 12’si (%37,2) cok
merkezli ulusal, 16’si (%36,3) uluslararasi ¢galismalarini sadece
ylizylze gorismelerle devam ettirmisti. Calismalara hasta alimi
sorgulandiginda, 16 (%36,3) hekim, COVID-19 tanisi aldigi igin
bilimsel ¢alismalara alinamayan, 22 (%50) hekim COVID-19 tanisi
aldigi icin dahil edildikleri galismada izlem vizitleri aksayan, 14
(%31,8) hekim pandemi nedeniyle ¢alisma disi birakmak zorunda
kaldiklari hastalarinin oldugunu bildirdi. 36 katiimcidan 25’inin
(%69) danisman ya da arastirmacisi oldugu tipta uzmanlik
tezlerine hasta alimi azalmig ya da erken sonlandiriimisti ve

6 tezin konusunun degismesi gerekmisti. Ote yandan, tiim
katilimcilarin 24’tGniin (%48) COVID-19 pandemisi sliresince
pandemi 6ncesi ¢alismalardan elde edilen verileri bilimsel yazi
formuna getirmek igin zaman ve olanaklari artmis; 25(%50)
katilimci ise bu stirecte COVID-19 ile iliskili bilimsel yayin yapmisti.

Sonug:

COVID-19 pandemisi tilkemizdeki bilimsel aragtirmalarin
surerliligini ve tez galismalarini olumsuz etkilemistir; yiratilen
galismalarin goguna hasta alimi azalmis, bazi ¢alismalar sona
erdirilmistir. Arastirmacilarin yaridan fazlasi hasta degerlendirmesi
icin telefon veya teletip goriismelerinden de yararlanmistir.

Ote yandan bu dénemde bazi arastirmacilarin pandemi éncesi
galismalarindan bilimsel yazi Gretme olanaklari artmistir.

$S-199 COVID-19 PANDEMISi NEDENIYLE BOTULINUM TOKSINi
UYGULAMASINA ARA VERILMESININ HASTALARIN TEDAVi
FAYDALANIMLARINA ETKISi

ASLI AKSOY GUNDOGDU , 0ZGE GOZUTOK




TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan kisitlamalar tim
diinya genelinde saglik uygulamalarinin aksamasina yol agmistir.
Karantina uygulamalari kronik hastaligi olan bireylerin hastaneye
ulasmasi ve tedavilerini devam ettirebilmelerini biiyiik 6lglide
zorlastirmistir. Ozellikle pandeminin ilk ddneminde elektif
cerrahi operasyonlar, endoskopik islemler ve yakin temas
gerektiren invaziv uygulamalar birgok klinikte iptal edilmistir. Bu
siregte noroloji pratiginde de stresi kurumlar arasinda farkhlik
gostermekle birlikte botulinum toksin (BoNT) uygulamalari
ertelenmistir. Bu galismada, klinigimizde BoNT uygulanmakta
olan hastalarin pandemi doneminde tedavilerinin ertelenmesinin
uygulamadan faydalanimlarina etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hareket bozuklugu poliklinigimizde takipli ve diizenli olarak BONT
uygulanan hastalar arasinda pandemi doneminde uygulamalari
ertelenmis 18 yas tzerindeki hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Demografik 6zellikleri, klinik tanilari, komorbid hastaliklari ve
tedavi planlari kaydedildi. Global degerlendirme 6lgegi (GAS)
kullanilarak tedavi gecikmesinin klinik faydalanimlarina etkisi likert
Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Genel tedavi memnuniyeti,
agri, istemsiz hareketler, pasif ve aktif hareketler agisindan BoNT
etkisi skorlandi. Veriler pandemi 6ncesi donem ile SPSS v.23
programi kullanilarak kiyaslandi.

Bulgular:

Calismaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan 13 kadin (%65),

7 erkek (%35) toplam 20 hasta dahil edildi. Ortalama yaslari
55.2+13.07 (26-73), hastalik siireleri 7.55+4.29 yil ve BoONT
tedavi streleri 5.6514.42 yildi. Hastalarin 8'i hemifasial spazm,
10’u distoni, 1’i blefarospazm ve 1’i poststrok spastisite

tanil idi. Kaydedilen BoNT tedavi gecikme suresi planlanan
uygulama tarihleri Gzerinden ortalama 67.15+62.2 glindii. Son
uygulamadaki BoNT dozlarinda ortalama 23.48+37.08 linite artis
yapilmisti. GAS T-skorlarinin pandemi 6ncesi (52.42+2.58) ile
guncel puanlari (49.58+4.49) arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik mevcuttu (p=0.04).

Sonug:

COVID-19 pandemisinin, tedavilerinde gecikme yasatmis olmasi
nedeniyle BoNT uygulanan noroloji hastalari Gizerinde negatif bir
etkisi oldugu gorulmektedir. Bu gecikme, 6n planda karantina
kurallari nedeniyle islemlerin kurumlarca duraklatiimasi ve
hastalarin da bu dénemde hastaneye basvurmaktan ¢ekinmeleri
nedeniyle meydana gelmistir. Calismamizin sonuglari géz 6niine
alindiginda bu hasta grubunda uygun sartlar olusturularak
tedavilerinin aksatilmadan suirdiriilmesi 6nerilmektedir.

$5-200 EPILEPSi HASTALARINDA COViD-19 ASILARININ
NOBETLER UZERINE ETKiSINDE 2 TUR ASININ KIYASLANMASI

BENGI GUL TURK,, SAKIR DELIL , GIGDEM OZKARA , S.NAZ YENi

[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI A.D.

Amag:
Calismamizda Uglincli basamak noroloji merkezine basvuran

epilepsili hastalarda uygulanan iki farkli aginin (Sinovac
ve BioNTech) yan etki profili agisindan farklilik gsterip

gostermediginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Gereg ve Yontem:

Merkezimizde epilepsi tanisi ile ilag tedavisi altinda olan ve ilk
COVID-19 asilari 23/02/2021-15/09/2021 tarihleri arasinda
uygulanmis hastalarda hangi tir asi ile uygulama yapildigi
ogrenildi. Ardindan asidan sonraki ilk 30 glinde, yan etki

ile nébetlerin sayisinda ve siddetinde artma olup olmadigi
sorgulandi. Bu amagla hastalar yiiz ylize veya telekonferans
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma suresi boyunca toplam 318 asi olan epilepsili hasta
incelendi. Epilepsili 19 hastada COVID-19 asisindan sonra ilk
hafta iginde nébet sikliginda artis bildirildi. Bu 19 hastadan

2’si Sinovac ile agilanmisken 17 hasta BioNTech ile agilanmisti.
Nobet sikliginda artis; BioNTech uygulanan hastalarda, Sinovac
uygulananlara gore yaklasik 2 kat daha yiiksek oranda tespit
edilmistir. Diger yan etkiler agisindan incelendiginde miyalji

ve ates gorilmesi BioNTech uygulanan hastalarda Sinovac
uygulananlara gore anlamli olarak daha ylksek saptandi.
Hastalarin higbirinde status epileptikus bildirilmedi.

Sonug:

Bu veriler, epilepsili hastalarda her iki agi tiriiyle de COVID-19a
karsi asilamanin giivenli ve iyi tolere edildigini gostermekte; ancak
meydana gelen yan etkilerin mRNA asisi ile daha sik oranda ortaya
¢iktigini vurgulamaktadir.

§S-201 COViD-19 PANDEMISINiN ACiL NOROLOJi POLIKLINiGi
HASTA PROFILINE ETKILERI

KASIM MULHAN *, BETUL TEKIN %, METIN DEDEi DARYAN ?,
SONGUL SENADIM KAYTANCI 3, ONUR YENIDUNYA %, UMUT
YAPICI ¢, DILEK ATAKLI

1PROF. DR MAZHAR OSMAN RUH SAGLIG! VE SINIR HASTALIKLARI
HASTANES/

2[STANBUL YENI YUZYIL UNIVERSITESI GZEL GAZIOSMANPASA
HASTANESI

3 [STANBUL AYDIN UNIVERSITESi MEDIKAL PARK FLORYA
HASTANESI

Amag:

Tum diinyada saglik sistemi COViD-19 pandemisine beklenmedik
ve hazirliksiz olarak yakalanmigtir. Saglik ¢alisanlarinin ve
toplumun pandemiye verdigi yanit her bir tlkede birbirinden
farkli olmustur. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi basladiktan
sonra acil néroloji poliklinik bagvurusu yapan hasta sayisi ve hasta
profilindeki degisiklikleri incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza ilk resmi COViD-19 vaka bildirimi tarihinden

i¢ ay Once ve sonrasinda hastanemiz néroloji acil néroloji
poliklinigine basvuran hastalar alindi. Hastalarin demografik
bilgileri kaydedildi. Basvuru sikayeti, tani, laboratuar ve radyolojik
gorintileme bulgulari, yatis durumu not edildi. Daha sonra
COVID-19 &ncesi ve sonrasi veriler kiyaslandi.

Bulgular:

Calismaya alinan toplam 9427 hastanin 4235 (%44.9) erkek, 5192
( %56.1) kadindi ve 5486’i (%58,2) pandemi oncesi, 3941’i (%41.8)
pandemi sonrasi acile bagvurmustu. Pandemi sonrasinda, kadin
hastalarin acile bagvuru oranlarinin daha disiik oldugu (p<0.001)
tespit edildi. Yas ortalamalarinin pandemi sonrasi bagvuran



hastalarda daha yuksek oldugu (p<0.001) gorildi. Pandemi
oncesi hastaneye yatan hasta sayisi 524 (%9.6) iken pandemi
sonrasi 483 (%12.3) idi (p<0.001).

Sonug:

COVIiD-19 pandemisi toplumda acil poliklinigine basvuru
kavramini etkilemistir. Acile basvuru sayisi, pandemi sonrasi
dnemli oranda azalmistir. Ozellikle kadin ve geng hastalarin
acile basvuruda daha gekingen davrandiklari dikkati cekmistir.
Hastaneye yatis oraninin, pandemi dncesine gore daha yiiksek
olmasi, klinik olarak daha iyi durumdaki hastalarin acile gelmeyi
tercih etmemelerine bagli olabilecegini distinliyoruz.

§5-202 “UZUN COVID” HASTALARINDA, OTONOM SiNiR SiSTEMI
TUTULUMUNUN KALP HIZI DEGISKENLIGi VE SEMPATIK DERI
YANIT! iLE DEGERLENDIiRILMESi

BURCU BULUT OKAY , LEYLA RAMAZANOGLU , MURAT FATIH PUL
, EREN GOZKE

SBU. FATIH SULTAN MEHMET EGITiM ARASTIRMA HASTANES|
Amag:

Yeni Koronaviris Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan
Eyaleti’nde Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri

(ates, oksuruk, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir virtstur.
COVID-19 sadece pndmoniye neden olan bir enfeksiyoz ajan degil
ayni zamanda norolojik komplikasyonlara da neden olan agir akut
solunum yolu yetersizligi sendromudur. Yapilan arastirmalar bazi
hastalarin, ilk hastaliklarindan kurtulduktan sonra 2 aya kadar
suren bitkinlik, miyalji, bas agrisi, ates basmasi yaninda tasikardi,
ortostatik hipotansiyon, terleme bozukluklari gibi otonomik

sinir sistemi tutulumu distiindiiren semptomlar yasadiklari
“Post-akut-COVID-19 sendromu, uzun COVID “ gelistirebilecegini
gostermektedir. Bu ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
bitkinlik, terleme bozuklugu, termoregilasyon sorunlari, kardiyak
ritm bozukluklari, ani tansiyon degisiklikleri, hipotansiyon gibi
otonom sinir sistemi bulgulari ile gelen hastalarda olasi otonomik
noropati degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alisma prospektif kesitsel olarak planlandi. Mayis 2021- Eylil
2021 tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran, COVID-19 enfeksiyonu
sonrasl baslayan terleme bozuklugu, termoregilasyon sorunlari,
garpint, ani tansiyon degisiklikleri, hipotansiyon gibi semptomlari
olan 16 gonilli “Uzun COVID” hastasi ve hastaligi gecirmeyen 15
gondlli birey dahil edildi. Calismada 6 erkek, 10 kadin hastanin
ortalama yasi 43.6 idi. Sikayetlerin baslama zamani COVID-19
enfeksiyonundan sonraki 8 hafta icerisindeydi. Kontrol grubuna
7 erkek, 8 kadin, ortalama yasi 41.1 olan BMI benzer génillu
bireyler alindi.

Bulgular:

Diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi gibi kronik rahatsizlig
olmayan gonilliler onam formunu onayladiktan sonra galismaya
dahil edilip, derin nefes almaya karsi kalp atis hizi degiskenligi (alti
dakikalik bir stire boyunca denegin dakikada alti nefeslik sabit bir
hizda nefes aldigi sirtlistli pozisyon), kalp atis hizi degiskenligi ve
ekspiratuar/inspirasyon orani, ayakta kalmaya kalp atis hizi yanit
(30:15 orani), valsalva manevrasina kalp atis hizi yaniti (Valsalva
orani) analiz edildi. Kontrol grubu ile anlamli fark saptanmadi
(p<0,05). Biitlin hastalarin sempatik deri yaniti median sinir
kayitlama ile spontan elde edildi, amplitiid 50uV tzerinde ve en az
iki ardisik uyariyla benzer latanslar saptandi, tepe-tepe amplitid
ve baslangig latansi 6lgiimleri, maksimum amplitiid ve ortalama

latans degerleri kontrol grubu ile anlamli fark saptanmadi
(p<0,05).

Sonug:

Disotonomi semptomlari, COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen
hastalarda sik olarak goriulmektedir. Disotonominin patofizyolojisi
iyi bilinmesine ragmen, otonom tutulum ile COVID-19 arasindaki
iliski hala aydinlatilmayi beklemektedir. Bu bulgulari dogrulamak
icin daha buyuk olgekli, uzun vadeli, ileriye doniik sinir iletim
¢alismalarina ihtiyag vardir.

$S-203 COVID-19 iNFEKSIYONU VE PERIFERIK FASIYAL PARALIZi
iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

YUKSEL ERDAL , CANSU ERKOL , HANDE PERAN , MEHMET SERHAT
YARDIMCI, UFUK EMRE TOPRAK

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amag:

COVID-19 infeksiyon hastali§inda nérolojik semptomlar sikga
ortaya konmustur. COVID-19 sonrasi fasiyal paralizi gelisen olgu
bildirimleri olmasina ragmen bu konuda yapilan galismalar sinirli
sayidadir. Calismamizda pandeminin ilk 1 yilinda, COVID-19 ile
iliskili fasiyal paralizi sikligini ve klinik 6zellikleri degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesinde periferik fasiyal paralizi tanisi alan 236
hasta dabhil edildi. Hastalarin bu tarihler arasinda yapilmis olan
Covid- PCR test sonuglari, demografik, klinik o6zellikleri, tedavi ve
prognozlari kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 44,2 olarak hesaplandi, %61’i erkek,
%38’i kadinlardan olusmaktaydi. Hastalarin %55’inde fasiyal
paralizi sagda iken % 45’inde sol tarafliydi. Hasta grubunda 49
(20%) hastanin COVID-19 PCR testi pozitif saptandi. COVID-19
tanisinin ilk haftasinda fasiyal paralizi tanisi alan hasta sayisi 7
idi (%3). Fasiyal paralizi hastalarin, %25,4Unde hafif, %40’ inda
orta ve %34,6sinda agir seyretti. Fasiyal paralizi prognozlarina
bakildiginda hastalarin, %13,2’sinde diizelme izlenmedi,
%56,7’sinde kismi, %30’unda tam diizelme izlendi. COVID-19 PCR
pozitif (n=49) ve negatif (n=187) gruplar arasinda demografik,
klinik 6zellikler ve prognozlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug:

Calismamiz COVID-19 PCR pozitif ve negatif fasiyal paralizi gegiren
gruplarin demografik, klinik 6zellikleri ve prognozlari bakimindan
benzer 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur. COViD-19
infeksiyon hastalig ve periferik fasiyal paralizi iligkisinden kesin
olarak bahsedebilmek igin daha genis prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

SS-204 EPILEPSI HASTALARINDA COViD-19 ANKSIYETESININ
DEGERLENDIRILMESI

CANSU KOSEOGLU TOKSOY , GOKCE ZEYTIN DEMIRAL
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Amag:

Pandemiler dlinya ¢apinda blyuk saglhk krizleridir, sadece fiziksel



degil ayni zamanda psikolojik saglik icin potansiyel ve ciddi

riskler tasimaktadir. Koronaviris hastaligi salgini tiim toplumu
oldugu gibi epilepsi hastalarini da etkilemektedir, kronik bir
hastalik olan epilepsiyle yasamak, bu siirecte bireylerin kaygilarini
artirmaktadir. Calismamizda pandemi slirecinin epilepsi hastalari
Uzerinde yaptigl etkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismaya 15 Ocak-15 Eylil tarihleri arasinda Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Epilepsi poliklinigine basvuran
epilepsi tanili hastalar dahil edildi. Mental retardasyonu olan
hastalar, ek bir sistemik hastaligi olanlar, psikiyatrik hastaligi
olanlar galismadan gikarildi. Kontrol grubu olarak kronik herhangi
bir hastaligi olmayan saglkli gondlliler galismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, kag yildir epilepsi tanisi oldugu,
nobet sikhgi, kullandigi ilaglar ve Kranial MR ve EEG sonuglari
kaydedildi. Gegerlilik ve glivenlik galismasi yapilmis olan, 5
sorudan olusan koronavirls anksiyete olgegi, 2 néroloji hekimi
tarafindan yiiz yiize sorgulanarak dolduruldu. istatistiksel analizler
Windows igin SPSS 20.1 paket program versiyonu kullanilarak
yapildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak segildi. Bu ¢alisma, Yerel Etik
Komite (Protokol No: 2021/481) tarafindan onaylandi.

Bulgular:

Toplam 93 epilepsi hastasi, 90 saglkl gonalli calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 35.1+12.8, goniillilerin yas
ortalamasi 32.2+10.4 idi. Hastalarin 52’si kadin, 41’i erkekti.
Gondllilerin 46’s1 kadin, 44°G erkekti. Olgularin, pandemi
surecinde en son epilepsi poliklinik bagvurulari ortalama 14
hafta (min: 1 max: 52) 6nce oldugu ve 29 (%31,18) hastanin
nobet nedeniyle acile basvurulari mevcuttu. Covid anksiyete
Olgegine gore 16 (%17,2) hastada, 5 (%5,55) gondlliide anksiyete
saptandi. Hasta ve kontrol grubun arasinda anksiyete agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,038) Her iki grupta
anksiyete ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadi (p=0,897, p=0,166).
Calismamizda sadece 8 hasta COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini
bildirdi. Covid enfeksiyonu 6ykisu ile anksiyete arasinda iligki
yoktu. Epilepsi suiresi ve epilepsi tipi ile anksiyete arasinda iligki
saptanmadi (p=0,556, p=0,882). Pandemi sirasinda, 7 (%7,52)
hasta semptomlarinda artis oldugunu, 6 (% 6,45) hasta ilaglarini
artirdigini bildirdi.

Sonug:

Depresyon ve anksiyete, epilepsili kisilerde en sik gorilen
noropsikiyatrik komorbiditelerdir. Epilepsi hastalarinda anksiyete
insidansi ilaca direngli epilepsi hastalarinda %20,2 ile daha

fazla bulunmustur. Teghis yontemine bagli olarak anksiyete ve
noropsikiyatrik bozukluklarin insidansinda farkhliklar olabilir.
Salginin epilepsili insanlar izerindeki birgok yonu heniiz
belirlenmemis olsa da, pandeminin psikolojik sonuglarinin
arastirilmasi gerekir. Koronaviris anksiyete 6lgeginin gegerlilik ve
guvenlik galismasi yapiimis ve Mayis ayinda yayinlanmistir. Beck
anksiyete dlgegi ve Kessler Psikolojik Sikint1 Olcegi ile epilepsi
hastalarinda salgin doneminde anksiyete degerlendirmesi
yapilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde
genel popllasyona gore epilepsi hastalarinda anksiyete anlamli
olarak daha yiiksekti. Ancak Cin’de Kessler Psikolojik Sikint Olcegi
ile yapilan ¢alismada asiri anlamli bir fark gortlmustd. Bu farkin
galismanin yapildigi dénem, galismalarin yurituldugi bolgelerdeki
COVID-19 pandemisinin arka plan durumu, epilepsili kisilere
saglanan ulusal saglik sistemlerindeki tesisler gibi faktorlere bagli
olabilecegi duisiinilmistlr. Daha genis seriler daha net sonuglara
ulagmamizi saglayacaktr.

S$S-205 GEBE COVID-19 HASTASINDA GELISEN POSTERIOR
REVERSIBLE ENSEFALOPATi SENDROMU : OLGU SUNUMU

CIHAT 6ZGUNCU , SEVDE TEKNECI

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Olgu:

Covid-19 birgok farkli sekilde norolojik hadiselere sebep
olabilmektedir. Tanimlanan durumlar iginde inme, ensefalopati,
ensefalit, akut noropatiler ve nébet de bulunmaktadir. Covid-
19’un nadir gorilen bir etkisi de Posterior Reversible Ensefalopati
Sendromu (PRES) olarak belirtilebilir. Hastanemize solunum
glcliigu sikayeti ile basvuran gebe ve covid-19 tanili hastanin
takiplerinde PRES gelismesi izerine hazirladigimiz olguyu
sunuyoruz. 24 yasinda kadin hasta, hastanemiz acil servisine
nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6 glin 6nce dis
merkezde yapilan Covid-19 PCR testi + degerlendirilmisti. Hasta
35 hafta 5 giinliik gebeydi. Acil servise basvurdugunda gebelik
ile ilgili herhangi bir sikayeti yoktu. Oksijen destegi olmadan kan
oksijen saturasyonu 75 iken ¢ift oksijen destekli high flow 91
Ol¢lild. Hastanin bagvuru CRP 230 mg/dL, d-dimer 524 ng/mL
WBC>10bin olarak degerlendirildi. ilerleyen saatlerde solunumu
kotllesen hastanin entlibe edilmesi planlandi. Acil C/S’ye alindi.
Ardindan entibe edildi. C/S 6ncesi ¢ift oksijen destegi ile 68
olan kan oksijen saturasyonu, entlibasyon sonrasi 90 seviyesine
ulasti. 2 linite covid immiinplazma uygulandi. Metilprednizolon
80mg IV 1x1, favipiravir 200mg 2x2, enoksaparin 4000UI 2x1
tedavisi baslandi. Hasta yatisinin tiglinci glinii extiibe edildi
ardindan gozlerini bir noktaya dikme ile baslayip 15 saniye
kadar siiren jeneralize tonik ve klonik vasifta epileptik nobet
gelistirdi. Kendiliginden sonlanan nobetin ardindan hastaya
yapilan noérolojik muayene: biling konflize, oryante-koopere
degil, pupiller izokorik ve isik yaniti aliniyor, 4 ekstremite spontan
hareketli, lateralizan kuvvet kaybi izlenmedi, derin tendon
refleksleri normoaktif, patolojik refleks izlenmedi seklinde
degerlendirildi. Tansiyonu normal sinirlardaydi. Hastanin ayni
gln bir kez daha benzer vasifta ve siirede nobeti gelismesi
Gizerine levetirasetam 1000mg IV yiikleme ardindan 500mg 2x1
idame tedavisine baslandi. Hastanin takiplerinde tekrarlayan
nobet olmadi. Hastaya gekilen diflizyon MR’da posterior bolgede
bilateral hiperintensite izlendi (bkz. Sekil 1). MR venografide
belirgin patoloji yoktu. Beyin BT goriintiilemesinde hemoraji
izlenmedi. Hasta PRES olarak degerlendirildi. Tedavi 6nerilerinde
bulunuldu. Takiplerinde tansiyon degerleri stabil seyretti. Yeni
gelisen fokal nérolojik bulgusu olmadi. Hastaya 1 hafta sonra
cekilen kontrol diflizyon MR’da posterior bolgeler normal

olarak degerlendirildi (bkz. Sekil 2). Tekrarlanan Covid-19 PCR
testi negatif sonuglanan, klinigi ve kan parametreleri diizelen
hastanin taburculugu planlandi. Taburculuk sonrasi 10.giin
kontrole gelen hastanin nérolojik muayenesi normal sinirlarda
degerlendirildi. Nobet olmadigi 6grenildi. PRES, etyolojisinde
bobrek yetmezligi, preeklampsi, eklampsi, otoimmiin hadiseler
ve immiinsupresif tedavinin oldugu, 6zellikle arka sistem
dolasiminin etkilendigi endotel disfonksiyonu sonucu gelisen
vazojenik 6dem tablosudur. Bas agrisi, gérme bozuklugu,
ensefalopati, nébet ve gesitli fokal nérolojik defisitlerle kendini
gosterebilir. Beyin goriintilemelerinde spesifik bulgular izlenir.
Covid-19 pandemisinin baslamasinda sonra iki hastalik ilk vaka
serisinin Temmuz 2020’de yayinlanmasinin ardindan Covid-19’la
enfekte hastalarda PRES olgulari az sayida olsa da yayinlanmaya
devam etmistir. Ancak Covid-19 nedeniyle gelisen bu durumun
patofizyolojisi genellikle endotel disfonksiyona baglanmakla
birlikte hastaligin en siddetli oldugu ve sitokin firtinasinin
basladigi evredeki hiperinflamatuar yanitin PRES gelisimine
sebep olabilecegini séyleyen yayinlar da mevcuttur. Yayinlanan
baska bir vaka serisinde Covid-19a sahip olan hastalarda gelisen
hipertansif ensefalopati benzeri bu tablonun daha dusik tansiyon
degerlerinde de gelisebilecegi tahmininde bulunmaktadir.
Hemoraji gelisimi agisindan da risk altinda bulunan bu hastalarda
yakin izlem gerekmektedir. Bizim vakamizda da hasta yatisindan
sonra PRES tanisi aldi ve destek tedavisiyle evine taburculugu
planlandi. Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile takipli hastalarda



ozellikle norolojik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslamigsa PRES
olasiligi gozden gegirilmelidir. Geriye dontisiimli olmasi nedeniyle
genellikle iyi seyirli bir klinige sahip olsa da altta yatan hastaligin
ortadan kaldirilmasi, siki tansiyon kontrolii, ndbet ve hemoraji
gibi durumlarin engellenmesi igin yakin takip ve izlem gereklidir.
Bu vaka sunumu ile Covid-19 ve noroloji ekseninde farkindalik
olusturmayi amacglhyoruz.

$S-206 COVID-19 PANDEMISINDE HERPES ZOSTER VE
POSTHERPETIK NEVRALJi VAKALARI ARTTI MI? GOZLEMSEL BiR
KLiNiK DEGERLENDIRME

DILEK YANOGLU %, SERKAN KIRBAS 2

1KACKAR DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, RiZE
2 GZEL SAR HASTANESI NGROLOJI KLINIGI, RiZE

Olgu:

AMAG: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2nin
(SARS-CoV- 2) neden oldugu Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-
19)’un, pandemi ilerledikge birgok sistemi ilgilendiren farkli
ozellikleri ortaya ¢ikti. COVID- 19 da dermatolojik tutulum
insidansi farkl raporlarda %1 ila %20 arasinda degismekte

olup herpes zoster vakalarinin artisina dikkat ¢ekilmektedir.
Diger taraftan postherpetik nevralji, herpes zoster hastalarinin
yaklasik 1/3’Un0 etkilemekte ve biz nérologlarin sikga karsilastig
onemli néropatik agri nedenleri arasinda yer almaktadir.

Burada COVID-19 pandemisinde gorilen herpes zoster (HZ)

ve postherpetik nevralji (PHN) vakalarinin klinik 6zellikleri
sunulmaktadir. YONTEM: Haziran 2020 - Eyliil 2021 COVID-19
pandemi tarihleri arasinda néroloji poliklinigine dogrudan veya
dermatoloji klinigince yonlendirilen HZ ve PHN tanisi konulan

19 hasta incelendi. Bu hastalarin 13’tinde COVID-19 anamnezi
alindi. Hastalarin 5%i erkek, 8’i kadindi. En klglgi 12(erkek),

en blyugu 81(kadin) yaslarindaydi. Bu hastalardan 1 tanesi(57
yasinda kadin) COVID-19 seyri sirasinda HZ lezyonlari gostermisti.
Diger 12 hasta ise COVID-19 sonrasi HZ'nin tipik dékiintilerini
¢ikarmist. Hastalardan 1 tanesinin (81 yasinda kadin) dokintuleri
sag periorbital bolgeden sagl deriye yayilmaktaydi (trigeminal
sinirin V1 dermatomunu tutan) ve herpetik trigeminal néropati
tanisi aldi. Bagka bir hasta (55 yasinda kadin) sol alt ekstremitede,
kalgadan baslayip uyluk arkasina ve kismen baldira yayilan siyatik
sinir trasesine uyan alanlarda herpetik dokintilere sahipti. Bunlar
disindaki diger hastalarin herpetik lezyonlari Ust ekstremitede
boyun-kol-omuz ve gégis altina lokalize idi. Hastalarin 7’si
(%53,8) PHN gelistirdi. Postherpetik nevraljiye yonelik olarak
Gabapentinoidler (Pregabalin/Gabapentin) + Amitriptilin +
Tramodol tek baslarina veya kombine olarak, yas ve ko-morbid
durumlara gore uygun ve etkili dozlarda verildi. Bir hasta (72
yasinda erkek, IDDM +, KOAH +) disinda 3-6 ay icerisinde tim
hastalarin noropatik agri kontrolleri saglandi. TARTISMA VE
SONUG: COVID-19 pandemisinde HZ enfeksiyonu ve dolayisiyla
PHN vakalariyla sik karsilastigimizi fark ettik. COVID-19 ile

iliskili herpes zoster vakalarina yol agan predispoze faktorlerin,
hastalik ile indiiklenen psikolojik veya fiziksel stres, enfeksiyon
sirasinda gorilebilen lenfopeni, tedavide kullanilan steroidler
gibi immuUnosupresif ilaglar ve altta yatan kronik hastaliklarin
tetikleyici rol Ustlendiklerini disiinmekteyiz. Dolayisiyla herpes
zosterin tipik dokintuleri veya PHN ile karsilasildiginda, bunun
gecirilmis bir COVID-19 enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikip/¢ikmadigi
sorgulanmali, diger taraftan da sessiz bir COVID- 19'a eslik
edebilecegi unutulmamalidir. ileride yapilacak bilimsel ¢alismalar
belki de bu iki virlisin genomlarindaki benzerlikleri ortaya
¢ikaracaktir.

$S-207 COViD-19 SONRASI TRANSVERS MIYELIT

DORUK ARSLAN %, PINAR ACAR-OZEN ?, RAHSAN GOCMEN 2,
BULENT ELIBOL %, RANA KARABUDAK ?, ASLI TUNCER !

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM
DALI

Olgu:

SARS-CoV-2 Aralik 2019da Cinin Wuhan kentinde bildirilen ilk
vakadan bu yana hizla yayilan bir RNA virlistiidir, yol agtigi hastalik
COVIiD-19 olarak isimlendirilmistir. Bu hastalikla ilgili nérolojik
komplikasyonlar bildirilmeye baslayana kadar virlsiin pulmoner
ve kardiyovaskiiler etkileri COVID-19 iliskili yayinlarin temel
dayanagini olusturmustur. Bu bildiride, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
sonrasl transvers miyelit gelisen iki olgu sunulacaktir. Olgu — 1:
Bilinen dahili hastaligi olmayan 44 yasinda erkek hasta COViD-19
rezolusyonu sonrasli baslayan ve hizla ilerleyen bilateral alt
ekstremitede uyusukluk, gligstizliik ve idrar inkontinansi sikayetleri
ile tarafimiza basvurdu. Hastanin spinal goriintiilemesinde uzun
segment torakal miyelit izlendi. Serum anti-SARS-Cov2 IgG (ECLIA)
82.97 COI (normal aralik < 1.0) saptanan hasta immin tedaviden
belirgin faydalandi. Olgu — 2: Bilinen tip 2 diabetes mellitus
disinda dahili hastaligi olmayan 73 yasinda erkek hasta, COVID-19
rezolusyonu sonrasli baslayan bilateral ayak parmaklarinda
parestezi ve takiben gelisen gligsiizliik sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Spinal goriintiilemede torasik segmentten konus
medullarise uzanan hiperintensite izlendi. Serum SARS-Cov2

1gG (ELISA) 2.23 OD ratio (normal aralik <1.1) saptanan hasta
immiin tedaviden belirgin faydaland. iki olgumuzda da yapilan
tanisal degerlendirme (ayrintili BOS ve serum incelemesi) sonrasi
eslik eden baska etiyoloji saptanamadi ve 6n planda COViD-19
sonrasi tetiklenen transvers miyelit diistiniildii. Tartisma: COVID-
19un norolojik komplikasyonu olabilecek iki enfeksiyon sonrasi
miyelit olgusu sunmaktayiz. Teyit edilen iki COViD-19 vakasinda
norolojik semptomlar enfeksiyonun rezoliisyonunu takiben
baslamis olup; ayni zamanda vakalarda steroid/plazma degisimi
gibi tedavilerle 6nemli iyilesme kaydedilmistir. Bu durum,
tablonun yeni koronavirlse karsi otoimmin aracili muhtemel bir
yanit olmasi ihtimalini glindeme getirmektedir. Post enfeksiyoz
etiyoloji diisiiniilen olgularda demiyelinizan hastaliklar ve
sistemik otoimmd{in siregler gibi farkli tablolar da ayirici taniya
girebilmektedir. Bu vakalarda klinik degerlendirme titizlikle
yuratilmelidir.

$5-208 COVID19 SONRASI FAHR HASTALIGI

DUYGU ARSLAN MEHDIYEV , ZEYNEP OZOZEN AYAS , PINAR UZUN
USLU , OZLEM SAHIN , GULGUN UNCU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ESKISEHIR SEHIR SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Olgu:

Fahr hastaligi kalsiyum ve fosfor metabolizmasi bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan bazal ganglionlar, talamus, serebral korteks
ve serebellumda anormal kalsiyum depolanmasi ile karakterize
bir hastaliktir. Klinigi asemptomatik olabilecegi gibi hareket
bozukluklari ve kognitif etkilenme izlenebilir. Bag donmesi

de Fahr hastaliginda gorilebilen semptomlardandir. Covid19
hastaligi stiresince elektrolit bozukluklari goriilebilecegi yani
sira enfeksiyonun paratiroid bezlerini etkileyebilecegine dair
yayinlar mevcuttur.Covid19 enfeksiyonu suiresince ve sonrasinda
pek ¢cok norolojik tablo izlenmekle birlikte bunlarin bir kisminin
enfeksiyonla iliskisi halen tartismalidir. 62 yasinda kadin hasta
basvurusundan 3 ay 6nce Covid19 enfeksiyonu gegirmis.
Enfeksiyon sonrasi bag donmesi ve dengesizlik yakinmalari
baslamis. Ozgegmisinde 2015 yilinda siroz nedeniyle karaciger
nakli yapilan hastada nakil sonrasi bobrek yetmezligi ve diabet
ortaya ¢ikmis, ayrica tiroidektomi 6ykisi varmis. Norolojik



muayenesinde Romberg pozitifti ve Fukuda adimlama testi
yapilamadi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum 8.7
mg/dl (8.8-10.5 mg/dl) bulundu, diger elektrolitler normal
sinirlardaydi. Beyin bt de bilateral bazal ganglia kalsifikasyonu
goruldi. Elektroensefalografide anormal potansiyel izlenmedi.
5 sene once karaciger nakli ardindan bobrek yetmezligi gelisen
ancak o donemde beyin goriintiilemeleri normal bulunan

bir hastada Covid19 enfeksiyonu sonrasinda devam eden
norolojik semptomlar nedeniyle istenen beyin goriintiilemesi
ile saptadigimiz bilateral bazal ganglion kalsifikasyonunu ve
etyolojisine yonelik yapmis oldugumuz arastirmayi benzer
vakalarin akilda tutulmasi agisindan paylasmaya ve tartismaya
deger bulduk.

$5-209 COVID iLiSKiLi KAVERNOZ SINUS TROMBOZU: OLGU
SUNUMU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , BAHADIR HOSVER , EMRE AKBAS,
BASAK HOSGOREN , MEHMET AKiF BALCI

MEDENIYET UNIVERSITESI PROF. DR. SULEYMAN YALCIN GOZTEPE
SEHIR HASTANES/

Olgu:

GIRIS 2019 yilindan itibaren tiim diinyay etkileyen ve farkli klinik
bulgularla kendini gosterebilen SARS-CoV-2 virlsi ¢ok genis bir
nérolojik tutulum spektrumuna sahiptir. Ozellikle SARS-CoV-2
iliskili trombotik komplikasyonlar literatlirde 6ne ¢ikmakla birlikte
kavernéz sins tutulumu kisitl sayida olguda bildirilmistir. Bu
galismada SARS-CoV-2 enfeksiyonuna sekonder gelisen kavernoz
sinlis trombozu olgusu sunulmugstur. OLGU SUNUMU 71 yasinda
miyelodisplastik sendrom(MDS), hiperlipidemi, hipotiroidi ve
hipertansiyon tanilari olan hasta tarafimiza bes giin 6nce baslayan
sol gz kapaginda disme, cift gorme ve bas agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin ilk nérolojik degerlendirmesinde sol gbzde
pitoz, sol goz hareketlerinde asag), ice ve yukari bakis kisithhg

ve monokiler diplopi saptandi. Bunun disinda muayenede ek
ozellik izlenmedi. Sol gbzde 3. ve 6. kranyal sinir felci izlenen
hasta kavernoz sinlis trombozu 6n tanisiyla hospitalize edildi.
Hastanin yag baskili T1 sekansh orbita MR ve paranazal sinlis BT
incelemelerinde sol kavernoz sinlis trombozu bulgulari ile etmoid
ve sfenoid sinlslerde yaygin inflamatuar alanlar izlendi. Kavernéz
sinlis trombozu tanisi konulan hastaya disik molekdl agirlikli
heparin ve kulak burun bogaz hastaliklari 6nerisiyle antibiyoterapi
baslandi. Servis takiplerinde solunum eforu olmadan saturasyon
diskligi saptanan hastanin toraks BT’sinde her iki akcigerde
SARS-CoV-2 enfeksiyonuyla uyumlu yaygin buzlu cam gériinimu
izlendi. Tekrarlanan SARS-CoV-2 PCR testleri negatif gelmesine
ragmen, enfeksiyon hastaliklari ile konsilte edilen hastaya klinigi
ve radyolojik goriintileri itibaryla SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi
konuldu. SARS-CoV-2 tedavisi altinda takip edilen hastada biling
bulanikhigi gelismesi Gizerine kranyal gorintilemeleri tekrarlandi
ve sol temporal bélgede yeni gelisen T2/FLAIR hiperintens lezyon
saptandi. Lomber ponksiyonda artmis hiicre reaksiyonu (144
|6kosit) ve protein (1009 mg/dL) yiksekligi géruldi. MR ve BOS
bulgulariyla saptanan ensefalit tablosu etmoid/sfenoid sinizite
ikincil komplikasyon olarak degerlendirildi. Enfeksiyon hastaliklari
gorist alinarak olasi Mucormikosis enfeksiyonu sfenoid
kemikten aspirasyon orneklemesi yapildi, ancak destekleyici
bulguya ulasilamadi. Hastaya genis spektrumlu antibakteriyel ve
antifungal tedavi baslandi. Ancak hastada belirgin klinik iyilesme
saglanamadi ve takiplerinde sol gézde total gorme kaybi gelisti.
Hastanin takiplerinde sag Ust ekstremitede parezi ve sag tarafli
santral fasyal paralizi gelismesi lizerine kranyal gorintilemeleri
tekrarlandi ve sol MCA sulama alaninda genis iskemik enfarkt
alani saptandi ve mevcut antikoagulan tedavisine devam edildi.
Halen hastanin klinik takip ve tedavi sirecine devam edilmektedir.
TARTISMA Bu galismada kavernoéz sinis tutulumuyla prezente
olan, takiplerinde ¢oklu enfeksiy6z ve trombotik komplikasyon

gelisen ve tedavilere direngli seyir gosteren SARS-CoV-2 tanili bir
olgunun tani ve tedavi yonetiminin tartisilmasi amaglanmigtir.
MDS tanisi da bulunan ve immiinsupresif durumda olan hastanin
olasi firsatg enfeksiyonlar ile SARS-CoV-2 birlikteliginin yol agtig
komplikasyonlar Gizerinde durulacaktr.

$5-210 MULTIPL SKLEROZ’DA UYKU BOZUKLUKLARININ,
HASTALARIN DEMOGRAFiIK, KLINiK OZELLIKLERi VE YASAM
KALITESI iLE iLisKisi

ADALET GOCMEN *, OZLEM ETHEMOGLU 2

1SANLIURFA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 HARRAN UNIVERSITESI

Amag:

Bu galismada multiple skleroz (MS) hastalarinda uyku
bozuklugunun yasam kalitesine etkisi ve bunun hastaligin
demografik ozellikleri ile iligkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 67 MS hastasi, 51 saglikli birey dahil edildi. Hasta
grubu, 43 kadindan ve 24 erkekten olusuyordu. Kontrol grubu

32 kadindan, 19 erkekten olusuyordu. Cinsiyet, viicut kitle indexi
(VKi), medeni durum, galisma diizeni, ortalama MS tani siiresi,
ortalama MS atak sayisi, MS alt tipi, baska bir hastaligin olmasi,
ozurliluk orani, tedavi yontemi, anksiyete, depresyon, yorgunluk
ile uyku problemlerinin arasindaki iligski ve uyku bozukluklarinin
yasam kalitesi Gzerine etkisi degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
yapilirken demografik veriler, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi,
Epworth Uykululuk Olgegi, Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgegi
/Expanded Disability Status Scale (EDSS), Yorgunluk Siddeti
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Berlin Anketi,
Multiple Skleroz Yasam Kalitesi (MSYK)- 54 Enstrumani kullanildi.

Bulgular:

Calismamizda MS hastalarinin kontrollere goére uyku kalitesinin
daha kéti oldugunu saptadik. MS hastaligi ile ilgili 6zelliklere
bakildiginda hastaligin siiresi, son 2 yilda atak sayisi, MS

hastalik tipi, kullanilan tedavi yonteminin uyku kalitesini genel
olarak etkilemedigini saptadik, ancak EDSS puanindaki artisin
uyku kalitesini belirgin oranda bozdugu goérildi. Anksiyete ve
depresyon belirtilerinin hasta grubunda daha fazla oldugunu ve
uyku kalitesini de olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik. Progresif
MS grubunda ve inflizyon tedavisi alan grupta depresyon sikligini
anlaml yiksek saptadik. Hasta grubunda kronik insomnia anlamli
diizeyde yiksek bulduk, yine beklendigi gibi kronik insomniasi
olan hastalarin uyku kalitesi belirgin diizeyde bozulmustu. Uykuda
solunum bozuklugu olan grupta relapsing-remitting MS sayisini
daha yiiksek tespit ettik. Sigara kullanimi ve uykuda solunum
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit ettik.
Literatir ile uyumlu olarak uykuda solunum bozuklugu olan ve
uyku kalitesi kotl olan hasta grubunda yasam kalitesinin anlamli
olarak daha kétii oldugunu saptadik. Anksiyete ve depresyon
varligi ile uykuda solunum bozuklugu arasinda anlamli iligki
oldugunu tespit ettik. MS hastalarinda siddetli yorgunluk saglikh
kontrollere gére anlamli olarak daha fazla saptandi. Yine uykuda
hareket bozuklugu olan ve uyku kalitesi kotl olan hasta grubunda
patolojik yorgunluk anlamli olarak daha fazla idi. Calismamizda
hasta grubunda uykuda hareket bozuklugu sikligini daha yiksek
tespit ettik ve uyku kalitesini de bozmaktaydi. Uyku kalitesinde
bozulmanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit
ettik. EDSS skoru ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
tespit ettik. Bununla uyumlu olarak progresif hasta grubunda
yasam kalitesinin daha koti oldugunu tespit ettik. Yasam
kalitesinin saglikli kontrollere gére MS hastalarinda belirgin
olarak bozuldugunu tespit ettik. Bunun; hastada klinik 6zellikler
icinde progresif tip MS varligi ve kronik yorgunluk varhgi , uyku



bozukluklari iginde uykuda solunum bozuklugu olmasi, hastaliga
komorbit anksiyete ve depresyon varligi ile iliskisinin oldugunu
tespit ettik.

Sonug:

Tdm bu bulgular MS hastalarinda uyku bozukluklarinin hastaligin
takibinde mutlaka sorgulanmasi, tedavi edilmesi gereken bir
durum oldugunu, aksi halde hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

$S-211 OKRELIZUMAB TEDAVISi ALAN MS HASTALARINDA
TEDAVi GECIKMESINiN B HUCRE SUBGRUPLARINA VE KLiNiK
PROGRESYONA ETKiSi

AHMET ONUR KESKIN , BASAK KARAKURUM GOKSEL

BASKENT UNIVERSITESI ADANA DR. TURGUT NOYAN EGITiM VE
UYGULAMA HASTANESI

Amag:

Okrelizumab CD20ye karsi gelistirilmis monoklonal bir antikor
olup pre-B ve hafiza B hiicreleri tedaviden etkilerken, kok hiicre
ve plazma hiicreleri lizerinde belirgin etkisi yoktur. Okrelizumab
etkinliginin 6 aydan uzun stirdigiine dair yayinlar olmakla
birlikte klinik etkinligin ne kadar devam ettigi kesin olarak
bilinmemektedir. Bazi ¢alismalarda hafiza B hiicre sayisinin klinik
etkinlikle korele oldugu bildirilmistir. Calismamizda okrelizumab
tedavisi alan hastalarda tedavinin gecikmesinin B hiicre
subgruplarinin repopulasyonuna ve hastaligin klinik ve radyolojik
progresyonuna olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Okrelizumab tedavisi pandemi siirecinde hastaneye gelmedikleri
icin gecikmis olan on bes multipl skleroz (MS) hastasinin serumlari
akim sitometri ile degerlendirildi. CD19+, CD27+, CD38+, CD45+ B
hicreler ve hafiza B hiicreleri 6lgiildii ve yiizdeleri hesaplandi.

Bulgular:

Ortalama yas 47,2411 bulundu. MCdonald 2017 kriterlerine gore
hastalarin %26,7s1i RRMS, %20 PPMS, %53,30 SPMSti. Tedavi
gecikmesi dncesindeki son vizitte hesaplanan EDSS skorlari
ortalamasi 3,93+1.6, tedavi gecikmesi ortalama 3,33+2.52 ay
saptandi. Tedavi gecikmesi ile CD19+ hiicre sayisi korele bulundu.
CD19 hiicre sayisi ile hafiza B hiicre sayisi koreleydi. Klinik
progresyon CD19+ hastalarda daha fazla olsa da istatistiksel
anlamh anlaml bulunmadi. Tedavi gecikmesi ile atak sayisi ve
MRG aktivitesi arasinda iliski saptanmadi.

Sonug:

Calismamamizda CD19+ hiicre sayisi tedavi gecikmesi ile pozitif
korele bulundu. Bu durum Ui¢ aydan fazla tedavi gecikmesi olan
hastalarda daha belirgindi. Klinik progresyonla CD19+ hiicre
sayisi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamakla birlikte;
tedavi gecikmesi 3 aydan fazla olan hastalarda klinik progrese
olan hasta daha fazlaydi. Calismamizda hasta sayisinin az olmasi
klinik progresyon ile CD19+ ve hafiza B hiicre sayisi arasindaki
korelasyonun saptanmamis olmasinda etkili olmus olabilir. Bu
konuda yapilacak daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

SS-212 TERIFLUNOMID VE NOROPATI

AHMET KASIM KILIC , ANIL BULUT , GULHAN SAHBAZ , AYSEGUL
AKKAN

SBU KARTAL DR.LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Ataklarla seyreden multiple skleroz (RRMS) tedavisinde kullanilan
teriflunomid, periferik néropati yan etkisi iyi bilinen leflunomidin
aktif metabolitlerinden birisidir. Teriflunomidin bulanti, kusma,
hepatotoksisite, embriyo fetal toksisite, sa¢ dokilmesi gibi

yan etkiler disinda periferik néropatiye sebep olabilecegi de
bildirilmistir. Bu ¢calismada teriflunomid kullanan hastalarda
elektrofizyolojik ve klinik néropati degerlendirmesi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

MS tanisiyla takip edilen, teriflunomid(n=37) ve teriflunomid
harici ilag alan (n=28) hasta ve 33 saglkli gonlllu ¢alismaya dahil
edildi. Norolojik muayene bulgular, klinik bilgileri ve kontrol
grubuyla beraber demografik verileri, kan B12, aglik kan sekeri ve
HbA1c diizeyleri not edildi. Her iki gruba da sinir iletim ¢alismalari
(median, ulnar, sural ve stiperfisyal duyu ile median, ulnar,
peroneal vetibial motor) uygulandi.

Bulgular:

Gruplar arasinda yas, kan B12 vitamini dlzeyi, achk kan sekeri ve
HbA1c diizeyleri arasinda anlamh farklilik gériilmedi. Teriflunomid
alan hastalarin ortalama ilag kullanim siiresi 27,86+12,06 ay idi.
Teriflunomid alanlarda kontrol grubuna gore sural duyu amplitid
(n=28) ve siiperfisyal peroneal amplitlid (n=26)anlamli daha
disiikken stperfisyal peroneal duyu ileti hizi (n=30), peroneal
latans (n=37)ve slperfisyal peroneal latans (n=20)anlamli daha
uzundu (sirasiyla p>0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.016, p=0.026).
Teriflunomid alan hasta grubunda diger DMT alan hasta grubuna
gore sural duyu amplitude anlamli daha disuk, stperfisyal
peroneal duyu ileti hizi anlamli daha yavas ve peroneal latans
anlamh daha uzundu (p=0.019, p=0.048, p=0.039). Hastalari spinal
tutulum olup olmamasina gore siniflandirdigimiz zaman ise spinal
lezyonu olan hastalarda olmayanlara gore sadece peroneal latans
anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.039).

Sonug:

Tartisma: Teriflunomid kullanan hastalarin takibinde néropatik
yakinmalari olup olmadigi sorgulanmasi, néropati stiphesi
varliginda ise ilacin uygun sekildedegistirilmesi 6nemlidir.

§S-213 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA URINER VE CiNSEL
FONKSIYON BOZUKLUGUNUN iNCELENMESi

BAKi DOGAN ?, GOZDE KIZILATES-EVIN 2, MURAT TERZi *

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2[STANBUL UNIVERSITESI, HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI
ARASTIRMA LABORATUVARI, NOROGORUNTULEME BIiRIMI

Amag:

Cahsmamizda Multipl Skleroz (MS) hastalarinda seksuel ve Uriner
disfonksiyon goriilme sikhgi ile klinik, demografik ile goriintileme
bulgulartile iliskisinin belirlenebilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Multipl Skleroz
Poliklinigi’'nde takipli olup MS tanisi olan 161 hasta alindi.
Calismaya alinan MS hastalarina galismayi ylriten hekim
tarafindan norolojik muayenesi yapildi. Hastalara, Genisletilmis
Ozirlaliik Durum Olgegi (EDSS-Expanded Disability Status Scale),
Multipl Skleroz Yakinlk ve Cinsellik Sorgulamasi (Multiple
Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-19,MSISQ-19),
Uluslararasi Erektil Disfonksiyon Degerlendirme Formu
(International Index of Erectile Function-1IEF), Kadin Cinsel
Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function index-FSFI), Beck



Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory — BDI), SEAPI
(Yasam Kalite Endeksi), OABv8( Asiri Aktif Mesane Sorgulama
Formu) uygulandi. Kullanilan 6lgekler, galismaya katilanlara
muayeneyi gerceklestiren noroloji uzmani ve psikolog tarafindan
yapildi. Hastalarin klinik ve demografik verileri MS polikliniginde
kullanilan IMED MS veri tabanindan alindi.

Bulgular:

Calismamizda hastalarin 103’G kadin (%63,9), 58 erkek (%36,1)
idi. Hastalarinin 88’inde (%54,6) MSISQ19 skoruna gore cinsel
fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Bu hastalarin %63,6’si kadin,
%36,4 U erkekti. Cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
dzurluligu daha fazla, hastalik siiresi daha uzun saptandi. Uriner
inkontinans %64,1 oraninda gériildi. Uriner inkontinans ve
hiperaktif mesane semptomlari olan hastalarda spinal lezyon
daha sik goriildi. CIS klinik fenomeninde Uriner ve cinsel
disfonksiyon daha az gorilmustr.

Sonug:

Calismamiz MS hastalarinda cinsel ve Uriner disfonksiyonun
sorgulandigi klinik kdkenli bir calismadir. Calismamizda genis bir
degerlendirme parametresi kullanilmistir. Daha blyuk 6rnekler
SD ile MS arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.
Bununla birlikte, seksiel ve Uriner disfonksiyon gézden kagan
oldukga sik gorilen semptomlardir ve bu hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Bu sorunun farkindahginin artirilmasi,
bu hastalar igin uygun tedavi ve yonetimler getirmek ve yasam
kalitesini arttirmak icin yardimci olabilir.

$S-214 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESiI MULTiPLE
SKLEROZ VE DEMIYELiNiZAN HASTALIKLAR POLIKLiNiGi
KLADRIBiN TEDAViSi DENEYiMi ON VERILERi

BEDRIYE KARAMAN , RASIM TUNGEL , GULCAN NESEM BASKAN ,
MELTEM BAKLAN , 0ZGUL EKMEKCIi , AYSE NUR YUCEYAR

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Kladribin, Mayis 2020’den itibaren yliksek hastalik aktivitesi
gosteren, ataklarla seyreden multiple skleroz (MS) hastalarinda
Turkiye’de geri deme kapsamina alinmis olup giin gegtikce
deneyimler artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, poliklinigimizde
kladribin tedauvisi ile takip edilen MS hastalarinda etkinlik ve
glvenlik verilerinin ortaya konmasidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada, Ege Universitesi Hastanesi Multiple Skleroz ve
Demiyelinizan Hastaliklar Poliklinigi’nde Kladribin tedavisi
baslanan hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi,
MS tipi, hastalik stiresi, 6nceki tedavileri, tedavi degisiklik nedeni,
tedavi 6ncesi ve sonrasi lenfosit diizeyleri, tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 6 aylik periyodlarda Multiple Skleroz Functional
Compozite (MSFC), Brief International Cognitive Assessment

for MS (BICAMS), tedavi memnuniyet anketi, yagam kalitesi
Olgegi (SF-36), ylrilyus olgegi, yorgunluk siddeti 6lcegi, Beck
Depresyon 6lgegi, Berg denge testi, Oxford mutluluk 6lcegi verileri
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Cahismaya farkh hastalik modifiye edici tedaviler altinda izlenen
ve tedavi degisimi karari alinan 35; yeni MS tanisi alan 1 hasta
dahil edilmistir. Kladribin tedavisi baslanan hastalarimizin 19’u
(%52,8) erkek, 17’si (%47,2) kadin olup ort. Yas 38,7 (min.21-
max.53) olarak hesaplandi. MS tipi dagihmi 23’l (%63,9) RRMS,
13’0 (%36,1) aktif SPMS seklindeydi. Ortalama EDSS 3,8 (min

1.0-max.7.0)’di. Hastalarimizin tedavi degisiklik nedeni en sik
tedavi altinda agir atak (%50) olup bunu progresyon (%30,6)

ve MRG aktivitesi (%11,1) izlemekte idi. Fingolimod (%33,3)

ve okrelizumab (%25) en sik kladribine gegilen tedaviler olarak
belirlendi. Hastalarimizin bazal lenfosit sayi ort. 1,922 (min 820-
max.3,700) olup 5. haftada istatistiksel olarak anlamli olarak
diistigi gorildi (ort 1,270, min.460-max.2,170) (p<0000.1).
Kladribin tedavisi sonrasi 6. ay testleri tamamlanan 10 hastamizin
tedavi 6ncesi ile kiyaslandiginda bir ¢ok testte daha iyi sonuglar
goze carpmakla birlikte 9 delikli givi testindeki dizelme
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.028). izlenen siirede 3’er
hastamiz disinda atak yada progresyon gézlenmedi. Yanhzca 1
hastamiz siddetli nazofarenijit yan etkisi nedeniyle kendi istegi ile
ilk kiir tedaviyi tamamlayamadi. Diger hastalarimizda herhangi bir
yan etki gozlenmedi. 33 yasindaki bir hastada 1. yil 2. kiirden 6
hafta sonra olusan ve 6. ayda farkedilen gebelik sonrasinda 8 aylik
2350 g kiivez ihtiyaci olmayan saglikh bir bebek diinyaya geldi.

Sonug:

Kladribin, yliksek hastalik aktivitesine sahip MS hastalarinda
kullanim kolayligi ile 6ne gikan bir tedavi olup hastalarimizin
hemen tamaminda yan etki profili agisindan giivenli bulunmustur.
Calismamizin 6n verileri ile birlikte kladribinin hastalarimizin
fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda iyilesme yaratabilecegi
ongorilmektedir.

§S-215 RADYOLOJiK iZOLE SENDROMDA MRZ REAKSiYONU

BUSRA CiSiL CELENK , HATICE MAVIOGLU

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI NGROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Radyolojik izole Sendrom(RiS)’da BOS’ta MRZ reaksiyonu
(MRZR) pozitiflik oranini saptamak ve MS hastalarindaki oran
ile karsilagtirarak MS’e donlisimde 6ngoriicl bir biyobelirteg
degerini aragtirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Calismaya benzer yas ve cinsiyette 20 RIS hastasi ve kontrol grubu
olarak 20 MS hastasi alindi. Tim olgulara BOS’ta MRZR, OKB, 1gG
indeksi bakildi. MRZR pozitifligi igin BOS kizamik (M), kizamikgik(R)
ve su cicegi(Z) antikor indekslerinden en az 2’sinin 2 1.5 olmasi
kabul edildi. RIS ve MS grubunun degerleri karsilastirildi. Her iki
grupta da OKB, IgG indeksi ile MRZR arasindaki iliski arastirildi.
Ayrica RiS'lilerin MRG’lerindeki lezyonlarin yerlesim yerleri ve
sayilari ile MRZR iliskisine bakildi.

Bulgular:

MRZR, RiS'li hastalarin %25’inde, MS'li grubun %20’sinde pozitif
bulundu. Aralarinda anlamli fark saptanmadi. OKB pozitifligi

ve IgG indeks ylksekligi MS grubunda daha fazlaydi (sirasiyla
p<0.001, p:0.027). OKB pozitifligi ve 1gG indeks yliksekligi ile
MRZR pozitifligi arasinda her iki grupta da bir iliski saptanmadi.
RIS grubunda MRZR ile toplam lezyon sayisi ve yerlesim yerleri
arasinda da bir iligki bulunmadi.

Sonug:

MS ile uyumlu klinik bulgu olmaksizin baska bir nedenle gekilen
kranial MRG’de MS’le uyumlu lezyonlarin saptandigi durum
olarak tanimlanan RIS bugiin icin bir MS fenotipi olarak kabul
edilmemektedir. Ancak olgularin takibinde %34'nlin 5 yil, % 51’nin
10 yil iginde MS ile uyumlu klinik atak gegirmesi, bu durumun
MS’in preklinik donemi oldugu gorisiinii glindeme getirmistir. Bu
nedenle dngoriiciilik agisindan biyobelirtegler 5nem kazanmigstir.
MRZR’nin, MS igin ¢ok ylksek bir 6zgiilliigl ve pozitif prediktif



degeri oldugu bildirilmektedir.. OKB negatif MS hastalarinin

da %18-%53{inde MRZR pozitif saptanmistir, Ayrica Klinik izole
Sendrom(KiS)’dan MS’e déniisen hastalarda MRZR pozitiflik

orani MS gelismeyen hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (%47’ye karsin %25). RiS’te MRZR'yi arastiran bir
¢alismaya literatlirde rastlanmamistir. Bu ¢alisma, bildirilen ilk
calismadir. Calismamizda RIS ve MS gruplarinin BOS’ta MRZR
pozitifligi benzer orandadir. Bu veri, RiS’in MS’in preklinik dénemi
oldugu konusundaki varsayimlari desteklemektedir. Calismanin
kisithhgi saglikh kontrol grubunun olmamasidir. BOS'ta MRZR'nin
Ongoriicl degerini saptamak igin bu olgularin takipleri ve ilk atak
gecirme oranlari gereklidir. Calismamiz bu yonde devam edecektir.

$S-216 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA Oz YONETIM
UYGULAMALARI

CANSU GONCUOGLU 7, PINAR ACAR OZEN 2, AYGIN BAYRAKTAR-
EKINCIOGLU %, ASLI TUNCER 2

THACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK
ANABILIM DALI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

0z ybnetim, semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve psikolojik

sonuglari yonetebilme ve hastalikla yasamaya 6zgii yasam

tarzi degisikliklerini gerceklestirebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Hasta egitiminin, hasta katilimi izerinde
olumlu etkiye sahip ¢ temel faktorden biri oldugu kabul
edilmistir. Bu ¢alisma, hastalik yonetimi konusunda egitim verilen
MS hastalarinin, egitim sonrasinda 6z yénetimlerinde meydana
gelen degisimleri saptamayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Bu prospektif, randomize kontrolli galismaya, Subat-Agustos 2020
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Néroloji poliklinigine
basvuran, 18 yas ve lizeri, en az 45 glindiir MS tedavisi alan

ve 30 glindiir atak yagsamamis MS hastalari dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri toplanmis ve ¢alisma grubuna,
klinik eczaci tarafindan, MS hastaligl, ilag tedavisi, uyuncun 6nemi
ve MS tedavi slirecine aktif katilimin 6nemi konusunda egitim
verilmistir. Hastalara, baslangicta ve egitimden sonraki 4. ayda

6z yénetimlerini degerlendirmek icin Multipl Skleroz Oz-Yénetim
(MSSM-R) dl¢egi uygulanmistir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir
(saghk calisanlari ile iligki, uyung, sosyal destek, MS bilgisi, saglig
surdirme davranisi) ve toplam puan 24-120 arasindadir. Yuksek
degerler daha yiksek bir 6z yonetim seviyesini gostermektedir.

Bulgular:

Toplam 100 hasta (51 galisma, 49 kontrol) ¢alismaya dabhil
edilmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas (p=0,333),
cinsiyet (p=0,401), egitim durumu (p=0,851), MS siiresi (p=0,776)
ve MS tedavileri (p=0,930) agisindan fark saptanmamistir.
MSSM-R 6lgeginin baslangigta ve 4 ay sonra 6lglilen puan
ortalamalari bakimindan galisma ve kontrol gruplari arasindan
anlaml fark gérilmustir (p<0,001). Ozellikle, 4 ay sonraki
Olgiimlerde egitim sonrasi puan ortalamasi en fazla artan 6lgek alt
boyutlari uyung ve MS bilgisi olmustur.

Sonug:

Bu galisma ile, klinik eczaci tarafindan verilen hasta danismanhgi
ve kapsamli egitimin, MS hastalarinin 6z ydnetimine katki
saglayabilecegi gosterilmistir.

§S-217 PARENKIMAL NORO-BEHGET HASTALIGINDA DiFUZYON
TENSOR GORUNTULEME BULGULARI

TUNCAY GUNDUZ %, SADIK SERVER 2, CEM iSMAIL KUCUKALI 3,
ONUR OZYURT “, GULSEN AKMAN °, MURAT KURTUNCU *

1[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2|STANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, RADYOLOJI
BIRIMI

3 [STANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA
ENSTITUSU, SINIRBILIM AD

4BOGAZICi UNIVERSITESI, BIOMEDIKAL MUHENDISLIGI

5 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TI FAKULTESI NOROLOJI AD.

Amag:

Noro-Behget (NB) hastalarinin %60-70’inde parenkimal tutulum
gozlenmektedir. Akut donemde genellikle mezo-diensefalik
bolgede izlenen parenkimal lezyonlar kronik donemde yerini

ayni bolgelerde atrofi ve sekel lezyonlara birakmaktadir. Diflizyon
tensor gorintiileme (DTI) yontemi su moleklliiniin akson
boyunca diflizyonunu 6lgerek traktuslarin yapisal batinlGgin
belirlemeye yarayan bir MRG teknigidir. Biz bu ¢alismada
parenkimal néro-Behget hastalarinda kronik dénemde DTl ile
olasi traktus anormalliklerini saptamayi ve bunlari lokalize etmeyi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya katilacak goniilliiler istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Ana
Bilim Dali N6ro-Behget polikliniginde takip edilmekte olan son
bir yilda atak gegirmemis parenkimal NB hastalari ve benzer yas
ve cinsiyet yas araliginda saghkhlar arasindan segildi. Hastalarin
atak déneminde yapilan MRG’lerinde saptanan lezyonlarin
lokalizasyonu belirlendi. Her goniillide 3 Tesla MRG cihaziile
aksiyel DTl imajlar ve T2 sekanslar elde edildi. Ayrica referans
olarak yiiksek rezoliisyonlu sagittal T1 agirlkh ti¢ boyutlu gradyan
ECHO sekanslar alindi. Bu imajlardan fraksiyonel anisotropi (FA),
aksiyel, radyal ve ortalama diffiizivite verileri elde edildi. Hasta
ve saglikli grubun verileri student’s T testi ile karsilastiriidi. Coklu
karsilagtirmalar igin 5000 permutasyonlu Esiksiz Kime Gelistirme
(TFCE) kullanildi.

Bulgular:

Calismaya 12 parenkimal NB hastasi ve 12 saglikli gonillii dahil
edildi. Hastalarin atak doneminde yapilan MRG’lerinde; Ug
hastada bulbus, doért hastada pons, 10 hastada mezensefalon, alti
hastada talamus (tek veya cift tarafli) ve bir hastada serebellum
tutulumu oldugu goriildi. DTl analizinde, NB hastalarinda

saglikli kontrol grubuna gore sag stiperior longitudinal fasikdl,

sag sliperior ve anterior korona radiata, korpus kallosum govde
ve genu, sag eksternal kapsiil de FA’nin azalmis oldugu gorildu
(p<0,05). Ayrica NB hastalarinda bilateral korona radiata, bilateral
internal kapsul ve korpus kallozumda ortalama diftizivitenin
saglikli gruba gore artmis oldugu goruld.

Sonug:

Calismamiz parenkimal NB hastalarinda kronik donemde frontal
bolgelerde belirgin olmak lGzere birgok traktusta dolayh bir
etkilenme oldugunu gostermektedir. Bu bulgular hastalarda
izlenen frontal baskin kognitif tutulum paternini agiklayabilir.

$5-218 MULTIPL SKLEROZ TANILI HASTALARDA OPTiK KOHERANS
TOMOGRAFi ANJIYOGRAFi iLE NOROINFLAMASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

CANSU TUNC *, MINE OZTURK 2, EZGi BAKIRCIOGLU DUMAN ?,
MUHAMMET DURAN BAYAR ?, AYSE OZLEM GOKAR ?, BELGIN
PETEK BALCI *

18.B.U. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI



265.B.U. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| GOZ
HASTALIKLARI KLINIGI

Amag:

Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin (MSS) otoimmiin,
inflamatuar bir hastaligidir. Optik norit hastalarin %50’sinde
gorulir, hedef organin kolay ulasilabilirligi agisindan MS
hastaliginda mikrovaskiiler agin detayli incelemelerine olanak
saglar. Optik koherans tomografi anjiyografi (OKTA) retinal
damar agini noninvaziv olarak gériintlleyen yeni bir tekniktir.
Bu ¢alismada MS klinigimizde takip edilen hastalarda OKTA
parametreleri ile néroinflamasyonu degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Galismaya klinigimizin Multipl Skleroz (MS) poliklinigine basvuran
62 MS ve Radyolojik izole Sendrom tanili hasta ve 56 saglikli kisi
gonilll kontrol olarak alinmigtir. Hastalarin demografik ve klinik
bilgileri, oftalmolojik muayenede gérme keskinligi, goz ici basinci
Ol¢limi ve OKTA sonuglari degerlendirildi. Retinal sinir lifi tabaka
kalinligi, peripapiller, yiizeyel ve derin kapiller pleksus dansiteleri
ve foveal avaskuler zon (FAZ) alani calisma parametreleri olarak
kullanilmigtir.

Bulgular:

Calisma grubunda 18 Klinik izole Sendrom (KIS), 27 Relapsing
Remitting MS (RRMS), 15 Sekonder Progresif MS (SPMS) tanisi

ile takip edilen hasta bulunmaktaydi. Calisma grubunun retinal
sinir lifi tabakasi kalinlk, total, ylizeyel ve peripapiller pleksus
dansite (YKPD, PKPD) ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede duisiik bulunmustur (p=0,0001). Derin
vaskuler pleksus dansiteleri (DKPD) incelendiginde kontrol ile
¢alisma gruplarinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,279). ON (+) grubunun PKPD ve
YKPD ortalamalari ortalamalari ON (-) ve kontrol gruplarindan,
ON (-) grubunun ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusiik bulunmustur (p=0,0001). Ayni
iliski dort farkli kadran incelendiginde de gézlenmistir (p=0,0001).
SPMS grubunun perifoveal kalinlik ortalamalari RRMS ve KIS
gruplarindan dusiktir, RRMS grubunun ortalamalari ise KIS
grubundan dusuktir (p=0,012,p=0,03,p=0,035). EDSS skoru

ile vaskiiler pleksus kalinlik degerleri arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (r=-0,264
p=0,003).

Sonug:

MS hastalarinda OKTA ile peripapiller ve yiizeyel vaskiler

pleksus dansitelerinde diisiis oldugunu saptadik. Bu diisiis SPMS
hastalarinda ve ON 6ykiisi olan gozlerde daha belirgin olmakla
birlikte, KIS ve optik norit gegirmemis gozlerde de gorilmekteydi.
Bu bulgular azalmis metabolik talebin yol agtigi regresyon ve
yaygin inflamasyonun neden oldugu mikrovaskiiler hasara isaret
etmektedir.

$5-219 OKRELiIZUMAB TEDAVISi ALTINDAKI MULTiPL SKLEROZ
HASTALARINDA iIMMUNOGLOBULIN DUZEYLERININ VE COViD
-19 HASTALIK SEYRINiN DEGERLENDIRILMESI

DORUK ARSLAN , PINAR ACAR-OZEN , ASLI TUNCER , RANA
KARABUDAK

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Son zamanlarda yapilan galismalar okrelizumab gibi B hiicreleri
hedefleyen tedaviler ile hipogamaglobulinemiye yatkinlik

olabilecegine dikkati cekmistir. Bu ¢calismada, okrelizumab tedavisi
goren bir grup multipl skleroz (MS) hastasinda; immuinoglobulin
diizeylerindeki degisiklikler ve bunlarin COViD-19 enfeksiyonuna
etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Cahisma Aralik 2017 — Mayis 2021 tarihleri arasinda okrelizumab
tedavisi goren hastalar arasinda yuritildi. Hastalarin son
okrelizumab infuzyonu dncesinde elde edilmis lenfosit- nétrofil
sayilari, immiinoglobulin M (IgM)- imminoglobulin G (IgG)
seviyeleri, CD19- CD20 yiizdeleri kesitsel olarak toplandi. ilgili
serum dizeyleri analiz edildi ve infeksiyoz durumlar ile iliskileri
incelendi.

Bulgular:

320 hasta arasindan IgG, 1gM, CD19 ve CD20 seviyeleri test
edilmis 131 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin serum
ornekleri son ilag inflizyonundan 6nce alindi (median 3, minimum
2- maksimum 6.doz). %12,2'nde (n:16) COVID-19 enfeksiyonu
oykust bulunurken %87,8'nde (n:115) COVID-19 &ykisi yoktu.
COVID-19 gegiren ve gegirmeyen hastalarin ortalama lenfosit
sayilari benzerdi (sirasiyla; 1592 + 345 /ul ve 1631 + 568 /uL;
p=0,810). COVID-19 grubunun ortalama serum IgM seviyesi
78,03+84,70 mg/dl iken, COVID-19 negatif grupta 101 £73,03
mg/dl idi (p=0,263). 32 (%24.4) hastanin serum IgM diizeyi
disuikti (ortalama 31.85+12,1mg/dl) ve bu hastalarin 8inde (%25)
COVID-19 enfeksiyonu 6ykisi vardi. Alt bir grupta kontrol IgM
degerlendirmesi yapildi, iki 6l¢im arasinda IgM seviyeleri benzer
izlendi (p=0.024). COVID-19 gegiren ve gegirmeyen gruplarin

1gG seviyeleri sirasiyla 948,3 (+243,4) ve 1073 (£256,7) mg/

dL idi (p=0,078). 13 (%10) hastada serum IgG diisiik saptandi
(626.9 + 115 mg/dL);4inde (%30,7) COVID-19 6ykisl vardi. 1gG
seviyelerinin kontrol degerlendirmesi anlamli farklilik goéstermedi
(p=0.645). COVID-19 sikhigi gruplar arasinda benzerdi (p=0,054).
COViD-19 nedeniyle hastane yatis ihtiyaci olan 3 hastanin ikisinin
1gM seviyeleri disiikti. 28 hastada Uriner enfeksiyon gérildi;
IgM ve IgG dizeylerine gore Uriner enfeksiyon sikligi farklihk
gostermedi (sirasiyla p=0,445 ve >0,999).

Sonug:

Hastalarin yaklasik dértte birinde Ig diisiikligi izlendi. Ozellikle
disiik IgM seviyeleri, COVID-19 enfeksiyonuna egilim yaratabilir.
Okrelizumab alan hastalarda Ig diizey takibi enfeksiyoz
komplikasyonlari azaltmada faydali olabilir.

$5-220 SWAP-70 VE FCRL2 MOLEKULLERININ MULTiPL SKLEROZ
FiZYOPATOLOJISINDEKi ROLU VE BiYOBELIRTEC OLARAK DEGERI

ECE AKBAYIR ?, EMINE SEKERDAG YILMAZ 2, ECE ERDAG %, ELIF
SANLI %, CANAN ULUSOY %, GIZEM KORAL *, YASEMIN GURSOY
OZDEMIR 2, RECAI TURKOGLU %, CEM iSMAIL KUCUKALI 4, VUSLAT
YILMAZ %, ERDEM TUZUN *

1iSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIRBILIM ANABILIM DALI, iSTANBUL.
2 KOC UNIVERSITES], TRANSLASYONEL TIP UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI, ISTANBUL.

3 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL.

Amag:

Multipl skleroz (MS) hastalarinda klinik prognozu 6ngéren
biyobelirteglerin saptanmasina yonelik ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Son yillarda B hiicrelerinin MS patogenezinde

ve engellilik artisinda 6nemli rol oynadigini gésteren bulgular da
mevcuttur. Bu galismada, MS patogenez ve klinik progresyonunda
rol oynayabilecek B lenfosit kaynakl molekdllerin saptanmasi



ve bu molekiillerin biyobelirteg olarak degerinin belirlenmesi
amaglandu.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 12 benign MS, 18 non-benign MS ve 30 saglikli kontrol
olgusu dahil edildi. Olgularin periferik kan hiicrelerinden izole
edilen mRNA 6rnekleri kullanilarak mikroarray ve biyoinformatik
analizleri yapildi ve MS olgu gruplari arasinda anlamli farklihk
gosteren molekdiller gergek-zamanl PCR deneyleriyle
dogrulandi. Klinik parametreler ile olan korelasyonlar Pearson
testi ile sinand. Segilen genler, SIL fare soyunda proteolipid
protein immudinizasyonu ile olusturulan deneysel otoimmiin
ensefalomiyelit (DOE) modelinde shRNA ile susturuldu ve
farelerin klinik parametreleri degerlendirildi.

Bulgular:

Mikroarray ¢alismasinda B hiicresi kdkenli olup BMS olgularinda
anlamh diizeyde ekspresyon farkhligi gosteren molekiller FCRL2
ve SWAP-70 olarak belirlendi. Bu genlerin periferik kan ekspresyon
dlzeylerinin MS olgularinda saglikli kontrollere gore baskilanmig
oldugu saptandi. FCRL2 ekspresyon diizeyi BMS olgularinda NBMS
olgularindan daha ylksekti. SWAP-70 ekspresyon dulzeyi ile EDSS
skorlari arasinda negatif korelasyon (p=0,003; R=0,422) saptandi.
Gen susturma galismalarinda FCRL2 geninin baskilanmasinin DOE
modelinde paralizi gelisimi ve kilo kaybini engelledigi, SWAP-70
geninin baskilanmasinin ise hastaligin siddetini arttirdigi gosterildi.

Sonug:

Bulgularimiz B lenfositleri tarafindan ifade edilen molekiillerden
FCRL2’nin MS gelisimi yoniinde etkinlik gdsterdigini, SWAP-70’in
ise MS gelisimini engelleyici otoimmiiniteden koruyucu bir faktor
olabilecegini diistindlirdi. SWAP-70 MS’de klinik progresyon
biyobelirteci olarak kullanilabilir. Bulgularimiz MS olgularinda
farkhlagsmig B hiicresi islevlerinin hastaligin progresyonunda rol
oynayabilecegi yonindeki verileri desteklemektedir.

$5-221 AMBULATUAR MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ARTAN
HIZDA MEKIK YURUME TEST’NiN GECERLILIK VE GUVENIRLIGi

ECEM KARANFIL %, YELiZ SALCI %, AYLA FiL BALKAN , GULSAH
SUTCU %, BARIS CETIN %, KADRIYE ARMUTLU %, MERYEM ASLI
TUNCER 2, RANA KARABUDAK 2

THACETTEPE UNIVERSITESI FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON
FAKULTESI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin kronik, otoimmin ve
norodejeneratif bir hastaligidir. MSin en yaygin semptomlarindan
biri iskelet ve solunum kaslarindaki kuvvet kaybi nedeniyle

gelisen azalmis fonksiyonel kapasitedir. Fonksiyonel kapasitesinin
degerlendirilmesinde laboratuvar 6lgimleri altin standart
olmasina ragmen pratikte kullanimlarinin daha sinirli olmasi
nedeniyle saha egzersiz testleri uygun birer alternatif olabilir.
Artan hizda mekik ylrime testi (AMYT) ylirime hizinin giderek
arthigl maksimal bir egzersiz testidir. Amacimiz MS'li bireylerde
AMYT'nin gegerlilik ve glivenirligini gostermektir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 18-60 yas arasi EDSS skoru 1-4 arasinda olan 36 MS
hastasi dahil edilerek demografik bilgileri, MS tipleri, AMYT,

6 dakika yuruylis mesafeleri(6DYT), maksimal inspiratuar
basing(MiP), maksimal ekspiratur basing(MEP), MS yasam kalitesi
Olcegi(MSQoL-54), yorgunluk etki 6lcegi(FIS) sonuglari kaydedildi.

AMYT testi glivenirlik analizi i¢in hastaya 3-7 gilin arayla iki

kez uygulanmistir. Ancak 6grenme etkisinin ekarte etmek igin
glvenirlik analizlerinden 6nce bir kez pratik yapmalari saglandi.
AMYT sonunda tamamlanan mekik sayisi ile iligkili olarak ylriinen
mesafe hesaplandi.

Bulgular:

AMYT’nin test-tekrar test glvenirligi milkemmel bulundu (sinif igi
korelasyon katsayisi, ICC:0,97). Yapi gecerliligi igin gerceklestirilen
Spearman Korelasyon Testi sonuglarina gére AMYT’nin EDSS, 6DYT
ve MEP sonuglariyla orta dereceli korelasyon gosterdigi (sirasiyla
rho: -0,58, 0,66, 0,42); MIP, MSQoL54-fiziksel skoru ve FIS ile zayif
korelasyon gosterdigi (sirasiyla rho:0,38, 0,33, -0,35) gosterildi.
Prediktif gecerlilik analizlerinde, testin hafif ve orta siddetli MS
hastalarini ayirt etmede performansinin iyi oldugu (AUC: 0.90)
bulundu. Kesme noktasi ise %100 6zgullik ve %76 duyarhlik ile
565 metre olarak belirlendi.

Sonug:

Ambulatuar MS'li bireylerde bozulmus fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek icin AMYT, mikemmel test-tekrar test glivenirlige
ve iyi derecede yapi gegerligine sahip uygun bir testtir.

$S-222 LEPTOMENiINGEAL KARSINOMATOSiS OLGULARINDA EEG
BULGULARI: NORO-GORUNTULEME BULGULARI VE PROGNOZLA
iLisKisi

CANSU AYVACIOGLU CAGAN , EZGi DEMIREL OZBEK , NESE
DERICIOGLU

HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA/
TURKIYE

Amag:

Leptomeningeal karsinomatosis (LK), sistemik kanserlerin ve
primer beyin timorlerinin siklikla atlanan veya geg tani konan
bir komplikasyonudur. Norolojik muayene bulgularinin yani sira
LK ile uyumlu néroradyolojik gortintileme sonuglari ve/veya
BOS bulgulari ile tani konur. Tedaviye ragmen yasam beklentisi
2-4 aydir, ancak %15 hastada bu sire 1 yili bulabilir. Bazi klinik
ve laboratuvar verileri prognoz belirteci olarak kullaniimaktadir.
Az sayidaki olgu raporu disinda bu hasta grubunda ne tiir EEG
bulgulari oldugu ve bunlarin radyolojik veriler ve prognozla
iliskisinin olup olmadigi bilinmemektedir. Calismamizda bu
sorularin yanitlarini arastirdik.

Gereg ve Yontem:

Merkezimizde 2000-2021 yillari arasinda solid organ (Grup 1) veya
primer beyin timori (Grup 2) ve epilepsi tanisi alan 2340 yetigkin
hastanin medikal kayitlari, beyin MRG, EEG ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak tarandi. LK tanisi kesinlesmis ve en az bir EEG’si
olan hastalar galismaya alindi. Hastalarin Karnofsky performans
skorlari (KPS), MRG bulgulari (kitle etkisi, leptomeningeal kontrast
tutulumu, hidrosefali varlig), tedavileri, yasam sureleri (<1 ay; 1-4
ay; >4 ay) not edildi. Ulasilabilen tim EEG’ler yeniden incelendi
ve ACNS kritik bakim EEG terminolojisi-2021 versiyonu’na gore
degerlendirildi. EEG bulgularinin MRG sonuglari ve sag kalim
suresi ile iligkisi istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular:

LK tanisi alan 66 hasta (37’si Grup 1; 29’u Grup 2) saptandi. iki
grup arasinda demografik bulgular ve KPS benzerdi. Hastalarin
%62-76's1 nObetle bagvurmustu. Grup 2’deki hastalarda sag
kalim suresi daha uzundu (p=0.031). Ek olarak radyoterapi

veya kemoterapi alimi ile yuksek KPS sag kalimi uzatmaktaydi
(p=0.021). Grup 1’de 17 hastanin toplam 26 EEG'si ve Grup 2’de



9 hastanin toplam 13 EEG'si incelendi. Grup 1’deki EEG’lerin
%A46'sinda zemin aktivitesi normal sinirlardaydi; %4’nde epileptik
desarj, %12’sinde periyodik patern, %19'nda ritmik delta
saptandi. Grup 2’deki EEG’lerin sadece %8’inde zemin aktivitesi
normal sinirlardaydi; %8'nde epileptik desarj, %15'nde periyodik
patern saptandi. Ritmik delta aktivitesi gorlilmedi. Bir EEG'de
elektrografik status epileptikus kaydi vardi. Her iki grupta da diger
paternler daha seyrek olarak gorildi. EEG bulgulari ile MRG
sonuglari veya prognoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi.

Sonug:

Bulgularimiz bu hasta grubunda en sik gorilen EEG 6zelliginin
zemin aktivitesi bozuklugu oldugunu ortaya koymaktadir. Nobet
oykusiine ragmen epileptik desarj gorilme sikhgi dusliktir ve
diger paternler (6zellikle ritmik periyodik) 6n plana ¢ikmaktadir.
ilging olarak gruplar arasinda EEG farkliliklar géstermektedir.
EEG’nin MRG veya klinik gidisatla iliskisi kurulamamistir.

§5-223 BiLiNG BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA EEG
MiKRODURUM ANALIZi VE KLiNiK iLE iLiSKisi

EREN TOPLUTAS ?, FATMA AYDIN 2, LUTFU HANOGLU *

1[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2|STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
ERGOTERAPI BOLUMU

Amag:

Biling Bozukluklari olan hastalar; koma, vejetatif durum

ve minimal biling durumu olmak Uzere, li¢ ana durumda
siniflandirilirlar. Bu hastalarda, davranis testleri, sinirlamalari olsa
da tani ve prognoz igin altin standarttir. Bununla birlikte, yatakbasi
klinik degerlendirmenin zorluklari vardir; uzmanlik gerektirir ve
degerlendiricinin 6znelligine bagli olabilir. Bu nedenle vejetatif
durum ve minimal biling durumu hastalarinin dogru teshisine
izin veren nesnel dlglimlere ihtiyag vardir. Mikrodurum analizi,
elektrot dizisi tizerindeki elektriksel potansiyellerin topografik
haritalarini ve bu topografilerin zamansal evrimini analiz eden
mekansal-zamansal bir kantitatif EEG analizi ydntemidir. Bu
yontemde, ¢ok kanalli EEG verileri esasen bir dizi elektriksel alan
topografisi olarak kabul edilip analiz edilir. Mikrodurum analizi
vejetatif durum ve minimal biling durumu hastalarinin dogru
teshis edilmesine olanak saglayarak farkli biling durumlarindaki,
beynin dinlenim durumu aktivitelerinin arastirilmasinda basarili
olabilecegini diistindiglimiz, umut verici bir ydontemdir. Bu
ylzden biz de, Biling Bozukluklari olan hastalarin dinlenim durum
EEG’lerini mikrodurum analizi Gizerinden degerlendirmeyi ve
klinik degerlendirme &lgekleriyle mikrodurum parametrelerini
karsilagtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Prospektif gozlemsel olan ¢alismamiza Biling Bozukluklari tanisi
almis 30 hasta dahil edildi. Calismamiza hasta grupla uyumlu

yas ve cinsiyet ortalamasina sahip 18 adet saglikli bireyin

daha 6nce alinmis EEG verisi kontrol grubu olarak dahil edildi.
Hastalara davranis olgekleri uygulanarak klinik degerlendirmeleri
saglandi. EEG verileri de mikrodurum analizi ile kantitatif olarak
degerlendirildi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Biling Bozukluklari hastalarinin dinlenim durumu EEG’lerinin
mikrodurum analizini yaptigimiz bu ¢alismamizda, mikrodurum
parametrelerinden, mikrodurum D orani ve sikligi, vejetatif durum
ve minimal biling durumu hastalari arasinda anlamli derecede
farkhhk gostermekteydi. Mikrodurum D parametreleri ve klinik

Olgek skorlari anlamli iliskililik gosterdi. Ayrica mikrodurum gegis
olasiliklari ile klinik 6lgek skorlari arasinda da anlamli iligkililik
vardi. Mikrodurum D, bilingliligi yansitan en iyi parametre olarak
tespit edildi.

Sonug:

Calismamiz bu hasta grubunda diisik rezolisyonlu EEG ile yapilan
ilk mikrodurum analizi galismasidir. Tekrarlanan EEG’ler ile
Mikrodurum D’nin parametre degisimlerinin degerlendirilmesi,
hastanin takibinde kullanilabilir klinik bir isaret olabilir. ileride
Biling Bozukluklari hastalarinin tayini, takibi ve tedavi yanitlarinin
izlenmesinde mikrodurum analizi gli¢li bir ydontem olmaya aday
gibi gorinmektedir. Gelecekte uzunlamasina takiplerle birlikte
yapilacak yeni galismalara ve verilerimizin dogrulanmasina ihtiyag
vardir.

$S-224 ENSEFALOPATILERDE ELEKTROENSEFALOGRAFIDE
SAPTANAN PATOLOJiK DALGA PATERNLERiININ ETiYOLOJ iLE
KORELASYONU

M.BERRA OZBERK PAMUK , NILGUN CENGIiz

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Amag:

Farkl tanilari olan acil servis, yogun bakim ve servis hastalarinda
ensefalopati sik gbzlenen mortalite ve morbiditeye neden olabilen
ciddi bir tablodur, EEG tetkiki ile erken tani ve altta yatan neden
saptanarak tedavi edilmesi oldukga degerlidir. EEG paternlerinin
etiyoloji ile iliskisinin aragtinldigi galismalar oldukga eskidir.
Calismamiz EEGde gorilen ensefalopatik dalga paternleriile
etiyoloji iliskisinin yaninda nobet, epileptiform anomali, mortalite
arasinda iligkileri ortaya koymayi amaglamistir.

Gereg ve Yontem:

Retrospektif tanimlayici olan galismada 1.1.2012 ile 31.12.2015
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali EEG laboratuvarinda EEG

tetkiki yapilmis hastalarin taranmasi ile 3768 adet EEG kaydina
ulasilmistir. EEG taramasinda 325 hastada EEG’de ensefalopatik
dalga paterni saptanmistir. Dalga paternleri teta, teta/delta,

delta, trifazik dalga ve periyodik desarjlar olmak lizere 5 grupta
incelenmistir. Dosya taramasi ile ¢galismanin dahil etme kriterleri,
dislama kriterleri géz 6nline alinarak ¢alismaya 96 hasta alinmistir.
Hastalarin dosya taramasi ile demografik 6zellikleri, ek hastaliklari,
tetkik edilen laboratuvar degerleri, kraniyal gérintllemeleri,
mortalite durumlari, nébet klinigi, altta yatan etiyolojik neden

ile ensefalopatik dalga paterni ve epileptiform anormali varlig
taramasi yapilmistir.

Bulgular:

Galismamizda 24 (%25) hastada teta, 28 (%29,2) hastada teta/
delta, 39 (%40,6) hastada delta, 9 (%9,4) hastada trifazik dalga, 23
(%24) hastada periyodik desarj paterni gorildi. Calisma grubunda
etiyolojiler arasinda en sik etiyolojik grup (%49) metabolik
ensefalopatilerdir. Calisma grubundaki tim hastalarin %47,9’unda
2 ve daha fazla eslik eden hastalik oldugu gorilmistir. Hastalarin
%79,2’sinde beyin gorilintilemede yapisal lezyon mevcuttur.

EEG dalga paternlerine gore Gremik ensefalopati trifazik dalga

ile iligkilisi anlamli bulunmustur (p:0,006).Periyodik desarjlar
grubu ile ensefalit iliskisi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p:0,047). Calismamizda ensefalopati EEG’lerinde %13,5 oraninda
epileptiform anomali gérilmustar. Epileptiform anormali varhig
ile epilepsi etiyolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p:0,010). EEG dalga paterni ile erken mortalite
arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir.



Sonug:

Ensefalopati tablosundan oldukga farkl etiyolojiler sorumludur, en
stk metabolik ensefalopatiler gériilmustir. Ensefalopatilerde en
stk EEG bulgusu diffiiz zemin yavaslamasidir. Trifazik dalga paterni
nonspesifik olmakla birlikte metabolik ensefalopati grubunda
daha sik gorilmistir. Trifazik dalga ile tiremik ensefalopati
arasinda anlamli iliski mevcuttur. Beyinde yapisal lezyon

varligi eklenen metabolik, enfeksiy6z veya toksik durumlarda
ensefalopati tablosunu kolaylastirmaktadir. Ensefalopati tablosu
postiktal ddnemde olabilecegi gibi nobet olmaksizin EEG’de
epileptiform anomali goriilebilmektedir. Etiyoloji ile beraber
degerlendirildiginde EEG prognoz, tani ve tedavi agisindan yol
gosterici bir tetkiktir.

$S-225 NOROLOJi YOGUN BAKIM UNITESINDE NON-KONVULSIF
STATUS EPILEPTiKUS PREDIKTORLERI

OKAN SOKMEN , CANSU AYVACIOGLU , ETHEM MURAT ARSAVA
MEHMET AKiF TOPCUOGLU , NESE DERICIOGLU

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
ANKARA

Amag:

Kritik hastalarda non-konvulsif status epileptikus (NKSE) yiksek
morbidite ve mortaliteye neden olabilen, bariz tonik-klonik
aktivitenin izlenmedigi bir tablodur. Etkin ve zamaninda tedavi
prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Néroloji yogun bakim
tinitelerinde (NYBU) hastalarin tanisi uzun siireli video-EEG
monitorizasyonu (VEM) ile konmakta ve hastalarin tedavisi
diizenlenmektedir. NYBU’nde birden fazla hastanin VEM’a
ihtiyag duymasi haline 6nceligin kime verilmesi gerektigi
bilinmemektedir. Bu ¢alismada NKSE prediktori olabilecek klinik
ve laboratuvar parametrelerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Merkezimizde Kasim 2009-Mayis 2020 arasinda NKSE 6n tanisi

ile VEM yapilan 192 hasta ¢alismaya alindi. VEM endikasyonu

her iki grupta da agiklanamayan biling degisikligi veya stpheli
motor aktivite idi. Tim hastalarin demografik bilgileri, VEM g¢ekim
gunil, monitorizasyon stresi ve endikasyonu, epilepsi 6ykusd,
¢ekim oncesi konvilzyon varligi, GKS ve SOFA skorlari, nérolojik
muayene bulgulari, antiepileptik ilag kullanim durumu, beyin
gorintileme 6zellikleri ve kan parametreleri kaydedildi. Her iki
grupta parametreler uygun istatistiksel yontemlerle karsilagtirildi.
Anlamlilik siniri p<0.05 olarak alindi.

Bulgular:

Galisma grubundaki 32 hastada NKSE saptanirken (Grup I; 13K,
19E; ort. yas 59.5), 160 hasta NKSE-disi gruba (Grup II; 83K, 77E;
ort. yas 63.3) dahil edildi. Grup I'de daha yuksek oranda epilepsi
Oykusu oldugu (%21.9'a karsilik %8.8, p=0.05), VEM 06ncesi daha
yiiksek oranda klinik nébet gozlendigi (%62.5'a karsilik %22.5,
p=0.000) ve rutin EEG’de daha fazla epileptiform degarj/iktal
kayit saptandigi (%80.9’a karsilik %38.5, p=0.001) gériildi. Kan
laktat duizeyi ylksekligi Grup I'de daha yliksek orandaydi (%68.9'a
karsilik %47.8, p=0.038). NKSE grubunda VEM izlem siiresi 89.6
(£64.3) saat iken NKSE-disI grupta 36.8(+37.7) saatti (p=0.000).
Lojistik regresyon analizinde ek olarak nérolojik muayenede
hastanin géz agmamasi (p=0.032) ve ekstansor plantar yanit
varligi (p=0.016) Grup I'de daha ylksek oranda bulundu. GKS ve
SOFA skorlari ile radyolojik inceleme bulgulari gruplar arasinda
benzerdi.

Sonug:

Cahsmamiz belli klinik 6yki ozellikleri, nérolojik muayene verileri,

EEG bulgulari ve kan degerlerinin NKSE varligini dngérmede
kullanilabilecegini géstermektedir. Bulgularimizin validasyonu
icin daha fazla hastada yapilacak prospektif arastirmalara ihtiyag
vardir.

$5-226 ROSS SENDROMU (ANHIDROZ, AREFLEKSi, TONiK PUPIL);
OKSURUK VE RF (+) BIRLIKTELIGi :0LGU SUNUMU

BUNYAMIN TOSUNOGLU , LEVENT ERTUGRUL iNAN

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

GIRIS: Ross sendromu nadir goriilen, dejeneratif, ilerleyici,
otonom sinir sistemi bozuklugudur. Segmental anhidroz, arefleksi/
hiporefleksi ve tonik pupilla (bir gozde pupilla midriatiktir ve

1stk refleksi zayif alinir ) ile karakterizedir. Kompensatuvar olarak
segmental hiperhidroz gorilir. Siklikla en rahatsiz edici semptom
anhidroz olup, hastalar sicak intoleransindan sikayetgidirler. ilk
kez 1958 yilinda tanimlanmistir. [1] Literatiirde 80den fazla vaka
mevcuttur. OLGU SUNUMU: 25 yasinda erkek hasta poliklinigimize
iki yil dnce baslayan terleyememe, sicak intoleransi, bas agrisi,
ishal, kronik 6ksurik sikayetleri nedeni ile bagvurdu. Egzersiz
sirasinda ve sicak havalarda semptomlarinin daha fazla oldugunu
soyledi. Bilinen hastaligi, kullandigi ilaci, travma, atesli hastalik
Oyklsl bulunmayan hasta ileri tetkik ve tedavi nedeniyle néroloji
servisimize yatirildi. Fizik muayenesinde ates 36.6 °C, yatarak
6lgllen kan basinci 110/70 mmhg, ayakta 6lgilen kan basinci
100/60 mmhg, nabiz 107/dakika, solunum 18/dakika, oksijen
satlirasyonu 96 idi. Noérolojik muayenesinde biling acik, oryante,
koopere idi. Pupilleri anizokorik, sol pupil normal, sag pupil
midriatikti ve 151k refleksi sag pupilde daha zor aliniyordu, goz
hareketleri her yone serbestti. (Resim 1) Konusmasi dogal ve
fasiyal asimetrisi yoktu. Motor muayenesinde defisiti yoktu. Duyu
muayenesi dogal, serebellar muayenesi becerikliydi. Derin tendon
refleksleri(DTR) hem Uist hemde alt ekstremitelerde alinamiyordu,
plantar yaniti fleksérdii. Meningeal irritasyon bulgusu yoktu.
Rutin kan tahlilleri, biyokimya, tam kan, vitamin b12 testleri,
tiroid fonksiyon testleri, HbAlc, eritrosit sedimantasyon hizi,
serum elektroforezi, otoantikor taramasi (Antinikleer Antikor,
anti-SSA, anti-SSB), antitiroid antikorlar, sifilis serolojisi (floresan
treponemal antikor), Schirmer testi normaldi. Romatoid

faktor artmisti. Elisa testleri negatifti. Tam idrar tahlili normal
sinirlardaydi. Viral menenijit etkenleri arastirildiginda etkene
rastlanmadi. Brucella testleri negatif geldi. Serum asetilkolin
reseptor antikoru negatifti. Ekrin ter bezi biyopsisi normaldi.
Sempatik deri yanit testinde sag el ve ayak dorsum ve plantar
yluzden kayitla elektiriksel uyarimla elde edilen sempatik deri
yaniti elde edilemedi. Kalp hizi degiskenlik analizinde R-R

intervali anormallik gésterdi ve parasempatik sistem islev kaybi
lehine yorumlandi. Akciger bilgisayarli tomografisinde (BT)
patoloji yoktu. Beyin BTsi normaldi. Beyin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve vertebral MRGde patolojik bulguya
rastlanmadi. Elektromiyografisinde(EMG) sinir iletimi incelemeleri
normaldi. Hastanin 5-6 ay énce kronik dksurik (g6gus bilgisayarli
tomografi, solunum fonksiyon testleri, saflastiriimis protein

tiirevi (PPD) testi, alerji paneli, tam kan sayimi) nedeni ile

gbgus hastaliklari polikliniginde detayl olarak incelendigi ancak
nedeni bulunamadigi 6grenildi. Olgumuzda romatoid faktor
pozitifligi olmasi tGzerine Ross sendromunun otoimiin olabilecegi
disinuldd. Hastaya 1000 mg pulse steroid tedavisi bes giin
verildi. Noroloji poliklinik kontroliinde takip edilmek tizere
taburcu edildi.

§S-227 VAN DER KNAAP LOKOENSEFALOPATISi (BASAGRISI
YAKINMASI iLE GELEN 2 KARDES)

NEBAHAT TASDEMIR %, RESIT YILMAZ , ENES BOZKURT £,
MUTTALIP OZBEK %, iPEK CAGIR %, CUMALI CETINER %, NESIBE




BUSRA FIDANTEK ?, UMIT CENGIZ 2, SALIH HATTAPOGLU 2

1 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD, DIYARBAKIR
2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi AD, DIYARBAKIR

Olgu:

Amag: Van der Knaap Lokoansefalopatisi (megalencephalic
leukoencephalopathy with subcortical cysts) nadir gorilen

ve genellikle MLC1 gen mutasyonu sonucu gelisen, yaygin

beyin beyaz cevher tutulumu ve subkortikal kistlerin varhgi

ile karakterize bir hastaliktir. Van der Knaap hastaligi ilk kez

1995 yilinda, makrosefali, yaygin beyin beyaz cevher tutulumu
gosteren ve yavas ilerleyen bir nérodejeneratif hastalik olarak
tanimlanmistir. infantil baslangicli makrosefalinin yani sira erken
¢ocukluk doneminde normal ya da normale yakin psikomotor
gelisme geriligi de gosterebilir. Ender gorile bu lokoansefalopati
formunda epileptik nobetler, ataksik ylriyds, spastisite ve
ekstrapiramidal bulgular da gorilmektedir. Olgularin pek ¢cogu
ikinci on yilda hayatini kaybeder. Kranial-MR gorintiilemede
yaygin beyaz cevher tutulumu ve 6n temporal bolgede daha
belirgin olmak tizere subkortikal kistler goriilmektedir. Bu
|I6koansefalopati formunda tani klinik ve radyolojik bulgular
esliginde konulur. Hastaligin tanisinda MLC1 ve MLC2A
mutasyonlarin tespiti hastaligin tanisi igin gereklidir. Van der
Knaap hastaligi ender goriilen megalensefali I6koensefalopati
formlarindan biridir. Makrosefali dogumda da tespit edilir.
Ancak yasamin ilk birkag yilinda belirgin hale gelir. Beyin MRG
goriuntiilemenin dramatik bulgularina ragmen, klinik bulgulari
yavas seyirlidir. Psikomotor gerilik, ataksik yuriyis, spastisite,
distoni ve koreatetoz gibi noérolojik bulgular hastaligin geg
doneminde daha belirgin hale gelir. Van der Knaap hastaligi

olan bireylerde tani genellikle beyaz cevherin diffiiz 6demli
gorinimu ve yaygin subkortikal kistler ile birlikte tipik

klinik bulgulari ile konulur. Kistler olgularimiz da oldugu gibi
subkortikal ve genellikle hemisferlerin 6n temporal, fronto-
parietal bolgelerinde goérullr. Van der Knaap hastaliginda 22.
kromozomda MLC1 gen mutasyonlari daha sik goriliir ve en

stk gorilen fenotipi olusturmaktadir. Ender olgularda MLC2A
mutasyonlari tanimlanirl. Yontem: Anne ve babasi yakin akraba
olan iki kardesten biri erkek 19 yasinda digeri 20 yasinda kadindi.
Hastalarimizin ikiside basagrisi yakinmalari ile basvurdu. Her

iki hastamizin basagrisi da geceleri uyutmuyor, agri kesicilere
yanit vermiyodu. Basagrisina bulanti kusma eslik etmiyor,

isiktan ve sesten rahatsiz olmuyordu. Norolojik muayenelerinde
iki kardesinde disleri dokilmisti. iki hastamizin nérolojik
muayenelerinde tama yakin kas giici vardi. DTR canl, taban

cildi refleksi bilateral ekstensordu. Alt ekstremitede spastisite
mevcuttu. iki hastamizin da Kranial MR larinda benzer radyolojik
bulgular mevcuttu. Her iki serebral hemisferde beyaz cevherde
subkortikal U liflerinin ve derin beyaz cevherin, internal ve
eksternal kapsiiliin etkilendigi, ponsta, her iki serebellar
hemisferde T2A ve FLAIR goriintilerde hiperintens diffiizyon
agirhkh goruntilerde difflizyon artisi gosteren yaygin diffiiz sinyal
degisiklikleri izlendi (Resim 1,2,3,4). Ayrica her iki tarafta temporal
lob ventral kesimlerinde BOS intensitesinde kistik lezyonlar dikkati
cekiyordu. Radyolojik goriinimleri ile metabolik hastalik agisindan
anlamhydi ve hastalarin MR bulgulari Van der Knaap hastaligi
lehinde dislinuldl. Hastalarimiza genetik testler yapilamadi.
Ancak, tanilari radyolojik goriintileme ve klinik bulgulari esliginde
birakildi. Semptomatik tedavi verilerek kontrollere ¢agrildi. Sonug
ve Tartisma: No6roloji pratigimizde ender gordugimaiz bu iki
genetik olguyu klinik ve radyolojik bulgulari esliginde sunmayi

ve Van Der Knaap hastalgini hatirlatmayi amagladik. Akraba
evliliklerinin yaygin gorildigi bolgemizde genetik hastaliklar

ile karsilasma imkanlarimiz da oldukga fazla. Ancak sinirli tedavi
olanaklari olan genetik hastaliklar igin hastalara destek ve
yardim sartlarimiz da kisith olmaktadir. (Resim1,2,3) Kaynak:
1.van der Knaap MS, Valk J, Barth PG, Smit LM, van Engelen

BG, Tortori Donati P. Leukoencephalopathy with swelling in

children and adolescents: MRI patterns and differential diagnosis.
Neuroradiology 1995; 37:679-86.

§S-228 IDIYOPATIK PARKINSON HASTALIGINDA ONIKI AYLIK
MULTIMODEL EGZERSIZ PROGRAMININ EKSOZOMAL ALFA
SINUKLEIN DUZEYi iLE MOTOR VE NONMOTOR SEMPTOMLARI
UZERINE ETKISI: PROSPEKTIF GOZLEMSEL GCALISMA

NIHAT MUSTAFAYEV ?, KAMER UNAL EREN *, ALISAN
BAYRAKOGLU 3, AZER GULUZADE ?, BIRSEN ELIBOL 3, SULE
TERZIOGLU ?, ABDULKADIR TUNC 4, GULSEN BABACAN YILDIZ 3

10ZEL CAPA HASTANESI

2 BONA DEA INTERNATIONAL HOSPITAL

3 BEZMIALEM UNIVERSITES!

4 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
S ISTANBUL KENT UNIVERSITES!

Amag:

Bu prospektif gozlemsel ¢alismada, Multi-Model egzersiz
programinin (MEP) Idiyopatik Parkinson hastalarinda, fonksiyonel
mobilite, motor, non-motor semptom, hastalik yasam aktivitesine
etkisi ile serum eksozomal alfa-sinuklein diizeyi ie korelasyonu
incelendi

Gereg ve Yontem:

Bezmialem Universitesi Néroloji Anabilim Dali Hareket
Bozukluklari Polikliniginde takip edilen iPH tanili ve kriterleri
karsilayan 26 hastaya, spinal esneklik, denge, koordinasyon ve
postural kontrol alanlarini igeren 12 haftalik MEP uygulandi.
Calismada egzersiz dncesi ve sonrasi dizabilite dizeyi igin UPDRS
ve hastalik evresi igin modifiye HYR, yirGtici islevleri igin Frontal
davranig bataryasi, Sozel Akicilik Testi, Soyutlama Becerisi testi,
Saat Cizme Testi, dikkati icin Sayr Menzili Testi, bellek fonksiyonlari
icin Sozel Bellek Suregleri Testi, duygudurumu igin ise HADS,
yasam kalitesi degerlendirilmesi icin PDQ-39, Non-Motor
semptomlarin degerlendirmesi igin NMSQ-TR, Epworth Uykululuk
Skoru, Kisa Agri Endeksi Formu, RLS Siddet Degerlendirme Olcegi,
hastalik fonksiyonel kapasite igin Tinetti ylirime ve denge ve
disme etkinligi 6lgegi, ZKYT ile degerlendirildi. Hastalarin 26’inde
plazma ve eksozomal alfa-sinuklein diizeyleri MEP &ncesi ve
sonrasi degerleri karsilastirildi.

Bulgular:

Ugiincii ay sonunda bilissel becerileri olgen HADS (p<0.05),
Frontal Davranis Baterisinde (p<0.05), Sozel akicilik testinde hem
fonemik, hem de semantik bélimiinde (p<0.05) ve soyutlama
becerisinde (p<0.05),SBST alt tipleri olan Kisa Sureli Bellek,

Uzun Siireli Bellek, Tanimada (p<0.05) belirgin yikselmeler
izlendi. Ayrica MEP sonrasi UPDRS bolim 3 (p<0.05), Non-
Motor semptomlar degerlendirme agisindan bakilan NMSQ-TR
(p<0.05), UPDRS boliim 1 toplam skorlarinda (p<0.05), hastalik
yasam kalitesini degerlendiren Kisa Agri indeksi ve PDQ-39
Olceginde, hastaligin fonksiyonel kapasitesini 6lgen Tinetti Disme
Etkinligi (p<0.05), Tinetti Toplam skoru ve alt parametresi Denge
Olgeginde de (p<0.05) anlamli iyilesme dikkat ¢ekti. MEP sonrasi
Eksozomal alfa-sinuklein (p=0,159) diizeyinde azalma izlendi,
ancak istatiksel olarak anlamli bulunmadi. MEP sonrasi total alfa
sinuklein (p<0.05, r:0.55) ve kisa siireli bellek skorlari arasinda
orta dizeyde pozitif iliski saptandi.

Sonug:

Bu galismada MEP sonrasi hem motor ve hem de non-motor
semptomlarda anlamli diizelme gorildi. Ancak eksozomal

alfa sinuklein diizeyinde anlamli azalma saglanamadi. Burada
temel sebebin grubun gorece kiiglik olmasindan kaynaklandig
distnuldd. Eksozomal alfa-sinukleinin klinik siddeti, yas ve biligsel



islev ile yakindan iligkili olmasi sebebiyle klinik biyobelirte¢ olma
yoniinde biliylik umutlar yaratmaktadir. Serumda bakilabilmesi
direkt olarak beyin kaynakli olmasi biiyik avantajdir. Egzersiz ile
iliskisine yonelik daha uzun sireli ve vaka kontrol ¢calismalarina
ihtiyag duyulmaktadir

SS-229 TEKRARLAYAN iINME VE NOBETLERDE NADIR GORULEN
ETYOLOJIK BiR NEDEN; MELAS SENDROMU

RUMEYSA TOLAY , TURGAY DEMIR , SEBNEM BIGAKCI , HACER
BOZDEMIR

CUKUROVA UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI
Olgu:

Melas sendromu; mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz,
tekrarlayan inme benzeri epizodlarla karakterize mitokondriyal
gegcisli nadir gorilen bir hastaliktir. Bu yazida anne baba 2.

derece akrabaligi olan li¢ gocukta ndbet ve tekrarlayan inme
ataklari ile prezente Melas tanisi alan olgulari sunmak istedik.
Olgu 1: 22 yas kadin, bilinen sistemik hastaligi olmayan olgu

2017 yilinda gérme bulanikhgi, bas agrisi ve tekrarlayan nébetler
gorilmesi Gzerine yapilan tetkiklerde MRG spektroskopide
bilateral parietooksipital bolgede diflizyon kisitliligi olan alanlarda
N-asetil aspartat diizeyinde azalma ve laktat piki goruldi. Genetik
incelemede MT-TL1 geni mt.3234A>G mutasyonu saptandi.

Olgu klinik, laboratuvar ve noérogériintiilemesine gére MELAS
tanisi almistir. Kontrol altina alinamayan nébetler ve beslenme
bozuklugu nedeniyle yogun bakimimizda birkag kez takip
edilmistir. Tani aldiktan yaklasik bir yil sonra sepsis nedeniyle
exitus olmustur. Olgu 2: 26 yasinda erkek, bilinen sistemik
hastaligi olmayan olgu, 2018 yilinda jeneralize tonik klinik nébet
gecirmesi Uizerine klinigimize basvurmusg,tedavisi diizenlenmis

ve aile 6ykiisii nedeniyle genetik analiz yapilmistir. MT-TL1 geni
mt.3234A>G mutasyonu saptanmasi Gzerine tim ailede genetik
inceleme tamamlanmigstir. Diger erkek kardesinde ve annesinde
de mutasyon tespit edilmistir. Eyltl 2021 de akut gelisimli gérme
alani defekti (sag homonim hemianopsi)ve nobet, bir ay sonra

ise akut gelisimli konusma bozuklugu (sensoriyel afazi) gelismesi
nedeniyle tekrar takip altina alinmigtir. Serebral MR da sol
temporookspital bolgede diflizyon kisitliligl gézlemlenmistir.

Olgu 3: 18 yas erkek, bilinen sistemik hastaligi yok, Temmuz 2021
yilinda bas agrisi, bulanti ardindan akut gelisimli gérme alani
defekti (sol homonim hemianopsi) ve jeneralize tonik klonik
nébet ile basvurmustur. Yukarda belirtildigi gibi kardeslerinde
benzer 6yki nedeniyle olguda yapilan incelemelerde MT-TL1 geni
mutasyonu bilinen olgunun, serebral MR da sag parietooksipital
boélgede difizyon kisithhgi saptanmistir. Sonug: MELAS sendromu,
nadir goriilen mitokondriyal gegisli bas agrisi, bulanti kusma,
nobet,egzersiz intoleransi, tagged red fiber, laktik asidoz ile
seyredebilen aile 6ykisi ve geng inme etyolojilerinden biri olarak
akilda tutmak gerekir.

$S-230 EPILEPSIDE PRRT2 GENi VARYANTLARI iLE iLiSKiLi
FENOTIPLER

SEMiH TASDELEN ?, GOZDE YESIL SAYIN 2, SiBEL AYLIN UGUR
iSERI 3, BETUL BAYKAN *

1[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, KLINIK NOROFIZYOLOJi BiLiM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, TIBBi GENETIK
ANABILIM DALI

3[STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, GENETIK ANABILIM DALI

Olgu:

Amag: Proline-Rich Transmembrane Protein 2 (PRRT2)
geni, merkezi sinir sisteminde ekprese edilen ve sinaptik

ndrotransmiter saliniminin modiilasyonunda rol oynadigi
dislinulen ayni isimli proteini kodlayarak, bazal gangliyon
disfonksiyonu veya kortikal devrelerde bozulmayla paroksismal
hareket bozukluklarina veya nobet fenotiplerine yol
acabilmektedir. Ulkemizde bu varyasyonun klinik fenotiplerine
iliskin veriler sinirlidir. Bu bildiride PRRT2 mutasyonu saptanmis 2
aile ve homozigot varyant tasiyan bir idyopatik jeneralize epilepsi
olgusu sunulacaktir. Yontem: Bu ¢alismada istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Klinik Nérofizyoloji
Bilim Dal arsivi retrospektif olarak taranarak PRRT2 varyasyonlari
saptanmig olgularin 6zellikleri derlenmistir. Bulgular: Benign
ailesel infantil epilepsi (BAIE) ve paroksismal kinezijenik diskinezi
(PKD) birlikteligi olan birinci ailenin 5 bireyinde p.R217Pfs*8
mutasyonu saptanmistir. ilk jenerasyonda 2 bireyde sadece
kendiliginden sonlanan BAIE, ikinci jenerasyondaki 3 bireyde
BAIE-PKD birlikteligi dikkati cekmistir. Tim bireylerde yaklasik 8
aylikken baslayan giinliik jeneralize konvulzif nobetlerle giden ve
2-4 yaslarinda tamamen sonlanan BAIE tablosunu; 4-8 yasinda
baslayan, 1 dakikadan kisa, bilincin kaybolmadigi, ekstremitelerde
bikilme ve donme hareketleri seklinde PKD izlemistir.

Nobet sikliklari ve PKD siddetleri bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Tum bireylerin norolojik muayene ve kranyal
MRG’si normaldi. EEG’de kisa sureli nonspesifik teta paroksizmleri
disinda 6zellik gérillmedi. ikinci ailenin indeks olgusunda PRRT2
geninde patojenik c.604_607del (p.Ser202HisfsTer26) varyasyonu
saptandi. Sadece BAIE izlenen, fenotipik olarak daha homojen

bu ailede, 4-6 aylikken baslayan konviilziyonlar vardi. indeks
olguda norolojik muayene ve kranyal MRG normaldi. EEG’de

orta hatta ve sagda belirgin, santro-parieto-temporal bélgelerde
epileptojenik odaklarin varligi gérildi. Nébetler sonlanmasina
ragmen EEG bozuklugu 2 yil boyunca devam etti. indeks olgunun
ablasinda tedaviyle; anne, teyze ve maternal dedede ise ilagsiz
sonlanan benzer tablo dykiisii alindi. Sporadik olgumuz jivenil
absans epilepsi tanisi alan ve sadece bir kez uykuda jeneralize
konvulsiyon gegiren, EEG’de nonspesifik hemisfer arka yarilarinda
belirgin jeneralize paroksizmler ve fotosensitivite gorilen bir
kadin hastadir. Ebeveynleri hala-dayi gocugu olan bu hastada olasi
benign ancak homozigot c.67G>A;pGlu23Lys varyanti saptandi.
Sonug: PRRT2 varyantlari ile iligkili hastaliklardaki bulgular, yeni
nesil gen dizileme tekniklerinin Gstlinliglini gostermekte ve

“tek gen mutasyonu - tek hastalik fenotipi” paradigmasindan
uzaklastirmaktadir. Tipik infantil nébetleri olan hastalarda PRRT2
mutasyonlarinin dogrulanmasi, aileye uygun genetik danismanlik
verilmesi icin dnemlidir.

$S-231 NOROLOJIK BAKIS AGISIYLA VOGT-KOYANAGI-HARADA
SENDROMU

YUNUS EMRE GORKEM , AYBALA NESLIHAN ALAGOZ , SENA
DESTAN BUNUL

KOCAELI UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Giris Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu (VKH) gérme ve isitme
sistemini, meninksleri ve cildi etkileyebilen granilomatéz
inflamatuvar bir hastaliktir. Bilateral diffiiz grantlamatoz lveitle
beraber poliosis, vitiligo, alopesi, isitme kaybi ve santral sinir
sistemi bulgulari gorilebilir. Bu olgu derlemesinde klinigimizce
degerlendirilen iki VKH sendromu tanili hasta tartisilmigtir.

Olgu Olgu 1: 5 ay 6nce ani gelisen gérme kaybi sikayeti ile gz
hastaliklari poliklinigimize basvuran 77 yas kadin hasta. Bilinen
hipertansiyon disinda kronik hastaligl olmayan hastada lveit ve
liveal eflizyon sendromu distnilmis, gerekli g6z muayeneleri
yapildiktan sonra ilgili tanilar dislanmistir. Gorme kaybi giderek
ilerleyen hastanin isitme testinde bilateral simetrik sensorinéral
isitme azligl saptanmistir. Bunun Uizerine hastada VKH sendromu
disinulmis ve sistemik steroid tedavisi verilmistir. Gorme
kaybi sikayeti gerileyen hasta bas agrisi nedeniyle nérolojik



degerlendirme amaciyla tarafimiza danisildi. Yapilan nérolojik
muayenede patoloji saptanmadi. Hastaya kranial ve meningeal
tutulum agisindan kranial magnetik rezonans goriintileme
(MRI) gekildi. Her iki serebral hemisferde supratentorial beyaz
cevherde nonspesifik T2 flair hiperintens sinyal degisiklikleri
saptandi ve vaskdlit ile uyumlu olabilecegi distinildi. Hastada
rekiirrensi 6nlemek amaciyla gerekli kontroller yapildiktan

sonra adalimumab tedavisine baslanmasina karar verildi.

Olgu 2: 5 ay dnce géormede azalma nedeniyle goz hastaliklar
poliklinigine basvuran 50 yas erkek hastaya yapilan muayene

ve tetkikler sonucu VKH sendromu tanisi konuldu ve sistemik
steroid tedavi sonrasi sikosporin baslandi. Siddetli bas agrisi
olan hasta tarafimiza danigildi. Yapilan nérolojik muayenesinde
anlaml patoloji saptanmadi. Cekilen kranial MR inda iskemik
gliotik odaklar saptandi. Mevcut tedavisine devam etmesine
karar verilen hastanin takiplerinde nefrotoksisite gelistigi igin
siklosporin kesilip yerine adalimumab tedavisine gegildi. Sonug
VKH sendromunda norolojik belirtiler en sik prodromal evrede
gorilur ve boyun sertligi, bag agrisi ve konflizyonu igerir. Bizim
hastalarimizda bas agrisi disinda norolojik belirti goériilmemistir.
Ancak kronik evrede degerlendirildikleri igin BOS pleositozu igin
degerlendirilememislerdir. VKH sendromu tanisi i¢in nérolojik
degerlendirme amaciyla EEG, BOS ta pleositoz arastima ve kranial
MR kullnilir. Hastalarin %80den fazlasinda sekiz haftaya kadar
surebilen beyin omurilik sivisi lenfositik pleositoz gelisir. Bizim
hastalarimiz kronik evrede degerlendirildikleri icin BOS pleositozu
arastirilmamigtir. Menenjit belirtileri disinda kraniyal néropatiler,
hemiparezi, afazi, transvers miyelit ve siliyer ganglionit gibi

fokal norolojik belirtilere sahip olan belirgin meningoensefalitik
bozukluk da bildirilmistir Bu sendromlu hastalar genellikle ylksek
doz sistemik kortikosteroidlerle veya gerektiginde siklosporin
veya sitotoksik ajanlarla tedavi edilir. Bizim hastalarimiz ilk tani
aldiklarinda yiiksek doz sistemik steroid ile tedavi edildikten
sonra idame olarak hastalara imminsupresan tedavi segenekleri
baslanmistir.

$5-232 INTRAVENGZ IMMUNGLOBULIN YAN ETKILERI VE
HiIPONATREMI

CANAN AKUNAL TUREL

BOLU ABANT iZZET BAYSAL TIP FAKULTESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES/

Amag:

Intravenézimmiinglobiilin(IVIG), Néroloji pratiginde Miyastenia
Gravis(MG), Guillain-Barre Sendromu(GBS), Kronik inflamatuar
Demiyelinizan Polinéropati(CIDP), Otoimmun Ensefalit ve
Paraneoplastik Norolojik Sendromlar varliginda siklikla kullanilan
bir tedavi yontemidir. Bilinen sik ve nadir gorilen yan etkileri
olmakla beraber hiponatremi yan etkisi olup olmadigi halen tam
acikhga kavusmamistir. Hiponatremi yaptigini belirten yayinlar
oldugu gibi, yapmadigi ydoniinde veya hipervolemiye bagh ya

da GBSde oldugu gibi beyin sapi tutulumuna bagh oldugunu
belirten yayinlar da mevcuttur. Bu galisma ile IVIG ile hiponatremi

arasindaki iligkisi ve IVIG in yan etkilerinin incellenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2019- Eyliil 2021 tarihleri
arasinda 3. basamak saglik kurulusu, BAIBU EAH Néroloji
kliniginde 5 giin slreyle 0.4 gr/kg/gun IVIG tedavisi alan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Kanser, kronik nefrolojik hastalik,
sivi- elektrolit bozuklugu 6ykiisi olmayan 13 MG, 5 GBS, 3
Otoimmiin Ensefalit, 6 CIDP hastasinin tedavi 6ncesi ve 5 glin IVIG
tedavisi sonrasi serum sodyum ve diger kan degerleri incelendi.
Yan etkiler agisindan hastalarin dosyalari degerlendirildi.

Bulgular:

27 hasta tedavi 6ncesi ve 5 glin IVIG tedavisi sonrasi serum
sodyum ve elektrolitleri agisindan karsilagtirildi. Tedavi dncesi
ve sonrasl arasinda serum sodyum ve diger elektrolitler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. 5
hastada grip benzeri semptomlar ve basagrisi gorildi. Derin
ven trombozu(DVT) proflaksisi agisindan diistik molekiil agirlikh
heparin uygulanmig olan hastalarda DVT gelismedi.

Sonug:

Intravendzimmiinglobiilin(IVIG), bazi sik ve nadir yan etkilerine
ragmen Noroloji pratiginde siklikla ve glivenle kullanilan bir tedavi
secenegidir. 3. basamak saglik kurulusu deneyimi olarak MG,

GBS, CIDP, Otoimmiin Ensefalit gibi ¢esitli nérolojik hastaliklarda
kullanilan 5 gtin 0.4 gr/kg/gin dozunda IVIG tedavisinin
hiponatremi olusturmadigi gézlenmistir. Ancak konu ile ilgili olarak
¢ok merkezli ve daha genis hasta serilerinde galismalar yapilmasi
soru isaretlerinin giderilmesi agisindan anlamli olacakdir.

$S-233 KARACIGER NAKLi SONRASI NOROLOJIK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESi VE ANALIZ EDILMESI

MEHMET NURI KOCAK ?, GURKAN OZTURK ?, ZUHAL YETI$
DEMIR 2, SALIH KARA ?, NURHAK AKSUNGUR %, NECiP ALTUNDAS ?,
ERCAN KORKUT ?

1ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 ATATURK UNIVERSITESI

Amag:

Glinimizde farkli bir tedavi segenegi kalmayan, yasami tehdit
eden son donem karaciger yetmezligindeki hastalara yasamlarini
surdirebilmeleri igin 6nerilen tek tedavi segenegi karaciger
naklidir. Karaciger transplantasyon cerrahisinin basarisi ve
hastalarin hayatta kalma oranlari 1970’lerden giinimize
neredeyse %80 oranlari civarina ylkselmistir. Her ne kadar
transplantasyon alaninda gelismeler ve immuinosipresif ajanlarin
kullanimiyla basari orani artsa da karaciger transplantasyonundan
sonra bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Karaciger
nakli uzun siiren ve 6nemli hemodinamik degisikliklerin oldugu
son derece karmasik bir cerrahi girisim olmasi nedeniyle de
norolojik komplikasyonlarin gérilme insidansi solid organ

nakli yapilan alicilar arasinda karaciger naklinde en yiksektir.
Karaciger transplantasyonu sonrasi hastalarda goriilen

norolojik komplikasyonlari minér kompikasyonlar ve majér
komplikasyonlar olarak gruplandirmak mimkindir. Minor
norolojik komplikasyonlar arasinda bas agrisi, tremor, periferal
noropati, uyku bozukluklari, ruhsal degisiklikler sayilabilir iken,
major komplikasyonlar ise gesitli seviyelerde biling degisiklikleri,
ndbet, serebellar sendrom, koma, paralizi, metabolik ve toksik
ensefalopati sayilabilmektedir. Bu norolojik komplikasyonlar,
nakil sonrasi donemde hastalarin immuinosupresif tedaviye
uyumunu azaltarak rejeksiyon gelisme riskini artirmaktadir. Ayni
zamanda ndrolojik komplikasyonlar, karaciger nakli sonrasi kot
postoperatif sonuglari etkilemektedir. Bu ¢alismada, karaciger
nakli sonrasi postoperatif takipte erken ve ge¢ donemde
norolojik komplikasyonlarin gelistigi hastalarinin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu galisma, Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi
Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkez’inde 2012-
2021 tarihleri arasinda karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarda retrospektif olarak yuratilda. Calisma igin gerekli
olan veriler, hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalari
incelenerek elde edildi. Hastalarin verilerinde eksiklik olmasi
durumunda hastalar dislandi. Hastalarin demografik verileri,
karaciger transplantasyon sekli, transplantasyon endikasyonu,
transplantasyon sonrasi takiplerindeki sikayetleri ve kan



parametreleri, kan gruplari ve santral goriintiileme bulgular
kaydedildi. Calismadaki veriler IBM SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde siklik ve yiizde kullanildi. Sayisal degiskenlerde
normal dagilimda ortalama * standart sapma kullanildi.

Bulgular:

Calismaya 189 hasta dahil edilmis olup, bu hastalarin 106’si
(%56,1) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 45,53+18,33 idi.
Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin 110’u (%58,2) canli
donordan yapilmistir. Hastalarin 39’unda (%20,6) norolojik bulgu
mevcut idi. Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin kan
grubu dagiliminda en sik A+ kan grubu (n=84, %44,4) izlenirken,
en az ise 0- kan grubu (n=5, %2,6) bulunmaktadir. Hastalarin

kan parametrelerine bakildiginda, hastalarin AST degeri
460,92+626,91 iken ALT degeri 317,49+372,92 idi. Direkt biliribiini
2,36+2,30 iken, total biliriblini 5,04+4,50 idi. Hastalarin amaonyak
degeri ise 146,75+71,18 idi. Karaciger transplantasyonu

yapilan hastalardaki endikasyonlarina bakildiginda, en sik viral
hepatitler (n=58, %30,7) nedeniyle karaciger transplantasyonu
gergeklestirilmistir. ikinci siklikta paraziter nedeniyle (n=37,
%19,6) transplantasyon yapildigl, Ggiinci siklikta ise kriptojenik
nedenle (n=29, %15,3) transplantasyon yapildigi tespit edilmistir.
Hastalarin karaciger transplantasyonu sonrasi sikayetleri
incelendiginde 157 (%83,1) hastanin takiplerde sikayeti
olmamistir. Sikayetler arasinda en sik ise bas agrisi gérilmastir
(n=11, %5,8). Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin
gorintileme bulgulari irdelendiginde hastalarin 24 tanesine
bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir ve bunlarin 2 (%8,3) tanesinde
kalsifikasyon tespit edilmistir. Hastalarin 25 tanesine magnetik
rezonans goriintileme yapilmistir ve bunlarin 5 (%20,0) tanesinde
hepatik ensefalopatiye bagli serebral 6dem tespit edilmistir.
Hastalarin 23 tanesine diflizyon magnetik rezonans gorintileme
yapilmistir ve bunlarin 4 (%17,5) tanesinde difizyon kisitliligi
tespit edilmistir.

Sonug:

Calismamizda organ nakil merkezimizde karaciger
transplantasyonu yapilan hastalar incelenmis olup, en sik

viral hepatitler nedeniyle ve canli dondrden transplantasyon
yapildigi tespit edilmistir. Hastalarin takiplerinde %79,4’unda
norolojik bulgu, %83,1’'inde herhangi bir nérolojik sikayet
gorilmedi. Takiplerindeki sikayetlere bakildiginda ise, en sik
bas agrisi sikayeti oldugu gortlmustir. Hastalarin gérintiileme
tetkiklerinden bilgisayarli tomografi 24 hastada, magnetik
rezonans gorintlileme 25 hastada, diflizyon magnetik
rezonans gorintlileme 23 hastada ve serebral MR anjio 2
hastada ¢ekim yapilmistir. Bu gériintileme bulgularindan

en sik hepatik ensefalopatiye bagli serebral 6dem oldugu
tespit edilmistir. Karaciger transplantasyonu en sik uygulanan
doku nakil uygulamasidir ve literatiirde en sik viral hepatitler
nedeniyle transplantasyon yapilmaktadir ve hastalarin
%24’Un0 olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da organ nakil
merkezimizde literatiire benzer sekilde en sik viral hepatitler
nedeniyle karaciger transplantasyonu yapilmis olup hastalarin
%30,7’sini olusturmaktadir. Karaciger transplantasyon hastalarda
gorilen norolojik bulgular %11 ile %42 arasinda degismekle
birlikte toplam prevelansi %25’dir. 2015 yilinda Gad ve ark.
yapmis olduklari galismada, karaciger nakili sonrasi nérolojik
komplikasyonlarin goriilme insidansi %26,3 olarak belirlenmistir.
Yapilan bir galismada ise, karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarin otopsisinde hastalarin%60 ile %70inde néropatolojik
anormallikler oldugu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
karaciger transplantasyonu olan hastalarin %20,6’sinda nérolojik
bulgu tespit edilmistir. Bunlardan sik gorilenlerden biri bas
agrisidir ve bas agrisi karaciger transplantasyonu sonrasindaki
birkag hafta sonra ortaya gikabilmektedir. Ates ve sistemik
hipertansiyonla birliktelik gésterebilir ve immuiinosupresif

tedaviye bagli sekonder olarak da ortaya gikabilir. Bizim
¢alismamizda da en sik gorilen semptom bas agrisidir. Fakat
inceledigimiz hastalarin bilateral frontal bolgede, strekli olan

ve zaman zaman alevlenen bas agrisi sikayetleri olan hastalar
noroloji klinigine konsulte edilmistir. Bu ylizden galismamizda
diger bas agrilari incelenememistir. Literatlirde yagam kalitesini
bozacak derecedeki uyku bozuklugu, karaciger transplantasyonu
yapilan hastalarin %2,7 oldugu bildirilmistir. Bizim galismamizda
ise, uyku bozuklugu hastalarin %3,7’sinde ortaya ¢iktigi tespit
edilmigstir. Fakat tek basina uyku bozuklugu sadece hastalarin
%0,5’inde (n=1) gorulurken, diger uyku bozuklugu olan hastalarda
tremor, bag agrisi ve psikozla birliktelik gosterdigi izlenmistir.
Karaciger transplantasyonu sonrasi diffiiz ensefalopati, takiben
en sik goriilen komplikasyondur ve literatiirdeki calismalarda
yaklasik olarak hastalarin %18,5’inde oldugu vurgulanmistir. Bizim
¢alismamizda da santral goriintilemesi yapilan hastalarin %20
,0’sinde diffliz ensefalopati oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki
hastalarin %17,5’inde ise diflizyon kisithhgi tespit edilmistir.
Sonug olarak, karaciger transplantasyonu olan hastalarin
takiplerinde nérolojik komplikasyonlar sik goriilebilmektedir.
Hastalarin takiplerinde norolojik sikayetler ve bulgular dikkatlice
irdelenmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Anahtar kelimeler:
Karaciger transplantasyonu, organ nakli, norolojik bulgular

$5-234 PSIKOZ VE BiPOLAR BOZUKLUK iGiN YUKSEK RiSKi OLAN
BIREYLERDE GOZ HAREKETLERi VE POSTUROGRAFi: ON CALISMA

MERVE EKIN , KORAY KOCOGLU , HATIiCE ERASLAN BOZ , MUGE
AKKOYUN, ISIL YAGMUR TUFEKCI , BERNA YALINCETIN , SIMGE
UZMAN OZBEK , EMRE BORA , GULDEN AKDAL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Amag:

Calisma psikoz ve bipolar bozukluk igin ytiksek riski bulunan
bireyler ile saglikl kontrollerde sakkadik gbz hareketleri, motor
islevler ve postural salinim degerleri arasindaki olasi iligkinin
incelenmesini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 13 psikoz yiiksek risk, 13 bipolar bozukluk ylksek
risk ve 9 saghkl kontrol dahil edilmistir. Goz hareketleri Eyelink
1000 Plus ile kaydedilmistir. Pro-sakkad paradigmasi igin 5

ve 10 derecelik iki farkli kosul olusturulmustur. Katilimcilarin
motor islevleri Kisa Motor Olgegi ile puanlanmistir. Esikalti
psikotik bulgular i¢in prodromal semptomlar klinik olarak
degerlendirilmistir. Postural salinim puanlari ise Wii Denge
Tahtas! ile 6lgtilmus.

Bulgular:

GOz hareketleri sonuglarinda pro-sakkad uzak degisken
latanslarinin yiksek risk bipolar grubunda (181.84 + 25,07)
yuksek risk psikoz grubuna (155.36 + 29.35) gore daha uzun
oldugu gozlemlenmistir (F(2,32) = 3.84, p = 0.032). Postural
salinim puanlarina gore X ekseninde (p = 0.040) ve Y ekseninde
(p = 0.028) yumusak zemin goz kapali kosulunun salinim hizinda
saglikh kontroller ile yiksek risk psikoz grubu arasinda anlamli
farkliliklar elde edilmistir. Motor islevler agisindan yapilan
karsilastirmalara gore yiiksek risk psikoz ile saglikh kontroller
arasinda anlamh fark bulunmustur (F(2,32 = 3,916, p = 0.030).
Korelasyon analizi sonuglarina gore yiiksek risk psikoz grubunda
esikalt psikotik bulgular ile prosakkad yakin kosulunun latansi
arasinda yuksek diizeyde negatif yonde korelasyon elde edilmistir
(r=-0.703, p = 0.007). Yuksek risk bipolar grubunda ise anti-
sakkad dizeltilmis dogru yanitlar ile negatif belirtiler arasinda
yuksek diizeyde pozitif yonde korelasyon bulunmustur (r = 0.708,
p = 0.007).



Sonug:

Literatuirde yuksek risk grubunda bulunan bireylerde sakkadik
g6z hareketleri verilerine iliskin tartismali arastirmalar mevcuttur.
Gozlemlenen sonuglar yiksek risk psikoz grubunda latans
uzunluklarinin daha az oldugunu ve psikotik belirtiler arttik¢a
latansin kisaldigini gostermektedir. Yuksek risk bipolar grubunda
negatif belirtilerin dizeltilmis sakkad sayisiyla iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica prodromal evrede yer alan bireylerin

denge sisteminde saghkl bireylerle karsilastirildiginda farkhhklar
olustugu ortaya konmustur.

$S-235 NOROLOJIK SEMPTOMLAR iLE BASVURAN GEC
BASLANGICLI BiR MiTOKONDRIYAL HASTALIK OLGUSU

MERVE YOLDAS CELIK %, EBRU CANDA %, RABIA ALAY 2, FEHIME
ERDEM , HAVVA YAZICI ?, HUSEYIN ONAY 3, SEMA KALKAN
UCAR %, FERISTAH FERDA OZKINAY 3, MAHMUT COKER *

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, PEDIATRIK METABOLIZMA VE
BESLENME BILIM DALI, iZMIR, TURKIYE

2NAZILLI DEVLET HASTANESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
BOLUMU, AYDIN, TURKIYE

3EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi GENETIK ANA BiLiM
DALI, iZMIR, TURKIYE

Olgu:

Giris: Mitokondrial DNA ve niikleer DNA'daki mutasyonlar sonucu
mitokondriyal hastaliklar olusur. Hastalik her yasta ortaya gikabilir
ve ¢ok gesitli klinik semptomlarla kendini gosterebilir. Karakteristik
olarak birden fazla sistem tutulumunu igerir. Noérolojik, kardiak
ve endokrinolojik bulgular ile dordiinci dekadda tani alan nadir
bir mitokondriyal hastalik olgusu sunulacaktir. Olgu: 44 yas

kadin olgu. Ellerde titreme ve konusmada giigliik sikayetiyle
basvurudu. Hasta bu sikayetleri nedeniyle giinlik aktiviteleri

tek basina yapamiyordu. Ozge¢misinde sikayetlerin ilk olarak

33 yasinda depresyon tedavisi aldigi 6grenildi. soyge¢cmisinde
akraba evliligi yoktu. Fizik muayenesinde tremor, dizartri,
dismetri, disdiadokinazi, alt ekstremitede 4/5 kas gtict, dusuk
ayak ve stepaj ylriyusi kaydedildi. Kranial MRGde bilateral
serebral, serebellar hemisferde yaygin T2A-FLAIR hiperintens
odaklar izlendi. VEPte 6n gorsel yollarda bilateral ileti yavaslamasi
saptandi. SEP’te fasikllis grasiliste bilateral ileti blogu, fasikilis
kuneatusta bilateral ileti yavaslamasi saptandi. EEG normal
bulundu. EMG’de proximal kaslarda ilmli myojenik distallerde

ise ndrojenik MUP degisiklikleri gdzlendi. Yapilan BOS analizinde
5-MTHF seviyesi dislik saptandi Bu nedenle serebral folat eksikligi
disitintlerek hastaya folinik asit tedavisi baslandi. Fakat bu 6n
taniyla yapilan FOLR1 gen analizinde mutasyon yoktu. Hastanin
sistem degerlendirmelerinde; Goz ve isitme degerlendirmesi
normaldi. Ekokardiyografide 2. derece triklispit yetmezligi tespit
edildi. Endokrinolojik degerlendirmede Hipergonadotropik
hipogonadizm saptandi. Abdomen MRG’de uterus atrofisi
gorildi. Multisistemik tutulum nedeniyle yapilan mitokondriyal
skorlama puani 7 idi. ileri genetik incelemede MRPS22 geninde
homozigot c.605G>A (p.R202H) varyant tespit edildi. Hastanin
ylrime ve konusma becerilerinde orta derecede diizelme
gozlendi. Hasta folinik asitten fayda gordiigi icin tedaviye devam
edildi. Tartisma: ileri yasta tani alan bir kadin mitokondriyal
hastalik olgusu sunduk. Dérdiincii dekadda tani alan MRPS22
geninde mutasyon olgusu literatiirde daha once bildirilmemistir.
Norometabolik hastaliklar tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabilir.
Norolojik bulgulara multisistemik tutulumun eslik ettigi olgularda
mitokondriyal hastaliklar akilda tutulmahdir.

$S-236 LENFOMANIN NOROLOJIK TUTULUM OZELLIKLERI

NEVIN PAZARCI , MAHMUT NEDIM AYBAKAN

SBU. UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Norolojik nadir hastaliklar iginde sistemik lenfomanin santral ve
periferik sinir sistemi tutulumlari bilinmektedir. En yaygin olani,
merkezi sinir sisteminin (MSS) veya periferik sinirlerin dogrudan
invazyonudur. Bunu azaltmaya yoénelik girisimlere ragmen
tedavinin norotoksisitesi sik goriilen bir sorun olmaya devam
etmektedir. Serebrovaskiler komplikasyonlar, koagilopati ve sinir
sisteminin firsatgl enfeksiyonlari da gorilur. Bu galismada
klinigimizde gesitli nedenlerle yatirilarak tetkik edilen ve lenfoma
ile iliskili norolojik tutulumlari saptanan hastalari tiim yonleriyle
degerlendirmeyi amagladik. Mart 2020 ile Ekim 2021 tarihleri
arasinda 18 aylik stre boyunca bu sartlari saglayan doért olguya
ulastik. Olgularin klinik 6zellikleri: Olgu 1 Bilinen bir hastalig
olmayan 50 yasinda erkek hasta, son 2-3 aydir sol ayagini
surukleyerek yiriime, yliziiniin solunda uyusma ile gittigi beyin
cerrahi tarafindan yapilan diffizyon agihkh (DWI) ve fluid
attneuated inversion recovery (FLAIR) sekanslarini igeren kraniyal
manyetik rezonans (MR) tetkiklerinde sag talamokapsiiler alanda,
lentiform nukleus, kaudat nukleus basinda, ve mezensefalonda
Apparent diffusion coefficient (ADC) karsiligi olan difflizyon
kisitlanmasi ve bolgesel kontrast tutulumu saptanmis. Hastaya
yapilan MR spektroskopi iskemik siiregler lehine yorumlanmis.
Hasta serebrovaskiler 6n tanisiyla klinigimize yonlendirilerek ve
ileri tani ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde sol alt ekstremitesinde kas gticiintin -5/5 olmasi
disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin kraniyal MR incelemesinde
tespit edilen lezyon bir damar alanina uymamaktaydi, gorinti
iskemik olarak degerlendirilmedi. intrakraniyal kitle, lenfoma ve
Behget hastaligi 6n tanilariyla tetkikleri planlandi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesinde 6zellik saptanmadi. Pateriji testi negatif
sonuglandi. Diger otoimmun ve vaskiilsitik stregler igin bakilan
antikor testleri negatifti. Tekrarlanan MR spektroskopi malignite
ile uyumluydu. Hastaya stereotaksik biyopsi yapildi; lenfoma
olarak sonuglandi. Bu asamadan sonra hematoloji tarafindan
tetkikleri yapilan hastaya nonhodgkin lenfoma tanisi konularak
tedavisi baslandi. Olgu 2 18 yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce
hodgkin lenfoma tanisi almis, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri
ardindan niiks olmasi Gzerine tedavileri tekrarlanarak otolog
kemik iligi nakli yapilmis. Ardindan brentiksumab tedavisi
baslanmis. Tedavinin 12. ve sonuncu dozunda her iki ayaginda
uyusma baslamis. Birkag giin sonrasinda sol elde ve dirsek
distalinde uyusmalar eklenmis. Hastaya B12 vitamini baslanmis
ancak yakinmalari gegmemis. Hasta bu yakinmalarla
basvurusunda tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi.
Hastanin nérolojik muayenesinde sol el parmak fleksiyonunun 4/5
diizeyinde olmasi disinda kas gigleri tamdi. Sol biseps ve
stiloradyal refleksleri hipoaktif, alt ekstremite derin tendon
refleksleri abolikti. Sol elde median sinir alaninda, sag ulnar sinir
alaninda ve her iki ayak parmaklarinda hipoestezi mevcuttu.
Bilateral taban cildi refleksleri yanitsizdi. Hastaya yapilan
elektromyografi (EMG) tetkikinde sol medyan sinir motor ve
duysal cevaplarinda 6n kol segmentlerinde ileti blogu, sag ulnar
sinir duyusal cevap tepe latansi uzun, amplitiidi distk, peroneal
ve tibial sinir motor cevap yanitlarinin amplitiidleri diisik, ileti
hizlari yavas ve yanit sekilleri dispers bulundu, diger motor ve
duyusal sinir cevap ileti 6lglimleri normaldi. Hasta klinik ve
elektrofizyolojik bulgularla MADSAM tanisi konularak IVIG tedaisi
baslandi ancak yeterli yanit alinamayinca steroid tedavisine
gecildi. Steroid tedauvisi ile yakinmalari gerileyen hastanin tedavi
dozu azaltilmaya baslandi. immunsiipresan tedavi planlandi,
takipleri devam ediyor. Olgu 3 Katarakt operasyonu ve bes yil 6nce
kemoterapi ile kiir saglanan hodgkin lenfoma tanisi olan hasta ift
gorme ve sag goz cevresinde, alinda agri yakinmasi ile basvurdu.
Hasta g6z hastaliklari tarafindan goriilmis ve klinigini agiklayacak
goze ait bir patolojisinin olmadigi belirtilmisti. Hasta servise
yatirilarak tetkikleri planlandi. Yapilan muayenesinde takip



hareketleri sirasinda sag goz hiperemik ve hafif 6demli
goruniyordu; disa bakisi kisitliydi, sag tarfata 5. kraniyal sinirin
oftalmik dali alaninda hipoestezi ve agri mevcuttu. Mevcut klinik
tablo ile hastada Gradenigo Sendromu digtintlda. Yapilan BOS
incelemesinde 6zellik tespit edilmedi.Kraniyal MR’da iki yanli
mastoid sellillerde aerasyon kaybi, sag kulakta diffiizyon
kisitlamasi gosteren kolesteatom, iki yanli timpan zar hafif deviye
izlendi. Kulak burun bogaz klinigine konsiilte edilen hastaya tiip
ventilasyon islemi yapildi, 1 mg/kg dozunda kortikosteroid,
seftriakson ve metronidazol tedavileri baslandi. Yakinmalari
kismen gerileye baslayan hastanin hikayesinde hodgkin lenfoma
olmasi nedeniyle PET yapildi. Aksiller bolgede tespit edilen lenf
nodundan biyopsi yapildi; lenfositten zengin hodgkin lenfoma
olarak sonuglandi. Hasta hematolojiye devredildi. Tedavisi devam
ediyor. Olgu 4 Bilinen hastaligi olmayan 37 yasinda erkek hasta,
bradikardi nedeniyle kardiyoloji kliniginde takip edilirken
gozlerinin saga deviye olarak, sag eliyle yiziini silme seklinde
otomatizmalarin eslik ettigi ve farkindahgin bozuldugu
ndbetlerinin olmasi nedeniyle klinigimize devralindi. N6bet
kontroli amaciyla levetrasetam ylklenerek idame tedavisine
gecildi. Hastanin nérolojik muayenesinde hasta postiktal
dénemde ve ajiteydi, yliksek sesle higbir sey duymadigini ve
basinin ¢ok agridigini ifade ediyordu. Kas gligleri tamdi, duyu
kusuru yoktu, derin tendon refleksleri normoaktifti, taban cildi
refleksleri bilateral ekstansor yanithydi. Hastaya yapilan kraniyal
MR’da 6zellik saptanmadi. Lomber ponksiyon (LP) incelemesinde
acilis basinci 790 mmH20 olarak 6lguildii, BOS proteini 941 mg/L,
glukozu 31 mg/dl idi ve 2/mm3 I6kosit tespit edildi. Mikobakteri
PCR testi negatifti. BOS ve serum ACE diizeyleri normaldi. Paterji
testi pozitifti. Limbik ve paraneoplastik panel negatif sonuglandi.
Hastanin LP islemi sonrasinda yakinmalari kismen rahatlamakla
birlikte birkag giin sonrasinda yeniden artmaya basladi. Hastaya 1
mg/kg dozunda steroid baslandi ancak karaciger enzimleri hizli bir
sekilde yukselince kesilmek zorunda kalindi. BOS Gretimini
azaltmak amaciyla diazomid 3x2 tb. dozunda baslandi. Hastanin
hem kafa ici basincini azaltmak hem de tetkikleri tekrarlamak
amaciyla birkag gtin araliklarla LP islemi tekrarlandi. Tekrarlanan
incelemelerle BOS basinda 500-800 mmH20 arasindaydi. BOS
proteini her seferinde artarak 2000 mg/L’nin Ustiine ¢ikt, hiicre
saptanmadi ve BOS glukozu 30 mg/dl civarinda seyretti. BOS
incelemesinde protein artisi ve glukoz diigtikligiine ragmen hiicre
reaksiyonunun olmamasi paraneoplastik streglerin olabilecegini
diisiindiirdii. Hastaya niikleer tip biriminin kanser lehine bir
bulgunun olmamasi nedeniyle gosterdigi dirence ragmen yapilan
PET incelemesinde batin, toraks iginde 6zellikle karacigerde olmak
Uzere, paraaortik, servikal ve inguinal bolgeler basta olmak tzere
¢ok yaygin organ ve lenf nodu tutulumlari mevcuttu. Ayni giin
icinde sonuglanan ilk yapilan BOS incelemesi sitosantrifuj
tetkikinde atipik hiicre saptandi. Servikal bolgeden lenf nodundan
yapilan biyopsi sonucu lenfoma teshisi konulan hasta dis
merkezde hematoloji klingine devredildi. Hastanin kemoterapi
baslanmadan hemen 6ncesinde ndbet gegirdigi, bilincinin
kapandigi, entlibe bir halde yogun bakim tnitesinde takip edildigi
bilgisine ulasildi. Hasta 3. kiir kemoterapi sonrasinda gelisen
kardiyopulmoner arrest sonucunda kaybedildi. TARTISMA Sistemik
lenfoma, sinir sistemini her diizeyde (periferik sinir sistemi, spinal
kokler, medulla spinalis, meninksler ve beyin) etkileyebilir. Direk
infiltrasyon ve sinir sisteminin kompresyonu ana tutulumlardir.
Lenfomanin yarattig sinir sistemi tutulumlari nadir gorilen
tablolardir. Erken tani ve tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi
yasam kalitesinin arttirilmasini saglayan hayati degere sahip
unsurlardir. Bu yazida polindropati, intrakraniyal yer kaplayan
kitle, Gradenigo Sendromu ve kafa ici basing artisina yol agan dort
lenfoma olgusu tanimlanmistir. Olgularda saptanan klinik gesitlilik
her tiir nérolojik tabloda hematolojik malignitelerin akilda
tutulmasi ve dérdiincii olguda oldugu gibi tani igin gerekli
tetkiklerin titizlikle yapilmasi ve takip edilmesi 6nem arz
etmektedir.

SS-237 BiR DEVLET HASTANESINDE NOROLOJI HEKIMLERI

TARAFINDAN iSTENEN PSiKiYATRi KONSULTASYONLARININ
ANALizi

DUYGU ASLAN KUNT ?, REFIK KUNT ?

1AYDIN DEVLET HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI
2SERBEST NOROLOJI HEKIMI

Amag:

Bu galismanin amaci; bir yillik slire igerisinde istenilen psikiyatri
konsdltasyonlarini geriye doniik olarak tarayarak, noroloji
hekimleri tarafindan istenen konsiiltasyonlarin istenme nedenleri,
norolojik tanilari ve konstiiltasyon sonucunda konulan psikiyatrik
tanilarina gore dagilimin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Aydin Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi géren veya acil

servise ayaktan basvuran 18 yas ve Uzeri hastalar igin istenilen
psikiyatri konsiiltasyonlari hastane veri kayit sistemi (izerinden
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet gibi demografik bilgiler
ve konsiltasyon isteminde bulunan brans isimlerinin yani sira
noroloji hekimleri tarafindan istenilen konsiiltasyonlardaki
hastalarin nérolojik tanilari, konsiiltasyon isteme nedenleri

ve konulan psikiyatrik tanilar veri kayit formuna kaydedildi.
Arastirmada incelenen veriler igin tanimlayici istatistiksel analizler
yapildi.

Bulgular:

Calismaya; yas ortalamasi 57.8+21.2 (18-99 yil) yil olan,

222’si kadin (%42.9) toplam 518 hasta alindl. Psikiyatri
konsiltasyonu isteyen tg bolum siklik sirasina gore dahiliye,
enfeksiyon hastaliklari ve acil servisti (%17.8, %16, %14.3).

En sik konstltasyon istenen iki neden ajitasyon (%22) ve uyku
bozukluguydu (%16.6). Yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonrasinda en sik konulan tanilar anksiyete bozukluklari (%28.6)
ve deliryumdu (%15.4). Néroloji hekimlerince konstiltasyon
istenen 8’i kadin (%53.3) toplam 15 hastanin yas ortalamasi
64.5+20.9 (19-88 yil) bulundu. En sik psikiyatri konsiltasyonu
istenen norolojik tani iskemik inme (%66.6), en sik konstiltasyon
istenen iki neden ajitasyon (%33.3) ve anksiyete belirtileriydi
(%26.7). Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasinda en sik
konulan tanilar anksiyete bozukluklari (%53.3) ve deliryumdu
(%26.7).

Sonug:

Noroloji hastalarinda psikiyatrik semptomlarin yaygin oldugu
literatiirde bildirilse de; bu galismada hastanede yatan néroloji
hastalarinda psikiyatri konstiltasyonu istenme oranlari diisiik
bulundu. Bu durumun; néroloji ve psikiyatrinin yakindan iliskili
bozukluklarla ilgilenmesinin yani sira ndrologlarin psikiyatri
kliniginde aldiklari rotasyon egitimi sayesinde psikopatolojiyi
bilmeleri ve psikiyatrik hastaliklari taniyarak ¢ogu kez tedavi
dizenlemelerini kendilerinin yapmasindan kaynaklandig
diisiintilmektedir.

$5-238 INME SONRASI MOTOR iMGELEME YETENEGI VE MOTOR
ETKIiLENIM iLE iLiSKisi

ESMA NUR KOLBASI 2, BURCU ERSOZ HUSEYINSINOGLU ?, HACI ALi
ERDOGAN *, MURAT GABALAR “, VILDAN YAYLA 3

1|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

2 [STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKGY DR. SADi KONUK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

4BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI



Amag:

Bu galismanin amaci a) inme sonrasi motor imgeleme yetenegini
arastirmak ve b) motor imgeleme yetenegi ile motor etkilenim
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem:

41 inme tanisi almig (ort. 59.41+10.19 yil, %41 kadin) ve 36
saglikl (ort. 62.47+9.29 yil; %47 kadin) birey ¢alismaya dahil
edildi. Dolayli motor imgeleme yetenegi Kaotik Motor imgeleme
Degerlendirmesi-El Rotasyonu (KMiD-1) ile degerlendirilirken;
dogrudan motor imgeleme yetenegi Hareket imgeleme Anketi-3
(HIA-3) ve Kutu ve Blok Testi (KBT) ile &lgiildii. Ust ekstremite
motor etkilenimi ise Fugl-Meyer Degerlendirmesi (FMD-UE) ile
gerceklestirildi.

Bulgular:

inmeli bireylerin hem dolayli hem dogrudan motor imgeleme
yetenegi kontrollere kiyasla anlamli derecede etkilenmisti
(p<0,05). Regresyon analizi sonuglarina gére, FMD-UE skoru ile
HIA-3’lin igsel imgeleme (B=0.410; p=0,008) ve KBT’nin fiziksel
uygulama siresi (B=-0.575; p<0,0001) arasinda anlamli iliski
mevcuttu. inme grubu FMD-UE skorlarina gére 4 alt gruba
ayrildiginda(zayif, limitli, belirgin ve tam fonksiyon), gruplar arasi
dolayli imgeleme agisindan herhangi bir fark yoktu (p>0,05). Buna
ragmen; HIA-3’Uin igsel (p=0.018, MD: 2.4, %95CI 4.6-0.23) ve
kinestetik (p=0.026, MD: 2.6, %95CI 5-0.22) imgeleme skorlari ile
KBT’nin fiziksel uygulama (p < 0.001, MD: 49,72, %95CI 17-81) ve
mental kronometri orani (p=0.024, MD: 0.33, %95CI 0.03-0.64)
skorlarinda zayif ve tam fonksiyon gruplari arasinda istatiksel fark
mevcuttu.

Sonug:

Calismamizin sonuglari, inme sonrasi hem dolayl hem dogrudan
motor imgeleme yeteneginin azaldigini géstermektedir. Ayrica,
st ekstremite etkilenim miktari ile igsel motor imgeleme
yetenegi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis ve motor
etkilenimi daha ¢ok olan bireylerde dogrudan motor imgeleme
yeteneginin daha disik oldugu bulunmustur.

$S-239 iNMELi BIREYLERDE OTURMA FONKSiYON TESTi’NiN
DUSME RiSKiNi TESPIT ETMEDE KULLANILMASI

BURCU ERSOZ HUSEYINSINOGLU ?, DUDU KUBRA AKYOL ?, ESMA
NUR KOLBASI 2, HAYRIYE KUCUKOGLU 3

1ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

2[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

3BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIR
HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Oturma Fonksiyon Testi (OFT), inmeli hastalarda fonksiyonel
oturma dengesini degerlendirmek igin gelistirilmis yeni, yliksek
gecerlilik ve glivenirlige sahip bir 6lciim metodudur. Son yillarda
ozellikle oturma dengesinin diisme riski Gzerine olan etkisi
merak konusu olmakla birlikte, OFT’nin diisme riskini tespit
etmedeki yeri henlz netlestiriimemistir. Bu nedenle, bu galisma
ile amacimiz OFT’nin disme riskini tespit etmede kullanimini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya akut ve subakut donem inmeli hastalar dahil edildi.
Hastalarin oturma dengesi OFT ile degerlendirilirken; diisme
riskinin belirlenmesinde Tinnetti Denge ve Yurime Testi (POMA)
kullanildi. Hastalar POMA’ya gore disik, orta ve yiiksek diisme

riskli hastalar olmak lizere 3 gruba ayrildi. OFT ve POMA
arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 52 inmeli birey (ort. 61,1£14,9 yil, 27 kadin) dahil
edildi. Ortalama OFT skoru 42,174+11,19 idi. POMA’ya gore
hastalarin %69,2’si yliksek diisme riski gésterirken; %15,4 (i orta
ve diger %15,4’U de duslik riskli gruplarda yer aldi. OFT ve POMA
arasinda anlamli bir iliski mevcuttu (B=0,732, p<0,0001). Ayrica,
POMA’ya gore ayrilan gruplar arasinda OFT skoru agisindan
istatiksel anlamlilik vardi (p<0,0001) ve bu fark 6zellikle yliksek-
orta risk (p=0,014) ile yiiksek-dusk risk gruplar (p<0,0001)
arasinda anlamliydi. ROC analizi sonucunda ise AUC=0,926,
p<0,0001 bulundu. OFT’nin diisme riskini belirleme noktasi 49,5
puan ve alti olarak belirlendi.

Sonug:

inmeli hastalarda oturma dengesi ve diisme riski arasinda anlamli
bir iliski mevcuttur. Fonksiyonel oturma dengesi ile diisme riskini
belirlemek, 6zellikle de yiksek riskli grubu digerlerinden ayirt
edebilmek miimkindur. Calismamiz, OFT'de 49,5 puan ve altinin
bu hususta bir kriter olarak kullanilabilecegini gostermistir.

$S-240 PARKINSON HASTALARINDA TELEREHABILITASYON
TABANLI UYGULANAN EGZERSiZ PROGRAMI SONRASI HASTA
MEMNUNIYETiNiN DEGERLENDIRILMESi

GUZIN KAYA AYTUTULDU ?, BURCU ERSOZ HUSEYINSINOGLU 2,
NAZAN KARAGOZ SAKALLI 3, AYSU SEN 3

1YEDITEPE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, [STANBUL
UNIVERSITESI- CERRAHPASA LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI- CERRAHPASA SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

3 [STANBUL BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI
VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Amag:

Calismamizin amaci Parkinson Hastaliginda (PH) fizyoterapist
gozetiminde, gercek zamanl videokonferans yontemiyle
gerceklestirilen telerehabilitasyon uygulamasinin hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya idiopatik Parkinson Hastaligi tanisi almis, Hoehn ve
Yahr evresi I-1ll araliginda, Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
testinden en az 21 puan alan bireyler dahil edildi. Calismaya
alinan 27 hastanin (6K/ 21E) ortalama yasi 59,07 £ 7,79 (yil);
hastalik stresi 6,11+ 5,47 (yil) idi. Olgular haftada 4 giin, 4
hafta boyunca, glinde 60 dakika videokonferans sistemi olan
Zoom uygulamasi lizerinden, fizyoterapist gézetiminde, denge
ve mobilite egzersizlerini iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina alindi. Tedavisi tamamlanan hastalara global
degisim Olgegini de igeren 5’li likertli cevaplardan olusan hasta
memnuniyet anketi uygulandi.

Bulgular:

Telerehabilitasyon tabanli uygulanan yogun egzersiz
programindan sonra hastalarin %85,2’si global degisim 6lgegine
gore daha iyi ve ¢ok daha iyi olduklarini belirttiler. Olgularin
%96,3’l bu egzersiz programina yeniden katilmak istedigini ve
diger Parkinson hastaligi olan bireylere 6nerebileceklerini ve
fizyoterapist ile iletisiminin ekran karsisinda olmasina ragmen
tedaviden memnun kaldigini ifade etti. Olgularin %92,6’s1 tedavi



programlarindan sonra denge ve ylrime sorunlarinin azaldigini
diisinmekteydi. Olgularin tamami egzersizlerin yararli oldugunu,
egzersiz programinin kendilerine uygun olarak hazirlandigini,
teknik aksakliklarin egzersiz programinin yirittlmesini
etkilemedigini distinirken, %85,2’si pandemi kosullari olmasa
da zaman ve yol tasarrufu agisindan telerehabilitasyon tabanli
egzersiz programina katilmayi tercih edebilecegini belirtti.

Sonug:

PH olan bireylerde telerehabilitasyon temelli olarak fizyoterapist
esliginde, es zamanh g¢evrimici uygulanan egzersiz programlari,
rehabilitasyon uygulamalari agisindan énemli bir secenek olabilir.
Yuksek memnuniyet orani bu uygulamanin sadece pandemi
doneminde izolasyon saglamak igin degil, ulasim ve zaman sorunu
olan hastalar igin bir alternatif olusturabilecegini gostermektedir.

$S-241 ERKEN, ORTA VE iLERi EVRE ALZHEIMER HASTALIGI
TANILI BIREYLERDE MOBILITE VE DENGE EGZERSIZLERINi
iCEREN TELEREHABILITASYON UYGULAMASI DENEYiMi: 3 OLGU
SUNUMU

KUBRA NUR MENENGIC ?, FERAY GUNGOR 2, USUR OVACIK ?,
NILGUN GINAR *, IPEK YELDAN ?

1[STANBUL AREL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, ISTANBUL

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON AD, [STANBUL

3 [STANBUL AYDIN UNIVERSITESI, SAGLIK HiZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU, TIBBI HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU,
FiZYOTERAPI PROGRAMI, ISTANBUL

“ MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], NOROLOJI AD, ISTANBUL

Olgu:

Amag: Bu ¢alismada, farkh evrelerdeki Alzheimer hastaligi tanili
bireylerle yapilan, literatiirde daha 6nce uygulanmamig olan
mobilite ve denge egzersizlerini iceren gevrimigi stipervize
egzersiz tedavisi deneyiminin sunulmasi amaglandi. Yontem:
Kadikoy Belediyesi Alzheimer Merkezinden hizmet alan olgular

5 hafta sliresince ve haftada 2 kez, video-konferans sistemi
araciligiyla uygulanan, gevrimigi siipervize egzersiz programina
dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve diisme
durumlari kaydedildi. Kognisyon Montreal Bilissel Degerlendirme
(MoCA\) ile, fonksiyonel mobilite Zamanli Kalk ve Yiri Testi (ZKYT)
ve 5 Kez Otur ve Kalk Testi (S5KOKT) ile, statik denge 4 Asamali
Denge Testi (4ADT) ile degerlendirildi. Degerlendirme ¢alismanin
basinda ve sonunda yapildi. Evreleme Mini-Mental Test (MMT)
araciligiyla yapildi, “21-25 puan” erken, “11-20 puan” orta,

“0-10 puan” ileri evre olarak nitelendirildi. Olgu 1: Erken evre
olarak siniflandirilan (MMT= 23), egitim diizeyi Universite olan
erkek olgu 76 yasindaydi. Olgu cep telefonu lizerinden yiritiilen
seanslara yiksek uyum gosterdi. Sandalye temelli egzersizler
sirasinda hasta yakininin eslik etmesine gerek duyulmadi, ayakta
yapilan denge egzersizleri ise hasta yakini gézetiminde yapildi.
Tedavi Oncesi degerlendirme sonuglari sirasiyla MoCA skoru 21,
5KOKT 11,28 sn, ZKYT 6,06 sn, 4ADT 10 sn (tiim agamalarda)
iken; tedavi sonrasinda MoCA skoru 20, 5KOKT 10,84 sn, ZKYT
5,59 sn, 4ADT 10 sn (tUm asamalarda) olarak bulundu. Son 6
ayda ve 5 haftalik tedavi sirasinda kaydedilen diigme sayisi sifirdi.
Olgu 2: Orta evre olarak siniflandirilan (MMT=17), egitim dlzeyi
lise olan kadin olgu 67 yasindaydi. Olgunun bilgisayar lizerinden
yuritilen seanslara uyumu oldukga yiiksekti. Sandalye temelli
egzersizlerde hasta yakinin destegine ¢ok az ihtiyag duyuldu,
ayakta yapilan denge egzersizleri hasta yakinin aktif destegiyle
gerceklestirildi. Tedavi 6ncesi degerlendirme sonuglari sirasiyla
MoCA skoru 12, 5KOKT 16,95 sn, ZKYT 10,47 sn, 4ADT 10 sn (tum
asamalarda) iken; tedavi sonrasinda MoCA skoru 12, 5KOKT 13,04

sn, ZKYT 8,35 sn, 4ADT 10 sn (tim asamalarda) olarak bulundu.
Son 6 ayda ve 5 haftalik tedavi sirasinda kaydedilen diisme sayisi
sifirdi. Olgu 3: ileri evre olarak siniflandirilan (MMT=10), egitim
diizeyi lise olan kadin olgu 75 yasindaydi. Seanslar bilgisayar
Uzerinden, hasta yakinin tiim seans siresince aktif destegiyle
ylritildi. Seanslarda otomatik hareketleri iceren, az sayida
egzersizin az tekrarla gergeklestirilmesi miimkiin olabildi. Tedavi
oncesi degerlendirmede MoCA skoru 6 idi, fonksiyonel testler
yapilamadi. Hastada goriilen amagsiz, siirekli dolagsma ve dikkati
sirdiirememe nedenleriyle lGglincli seanstan sonra tedavi
sonlandirildi. Tartisma: Erken ve orta evre Alzheimer hastaligi
tanil bireylerde mobilite ve ayakta uygulanan denge egzersizlerini
iceren egzersiz tedavisi, telerehabilitasyon araciligiyla hasta
yakininin destegi alinarak gtivenli sekilde uygulanabilir.

Mobilite becerisini koruyan ileri evredeki olgulara uzaktan
egzersiz tedavisinin ulastirilabilmesi igin alternatif yaklagimlarin
gelistiriimesine ihtiyag vardir.

$S-242 COVID-19 TANISI iLE YOGUN BAKIMDA iZLENEN
HASTALARDA CRP/ALBUMIN ORANI iLE MORTALITE iLiSKiSi

DILEK YILMAZ OKUYAN , MELTEM KARACAN GOLEN

KONYA NUMUNE HASTANESI
Amag:

Koronaviris Hastaligi (COVID-19) etkeni olan SARS-Cov-2

RNA virlisii olup 6lim ile sonuglanabilen siddetli pnémoni

ve solunum yetmezligine neden olabilmektedir. COVID-19
hastaliginin mortalite ile iliskisini ortaya koyan parametrelerle ilgili
calismalar guin gegtikce farkl bilgiler sunmaktadir. Tani ve takip
strecinde basit ve kolay ulasilabilir belirtegler onemlidir. C reaktif
protein-CRP- ve albumin siklikla kullanilan biyobelirteglerdir.

Tani konulmasinda ve prognozun belirlemesinde 6zellikle

CRP duzeylerinin belirleyici oldugu ¢alismalarla gosterilmistir.
Albumin seviyelerinde diismenin yogun bakim hastalarinda

kotl prognostik belirteg oldugu diistintilmektedir. Bu ¢calismada
yogun bakim lnitesinde COVID-19 ve solunum yetmezligi tanilari
ile izledigimiz hastalarin acil servise basvurduklarinda yapilan
laboratuar parametrelerinden CRP/Albumin orani (CAR) ile
mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu galismaya COVID-19 nedeni ile yogun bakimda takip edilen
nazofarengeal slrinti rRT-PCR testi pozitif 289 hasta dahil

edildi. Hastalar mortaliteye gore iki gruba ayirildi. Demografik
ozellikler, tibbi gegmis, semptomlar, klinik bulgular, acil bagvuru
laboratuvar bulgulari ve goriintiileme bulgulari retrospektif olarak
degerlendirildi. Mortaliteyi etkileyen parametreler degrelendirildi.

Bulgular:

Takip edilen hastalarin 189’unda mortalite izlenirken, 101 hasta
hayatta kalmistir. Hastalarin %54.7’si ‘si erkek, %45.3 si kadin olup,
yas ortalamasi mortalite grubunda 72 + 10,18 iken yasayan grupta
68 + 9.27 saptandi. Gruplar yas agisindan karsilastirildiginda
mortalite grubunda yas ortalamasi anlaml olarak yiiksek
saptandi. (p <0,001). Mortalite grubunda daha fazla entiibasyon
orani (98,6% vs 10,9%) ve daha uzun hastane yatisi saptanmistir.
(p <0,001). Nétrofili, lenfopeni, trombositopeni, ferritin ve CRP/
alblimin oraninda artis mortalite grubunda yasayan gruba gére
anlamh yiksek saptanmistir (p <0,001).

Sonug:

Calismamizda yogun bakim takibine dahil olan hastalarda
demografik 6zelliklerden 6zellikle iler yas, entiibasyon durumu
ve uzun hastane yatisi mortalite iliskili bulunmustur. Laboratuar
belirteglerden mortalite izlenen hastalarda nétrofili, lenfopeni,



trombositopeni, , ferritin, CRP diizeyinde artis, albiimin diizeyinde
azalma, CRP/albimin oraninda artis gézlenmis olup CRP/albiimin
oraninda artigin, albiimin diizeyinde ve trombosit sayisinda
azalmanin mortaliteyi 6n gormede prediktif degere sahip oldugu
distntlmastar.

$S-243 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
YOGUN BAKIM CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI DENEYiMIi

BAKi DOGAN , ECE BASKAYA , MURAT POLAT , IBRAHIM LEVENT
GUNGOR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Creutzfeldt-Jacob hastaligi (CJH) nadir gorilen , prion adi
verilen anormal katlanmig proteinlerin patogenezinde rol aldig
norodejenaratif bir hastaliktir. Vakalarin % 85 i sporadik, % 15

i prion protein (PrP) genindeki mutasyon sonucu gelisir. Klinik
olarak noropsikiyatrik semptomlar, duygudurum bozuklugu,
gérme bozuklugu, ekstrapiramidal bulgular, ataksi, hizli ilerleyici
demans, myoklonus ve nobetler ile prezente olur. Semptomlar
ilerledikge solunum yetmezligi, akinetik mutizm, biling diizeyinde
bozulma ve koma gelisir. Bu bildiride yedi yilda klinigimizde
izlenen CJH olgularinin demografik, klinik, laboratuvar, sagkalim
sonuglari tanimlanmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Calismada 2013-2021 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakdiltesi Noroloji Yogun Bakim’da CJH tanili 11 hasta
retrospektif olarak analiz edilmistirr. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik semptomlari, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgular, elektroensefalomiyografi (EEG) ve anti-epileptik
ihtiyaci, beyin omurilik sivisi (BOS) 14-3-3 pozitifligi , yogun bakim
solunum ve nutrisyon takipleri, sagkalim ve mortalite sureleri
kayitlar Gzerinden incelenmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsi Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 2018 CJH tani kriterlerine

gore olasi CJH olarak kabul edildi. Vakalarin besi kadin altisi
erkekti. Ortalama tani yasi 62,27+21,3 (r: 56- 84) idi.Prodrom
baslangici ile tani arasindaki ortalama siire 1,8+0,8 (r: 1- 4)

aydi. Hastalarin besinin ilk basvuru semptomu halisinasyon,
dordinidn unutkanlik, ikisinin miyoklonustu. Dokuz vakada tani
aninda kognitif etkilenme ve myoklonus vardi. Hastalarin timine
ayirici tani agisindan lomber ponksiyon yapildi .BOS’tan Western
blood yontemi ile bakilan 14.3.3 proteini tim hastalarda pozitif
idi. Hastalarin altisinin EEG sinde 1 Hz lateralizan periyodik
epileptiform desarjlar gorildi, bir hastanin EEG’ si normal dort
hastanin ise siddetli derecede diffiiz yavaslama vardi. Yogun
bakim izlemlerinde hastalarin hepsinde epileptik nébet gelisti ve
yedi hastada en az iki antiepileptik ile nobet kontrolii saglandi.
MR gorintilemelerde biri disinda tiim hastalarda kortikal kurdele
isareti vardi. Pulvinar belirtisi sadece bir hastada vardi. Yogun
bakim takiplerinde dort hasta T-tliple trakeostomi ile yedi hasta
entiibe takip edildi. Hastalarin hepsinde nazogastrik sonda ile
nutrisyon saglandi. Yogun bakim yatis siiresi ortalama 2,7 aydi.
11 hastanin ikisi baska bir saglik merkezine taburcu edildi, altisi
yogun bakimda vefat etti. Eksitus nedeni bes hastada pnémoni,
bir hasta da ise sepsisti. Ortalama hayatta kalma siiresi semptom
baslangicindan sonra 7,215,8 (r:1- 13) aydi.

Sonug:

Verilerimiz, davranigsal semptomlar, hizli ilerleyici demans,
gorsel haliisinasyon, gérme bozukluklari, miyoklonuslarin en

stk baslangic semptomu oldugunu géstermektedir. Hastalar
baslangicta klinik, spesifik EEG ve MR bulgulari ile taninabilir. BOS
ta 14.3.3 yiiksekligi olasi taniyi destekler. Bu hastalarin Noroloji
Yogun Bakimda destek tedavileri 6liimcil prognozu degistirmez.

$5-244 NOROLOJI KOKENLi YOGUN BAKIM UZMANLARI ANKETi
TUGCE MENGI ¢, HADIYE SIRIN 2

I NJGDE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI,
YOGUN BAKIM UNITES|
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Bu anket ¢alismasi, yogun bakim yan dal egitimine baslamis
ve/veya yogun bakim yan dal egitimini tamamlamis néroloji
uzmanlarina yonelik olusturuldu. Bu ¢alisma ile nérolojik
yogun bakim (NYB) organizasyonlari hakkindaki gérislerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Anket, yogun bakim yan dal egitimine baslamis ve/veya yogun
bakim yan dal egitimini tamamlamig tiim noroloji uzmanlarina
gondlllliik esasina gore yapildi. Veri toplama araci olarak web
tabanli bir anket kullanildi. Bu anket; noroloji ve yogun bakim
egitim slireglerini, galismak istedikleri yogun bakim tiiriinii, NYB
hakkindaki gorislerini iceren sorulardan olustu.

Bulgular:

Turkiye’de yogun bakim yan dal egitimine baslamis ve/veya
yogun bakim yan dal egitimini tamamlamis 29 néroloji uzmani
bulunmakta olup tamami ¢alismaya alindi. On iki noroloji
uzmaninin yogun bakim yan dal egitimini tamamladigi, 12’sinin
yogun bakim yan dal egitimine devam ettigi, 5’inin egitim
surecinden ayrildig1 saptandi. Noroloji asistanhigi egitim silirecinde
% 58,6’sinin NYB egitimi aldigi tespit edildi (1-20 ay). Katilimcilarin
% 86,2’si nérolojik yogun bakim tnitelerinde (NYBU) galismak
istedigini, % 79,3’ néroloji ve nérosiriirji YBU’ lerinin birlesmesi
gerektigini, % 75,9’u bu ortak YBU’lerde calisabileceklerini belirtti.
Ancak 12 néroloji kokenli yogun bakim uzmaninin higbirisinin
NYBU’de galisamadigi gériildi.

Sonug:

Calismalar; nérokritik bakim hizmetleri saglamanin, NYBU’niin
ve norointensivistin nérolojik hastaliklari olan kritik hastalarda
klinik sonuglari iyilestirebilecegini gdstermistir. Ancak,
galismamizda 12 noéroloji kokenli yogun bakim uzmaninin
hicbirisinin NYBU’de galisamadigi goriildii. PRINCE calismasinin
verilerine gére norointensivistler, NYB hastalarinin yalnizca beste
birine bakmaktadir. Gerek diinyada gerekse Tirkiye’de hasta
sonlaniminin iyilestirilmesi igin nérointensivistlerin NYBU’leri
yénetmesi gerekmektedir. Turk Noroloji Dernegi Norolojik
Yogun Bakim Galisma Grubunun 2011 yilinda yayinladiklari
makalede bunun 8neminin alti gizilmistir. Tirkiye’de NYBU'ler
Noroloji TUKMOS egitimi geregi noéroloji uzmanlari tarafindan
y6netilmektedir. Norolojik yogun bakimlar 2. diizeyde noroloji
uzmanlari tarafindan izlenmeye devam etmelidir. Ancak beyin
cerrahisi hastalari ile birlikte noroloji olgularinin da izlendigi 3.
basamak néroyogun bakimlarin, noroloji kékenli yogun bakim
uzmanlari tarafindan yonetilmesi gerektigi gorusiindeyiz.

$S-245 SPONTAN UCUNCU VENTRIKULOSTOMI

DUYGU ARSLAN MEHDIYEV , GULGUN UNCU , ZEYNEP OZOZEN
AYAS , PINAR UZUN USLU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ESKISEHIR SEHIR SAGLIK



UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
Olgu:

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin(BOS) tretim fazlaligi veya
emilim yetersizligi gibi nedenlerle kafa igcinde hacminin artmasi
sonucu ventrikillerde genisleme ve beyin parankiminde basiya
yol agan klinik bir tablodur. Kompanse hidrosefali BOS akimini
kesintiye ugratmayan daha cok ileri yas ve beyin atrofisi bulunan
hastalarda goriilen formudur. Spontan ventrikilostomi ise
hidrosefali gelismis bir hastada ventrikiiler sistem ile subaraknoid
bosluk arasinda kendiliginden bir baglanti saglanmasi ve
hidrosefali kliniginin dizelmesi ile sonuglanan nadir bir durumdur.
41 yasinda erkek hasta poliklinige isimleri unutma ve kisa

siireli dikkat daginikligi yakinmalari ile bagvurdu. Ozgeg¢mis ve
soygecmisinde 6zellik yoktu. Norolojik muayenesi ve laboratuvar
tetkikleri olagandi. Montreal bilissel degerlendirme(MoCA)
testinde 23 puan aldi (gorsel mekansal islevler 3/5, lisan 2/3,
gecikmeli hatirlama 1/5 olacak sekilde kayiplari vardi). Beyin
manyetik rezonans goriintileme (MR)’da her iki lateral ventrikiil
ve Uglincl ventrikil hidrosefali ile uyumlu dilate gorinimdeydi.
BOS akim MR planlandi ve sonucunda benzer hidrosefali ile
uyumlu dilatasyon saptandi, transependimal 6dem mevcut
degildi. Gorlinim kompanse hidrosefali lehine degerlendirildi.
Ugiincii ventrikiil tabaninda fokal defekt izlendi ve bu alandan
BOS gegisi mevcuttu. Daha 6nce cerrahi midahale oykisu
olmayan hastada mevcut goriinim akuadukt darligi ve eslik
eden spontan Uglnci ventrikilostomiyi dislindirdi. Hidrosefali
siklikla kronik olarak ve baska bir patolojiye sekonder gelisen bir
olaydir. Yol agtigi klinik tablolarin dizeltilmesinde BOS akiminin
saglanmasina yonelik midahaleler yapilmaktadir. Bunun yani sira
herhangi bir miidahale yapilmadan spontan olarak BOS akiminin
subaraknoid araliga gegisini saglayan spontan ventrikilostomi
nadir rastlanan ve hastanin klinik olarak diizelmesini saglayan

bir durumdur. Spontan ventrikilostomi nadir gériilmekle birlikte
iki agidan degerlidir. ilki yer kaplayici lezyonu olmayan ve hafif
klinik bulgularla seyreden hastalarda cerrahi miidahale igin acele
etmeden spontan olarak BOS akiminin saglanmasi igin bekle

ve gor protokolini izlemek ; ikincisi ventriklloperitoneal sant
islemi yerine spontan ventrikilostomiye benzer endoskopik
Uguncl ventrikiilostomi uygulamasi ile santa alternatif bir tedavi
olusturmaktir. Bunlar igin daha fazla olgu serilerine ihtiyag
duyulmakla birlikte akilda tutulmasi agisindan 6nemlidir.

$5-246 TiROZIN KiNAZ iNHIBITORLERINE BAGLI GELISEN
SANTRAL SiNiR SISTEMi TOKSISITESI : 2 OLGU SUNUMU

ECE GOK DURSUN ?, MEHMET AKiF TOPGUOGLU %, NAZIRE PINAR
ACAR OZEN ?, SUAYIB YALGIN 2, MERYEM ASLI TUNCER *
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ANABILIM DALI

Olgu:

Giris: Son yillarda kanser tedavisinde birgok yeni molekiil ve tedavi
stratejileri gelistirimistir.Bu gelisme, santral sinir sistemi(SSS) basta
olmak lzere gesitli sistemlerde bircok potansiyel yan etkiyi de
beraberinde getirmektedirTirozin kinaz inhibitérleri(TKi) malign
hiicrelerde tirozin kinaz reseptorlerinin ATP baglanma bdlgesini
inhibe eden, boylece tirozin kalintilarinin otofosforilasyonunu
inhibe ederek anjiyogenez ve timor proliferasyonunu

engelleyen ilaglardirTKi kullanimina bagl santral sinir sistemi
demyelinizasyonu ve toksik I6koensefalopati gelisen 2 vaka takdim
edilecektir. Olgu 1: 35 yas erkek,sag bacaktan baslayarak tiim
viicuda yayilan hissizlik, idrar inkontinansi ve ¢ift gérme nedeniyle
basvurdu.Hasta 6 yildir kronik myeloid 16semi (KML) nedeniyle
imatinib kullanmaktaydi. Beyin MRG’de medulla oblangata, sag

putamen, bilateral frontoparietal periventrikiiler T2 agirlikh
kesitlerde hiperintens, sag putamen ve medulla oblangatadaki
lezyonlarda Gd tutulumu olan demyelinizan lezyonlar izlendi.10
gunliik 1gr/giin) intravendz metilprednizolon tedavisi ile
semptomlar tama yakin diizeldi.LP’de BOS’ta oligoklonal bant
izlenmedi.Primer demiyelinizan hastalik agisindan takibe alinan
hastanin 1 yillik izleminde ek sikayeti olmadi. Olgu 2: Metastatik
gastrointestinal stromal tumor tanisi ile takipli 66 yasinda kadin
hastada nilotinib tedavisi baglandiktan 15 giin sonra jeneralize
tonik klonik nébet ve takipte oryantasyon bozuklugu,biling
bulanikhgi gelisti. Beyin MRG’de T2/Flair sekanslarda bilateral
periventrikiiler beyaz cevherde yaygin hiperintensite izlendi.

On planda nilotinib iliskili toksik I6koensefalopati diistinildii.
Nilotinib tedavisi kesilmesi ile hastanin biling durumu normalde
dondi ve nobeti tekrarlamadi. 1,5 ay sonra gekilen kontrol
MRG’da lezyonlarin siddetinde azalma izlendi. Tartisma:

Tirozin kinaz inhibitdrd kullanimina bagh SSS toksisitesi gesitli
klinik sekillerde karsimiza ¢cikmaktadir.imatinib kullanimina

bagl serebral 6dem,periferik néropati ve ¢ok nadir olarak SSS
demyelinizasyonu vakalari bildirilmistir.Nilotinib kullanimina bagli
santral sinir sistemi toksisitesi daha siklikla ateroskleroza bagli
inme vakalari olarak bildirilmistir, 2 vakada ise santral sinir sistemi
demyelinizasyonu gelisimi bildirilmistir.Nilotinib kullanimina bagh
toksik I6koensefalopati ise literatiirde ilk vakadirTKi kullanimina
bagli SSS toksisitesi tedavi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya
¢ikabilmektedir ve tedavi kesimi ile semptomlar geri doniisli
olabilmektedir,bu agidan hastalar ndrolojik semptomlar agisindan
yakin takip edilmelidir.

$S-247 NADIR GORULEN SOL ICA AGENEZISi: OLGU SUNUMU
MINE FARIMAZ *, AYLIN OKUR 2, REFAH SAYiN ?

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ANATOMI ANABILIM DALI
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Olgu:

internal karotis arterin (ICA) konjenital agenezisi nadir goriilen
bir anomalidir. Tani genellikle baska bir nedenle yapilmis olan
karotis arter renkli doppler ultrasonografisi veya servikal/kranial
manyetik rezonans gorintilemeleri (MRG), MRG/ bilgisayarli
tomografi anjiyografi, kranial BT sirasinda tesadifen saptanir.
Biz, 29 yasinda, erkek, sag el dominansi olan, bas agrisi ve boyun
agrisi sikayetleriyle basvuran sol ICA agenezisinin tesadiifen
rastladigimiz olguyu sunmak istiyoruz. Hasta, dis merkezde
cekilen beyin MRG de sol ICA da diseksiyon 6n tanisi olmasi
Gzerine hastanemize boyun BT anjiyo ¢ektirmek amagli geldi.
Yapilan fizik muayenesi normal, norolojik muayenesinde ise
sagda babinski lakaythgi disinda normal idi. Cekilen boyun BT
anjiyoda sol ICA bifurkasyon diizeyinden itibaren izlenmedi (sol
ICA agenezi). Sol kavernéz sinus diizeyinde kollateral vaskiler
yapilar mevcut olup, sol karotid kanalda kavernoz sints diizeyde
ve supraklinoid diizeyde kollateral dolus ile uyumlu ince
kalibrasyonda vaskdler olusum izlendi. Bu olgudaki amacimiz,
nadir gorilen ICA agenizisi tanisi alan bir hastanin sunulmasi,
ayirici tanisinin tartigilmasi ve mevcut kollateral damarlarin
tanimlanmasidir. Nadir gorilen konjenital anomalilerden olan
ICA agenezisinin ICA oklliizyonundan ayirt edilmesi klinik olarak
onemlidir. ICA anomalilerinin taninmasi; planlanan cerrahi
girisimler sirasinda, tromboembolik hastalikta ve diger vaskiler
anomalilerin takibi ve saptanmasinda hayati dnem tasir.

§5-248 AKUT ORTA SEREBRAL ARTER (OSA) OKLUZYONU OLAN
HASTALARDA TRIFAZiK BT ANJiYOGRAFi VE BT PERFUZYON
iNCELEMESI iLE ELDE EDILEN KOLLATERAL DOLASIM BILGiSi iLE
ENFARKT HACMi ARTISI VE 6ZURLULUK ARASINDAKi iLiSKiNiN
iNCELENMESI
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Amag:

iskemik inme mortalite ve morbiditeye yol acan ciddi bir
durumdur. Dinamik olan penumbra alaninin ortaya konmasi
iskemik inme hastasinda tedavi igin yol gosterici basamaklardan
birisidir. Bu bilgiler isiginda acil servise iskemik inme klinigi

ile bagvuran orta serebral arter (OSA) M1 ve M2 okliizyonu

olan hastalarda trifazik (multifazik) BT anjiyografi (mpBTA)

ve BT perfiizyon (BTP) inceleme ile yapilan kollateral akim
degerlendirmesinin, 1 hafta sonra yapilan kontrol gériintileme ile
tespit edilen enfarkt hacmi artisi ve 3 ay sonraki hasta 6zurlulGg
ile olan iliskisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Galismamiz, 01.02.2020 — 01.10.2020 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi N6roloji Klinigi'nde prospektif, tanimlayici, vaka
serisi ¢calismasi olarak yapildi. Calismaya 36 hasta dahil edildi.
Hastalara acil servise basvurularinda mpBTA ve BTP inceleme
yapildi. Hastanede yatislari stirecinde ortalama 1. haftada kontrol
kranial goriintiileme yapildi. Hastalarin 3. aydaki modifiye
Rankin Skalasi (mRS) ve Barthel Gunlik Yasam Aktiviteleri
indeksi hesaplandi. mpBTA’dan elde edilen kollateral dolagim
bilgisi ve BTP’den elde edilen penumbra bilgisine ait perfiizyon
parametrelerinin enfarkt hacmi artisi ve fonksiyonel sonug ile
olan iliskisi arastiridi.

Bulgular:

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 73.47+10.67 olarak
bulundu. Bireylerin %52.8’i erkekti. 3. ayda hastalarin 26’si
(%72.3) mRS’ye gore kotl fonksiyonel sonlanima (mRS 3 — 6)
sahip oldu. mpBTA Menon kollateral skoruna gére enfarkt hacmi
artigi, gruplar (kotu, orta ve iyi kollateral) arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklilik gésterdi (p=0.037). mpBTA Menon
kollateral skoruna gore 3. aydaki mRS skorlari, gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermedi (p=0.073). Ancak
3 ay sonraki mRS’ye gore iyi fonksiyonel sonlanima (mRS 0 — 2)
sahip olanlarin gogunlugunda (n=7) iyi kollateral skorlamasi
saptandi. mRS durumu kéti olan bireylerin gogunlugu ise (n=13)
kotu kollateral skorlarina sahipti. 3. aydaki mRS skoruna ve
Barthel indeksine gére enfarkt hacmi artisi gruplar arasinda farkli
dagilim gosterdi (p=0.001, p=0.020). 3 ay sonraki mRS skoruna
gbre MTT/CBV haritasindan elde edilen penumbraya ait MTT’nin
ortalama degeri, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik gosterdi (p=0.011).

Sonug:

mpBTA’dan elde edilen kollateral dolagim bilgisi ile hastanin

son enfarkt hacmi ve enfarkt hacim artisina dair 6ngoride
bulunulabilir. Ayrica hastalarin son enfarkt hacmi ve enfarkt
hacminin artis boyutu ozirliliiklerine etki etmektedir. Farkh esik
degerlerle olusturulan BTP haritalarindan elde edilen penumbra
hacmi bilgisi ve penumbra alanindaki MTT degeri kullanilarak
hasta ozirliligu ve enfarkt hacmi artisi Gzerine yorum yapilabilir.

$5-249 PERIKALLOSAL KORVILINEER LIiPOM
SENER AKYOL ?, SULE CAMPINARI 2
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Amag:

GIRIS: Nadir dogumsal malformasyonlardan olan intrakranial
lipomlar tim intrakranial timérlerin %0,1’i ile %0,5’i
arasindadirlar. Bu lipomlarin biylik kismi orta hatta veya orta

hat yakininda (en sik perikallozal sisternde) gorulirken, yine
yarisindan fazlasina gesitli beyin malformasyonlari eslik eder.
Lipomlarin en sik birlikte géraldigl beyin malformasyonu korpus
kallozum agenezisi veya disgenezisidir . Genellikle asemptomatik
olan bu lezyonlar bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile rastlantisal olarak, tipik gériintiileme
bulgulari ile teshis edilirler. Semptomu olan hastalarda siiregelen
bas agrisi, bas donmesi, epileptik nébet, kranial sinir defektleri,
inme ve/veya psikomotor gelisme geriligi gériilebilir. intrakranial
lipomlarin gevre dokulara belirgin yapisikligindan dolayi cerrahi
tedavi oldukga zor ve tartismali olup; fayda/zarar oranina goére
planlanmaktadir.

Gereg ve Yontem:
Bulgular:

VAKA: 30 Yas, kadin hasta, yaklasik 5 yildir mevcut olan aralikli bag
agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Oz ge¢misinde ve soy
gecmisinde Ozellik yoktu. Norolojik muayenesinde patolojik bulgu
yoktu. Bas agrisi anamnezi alindiginda; daima sol tarafli olan
“Aurasiz Migren” ozelliklerine uygun bas agrisi tarif etmekteydi.
Agrinin daima tek tarafli olmasi nedeniyle, hastaya kranial MRG
cekildi. Hastanin kranial MRG’sinde T1 agirlikh gorintilerde
yuiksek sinyal yogunlugunda (Resim 1-2), FLAIR sekansta ise
duslk sinyal yogunlugunda perikallozal lipom izlendi. (Resim
3-4). Korpus kallozum da dahil olmak tizere eslik eden beyin
anomalisine rastlanmadi.

Sonug:

TARTISMA: intrakranial lipomlarin dogumsal oldugu ve
subaraknoid sistern gelisimi stirecinde, primitif meninkslerin
maldiferensiyasyonu nedeniyle ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir.
Bu lezyonlar meninkslerden kaynaklandigi igcin hemen hepsi
subaraknoid boslukta yer alir ve gergek timorler olmayip aslinda
malformasyondurlar. Clink{i yag hiicreleri timor hicreleri gibi
¢ogalmaz ve kitle etkisi gostermezler. Lipom olusurken kortikal
parankimin gelisimine etki edebilir ve bu da kortikal displaziye
yol agabilir. Genellikle asemptomatik olan bu lezyonlar BT ve
MRG ile rastlantisal olarak tespit edilirler. MRG’de lipom tipik
olarak T1 agirlikli gorintilerde yiiksek sinyalli olarak izlenirken,
uzun TR'li imajlarda yiksek TE degerlerinde dusik sinyalli

olarak izlenirler. MRG, sagittal planda da goriintl saglamasi ve
daha detayli yumusak doku kontrasti olusturmasi nedeniyle,
lipomlari degerlendirmede BT’ye gore daha Ustiin olarak kabul
edilmektedir. Vakamizda literatiir bilgisiyle 6rtiisen; nérolojik
muayene bulgusu vermeyen ve en sik goriilen semptom olarak
bas agrisi ile basvuran hastayi inceledik. Hastanin 1.ay poliklinik
kontroliinde migren tedavisi ile bag agrisinin siddeti ve sikliginda
azalma oldugunu tesbit ettik. Hastada son 5 yildir olan bas
agrisinin migren ile uyumlu oldugu ve kranial MRG’nde tesbit
edilen perikallosal kérvilineer lipomun ise insidental olarak tesbit
edilmis oldugu kanaatine vardik. Hasta, diizenli olarak poliklinik
kontroliine gelmekte olup; hastanin takiplerindeki birinci senenin
sonunda kontrol kranial MRG planlanmaktayiz.

SS-250 OBSTRUKTIF UYKU APNELI (OSAS) HASTALARDA TEDAVI
ONCESi VE SONRASI KOGNIiTiF DEGERLENDIRME

YAGMUR INALKAC GEMICi ¢, YAHYA CELIK 2, LEVENT OZTURK ?
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Amag:

Bu arastirmada OSAS’li hastalarda nérokognitif degerlendirmenin
Devamli Pozitif Havayolu Basinci (CPAP) 6ncesi ve 3 aylik CPAP
tedavisi sonrasi Montreal Kognitif Degerlendirme (MKD) yapilarak
OSAS hastaliginda kognitif etkilenmenin varligini ve alt tipini
belirleme ve CPAP’In nérokognitif fonksiyonlar tizerinde de tedavi
edici etkisinin olup olmadigini anlamak amaglanmaktadir. ikincil
amag olarak da OSAS agirhigi ile kognitif fonksiyon alt tipleri
arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir

Gereg ve Yontem:

Bu galismaya etik kurul onayi ( Ek-2 ) alindiktan sonra Haziran
2013 ile Eyliil 2013 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Noroloji poliklinigine basvuran Obstriktif uyku apne
sendromu tanisi almis 18-65 yas arasi nérokognitif fonksiyonlari
kotulestirecek vitamin eksikligi, serebrovaskiiler, infektif,
endokrin veya dahili bir hastaligi olmayan tiim hastalar dahil
edildi. Bu ¢alisma preliminar tanimlayici bir ¢alisma oldugundan
ve istatistiksel analiz galigma bittikten sonra yapilacagindan
belirlenen tarihler arasinda poliklinige basvuran, dahil edilme
ve dislanma kriterlerini karsilayan tiim hastalar ¢alismaya alindi.
Caligmaya dahil edilen tim olgulara nérokognitif fonksiyonlarini
degerlendirmek tizere 1996 yilinda Montreal’de Dr Ziad
Nasreddine tarafindan olusturulan 2005 yilinda Nasreddine

ve ark. (89) tarafindan validasyonu yapilan Montreal Kognitif
Degerlendirme 1. Polisomnografi ile OSAS tanisi aldiklarinda

2. CPAP tedavisi almasi gereken hastalara CPAP ile PSG igin
yattiklari gecenin sabahinda 3. U¢ ay boyunca CPAP tedavisini
diizenli uygulayan hastalara 3 ay sonrasinda uygulandi. . Hasta
gruplarinda apne hipopne indeksi degerleri ile MKD parametreleri
arasinda iligki varligi Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik siniri p<0,005’e ayarlandi.

Bulgular:

Calismaya noroloji poliklinigine 03.06.2013 tarihi itibariyle 3 ay
icinde basvuran 75 OSAS tanili hasta dahil edildi Ug ay boyunca
diizenli olarak CPAP tedavisine devam eden 24 hastaya tedavi
sonrasi MKD uygulandi. Tedavi 6ncesi MoCA skorlari, hastalik
siddeti ile soyut diisinme arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski gosterdi (Korelasyon katsayisi: 0,270+0,048). Tedavi
oncesi ve CPAP tedavisinden bir giin sonra MKD skorlari arasinda
anlamh fark yoktu (p=0,244). Bununla birlikte, tedaviden dnceki
ve bir glinlik tedaviden sonraki puanlarla karsilastirildiginda, tg
ayhk tedaviden sonra MKD puanlarinda anlamli iyilesmeler vardi
(p<0,001).

Sonug:

Bizim ¢alismamizda OSAS hastalarinda nérokognitif
fonksiyonlarda kiimulatif olarak kétiilesme saptanmisken

OSAS siddeti arttikga norokognitif puanda orantisal bir disis
gbzlenmistir. Soyutlama yetenegi degerlendirmesinde bu
orantisal diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Ug aylik
CPAP tedavisi sonrasi degerlendirilen MKD testinde hastalarda
norokognitif fonksiyonlarda iyilesme saptanmis olup hastalik
siddeti ile fonksiyon kotllesmesi arasindaki korelasyon ortadan
kalkmis olarak gézlenmistir. Ayrica hastalarimiza CPAP ile PSG'ye
yattiklari gecenin sabahinda da MKD yapilmis olup béylece
galismamizla bir gecelik CPAP kullaniminda kognitif fonksiyonlarda
bir degisiklik olmadigini da géstermistir. Bu bize nérokognitif
fonksiyonlarin iyilesmesinde uzun sireli tedavi alinmasi
gerektigini distindlirmektedir. Bir glinliik oksijen saturasyonunun
dizeltilmesinden ziyade uykululuk ve uyku fragmantasyonunun
giderilmesinin kognitif fonksiyonlari iyilestirdigini distindurebilir.






TEP-1 BEYIN OLUMU SURECINDE GEC FAZ BT-ANJIYOGRAFi
GORUNTULEME STRATEJiSiNiN TETKiKiN TANISAL HASSASIYETi
UZERINE ETKILERi

CANSU AYVACIOGLU CAGAN *, MEHMET AKiF TOPCUOGLU ¢,
EKiM GUMELER 2, SAFAK PARLAK 2, KADER KARLI OGUZ 2, ETHEM
MURAT ARSAVA !

THACETTEPE UNIVERSITESI NOGROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA/
TURKIYE

2HACETTEPE UNIVERSITESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA/
TURKIYE

Ozet:

Amag: Bilgisayarli tomografi anjiyografi(BTA) beyin 6limu tani
sirecinde destekleyici bir tetkik olarak kullaniimaktadir. Tetkikin
avantajlari kolay uygulanabilirligi, yayginlig ve ylksek tanisal
0zgulligl olsa da; ‘staz dolumu’ iligkili kontrastlanmalarin
izlenmesi, yanlis negatif sonuglara yol agmaktadir. Bu ¢alismada
beyin 6limu tanisi icin kabul gérmis geg faz BTA gorintileme
stratejisinin tanisal hassasiyeti incelenmistir. Yontem: 2014-2020
yillari arasinda merkezimizde beyin 6limi tanisi alan ve klinik
degerlendirmesi eksiksiz olan eriskin vakalar dahil edilmistir.

Tani agamasindaki tim hastalarda merkezimizde 6ncelikli

olarak uygulanan destekleyici test BTA olup, tetkik kontrast
enjeksiyonu sonrasi 20.saniyedeki erken faz ve 60.saniyedeki

gec faz goriintiileme ile tiim kraniyoservikal bolgeyi icine alacak
sekilde yapiimaktadir. Calismada intrakraniyel arteriyel(ikA,
OSA(M1-M2/3-M4), ASA(A1,A2,A3), PSA(P1,P2,P3), BA ve VA)

ve vendz(iSV,GV,SPV) yapilarda erken ve geg faz tetkiklerde
kontrastlanma degerlendirilmis; her bir damar, literatiirde kabdil
gdrmis skorlama sistemleri ve tiim damarlari igeren toplam
vaskdler kontrastlanma bazinda fazlar karsilastirilmistir. Sonug:

79 vaka (40 kadin, 39 erkek; ortanca(CAA) yas:51(34-66)yil)
saptanmigtir. Vakalarin yarisindan fazlasinda hastaneye yatis
nedeni inmedir. Geg faz gériintilemelerde incelenen 28 damarin,
ortanca(CAA) olarak 5(0-10) tanesinde klinik beyin 6lim tanisina
karsin kontrastlanma dikkat gekmistir. Yatig tanisi hipoksik iskemik
ensefalopati olan hastalarda daha yiiksek oranda kontrastlanma
oldugu gozlenmistir(p=0,008). Klasik olarak ge¢ faz BTA ile yapilan
4’Ii skorlama sisteminde 7(%8,9), 7’li skorlama sisteminde
12(%15,2) ve 10’lu skorlama sisteminde 32(%40,5) vakada en az
bir damarda kontrastlanma nedeni ile tani kriteri karsilanmamigtir.
Erken ve geg faz farkindan etkilenmeyen bolgeler OSA-M4,
PSA-P3, internal serebral ven, Galen veni ve superior petrosal ven
olarak saptanmistir. Skorlamalar erken faz goriintiileme {izerinden
tekrar hesaplandiginda tanisal hassasiyet 4’li ve 7’1 skor igin
%95’e, 10’lu skor igin %94’e yukselmistir. Tartisma: Beyin 6limu
surecinde damarsal kontrast varliginin degerlendirilmesinde

gec faz yerine erken faz BTA gorintilerinin kullanilmasi tanisal
hassasiyeti arttirmaktadir. Bu yaklasimin ilave gcalismalar ile tetkik
0zgulligl Uzerine olumsuz bir etkisi olmadig gosterilirse, klinik
pratikte ciddi sorunlara yol agan tetkik iligkili yanhs negatiflik orani
azaltilabilecektir.

TEP-2 AKUT PONS ENFARKTLARINDA KLINiK KOTULESMENIN
TAHMININDE YENIi BiR YONTEM: GORECELI ADC.

DOGAN DINC OGE , MEHMET AKiF TOPCUOGLU , ETHEM MURAT
ARSAVA

HACETTEPE UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Arka Plan: izole pons enfarktlarinda erken nérolojik deteriorasyon
sik¢a karsilagilan bir durumdur. Bu baglamda, noérolojik

progresyonu ongorebilecek belirteglerin tespitini amaglayan
klinik ve goriinttileme temelli galismalarin sayisi oldukga azdir. Bu

¢alismada, iskemik pons alanindaki kantitatif Apparent Diffusion
Coefficient (ADC) 6lgimiintn klinik kotiilesmeyi 6ngorebilecek
bir radyolojik 6lgiit olup olamayacagina bakilmistir. Metod:
Calismaya hastaneye yatig sonrasi nérolojik progresyonu olan 21
izole pons enfarkt hastasi ve yas ve parent arter hastaligina gére
propensity matching teknigi ile belirlenen progresyonu olmayan
42 hasta dahil edilmistir. Tum hastalarda iskemik alandaki iskemik
voksellerin ortalama ADC degerleri hesaplanmis ve kontralateral
iskemik olmayan doku degerleri ile normalize edilmistir (rélatif
ADC, rADC). Elde edilen bu goriintileme verisinin norolojik
progresyon Uzerine olan etkisi, diger klinik ve goriintileme
ozelliklerini de icerecek sekilde, bivariate ve multivariate
modeller kullanilarak incelenmistir. Sonuglar: Ortalama rADC
degeri progresyon gosteren hastalarda anlamli derecede
dislkti (p=0,008). Kadin cinsiyet ve iskemik lezyonun pons 6n
ylizeyine uzanim gostermesi progresyonla anlamli derecede
iliski gésteren diger 6zelliklerdi. iskemik dokudan &lgiilen
ortalama rADC degerinin 0,67 olmasi (grup ortanca degeri), cok
degiskenli modellerde nérolojik progresyon ile anlamli diizeyde
iliskili idi (OR:13,7 (%95GA 2,6-72,8)). Lezyonu pons ventral
ylzeyine ulasan ve iskemik dokuda olgiilen rADC degeri <0.67
olan hastalarda klinik kotilesme olasiliginin %80 oldugu tespit
edildi. Sonug: izole pons enfarktlarinda ortalama rADC degeri
erken norolojik kotllesme ile yakindan iliskili bir gorintileme
bulgusudur.

TEP-3 RECURRENT TRANSIENT iSCHAEMIC ATTACK DUE TO A
PEDUNCULATED MOBILE AORTIC ARCH THROMBUS

NIMET UCAROGLU CAN , YUSUF CAN

SAKARYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Introduction Although mobile aortic arch thrombus is a very

rare condition, it may give rise to serious complications, such

as peripheral, visceral and cerebral emboli (1). Thoracic mobile
aortic thrombosis has been associated with a disease, like
atherosclerosis, dissection, trauma, malignancy, infection,

or hypercoagulable disorder (2). Here, we report a case of a
pedunculated mobile aortic arch thrombus that caused transient
ischaemic attack. Case Report An 84-year-old woman was
admitted to the emergency room because of sudden episodes of
left-sided hemiparesis and hemi-hypoesthesia lasting less than 5
min. During the last 1 year, she experienced two episodes of right-
sided weakness lasting 3—5 min. She had a history of hypertension
for 10 years, and she was taking medication regularly. She did not
have arrhythmia, ischaemic heart disease, diabetes mellitus or
stroke. On physical examination, her blood pressure was 130/80
mmHg, heart rate was 80 beats/min and body temperature was
37.0°C. Electrocardiography revealed sinus rhythm. Hematoma
was not identified on cranial computed tomography (CT), and

no relevant findings were noted on diffusion-weighted magnetic
resonance imaging (MRI). Transthoracic echocardiography
revealed a left ventricular ejection fraction of 65%, ascending
aorta diameter of 50 mm, degenerative aortic valve disease and
mild aortic regurgitation. Suprasternal notch echocardiography
(transthoracic echocardiography) revealed a highly mobile
1.4x0.7-cm pedunculated echogenic mass attached to the
superior surface of the aortic arch (Video 1) (Figure 1). Thoracic
computed tomography angiography showed a filling defect from
the ostium of the innominate artery to the aortic arch as well

as an ascending aortic aneurysm without dissection (Figures.
2-3). In addition, abdominal computed tomography revealed
multiple wedged-shaped areas of decreased density within

the spleen, suggesting multiple infarcts (Figure 4). The patient
refused surgery as well as endovascular treatment. Therefore, we
decided to start anticoagulation therapy. Vitamin K antagonist
was initiated after 2 weeks of low molecular weight heparin



therapy. After 3 weeks, the patient had no complication and was
discharged on a regimen of warfarin. Discussion Thoracic aortic
mobile thrombi have been observed more frequently with both
an aging population and the frequent use of advanced imaging
techniques, such as transoesophageal echocardiography (TEE),
CT and MRI, in the last 20 years. Karalis et al. reported the
occurrence of embolic events in 73% of cases of highly mobile
aortic thrombi (3). Thoracic aortic mobile thrombi should be
treated because of the high risk of embolism. Because there are
very few cases cited in the literature, therapeutic modalities of
this disease remain still controversial, and they include systemic
anticoagulation (4), open surgery (5), endovascular approaches
(6) and thrombolytic therapy (2). Among these, thrombolytic
therapy has been used rather restrictively, because thrombolytic
agents leads to selectively lysing the stalk of the lesion. And

this massive thrombus burden associated with probably serious
embolic events. If a thrombus is in the descending aorta,
endovascular treatment may be an option (6). Direct surgical
treatment has been performed in some series and cases (5). In
general, anticoagulation therapy is started with heparin for 2
weeks. Subsequently, TEE or MRl is performed to evaluate the
response to anticoagulation therapy at the end of the 2 weeks. If
the thrombus reveals diminution in size, the the use of heparin
is generally maintained until resolution of the thrombus. If

the thrombus does not shrink with heparin treatment, open
surgery is taken into account. Surgical intervention is preferred
to anticoagulation therapy in young patients, in patients with

a large hypermobile thrombus and in patients with recurrent
embolic events (7, 4). Low molecular weight heparin has been
used instead of heparin in some cases (8). In the present case,
we started warfarin after administering low molecular weight
heparin. We did not observe a reduction in thrombus size at

the end of the 2 weeks. We planned anticoagulation therapy

for a longer time because the patient refused surgical and
endovascular treatment. Conclusion In patients with transient
ischaemic attack, a thoracic aortic mobile thrombus should be
considered as a potential cause of the condition. Transthoracic
echocardiography is an important non-invasive imaging
approach to identify and evaluate an aortic arch thrombus in
the suprasternal notch view. Treatment can be individualised
according to comorbid conditions, patient age, thrombus
mobility, thrombus location, thrombus size, emboli recurrence
and patient preference. 1) Rossi PJ, Desai TR, Skelly CL, Curi MA,
Glagov S, Schwartz LB. Paravisceral aortic thrombus as a source
of peripheral embolization-report of three cases and review of
the literature. J Vasc Surg 2002;36(4):839-43. 2) Kriger T, Liske B,
Ziemer S, Lindemann S, Ziemer G. Thrombolysis to treat thrombi
of the aortic arch. Clin Appl Thromb Hemost. 2011;17(4):340-5.
3) Karalis DG, Chandrasekaran K, Victor MF, Ross JJ Jr, Mintz GS.
Recognition and embolic potential of intraaortic atherosclerotic
debris. J Am Coll Cardiol 1991;17:73-8. 4) Choukroun EM,
Labrousse LM, Madonna FP, Deville C. Mobile thrombus of the
thoracic aorta: diagnosis and treatment in 9 cases. AnnVasc

Surg 2002;16:714-22 5) Sebastian Pagni, MD, Jaimin Trivedi,

MD, MPH, Brian L. Ganzel, MD, Matthew Williams, MD, Nick
Kapoor, MD, Charles Ross, MD, and A. David Slater, MD Thoracic
Aortic Mobile Thrombus: Is There a Role for Early Surgical
Intervention? Ann Thorac Surg 2011;91:1875— 81 6) Luebke, T,,
Aleksic, M., Brunkwall, J. Endovascular therapy of a symptomatic
mobile thrombus of the thoracic aorta. Eur J Vasc Endovasc
Surg. 2008;36:550-552. 7) Nasser M Malyar, Rolf A Janosi, Zoran
Brkovic and Raimund Erbel Large mobile thrombus in non-
atherosclerotic thoracic aorta as the source of peripheral arterial
embolism Thrombosis Journal 2005, 3:19 8) Sang Dong Kim, M.D.,
Jeong Kye Hwang, M.D., Jun Hyun Lee, M.D., Hang Joo Cho, M.D.,
Gi Young Sung, M.D., In Sung Moon, M.D., Ji Il Kim, M.D. Free
Floating Thrombus of the Aorta: An Unusual Cause of Peripheral
Embolization Department of Surgery, College of Medicine J
Korean Surg Soc 2011;80:204-211

TEP-4 COVID-19 iLiSKiLi GUILLAIN BARRE SENDROMU, 2 OLGU
SUNUMU

AYSE POLAT , SENA BONCUK ULAS , SULE AKGAY , ABDULKADIR
TUNG

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Giris Guillain-Barre Sendromu (GBS), cok sayida viral enfeksiyonla
iliskili inflamatuar bir poliradikiilondropatidir. Son zamanlarda,
COVID-19 ve GBS arasindaki iliskiyi gosteren birgok vaka raporu
yayinlanmis, ancak bu iliskideki kanit diizeyi ve GBS tablolarinin
ozellikleri hakkinda pek ¢ok sey heniiz bilinmemektedir. Bu
yazida, klinigimizde takip edilen COVID-19 iliskili 2 GBS olgusu
sunulacaktir. Olgu 1 55 yasinda kadin hasta, 1 haftadir olan her
iki el ve ayakta ve ylizde uyusma, ylizde kayma ve bacaklarda
glgsizllk sikayetleri ile bagvurdu. 20 glin 6nce COVID-19 tanisi
almistr. Ozgegmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Muayenesinde
biling agik, koopere, oryante idi. Sag periferik fasyal paralizi
mevcuttu. Kas glicii muayenesinde bilateral alt ekstremiteler
3/5 diizeyinde idi. Derin tendon refleksleri global kayip idi.
Hastanin elektrofizyolojik incelemesinde ileti hizlarinda global
yavaslama mevcuttu, ileti blogu izlenmedi (erken dénem), F
latanslari uzundu. Lomber ponksiyon yapilan hastanin beyin-
omirilik sivisi (BOS) protein diizeyi yiksek (195 mg/dL) bulundu,
hiicre saptanmadi. Mevcut klinik, BOS ve sinir iletim galismasi
sonuglarina dayanarak GBS tanisi konan hastaya 5 giin slreyle
toplam 2 gr/kg dozunda IVIG tedavisi verildi. Tedavi sonrasi kas
glgclerinde belirgin diizelme gozlendi. Olgu 2 44 yasinda erkek
hasta, 4 glin dnce baslayan her iki ayakta uyusma sikayetinin

st ekstremitelere dogru yayilmasi lizerine acil servisimize
basvurdu. Oykisiinden 10 giin énce halsizlik ve yaygin kas agrilari
sonrasi COVID-19 tanisi aldigl 6grenildi. Bagvurusunda yeni
baslayan yutma glicligi ve nefes darligi yakinmalari mevcuttu.
Muayenesinde biling agik, koopere, oryante idi. Kas glici
muayenesinde bilateral alt ekstremiteler distalde 2/5 diizeyinde
idi. Ustte kas giicii 4/5 diizeyinde idi. Derin tendon refleksleri
hipoaktif idi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS protein
diizeyi yiiksek (245 mg/dL) bulundu, hiicre saptanmadi. Mevcut
klinik, BOS galigmasi sonuglarina dayanarak GBS tanisi konan
hastaya 5 giin siireyle toplam 2 gr/kg dozunda IVIG tedavisi
verildi. Anlamli klinik diizelme gozlendi. Yogun bakim yatisi
sonrasi EMG kontrol{i AIDP lehine yorumlandi. Tartisma Guillain-
Barre Sendromu’nun postenfeksiydz mekanizmasi, enfeksiy6z
ajanin bir epitopuna yonelik bir immin yanittan kaynaklanan

ve daha sonra periferik sinirin yapisal olarak benzer bir bileseni
ile capraz reaksiyona giren ve periferik gecikmis imman aracili
hasarla sonuglanan oto-antikorlarin bulunmasiyla desteklenmistir.
COVID-19 ile iligkili GBS genis ¢apta rapor edilmekte, ancak
iliskinin glici ve mekanizmasi ile klinik ve elektrodiagnostik
modeller belirsizligini korumaktadir. GBS bir 6n belirti olabilirken,
SARS-CoV-2 viriisi ile semptomatik enfeksiyon sirasinda da ortaya
¢ikabilmektedir. Hatta asemptomatik bir enfeksiyon sirasinda

tek bulgu bile olabilecegi bildirilmistir. Bu yazida COVID-19
enfeksiyonuna bagl iki GBS vakasini daha literatiire ekliyoruz.
Tim bu vakalar, SARS-Cov-2 virlisiiniin GBSyi tetikleyen bir
faktor olabilecegini gostermektedir. Bu muhtemelen daha biyiik
serilerle sonuglanacak ve bu nérolojik durumun spektrumunu
netlestirmeye yardimci olacaktir.

TEP-5 POST-COVID PARKINSONiZM BULGULARI iLE PREZENTE
OTOIMMUN ENSEFALIT OLGUSU

BEGUM CENGIZLER ?, ONUR YENIDUNYA ?, BURCU YUKSEL ?,
MESRURE KOSEOGLU %, MURAT KURTUNCU 2, DILEK ATAKLI *

1BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTALIKLARI
2[STANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI



Ozet:

GIRIS Covid-19 enfeksiyonu ile ndrolojik tutulum gok sik
olmamakla birlikte farkh klinikler ile ortaya ¢ikmakta ve

noérolojik etkilenim viral tutulum ile direkt iliskili olusabilirken,
otoimmun yanit sonucu da gergeklesebilmektedir. Covid-19
enfeksiyonu sonrasi gelisen parkinsonizm bulgulari ile prezente
olan, gorintilemelerinde bilateral putaminal ve caudat niikleus
tutulumu izlenen 56 yas kadin hastanin takibi sunulmustur.

OLGU Bogaz agrisi, halsizlik sikayetleriyle bagvuran ve COVID

19 enfeksiyonu tanisi alan hastanin sikayetlerine izolasyonunun
4.glininde kusma ve ishal eklenmis. Takibinde progresif olarak
parkinsonizm tablosu eklenen hastanin gekilen ilk kraniyal
gorintilemelerinde 6zellik saptanmamig ancak 15 giin sonra
cekilen kontrol kranial MR’inda diffizyon kisitlamasinin eslik ettigi
bilateral putaminal bolgede lezyonlarin gelistigi izlenmis. Hastanin
sorgulamasinda hipoksi ve hipoglisemi 6yktsiniin bulunmadigi,
takibinin yapildigi merkezde uygulanan oral kortikosteroid ve IVIG
tedavisinden fayda gérmedigi 6grenildi. Sonrasinda merkezimize
basvuran hastada post-COVID otoimmiin ensefalit olasiligi 6n
planda tutularak yapilan tetkiklerinde tiroid otoantikorlari yiiksek
saptandi ve radyolojik tetkiklerle kronik tiroidit tanisi kondu. BOS
incelemesinde protein 34,8,glukoz 69 saptandi,hiicre izlenmedi.
Anti-MOG, BOS otoimmun panel negatif saptandi. BOS SARS-
CoV-2 antikor incelemesi negatif saptanmasina ragmen serum
SARS-CoV-2 total ylksekligi nedeni ile otoimmun ensefalit tanisi
dislanmadi. Hasta parkinsonizm bulgulari igin baslanan levodopa
ve pulse steroid tedavisinden fayda gord. Yapilan son nérolojik
muayenesinde basvurusunda izlenen kooperasyon ve oryantasyon
kisithhginin geriledigi,hipofonik konusma paterninin tama yakin
dizeldigi,sag ekstremitelerinde izlenen distonik karakterdeki
istemsiz hareketlerin kayboldugu,yiriimesinin kismen diizeldigi
izlendi. Her ne kadar BOS covid PCR sonucu negatif olsa da
hastanin klinik ,radyolojik 6zellikleri ve steroid tedavisine

verdigi yanit gbz oniinde bulundurularak hasta covid-19
enfeksiyonu sonrasi gelisen otoimmun ensefalit tanisi ile takip
edilmektedir. TARTISMA Covid-19 pandemisi siireciyle birlikte
farkh tutulumlarla, ayirici tanida glglik gekilen norolojik tablolar
ile karsilasmaktayiz. Bu olgumuzu da literatiirde benzerinin gok
seyrek rastlanmasi ve uygulanan tedaviye yanit vermesi agisindan
kliniklerimizde karsilasacagimiz vakalara yaklasim agisindan 6rnek
teskil etmesi igin sizlere sunmayi deger gérdik.

TEP-6 COVID-19 ENFEKSiYONU SONRASI NADIR BiR KRANIAL
NOROPATI: iZOLE N.TRIGEMINUS

BEGUM CENGIZLER , BURCU YUKSEL , MESRURE KOSEOGLU ,
KASIM MULHAN , HAYRUNISA DILEK ATAKLI

BAKIRKOY RUH VE SINIiR HASTALIKLARI HASTANESI
Ozet:

GiRiS:Kranial sinirlerden nervus trigeminus duyusal ve motor
lifler tasityan karisik bir sinirdir.Duyusal pargasi yiiz ve basin
blylk kisminin, paranazal sinislerin, korneanin, burun ve

agiz mukozasinin, gingiva ve dislerin, 6n ve orta kafa gukuru
durasinin duyusunu saglar.Bu sinir ve diger kranial sinirler viral
veya bakteriyel enfeksiyonlar gibi pek ¢ok sebeple etkilenebilir.
COVID-19 enfeksiyonu ile kranial noropatilerin birlikteligi
bildirilmistir ancak trigeminal sinir etkilenmesi nadirdir.Biz
COVID-19 ile tetiklenen trigeminal sinir tutulumu olan bir
hastadan bahsedecegiz. OLGU:15 giin 6nce halsizlik, 6ksiirtk
sikayetleri ile dis merkeze basvuran 42 yas kadin hastada
COVID-19 pozitifligi saptanmis, hidroksiklorokin baslanarak evde
izolasyon 6nerilmis.COVID-19 tanisi aldiktan 2 giin sonra sol yiiz
yariminda dudak Gizerinde uyusma sikayeti baslamis ve giderek
tiim yiiz yarimina ilerlemis. izolasyon siiresi tamamlandiktan
sonra hasta klinigimize basvurdu. Bilinen Ailevi Akdeniz Atesi
hastaligi olan hastanin kolsisin kullanimi mevcuttu.NM’de duyu

muyanesinde sol yiiz yariminda trigeminusun 3 dalini icerek
hipoestezi harici 6zellik yoktu.Baska kranial sinir tutulumu
saptanmadi.Kontrastl kranial MR’da sol trigeminal sinir T2
sekansta hiperintens goriinimdeydi ve kontrast tutuyordu.
Servikal ve Torakal MR normaldi. LP yapildi; hiicre gériilmedi,
biyokimya normaldi.OKB negatif sonuglandi.BOS’tan ve
serumdan gonderilen ACE diizeyi normal sinirlar igcindeydi.
Vaskiilit belirtegleri negatifti.Borrelia IgM ve Ig G, Brucella IgM
ve IgG negatifti. Hastada COVID-19'a bagli gelismis olabilecegi
diistinilen kranial néropati digliniildi ve prednizolon tedavisi
baslandi. Azaltilarak kesilmesi planlandi. Takiplerinde duyu
kusurunda gerileme saptandi. TARTISMA VE SONUG:Ulkemizde
Kasim 2019’da baslayan COVID-19 pandemisi ile santral sinir
sitemi ve periferik sinir sisteminin bu virlise bagli etkilenmeleri
bildirilmistir.Periferik sinirler ve tim kranial sinirler etkilenebilir
ancak oktlomotor, abdusens ve fasial sinir etkilenmesi daha sik
gorilmustilr.Kranial sinir patolojileri izole, multipl sinir tutulumu
veya GBS birlikteligi ile olabilir. Bu durum viral tutulumdan
ziyade immiinolojik reaksiyonlara bagli olarak gergeklesmektedir.
Kranial gérunttleme klinik veya subklinik kranial sinir
tutulumlarini saptamak igin 6nemlidir.Tedavide steroid veya IVIG
kullanilmaktadir.Kasim 2019’da baslayan pandemiden sonra
atipik kranial sinir tutulumlarinda COVID-19 enfeksiyonu da ayirici
tanida yer almalidir.

TEP-7 COVID-19 VE MiYOPATI: OLGU SUNUMU

ONUR YENIDUNYA , SEZIN ALPAYDIN BASLO , ONDER KEMAL
SOYLU , BETUL TEKIN , DILEK ATAKLI

SBU BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EAH

Ozet:

Amag: Pandeminin erken donemlerinden beri COVID-19’un
iskelet kasini etkileyebildigi bilinmektedir. Miyalji, yorgunluk, CK
yuksekligini takiben olasi SARS-CoV?2 iliskili rabdomiyoliz, miyozit
ve kritik hastalik miyopatisi olgu ve galismalari bildirilmistir.

Bu sunumda COVID-19 enfeksiyonu iligkili solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakim Unitesi yatisi sonrasi miyopati tanisi

alan bir olgu paylagilacaktir. Olgu: 69 yas erkek olgu, kollarda ve
bacaklarda gligsuzlik, agr, ylirime ve yutma gigligu sikayetleri
ile basvurdu. Oykiisiinden, 40 giin 6nce COVID-19 enfeksiyonu
tanisi konularak solunum glicliigli nedeniyle 2 hafta siire ile
yogun bakim Unitesi yatigi oldugu 6grenildi. Toraks BT’de yaygin
buzlu cam goériinimi mevcuttu. Bilinen hipertansiyon ve diyabet
tanili olgunun noérolojik muayenesinde iki yanh géz sikma tam,
gag refleksi azalmis, kas glicti boyun fleksiyonu 4/5, Ust ve alt
ekstremite proksimal kaslarinda 3-4/5 diizeyinde idi. Gowers
arazi pozitifti. Derin tendon refleksleri Ust ekstremitelerde
azalmis, alt ekstremitelerde alinamiyordu. Duyu muayenesi
dogaldi. Kranyal ve spinal MR’da anlamli patoloji izlenmedi.
EMG’de dislk yogunlukta patolojik spontan faaliyet bulgularinin
eslik ettigi proksimal kaslarda belirgin yaygin miyojen tutulum
gorilda. Sinir iletim galismalari, F yanitlari ve ardisik sinir uyarim
testi normaldi. Serum CK degeri 14 U/L idi. Uyluk MR’da sag
kuadriseps kas grubunda simetrigine oranla T2 sinyal artigi
gorildi, miyozit ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kas biyopsisi,
hasta onami alinamadigi igin yapilmadi. Hastanin klinigi tedavisiz
spontan diizelme gosterdi. Sonug: Olgumuz 6ykd, klinik,
elektrofizyoloji ve MR bulgulari ile olasi COVID-19 iliskili miyopati
olarak degerlendirilmis, nadir goriilmesi ve altta yatan olasi
mekanizmalar yoniinden tartismaya deger bulunmustur. Tartisma:
COVID-19 enfeksiyonunun iskelet kasi semptom ve hastaliklari
ile iligkili oldugu dustntlmektedir. Literatiirde 30’dan fazla
rabdomiyoliz olgusu, nadir miyozit vakalari, SARS-CoV-2’nin ACE2
reseptorleri Uzerinden direk invazyonunun gosterildigi otopsi
serileri ve kritik hastalik miyopatisi (steroid, sepsis etkisi) vakalari
dikkati gekmektedir. Bu kapsamda tutulum nekrotizan miyopati



(immun aracih veya direk invazyon) ya da kritik hastalik miyopatisi
ile izah edilmekte ve kesfi sirmektedir.

TEP-8 ORAL KONTRASEPTIF KULLANIMI COViD 19 HASTALIGINDA
iNME RiSKiNi ARTTIRIYOR MU?

TUGBA YUCEL , YASEMIN TEKDOS SEKER

S.B.U.ISTANBUL BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

GIRIS Milyonlarca insani etkileyerek kiiresel bir salgin haline gelen
Coronavirus Hastaligi 2019(COVID 19) interstisyel pnomoni ve
akut respiratuar distres sendromuna (ARDS) neden olmakla
birlikte, ensefalopati, limbik ve beyin sapi ensefaliti, Guillain-Barré
sendromu ve inme gibi akut serebrovaskdiler hastaliklara da
neden olmaktadir. Akut serebrovaskiler hastalik, 6zellikle iskemik
inme, siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonun ciddi bir komplikasyonu olarak ortaya
cikmigtir. Akut serebrovaskiler hastalik genellikle buyik damar
okliizyonu,birkag odakl genis iskemik inme seklinde ortaya
cikmaktadir.inme seyrek gériilen, ancak potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir COVID-19 komplikasyonudur.Hastanede yatan
hastalarin yaklagik %1-30ini ve yogun bakim lnitesinde yatan
hastalarin %6sini etkiledigi gosterilmistir. SARS-CovV-2, ACE2
reseptoriine baglanarak hiicre igine girer. ACE2nin ekspresyonu ve
aktivitesinde 6nemli bir azalmaya neden olarak koruyucu etkilerini
azaltir ve anjiyotensin llinin protrombotik ve proinflamatuar zararli
etkilerini siddetlendirir. Proinflamatuar sitokinlerin aracilik ettigi
hasar, kompleman aktivasyonu ve siddetli hipoksi COVID-19
hastaliginda pro-koagulan siireglerin hizlanmasina neden olarak
trombotik komplikasyonlari beraberinde getirmektedir. Ozellikle
siddetli enfeksiyonu ve ek vaskiiler risk faktorii olan geng yatan
hastalarda tedavi dozunda diisiik molekil agirlikli heparin (DMAH)
uygulamalarina ragmen iskemik inmeler karsimiza ¢gikmaktadir.
Trombotik olay riskini arttiran faktorlerden biri olan kombine oral
kontraseptif (KOK) lerin igeriklerinde bulunan &strojen de bazi
pthtilagsma faktérlerinin (Faktor II, VII ve X) plazma diizeylerini
arttirirken, antitrombin 11I'tin plazma diizeyini dugirerek
koagiilasyona yatkinlik yaratir. Bu olgu raporunda YBU’nde
COVID-19 pndmonisi kaynakli akut solunum yetmezligi nedeni ile
takip edilirken serebro-vaskiler olay (SVO) gegiren ve KOK
kullanim hikayesi olan iki hastayi sunacagiz. OLGU 1 Nefes darhg
sikayeti ile acil servise bagvuran 39 yasinda kadin hasta COVID-19
pnémonisine bagh akut solunum yetmezligi nedeniyle yogun
bakim Unitesine kabul edildi. COVID-19 tanisi real time-
polymerase chain reaction (RT-PCR) testi ile konfirme edilirken,
pnémoni tanisi klinik ve radyolojik bulgular, akut solunum
yetmezligi tanisi ise 6lt/dk 02 altinda PaO2/FiO2 <300 olmasi ile
konuldu. Hasta; kronik hastaligi, gegirilmis ameliyat hikayesi,
herhangi bir allerjisi olmadigini, sigara ve alkol kullanmadigini ve 5
yildir kombine oral kontraseptif kullanim 6ykiisii oldugunu beyan
etti. Hastaya ilk kabuliinde nazal ylksek akim (NHFC) tedavisi
baslandi. Hasta self-prone pozisyonunu tolere edemedigi icin
lateral pozisyon verildi. Anti-viral olarak ilk 24 saatte 3200 mg,
sonraki 9 glinde giinlik 1200 mg favipiravir verildi. Yatiginin 2.
guniinde sitokin salinim sendromu duslnilen hastaya iki giin,
gunlik 800 mg tocilizumab tedavisi uygulandi. Sitokin salinim
sendromu tanisi son 24 saat icerinde ates, ferritrin ve CRP
yuksekligi ile konuldu. Hastaya yatisindan itibaren ginlik 2*0,6
mg disiik molekl agirlikl heparin subkutan olarak, asetilsalisilik
asit 100 mg oral olarak verildi. Sivi ydnetiminde Surviving Sepsis
Campaign tarafindan yayinlanan Covid-19 rehberi dikkate alindi.
Yatiginin 4. Glnlnde sol ekstremitelerde uyusukluk, bas agrisi,
mide bulantisi, kusmasi olmasi Gizerine yapilan muayenesinde;
hastanin uykuya meyilli oldugu, 151k refleksinin bilateral pozitif ve
izokorik oldugu, sol gdzde pitozis, sol alt ve Ust ekstremitelerde
kas gliciiniin 1/5, sag tarafta ise 5/5 oldugu gorildi. Hastaya acil

kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ve kraniyal difflizyon manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yapildi. Noroloji klinigine konsulte
edildi. Hastanin Glaskow Koma Skorunun gerilemesi ve
solunumunun deprese olmasi nedeni ile orotrakeal entiibe edildi.
Cekilen kranial MRG’de iskemi ile uyumlu bulgular olmasi tGzerine
hastaya néroradyoloji tarafindan kraniel anjiografi yapildi ve
baziller arterin akut total okliize oldugu goérildi. Hastaya
semptom baslangicindan 4 saat sonra néroradyoloji klinigi
tarafindan trombektomi islemi yapild. islem sonrasi YBU’ne
alinan hastanin yapilan muayenesinde GKS:3, isik refleksleri
bilateral negatif ve anizokorik olarak tespit edildi. Hasta yatisinin
10.gliniinde exitus oldu. OLGU 2 COVID-19 tanisi ile bes glindir
evde tedavi almakta olan 48 yasindaki kadin hasta, artan oksirik
sikayeti ve solunum sikintisi nedeniyle acil servise basvuruyor ve
servis yatigl yapiliyor. Hasta hikayesinde; hipotiroidisi oldugunu ve
bu sebeple 7 yildir glinlik 50 mg levotiron kullandigini, herhangi
bir allerjisi olmadigini, sigara ve alkol kullanmadigini, 5 yil KOK
kullanim 6ykisi oldugunu beyan etti. Servis takiplerinde hastanin
favipravir tedavisi 10 giine tamamlanarak kesiliyor. Bunun yaninda
antikoagiilan olarak 1*0,6 mg subkutan diistik molekul agirlikh
heparin tedavisi ve maske oksijen tedavisi uygulanmis. Ancak
servis yatiginin 7.glinlinde hasta akut solunum yetmezligi tanisi ile
yogun bakim Unitesine alindi. 6 It/dk oksijen tedavisi altinda
Pa02/Fi02 <300 hastaya nazal yiksek akim oksijen destegi ve
aralikli non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisi basglandi. Yogun
bakim Unitesinde antikoagllan tedavi 2*0,6 subcutan dislik
molekiil agirlikh heparin olarak diizenlenip, tedaviye 100 mg oral
asetilsalisilik asit eklendi. Yogun bakim yatiginin 2.gliniinde
hastanin bulanik gérme ve her iki Ust ekstremitede uyusma
tariflemesi tzerine kranial BT, kranial diffizyon MRG ve manyetik
rezonans angiografi yapildi. Yapilan gorintilemelerde her iki
frontoparietal, oksipital ve sol temporal kortikal- subkortikalde,
sag pariatelde, korpus kallozum splenium sag yariminda ve
infratentorial kesitlerde her iki serebellar hemisferde kisitlanmis
diflizyon sahalari gorildigi rapor edildi. Hasta noroloji klinigine
konsulte edildi. Bu sirada verbal ¢ikti alinamayan, agrili uyaran ile
gozlerini agmayan ve agrili uyarana motor yanit alinamayan hasta
oroterakeal entiibe edildi. Néroradyoloji klinigi tarafindan
trombektomi islemi igin uygun goriilmeyen hastaya tedavi
dozunda disiik molekal agirlikh heparin tedavisinin devami, 0,9
mg/kg’dan alteplaz tedavisi, 24 saat boyunca 1000 {/saat heparin
infuzyonu uygulandi. Noérolojik semptomlarin baslangicindan 6
saat sonra hastada ani hipotansiyon ve elektrokardiyogramda V4,
V5 ve V6 derivasyonlarinda ST elevasyonlari gelisti. Ani kardiyak
arrest gelisen hastaya 5 dakika kardiyopulmoner resisitasyon
yapilarak sinis ritmi saglandi. Kardiyoloji klinigine danisilan
hastaya myokard infarktiisi 6n tanisi ile koroner anjiografi
onerildi. Hastanin yliksek doz vasopressor destek almasi ve
hemodinamik instabilite nedeniyle transferi yapilamadigl igin
koroner anjiografi yapilamadi. Hemodinamik stabilite saglanan
hastanin medikal tedavisine beta bloker, statin, klopidogrel tablet
eklendi. Yatisinin 12.glintide Pa02/Fi02>300 olan hastanin
sedasyonu sonlandirildi. Glaskow Koma Skoru 2+E olarak
degerlendirildi ve hastanin kraniyal géruntilemeleri tekrarlandi.
Yapilan goriuntilemelerde enfakt alaninin genisledigi, herhangi bir
kanama odaginin olmadigi radyoloji klinigi tarafindan raporlandi.
Hasta COVID-19 tanisinin 25, yogun bakim Gnitesine yatiginin 13.
glninde exitus oldu. TARTISMA SARS-CoV-2, ACE2 reseptorleri
araciligiyla hiicre igine girerek endotel hiicrelerinin aktivasyonuna
monositlerin, makrofajlarin salinimina ve nétrofil
degraniilasyonuna;TNF-a, IL-1,IL-6,IL-8 gibi sistemik sitokin ve
kemokinlerin salinimina neden olur.IL-1, IL-6,IL-8 ve TNF-a 'nin
anormal artigi ile karakterize bu hiperinflamasyon, serum
fibrinojen, LDH ve plazminojen aktivator inhibitor-1'in artisi ile
birliktedir. Bunun yaninda IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi proinflamatuar
sitokinler; platelet ve endotel hiicrelerinin aktivasyonuna, endotel
hicreleri ve monositlerde doku faktoriiniin ekspresyonuna neden
olarak pihtilagma yolagini aktive ederler. Covid 19 hastalarindaki
bu lokal endoteliyopati ve trombositopati, pulmoner vaskiler
yatak boyunca yayilan trombosit-fibrin agisindan zengin trombis



olusumuna neden olur.Agirlikli olarak trombosit ve fibrinden
olusan bu trombusler prekapiller arterlerde, alveolar kapillerlerde
ve postkapiller veniillerde tanimlanmigtir. Kilcal aglarin distalinde
bulunan pulmoner veniillerdeki pihti olusumu, sistemik
embolizasyon i¢in dnemli bir kaynak saglar. Ayrica alveolar-kilcal
bariyerin yikilmasi, viral RNAya (RNAaemia), viral proteinlere ve
tiim SARS-CoV-2ye dogrudan sistemik dolagim erisimine izin verir,
bunun etkisi ile baglangigta akcigerle sinirli olan
immunotrombotik slireg diger bagimsiz faktorlerin de biraraya
gelmesiyle sistemik trombuslerin olusumuna neden olur.Bu
nedenle, SARS-CoV-2i akcigerden uzak organlarda da benzer
imminotrombotik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ciddi
COVID-19 hastalarindaki bu tromboz egilimi, hastaya ait risk
faktorleri (immobilizasyon, atrial fibrilasyon, vb.) ile bir araya
gelince daha mortal trombotik olaylarin olugmasina sebep olabilir.
Bu risk faktorlerinden bir tanesi de KOK kullanimidir. Gebelik, KOK
kullanimi ve hormon replasman tedavisi kadinlarda sistemik
hiperkoagiilabiliteyi arttirarak arteriyel ve venoz tromboz riskini
artiran nedenlerdir. Oral kontraseptiflerin, dogal antikoagiilan
sistem Uzerinde, 6zellikle de aktive protein Cye direng lizerinde
ciddi etkileri vardir. Oral kontraseptif kullanan kadinlar, Faktor V
Leiden mutasyonu tasiyicilarindaki gibi aktif protein Cnin
antikoagiilan etkisine daha az duyarli hale gelmektedirler.
Middeldorp ve arkadaslarin yaptigi bir calismada oral kontraseptif
kullanimi sirasinda protrombin, faktor VII, faktor VIII, faktor X ve
fibrinojen seviyelerinin arttigini ve faktor V seviyelerinin azaldig
gosterilmistir . Orta derecede artmis protrombin ve faktor VIII
seviyelerinin, artik artmis vendz tromboz riski ile iliskili oldugu
kabul edilmektedir. Ostrojenin bu artmis trombin ve azalmis
antitrombin Ill aktivitesine bagli olarak kardiyovaskiiler ve vendz
tromboemboli riskini artirdigi saptanmistir. Her iki hastamizda da
ortalama 5 yillik diizenli KOK kullanim hikayesi mevcut. Olgu-
1'deki hastada YBU yatisinin 4.giinlide, olgu-2'deki hastada ise
YBU yatisinin 2.giiniinde SVO gelisti. Olgu 2’deki hastanin YBU
oncesi 7 ginllk servis yatisini da gbz 6nline alacak olursak her iki
hastada da etkin dozlara ulagtigimiz antikoagulasyon profilaksisi
yapilmistir. Ancak buna ragmen SVO olugmasinda KOK
kullaniminin 6nemli bir katkida bulundugunu diislinmekteyiz.
COVID-19a bagli hiperinflamasyon ve OKS kullaniminin farkl
mekanizmalar lzerinden prokoagulan yolaklari aktive ettigini
bilmekteyiz. Bunun yaninda hem 6strojen hem de inflamasyon
antitrombin Ill aktivitesini azaltmaktadir. Bu noktada etkin dozlara
ulasmis bir antikoagulasyon proflaksisine ragmen SVO olusmasi,
KOK kullanim hikayesi ile iligskilendirilebilir.

SONUCG OKS kullanimi trombotik komplikasyon riskini arttirmasi

nedeni ile yogun bakima yatirilan tiim hastalarda sorgulanmalidir.
Ozellikle pandemi déneminde COVID-19 gibi tromboembolik olay
insidanslarinin ylksek oldugu hastalarda dikkatle sorgulanmali ve
kullanim hikayesi olmasi halinde profilaktik antikoagulanlarin geg
kalinmadan ve daha agresif bir sekilde uygulanmasi saglanmalidir.

TEP-9 HIZLI iLERLEYEN CREUTZFELDT- JAKOB VAKASI

BUSRANUR OGUZ SELCUK , CANDAN MERVE YERLIGUL , ELIF
GOzDE TUREDI KARABULUT , MUSTAFA ULKER , RAHSAN KARACI ,
FUSUN DOMAC

ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Olgu:

AMAQG: Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJD), prion proteinlerinin
neden oldugu hizla ilerleyen, nadir, bulasici, evrensel olarak
olimcil, demansa neden olan nérodejeneratif bir durumdur.
Sporadik (sCJD) (%85-95),genetik (gCJD) (%5-15),iyatrojenik (iCJD)
(%1 den az),Varyant (vCJD) ( %1 den az ) olmak tizere 4 formu
vardir.Oncesinde higbir bulgusu olmayan hastanin 1 ay icinde

hizli progresyon gostermesi sebebi ile sunulmaya deger bulduk.
OLGU: 64 yasinda yiiksekokul mezunu, bilinen hipertansiyon,

hiperlipidemi, hipotiroidi tanilari olan hasta 1 ay énce dig merkez
norolojiye hizli ilerleyen unutkanlik, glinlik yasam aktivitelerinde
azalma sikayetleriyle bagvurmus. Yer, kisi , zaman oryantasyonu
tam, reaksiyon siresi uzun,yakin hafiza 3/3,kayit hafizasi
0/3(ipucu ile 2 tanesini biliyor),dikkati bozulmus ve sola ataksik
olarak degerlendirilen hastanin kranial MR goriintilemesinde
kortikal ve subkortikal seviyede stipheli iskemik alanlar gorilmesi
Gzerine tarafimiza yonlendirilmis.Poliklinigimize bagvurana kadar
gecen 25 giin iginde konugsmasinda yavaslama,kelime bulmada
glgcliik,uykusuzlukta artma ve gilinliik yagam aktivitelerinde kayip
baslamis. Muayenesinde konusmasi tutuk, apatik goriinimde,
MMT’ye uyum gosteremeyecek halde ve hafif sola ataksik

olarak degerlendirildigimiz ve yatiriimasini planladigimiz hastada
yatisa kadar gegen 5 giinlik slregte 2 kez miyokloni ile baslayan
ve JTK’ya donilisen ndbetleri olmasi lzerine dig merkezde

2*500 mg VPA baslanmis. Sikayetleri bagladiktan 30 glin sonra
servisimize interne edilen hastanin konusmasi afazik,sag el
bileginde rijidite +, oturma dengesi ve ylriyusiinde kayip,
miyoklonik atimlari ve idrar inkontinansi mevcuttu. Yeni gekilen
kranial MR’da diflizyon agirlikl serilerde kortikal seritlenme
bulgusu saptandi.Rutin biyokimyasal,hemogram,serolojik kan
tetkiklerinde anlamli patolojiye rastlanmadi. BOS biyokimyasi
normaldi,hticre gériilmedi,menenjit paneli (-) olarak sonuglandi.
EEG’de PLED gorildi. BOS ‘da 14.3.3 proteini pozitif olarak
sonuglandi. Hastanin miyoklonik atimlarinin devam etmesi
nedeni ile VPA 2x750 mg olarak artirildi. Hasta 1 sonra poliklinik
kontroli 6nerilerek taburcu edildi ve sikayetleri basladiktan 4 ay
sonra exitus oldu. TARTISMA:Hizli ilerleyen demans, miyokloni,
EEG’de periyodik lateralize epileptiform desarjlar,difiizyon

MR gorintilemesinde kortikal seritlenme seklinde difiizyon
kisithhigr olmasi ve BOS 14.3.3'de pozitiflik saptanmasi nedeniyle
Creutzfeldt-Jakob Hastaligi olarak degerlendirdik. CJD hala mevcut
bir tedavisinin bulunmamasina ragmen, ayirici tanisinda tedavi
edilebilir viral ve bakteriyel menenijitlerin bulunmasi agisindan
onemlidir. Bu olgumuzdaki gibi hizli ilerleyen demans vakalarinda
akilda tutulmasi gereken 6nemli bir nérodejeneratif hastaliktir.

TEP-10 ALZHEIMER HASTALARINDA LEPTiN DUZEYLERI iLE
KOGNITiF DURUM VE HASTALIGIN EVRELERi ARASINDAKI iLi$Ki

iBRAHIM ANIL TUNCER , GULBUN ASUMAN YUKSEL , HULYA TiRELI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag: Bu galismada Alzheimer tipi Demans (AD) ve Hafif Kognitif
Bozukluk (MCI) tanisi alan hastalarda leptinin patogenez lizerine
etkisinin belirlenmesi, hafiza, kognisyon ve 6grenme ile iligkisinin
ortaya konmasi hedeflenmektedir. Yontem: Arastirmamizda
Haydarpasa Numune Hastanesi Demans poliklinigine bagvuran 23
AD, 27 MCI hastasi ve néroloji poliklinigine basvuran kognisyonun
normal oldugu belirlenen 25 saglikli birey, toplam 75 katiimci
degerlendirilmistir. Katilimcilarin anamnezleri alinmis, nérolojik
muayeneleri yapilmistir.Hasta gruplarda diyabet, psikoz, major
depresyon ve malignite varligi dislanmistir. Bireylerin ELISA
yontemi ile kan leptin hormonu diizeyine bakilmigtir. Katilimcilarin
tamami 60 yas Uzerinde ; 41’i kadin, 34’0 erkektir. 49 lise alti,

26 lise ve Uzeri egitim diizeyi olan bireye, kognitif durumlarini
belirlemek tzere egitim durumlarina gére Mini Mental Test
uygulanmigtir. Bireylerin %36’st MCl , %21.3’ i erken evre ve
%9.3’(i orta evre olmak lizere %30.6 si Alzheimer hastasi, %33.3’l
saglikhdir. Sonug: Hipotalamusta regtile edilen leptin hormonu;
enerji metabolizmasindaki roli ile yeme davranisi ile, hipokampal
sinaptik fonksiyonlar tizerindeki etkisiyle 6grenme ve hafizayla
iliskilidir. Leptinin néronal migrasyon ve néroproteksiyonda
gerekli oldugu ve kortikal aktivitelerin diizenlenmesinde rol
oynadigi ¢alismalarla gosterilmektedir.Bu nedenle Alzheimer

ve MCI hastalarinda leptin dlzeylerinin arastiriimasi 6nemlidir.
Leptinin 6grenme ve kognisyon diizeyi ile iligkisinin anlasiimasi



hastaligin takibinde katki saglayabilir. Fakat bizim ¢alismamizda
leptin hormonunun tek basina kognisyon tzerinde anlamli ve
stratejik etkisi olabilecegi 6ngorilmemistir. Tartisma:Calismada
saglikli grupta leptin diizeyi ortalamasi 10.18 ng/ml, MCI
grubunda 14.77 ng/ml ve Alzheimer grubunda ise 10.22 ng/

ml olarak hesaplanmistir.Saglikh grup ile Alzheimer grubu leptin
ortalamasi arasinda anlamli farklilik izlenmemistir. MCI grubunda
leptin ortalamasi, Alzheimer grubu ile karsilastirildiginda anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Olgularda viicut kitle indeksi
artbikga leptin seviyelerinin de arttig bulunmustur. Calismamizda
leptin hormonu ortalama diizeyleri tiim gruplarda; kadinlarda,
erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. MCl ve AD
hastalarinda Mini Mental ve recall puanlari viicut kitle indeksine
gore incelendiginde; normal, fazla kilolu ve obez kisilerde
istatistiksel farkhhk bulunamamistir.

TEP-11 KADIKOY BELEDIYESi ALZHEIMER MERKEZINDEN HiZMET
ALAN ALZHEIMER HASTALIGI TANILI BiREYLERIN PANDEMI
SURECINDE HASTANEYE VE BAKIMEVINE YATIS ORANLARININ
iNCELENMESI

KUBRA NUR MENENGIC ?, MiIRUNA ATES 2, NAZLI GAMZE
BULBUL 3, TUGBA OKLUOGLU 4, CENGIZ CELIKCi 5, SUDE
KENDIRLI 2, SELIN KARALI 6, ZEYNEP SUZME 5, GULAY KENANGIL,
TURKER SAHINER 7, NILGUN CINAR 2

1iSTANBUL AREL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, ISTANBUL

2 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM
DALI, iSTANBUL

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN ABDULHAMIT HAN
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NGROLOJI KLINIG, iSTANBUL
4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ISTANBUL EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi, ISTANBUL

5 KADIKOY BELEDIYESI ALZHEIMER MERKEZ, iSTANBUL

§ BIRUNI UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, DiL
KONUSMA TERAPISI, [STANBUL

7 MEMORIAL HASTANESI, NGROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

8 BAHCESEHIR UNIVERSITESI, TIP FAKULTES), NOROLOJI ANABILIM
DALI, ISTANBUL

Ozet:

Amag: Yeni koronaviris hastaliginin (COVID-19) en ¢ok etkiledigi
yas grubu 70 yas Usti bireyler olup, Alzheimer hastaligi bu yas
grubunda en sik gorilen nérodejeneratif hastaliklardan biridir.
COVID-19’un Alzheimer hastaligi tanil bireyleri kognitif ve

motor fonksiyon basta olmak tzere pek gok farkli yénden direkt
ve indirekt olarak 6nemli oranda etkiledigi belirtiimektedir.
Kognitif ve fiziksel fonksiyonel diizey, bakimevine yatirilmanin
onemli belirleyicilerindendir. Bu galismada, Kadikdy Belediyesi
Alzheimer Merkezinden hizmet alan bireylerde pandemi
surecinde hastaneye ve bakimevine yatirilma oranlarinin
incelenmesi amaglandi. Yontem: Kadikoy Belediyesi Alzheimer
Merkezine kayitli, pandemi oncesi siiregte aktif sekilde hizmet
alan 58 kisiden galismaya katilmayi kabul eden 34’tnin yakinina
telefonla ulasildi. Bu galisma igin olusturulmus form ile COVID-19
hastaligina yakalanma, asilanma, rehabilitasyon hizmeti alma,
hastaneye basvuru, hastaneye ya da bakimevine yatis durumu ve
nedenleri kaydedildi. Komorbid durumlar Charlson Komorbidite
indeksi (CKi) ile degerlendirildi. Sonug: Katihmcilarin %45,5

kadin olup, CKi skoru ortalamalari 10,17+4,55 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin %4,5’inin COVID-19 hastaligina yakalandigi ve
hastalik strecini evde karantinada gegirdigi; %4,5’inin dort,
%63,6’sInin {ig, %27,2'sinin iki doz asi oldugu, %4,5’inin asi
olmadigi kaydedildi. Katilimcilarin %36,4’Gnlin pandemi siirecinde
merkezimizde yurutllen online fiziksel egzersiz programina
katildig1, geri kalanlarin ise herhangi bir rehabilitasyon hizmeti
almadigi tespit edildi. Hastaneye yatig oraninin %22,7, bakimevine
yatirilma oraninin %4,5 oldugu belirlendi. Pandemi déneminde

merkeze kayith toplam hasta sayisinin %18,96’sinin COVID-19
disi nedenlerle hayatini kaybettigi, hayatini kaybeden kisilerin
%27,27’sinin son dénemlerinde bakim evine yatirildigi bilgisi
edinildi. Toplamda bakimevine yatirilma orani %6,8 olarak
bulundu. Tartisma: Merkezimizden hizmet alan bireylerin
asilanma oraninin tama yakin, COVID-19 gegirme oraninin

ise oldukga diislik oldugu bulundu. Yiiksek asilanma oraninin,
pandemi siirecinde hastaneye yatig oranlarinin beklenenden
disiik olmasiile iligkili oldugu kanisindayiz. Katihmcilarin
merkezimizin ylirittigu online projeler haricinde herhangi bir
rehabilitasyon hizmetine ve sosyallesme ortamina erisememis
olmasi, kurumlarin ve hizmet verilen bireylerin telerehabilitasyon
altyapisina sahip olmasinin 6nemine dikkat cekmektedir.

TEP-12 ANTI-ZIC4 ANTIKOR POZITiFLiGi iLE GIDEN REVERSIBL
BILISSEL YIKIM OLGUSU

OKAN SOKMEN , GUL YALGIN GAKMAKLI , SERAP SAYGI

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
ANKARA

Ozet:

Giris: Kognitif gerileme olan hastalarda néronal otoantikorlarin
saptanmasi demans kliniklerinde giderek daha sik gériilen bir
durum olup spesifik bir tanisal yaklasim ve terapotik yonetim
gerektirmektedir. Bu bildiride klinigimize kisilik degisikligi,
unutkanlk ve bas agrisi yakinmasi ile bagvuran ve tetkiklerinde
serebral kortikal atrofi, beyin omurilik sivisi (BOS) protein
yuksekligi ve anti Zic-4 antikoru pozitifligi saptanan 63 yasinda
bir erkek hastanin 20 aylik takibini sunuyoruz. Olgu: 63 yasinda
erkek hasta klinigimize kisilik degisikligi, unutkanlik yakinmasi ile
basvurdu. 1,5 yil 6nce ice kapaniklk, stiphecilik, obsesyon, korku
ve uyku bozuklugu nedeniyle bagvurdugu psikiyatri hekimince
depresyon tanisi ile medikal tedavisinin dizenlendigi 6grenildi.
Noropsikolojik test (NPT) ile mini mental test (MMT) puaninin 19
oldugu, agir derecece depresif 6zellikler gosterdigi ve belleginde
agir derecede bozukluk oldugu gériildi. Elektroensefalografik
incelemesi normaldi. Beyin manyetik rezonans gérintiileme
(MRG)’de bilateral frontal atrofi ve hafif mezyal hipokampal
atrofi izlendi. Serebellar atrofi mevcut degildi. BOS proteini

67 mg/dL (15-40 mg/dL) idi. Serum paraneoplastik panelde

anti Zic-4 antikoru pozitif saptandi. Paraneoplastik taramada

ise patoloji saptanmadi. Semptomlarina yonelik risperidon

7,5 mg/gln baglandi. 20 ay sonraki kontroliinde MMT toplam
puaninin 25 oldugu, bellegin hafif derece bozukluk yoniinde
iyilesme gosterdigi gorildi. Tekrarlanan kraniyal MRG’de
bilateral frontal ve hafif mezyal temporal atrofi stabildi ve
paraneoplastik taramasi negatifti. Tartisma ve sonug: Zic4in
hicre igi yerlesimi nedeniyle, antikorla iliskili otoimmunite,
kesin mekanizmalar bilinmemekle birlikte potansiyel olarak
T-hiicresi aracihdir. T-hiicresine bagl mekanizmalar, siddetli
bilissel islev bozuklugunda otoimmnitenin patogenezine de
katkida bulunabilir. izole Zic4 antikorlarina bagh paraneoplastik
sendromlar nadirdir ve tipik olarak iyi huylu bir klinik seyir
gosterir. Hastalarda genellikle paraneoplastik serebellar
dejenerasyon (PsD) ve kgt hticreli akciger kanseri (KHAK)
bildirilmistir. Hastamizin malignite taramasi negatif olmasina
ragmen yakin takibi devam etmektedir. Hastamizin biligsel
fonksiyonlarinda immiin tedavi uygulanmaksizin spontan diizelme
kaydedilmistir. Vakamiz ; patogenezi net olarak bilinmeyen bu
antitenin kognitif gerilik ve otoimm{in demans patogenezinde rol
oynayabilecegini distindiirmektedir. Hastalari etkili sekilde tedavi
edebilmek icin hastalik olusumuyla ilgili olabilecek immin hiicre
tiplerini daha net bir sekilde tanimlayabilmek igin daha fazla
galismaya ihtiyag¢ bulunmaktadir.

TEP-13 BU BIiLDIiRi GERi CEKiLMISTIiR.



TEP-14 UREMINiN NADIR GORULEN BiR PREZENTASYONU:
AKATizi

HUZEYFE KOKLU , CENK MURAT UNVERDI , TUBA AKINCI, YILMAZ
CETINKAYA

SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
Ozet:

Amag: Akatizi sikilikla antipsikotik ilaglarin yan etkisi olarak ortaya
¢ikan huzursuzlukla beraber ortaya ¢ikan bir motor fenomendir.
Akatazisi olan kisi tipik olarak 6zellikle alt ekstremiteleri etkileyen
dnemli bir i¢ huzursuzluk duygusuna sahip olacaktir. Uremiye
sekonder akatizi literatlirde ender gorildiiglinden olgunun
paylasiimasi amaglanmistir. Yontem: 63 yasinda, bilinen haftada
¢ gun diyaliz ihtiyaci gerektiren kronik renal hastaligi, diyabetes
mellitusu, hipertansiyonu olan erkek hasta acil servise diyaliz
sonrasl baglayan tiim viicutta huzursuzluk, hareketlilik ve
konusmada bozukluk ile basvurdu. Norolojik muayenede hafif
dizartri, otururken ve yatarken olan akatizi mevcuttu. incelenen
kan ve idrar tetkiklerinde kan tre azotu (BUN): 34.07 mg/dL,
serum kreatinin: 6.05 mg/dL, glukoz: 120 mg/dL disinda &zellik
yoktu. Manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) T2-FLAIR
sekansinda bilateral lentiform niikleuslarda hiperintensite
gozlendi. Efektif olmayan diyalize bagli Gremi gelistigi diistintlerek
hastaya ardisik iki gin hemodiyaliz uygulandi. Sonug: Bu
tedaviyle BUN:21,9 mg/dl'ye, kreatinin: 4,5 mg/dl'ye geriledi.

ilk muayenede Barnes Akatizi Degerleme Olgegine gére 8 puan
alan hastanin hemodiyaliz sonrasi akatizisi tamamen geriledi ve
1 ay sonra gekilen kontrol kranyal MRG’de bilateral lentiform
nikleuslardaki hiperintensiteler kaybolmus olarak gorilda.
Tartisma: Ekstrapiramidal sistem bozukluklarinin patogenezinde
mezokortikal dopaminerjik yolakta dopamin eksikligi veya
dopamin 2 (D2) reseptdr blokaji oldugu bilinmektedir. Uremik
toksinler dopamin metabolizmasini bozarak ayni yolak lizerinden
hareket bozuklugu gelismesine sebep olabilmektedir. MRGde
Uremiye sekonder bazal ganglion hiperintensiteleri ve hareket
bozukluklari literatiirde bildirilmistir. Hastamizin tetkiklerinde
tremi disinda anlamli patoloji saptanmadigindan ve diyaliz ile
akatizisi gerilediginden lentiform nukleus hiperintensiteleri tGiremi
ile iliskilendirilmistir. Yeni gelisen akatizi tablosunda Greminin
sorgulanmasi ve norolojik degerlendirme énemli olabilir.

TEP-15 PARKINSON HASTALARINDA D VITAMIN DUZEYiNiN
MOTOR SEMPTOM EVRELERI iLE iLiSKiSi

0ZGUL OCAK , ERKAN MELIH SAHIN
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Bu galismada Parkinson hastalarinda Vitamin D diizeylerinin
modifiye Hoehn ve Yahr skalasina gére motor semptom evreleri
ile iliskisi olup olmadigi incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

01/01/2018 ve 14/10/2021 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Hastanesi, N6roloji kliniginde Parkinson hastaligi
(G20-G22) tanisi ile gorulenler arasindan 25(0OH) Vitamin D3
diizeyleri 6lgtilmus olanlar dahil edildi. Hasta kayitlari incelenerek
modifiye Hoehn ve Yahr 6l¢cegine gére motor semptom evreleri
belirlendi. Mutlak 25(0OH) Vitamin D3 diizeyleri yeterli (230 ng/
ml), yetersizlik (<30 - 220 ng/ml) ve eksiklik (<20 ng/ml) olarak
siniflandirildi. Hastalarin motor semptom evreleri ile D vitamin
dizeyleri arasindaki iligki incelendi.

Bulgular:

Ortalama yasi 70,8 olan 33’0 (%58,9) erkek, 23’0 (%41,1) kadin
56 hastalara kaydi incelendi. Ortalama hastalik siiresi 4,5 yild1.
Hastalardan 29’u (%48,2) levodopa tedavisi almaktaydi. Hastalarin
HY 6lgegine gbre motor semptomlari 18 hastada (%32,1) evre 1,
9 hastada (%16,1) evre 1,5, 13 hastada (%23,2) evre 2, 8 hastada
(%14,3) evre 2,5, 3 hastada (%5,4) evre 3, 4 hastada (%7,1) evre
4 ve 1 hastada (%1,8) evre 5’ti. Ortalama 25(OH) Vitamin D3
degeri 19,9+10,6 ng/dl idi. Ortalama 25(OH) Vitamin D3 degerleri
levodopa kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda anlamh farkli
degildi. Motor semptom evreleri ile 25(OH) Vitamin D3 degerleri
arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=-0,062; p=0,649). Vitamin D
degerleri 31 (%55,4) hastada eksiklik, 14 (%25,0) hastada yetersiz
ve 11 (%19,6) hastada yeterli diizeyde idi. Motor semptom
evreleri ile Vitamin D diizeyleri arasinda anlaml korelasyon yoktu
(r=-0,053; p=0,697).

Sonug:

Parkinson hastaliginda dopaminerjik néronlarda dejenerasyon
mevcuttur. Dopamin biyosentezinde D vitamininin roli oldugu
gosterilmistir. D vitaminindeki yetersizligin dopaminerjik
noronlarin kronik kaybina neden oldugu ve Parkinson hastaligi
patogenezinde rol oynadigi 6ne siiriilmektedir. Diisiik serum D
vitamini seviyelerinin PDde daha yiiksek motor semptom siddeti
ile iliskili oldugunu bildiren galismalar mevcuttur. Calismamizda
modifiye Hoehn ve Yahr 6lgegine gore motor semptom evreleri
ile 25(0OH) Vitamin D3 degerleri ve D vitamini dlizeyleri arasinda
anlamli iliski saptanmamustir.

TEP-16 NADIR BiR BIRLIKTELIK: BiR COLYAK HASTASINDA
AKANTOSITOZ

TALHA YAMAK , iLDEM GARANTI , YESIM SUCULLU KARADAG ,
GONUL VURAL

ANKARA SEHIR HASTANES]
Ozet:

NADIR BIR BIRLIKTELIK: BIR COLYAK HASTASINDA AKANTOSITOZ
TALHA YAMAK1 iLDEM GARANTI1 YESiM SUCULLU KARADAG1
GONUL VURAL1 1-ANKARA SEHIR HASTANESI GIRI$ Célyak
hastaligi (CH), gluten ve ilgili prolaminler tarafindan genetik olarak
duyarli kisilerde ortaya ¢ikan sistemik, kronik, imm{in aracili bir
hastaliktir. N6roakantositoz sendromlari, nérolojik bozukluklar ve
dikenli kirmizi kan hiicreleri olan akantositler ile karakterize, nadir
gorilen genetik olarak tanimlanmig bir hastalik grubudur. Biz CH
ve CH’nin norolojik tutulumuyla izlenmekte iken néroakantisotoz
teshis ettigimiz 38 yasinda vakayi sunuyoruz. OLGU 38 yasinda
erkek hasta 2 yil dnce karin agrisi ve ishal sikayetleri ile
basvurdugunda Colyak hastalig teshis edilen hastanin akabinde
dalgalanmalar gosteren sol hemihipoestezisi ve silik hemiparezi
ve ataksiyle birlikte kranyal goriintiilemesinde hiperintens
lezyonlarin goériilmesi tizerine ¢olyak hastaliginin SSS tutulumu ve
gluten ataksisi olarak degerlendirilip verilen IVIG tedavisine cevap
alinamiyor. Gegen zaman igerisinde bu klinik tabloya, kognitif
yikim, bradikinezi ve istemsiz hareketler eklenmesi lizerine
getirilen hastanin norolojik muayenesinde koreiform hareketleri,
myoklonik sigramalari, ataksisi, kognitif yikimi, DTR artisi, babisnki
misbetligi, bradikinezisi ve postural reflekslerinin kaybi vardi.
Piramidal, ekstrapiramidal, serebellar ve kognitif bulgulari olan
hastanin kraniyal MRG’sinde korpus kallozum, perikallozal

ve supraventrikiler beyaz cevher alanlarinda yaygin T2/Flair
hiperintens lezyonlarinin oldugu, subkortikal arkuat fibrillerin

ve kortikospinal traktusun tutulmus oldugu, korpus kallozumun
inceldigi goruldu. Periferik yaymasinda %40-50 akantosit gorulda.
Hasta ¢olyak hastaligina bagl santral sinir sistemi tutulumu ve
noroakantositoz olarak degerlendirildi. TARTISMA CH’nin ana
belirtileri sindirim sistemini igeriyor olsa da yetiskin hastalarin
%36sinin ilk basvuru sikayetleri ataksi, epilepsi, néropati, demans



ve bilissel bozukluklar gibi nérolojik belirtilerdir. Bizim vakamiz
38 yasinda sag el dominant erkek hasta konstipasyon sikayeti ile
basvurmus ve aile oykiist de géz oniinde bulundurularak ileri
tetkikler sonucu ¢olyak hastaligi tanisi almistir. Daha sonra giderek
agirlagsan ataksi, unutkanlik ve hiperkinetik hareket bozukluklari
ile beraber tekrar degerlendirildiginde hastaya periferik
yaymasindaki akantostiler ile néroakantositoz sendromlari
teshisi konmustur. Literatiir incelendiginde CH'nin santral sinir
sistemi tutulumu ve néroakantositoz birlikteligine sahip olguya
rastlanmamis olup bu birlikteligi sizlere sunmak igin degerli
bulduk.

TEP-17 BU BILDIRi GERi CEKILMISTIR.

TEP-18 NEUROLOGICAL OVERVIEW OF ALPHA-1 ANTITRPYPSIN
DEFICIENCY: INVESTIGATION OF MIGRAINE CAUSALITY IN A
PATIENT WITH ALPHA-1 ANTITRYPSIN DEFICIENCY

ESRA DEMIR UNAL

MINISTRY OF HEALTH NEVSEHIR STATE HOSPITAL NEUROLOGY
CLINIC

Ozet:

Introduction: Alpha-1 antitrypsin deficiency (AATD) is an inherited
disease that causes an increased risk of having chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), liver disease, skin problems
(panniculitis), and inflammation of the blood vessels (vasculitis,
aneurysm). Lung (pulmonary) problems almost always occur

in adults, whereas liver and skin problems may occur in adults
and children. AATD is caused by changes (pathogenic variants,
also called mutations) in the SERPINA1 gene and it is inherited

in a codominant manner. It may first be suspected in people
who have symptoms of liver disease at any age, or who have
symptoms of lung disease (such as emphysema), especially when
there is no obvious cause or it is diagnosed at a younger age. In
this case report, we discussed the neurological complications of
AAT deficiency in a patient. Case Report: A 35-year-old female
patient was admitted to us with a headache and imbalance

that had been going on for 6 months. Her headache was a
migrainous character that can continue over 24 hours, which
was localized in the right frontoparietal area, with a throbbing
quality, a feeling of conjugate photophobia and nausea induced
by movement and cause difficulties in daily life activity. There
was a complaint of loss of vision in both eyes, which started
about 5-10 minutes before the headache, which she referred

to as a serrated area in all directions. She didn’t describe a
constrained view or diplopia. The patients résumé had a diagnosis
of AAT deficiency. 8 months ago, abdominal ultrasonography
performed by the internal medicine clinic after right upper
qguadrant pain on the detection of elevation in liver function
tests showed findings consistent with mild to severe steatosis in
liver parenchyma and mild severe mesenteric panniculitis in the
mesenteric root periphery and etiological research was carried
out. Dynamic liver MRI and Triphasic Upper/Lower Abdomen
Computed Tomography (CT) showed no additional hepatobiliary
pathology. In one of the serum tests of the patient, AAT level
was 45 mg/dl (normal 93-224 mg/dl). Pulmonary function tests
were normal. Liver function studies revealed elevated serum ALT,
AST, glutamic oxaloacetic and pyruvic transaminase, cholesterol,
and triglyceride levels. Alkaline phosphatase and GGT were
normal. With these results, the patient was diagnosed with AAT
deficiency and ursodiol was started and followed up. Cranial
magnetic resonance radiography (MRI) and MRI angiography
were performed in terms of the patients current complaints. In
her MRI, nonspecific ischemic gliotic areas in the bilateral frontal
hemispheres were detected in the intracranial area. No pathology
was found on MRI angiography. There were no abnormalities

in the serum parameters (i.e. erythrocyte sedimentation rate,

serum protein immunofixation electrophoresis, complement

C3, C4, etc.) in terms of vasculitis. The patient, who met

almost all criteria for migraine with aura and whose metabolic
disorder continued at the time of admission, was followed

up with NSAID therapy. In the patient who did not respond

to NSAID treatment in the follow-ups, the gastroenterology
clinic was consulted and triptan treatment was started. After
the triptan treatment, the attacks of the patient were brought
under control. Discussion: AAT deficiency is being increasingly
described in association with other disorders, such as some forms
of glomerulonephritis, systemic necrotizing vasculitis, uveitis,
systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis (1). It has
also been implicated in the pathogenesis of immunologically
mediated demyelinating neuropathies (2,3) and investigated in
vascular disease (3). This is not surprising since though mainly

a leucocyte elastase (4,5), AAT is also involved in the control of
proteolysis in thrombosis, shock and inflammation (6) and in
immune regulation both functionally (7) and, possibly through
interaction with the HLA system and the immunoglobulin heavy
chain allotype (6,7). Proteases have long been implicated in

the pathogenesis of inflammatory and immune-mediated
neurological diseases such as multiple sclerosis, Guillain-Barre
syndrome and chronic inflammatory polyneuropathies (8).
Confirming the diagnosis involves a blood test showing a low level
of the alpha-1 antitrypsin protein (AAT) in the blood, and either:
detecting an AAT protein variant that does not work properly
(functionally deficient) using a special test called isoelectric
focusing or finding a disease-causing change (pathogenic
variant, also called a mutation) in both copies of the SERPINA1
gene by genetic testing (9,10). In general, the treatment of
medical problems associated with alpha-1 antitrypsin deficiency
(AATD) includes the standard medical therapies and supportive
care for the specific medical problem. Conclusion: As a result,
although the relationship between AAT deficiency and a number
of demyelinating and inflammatory diseases has been shown
retrospectively, such a causality for migraine or other headache
types has not been demonstrated yet. It has been predicted that
one cause may be AAT deficiency. Examination and investigation
of this cause-effect relationship with further investigations and
research will be guiding. Keywords: Alfa-1 Antitrypsin Deficiency,
Headache, Migraine, Neurological Complication References
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TEP-19 BiLDiRi GERi CEKILMISTiR.

TEP-20 OLIGOKLONAL BAND TiP 2 VE TiP 3 MULTIPL



SKLEROZ HASTALARINDA KLiNiK, RADYOLOJIK VE UYARILMIS
POTANSIYELLERINiN OZELLiKLERi

ALP SARITEKE , LEVENT OCEK , UFUK SENER

[ZMIR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi

Amag:

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizan,
inflamatuvar ve aksonal dejenerasyon ile seyreden bir hastaligidir.
MS tanisinda nérolojik 6ykd, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi 6nemli yer
tutmaktadir. Caismamizda oligoklonal band (OKB) tip 2 ve tip 3
pozitif MS hastalarinin klinik ve radyolojik 6zellikleri ile uyariimis
potansiyellerinin 6zelliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 2018 yilindan itibaren MS dal poliklinigimizde takip
edilmeye baslanan ve BOS incelemeleri yapilan 124 MS hastasi
dahil edildi. Hastalar OKB tip 2 ve tip 3 olmak lzere iki gruba
ayrildi. Hastalarin klinik ve MRG 6zellikleri ile uyarilmis potansiyel
ozellikleri kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya 102 si (%82.2) kadin ve 22 si (%17.8) erkek toplam

124 hasta alindi. Hastalarin 11 inin (%8.9) OKB si tip 3 ve geriye
kalan 113 hastanin (%91.1) OKB si tip 2 idi. Hastalar kullandiklari
tedavilere gore de incelendi. 7 hasta ile en az okrelizumab
tedavisinin (%5.6) kullanildigi gorillrken, hastalarin biytk
gogunlugunun birinci basamak tedaviler kullandigi goraldu.
Kraniyal ve spinal MRG bulgulari ile OKB arasinda gruplar arasinda
anlamh farkhhk saptanmadi. OKB tip 2 ve tip 3 hastalari arasinda
uyarilmis potansiyel 6zellikleri arasindaki farkhhk istatistiksel
anlamhhga ulagmadi.

Sonug:

Klinik 6ykii, kraniyal ve spinal MRG, BOS incelemeleri ve uyariimig
potansiyellerin birlikte kullaniimasinin MS tani olasiligini artirdig
unutulmamalidir. Calismamizda OKB tip 2 ve tip 3 hastalarinda bu
parametreler incelenmis ancak MRG ve uyarilmig potansiyeller ile
farklilik gosteren istatistiksel anlamhliga ulasilamamistir.

TEP-21 FASIYAL KOLLIKULUS SENDROMU iLE PREZENTE OLAN
YENi TANI MULTIPLE SKLEROZ OLGU SUNUMU

AS.DR. ALPEREN CAPAN , UZM.DR.ZEYNEP BASTUG GUL , PROF.
DR.AYSUN SOYSAL

PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNiR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Ozet:

GIRIS Fasiyal kollikulus interpontin alanda, altinci kraniyal sinir
cekirdegi ile bunun etrafinda seyreden yedinci kraniyal sinir
liflerinin olusturdugu anatomik olusumun adidir. Fasiyal kollikulus
sendromunda klinik belirtiler; altinci kraniyal sinir niikleusu,
yedinci kraniyal sinir liflerinin, paramediyan pontin retikiler
formasyonun ve mediyal longitudinal fasikiliin etkilenmesine
bagli olarak ortaya gikar. Etyolojide serebrovaskiler hastalik,
demiyelinizasyon ve yer kaplayan olusum yer almaktadir. Bu
vakada fasiyal kolliculus sendromu ile prezente olan bir multipl
skleroz olgusu tartisacagiz. OLGU 35 yas erkek hasta tarafimiza 2
gln 6nce baslayan ve giderek artan sag goz kapaginda diisuklik ve
yurirken sendeleme yakinmasi ile bagvurdu. 2 paket /giin sigara
kullanimi disinda hastanin 6zgegmis ve soygegmisinde anlamli

ozellik yoktu. Hastanin nérolojik muayenesinde sag géz kapagi
pupil Ustl pitotik, sag goz ice bakisi ve sol goz disa bakisi kisith,
sol goz sikmasi zayif idi. Her iki gbzde saga bakista horizontal
nistagmus mevcuttu. Bu bulgular disinda norolojik muayenesi
dogal idi. Hastanin kontrastli kraniyal MRG incelemesinde pons
sol yarimi tegmentumunda dérdiinci ventrikiil komsulugunda,
mezensefalon sag yarimi tegmentumunda dordinci ventrikdl
komsulugunda, bilateral her iki frontal , pariyetal ve temporal
lobta subkortikal beyaz cevher ve periventrikiler yerlesimli gok
sayida demiyelinizan karakterde T2 —FLAIR hiperintens lezyon
mevcuttu. Postkontrastl kesitlerde sag temporal ve sag frontal
subkortikal ve sag lateral ventrikiil arka horn komsulugunda
demiyelinizan karakterde kontrast tutulumu saptandi. Hastanin
kontrasth orbital, servikal ve torakal MRG incelemesi normal
idi. VEP incelemesi normal sinirlarda bulundu. Hastanin BOS
incelemesinde hiicre izlenmedi, biyokimyasal parametreler
normal idi, oligoklonal band tip 3 paternde pozitif, igG

indeksi 1.58 saptandi. Hastaya 1gr/giin dozunda intraven6z
metilprednizolon baglanarak yedi giine tamamlandi. Multipl
skleroz tanisi konulan hasta poliklinik takibi yapiimak tizere
taburcu edildi. TARTISMA Fasiyal kollikulus sendromunda klinik
ozellikler altinci ve yedinci kraniyal sinirlerin, paramedian
pontin retikiler formasyonun ve mediyal longitudinal fasikiliin
etkilenmesine bagli olarak ortaya gikar. Fasiyal sinir etkilenmesi
nedeniyle periferik tiple fasiyal paralizi gorultp yanhshkla Bell
Palsi ile karistirilabilir. Fasiyal kollikulus sendromunun etyolojisi
yasa gore degismekle birlikte yash popllasyonda en fazla iskemik
nedenler, geng poplilasyonda ise daha ¢ok demiyelinizasyon, yer
kaplayan olusum ve viral enfeksiyonlar sayilabilir. Literatiirde nadir
olarak bildirilmis bu durumu vurgulamak igin olgumuzu sunmak
istedik.

TEP-22 OKRELIZUMAB TEDAVISINiN RELAPSING-REMITTING VE
RELAPSING PROGRESIF MULTIPL SKLEROZ’DA KLINiK iLE MR
GORUNTULEME UZERINE ETKINLIGINiN VE GUVENILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

SEDA NUR AKKAYA , CAGRI CANSU , TUGBA ERDOGAN , BELGIN
KOCER

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Relapsing-Remitting (RRMS) ve relapsing progresif MS (RPMS)
tanil hastalarin klinik ve MR goriintileme bulgularinin
incelenmesi ile tedavinin etkinlik ve gtivenilirliginin tanimlanmasi
ve tedavi yanitinda hastalik risk faktorlerinin belirlenerek tedaviye
uygun hasta segimine katki sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2018- Mart 2021 tarihleri arasinda en az 2 doz okrelizumab
tedavisi uygulanmis olan 11 RRMS, 29 atakh SPMS ve 9

PPMS tanili 49 hasta ¢alismaya dahil edilerek klinik ve MR
goruntiilemeleri retrospektif olarak incelenmistir. Okrelizumab
tedavi dncesi ve sonrasi yillik atak sayisi ve EDSS skorlari, yillik
yapilan beyin ve spinal kord magnetik rezonans goriintileme
(MRG) bulgulari karsilastiriimis ve okrelizumaba bagli gelisen yan
etkiler ile tedavide kalma oranlari belirlenmistir.

Bulgular:

Calismamiza 33’l kadin ve 16'si erkek, ortalama yasi 47,4+10,4
(25-70) olan toplam 49 hasta dahil edildi. Ortalama tedavi alma
sureleri 18,947,5 ay idi. Ataksiz hastalarin orani okrelizumab ilk
dozundan onceki yilda %63,3 iken baslandiktan sonraki 1.yilda
%97,7 ve 2.yillda %100 saptandi. Birinci yilda yeni MRG lezyonu
(T2 ve/veya Gd+T1) gelismeme orani %92,1, ikinci yilda %75
bulundu. Birinci yilda hastalarin %91,7’sinde, 2.yilda ise %70’inde
ozarliluk ilerlemesi olmadi. Birinci yilda hastalarin %80,5’inde



EDSS stabil kalirken %11,2’sinde diizelme ve %8,3 ‘linde
kotilesme olmustur. Takibi ikinci yilda devam eden hastalarin ise
%70’inde EDSS stabil kalmis ve %30’unda kotiilesme olmusgtur.
Tedavinin 6.ayinda tim hastalik tiplerinde EDSS stabil kalmistir.
Okrelizumab ilk doz uygulamasi sirasinda hastalarin %32,7’sinde
basta kasinti ve bogaz irritasyonu olmak tzere inflizyon iliskili
reaksiyon izlenmistir. Takipte hastalarin %8,2’sinde idrar yolu
enfeksiyonu, %4,1’inde ise lst solunum yolu enfeksiyonu
izlenmistir. Hastalarin tedavide kalma oranlari 1. yilda %89,7 ve
2.yilda ise %97,1 olarak bulunmustur.

Sonug:

Okrelizumab tedavisi atak sayisi, MRG'de lezyonsuzluk ve
ozurluluk ilerlemesinde azalma Gzerine etkili olup ciddi olmayan
yan etkiler nedeniyle de tercih edilebilecek bir monoklonal
antikordur. Hasta sayisi sinirli olmakla birlikte veriler okrelizumab
tedavisinin hastaligin erken doneminde 6zurlilikte dizelme
saglarken SPMS hastalarinda EDSS’de oncelikle stabilizasyon
sagladigini gostermektedir.

TEP-23 MULTIiPL SKLEROZ KLiNiK TAKiP VE iZLEMiNDE AKILLI
TELEFON UYGULAMASI (MUTLUSUN)

MURAT TERZI ?, SEMA GUL TURK ?, NURCAN COSKUN US 3, ELIF
MERVE HELVACI %, SUMEYYE KOG *

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES], TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI,
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTES],
SAGLIK YONETIMI BOLUMU

*ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU,
SINIR BILIMLERI ANABILIM DALI

Amag:

Hastalarin klinik takiplerine diizenli gelebilmesi, laboratuvar ve
goriuntiileme islemlerinin periyodik olarak yapilmasi, kullanilan
ilaglar ile ilgili hasta bilgilendirilmesinin yeterince yapilmasi

ve klinik seyirde farkl alt parametrelerin degerlendirilmesi,
hastalarin MR, kan tahlili gibi tetkiklerinin ve yillik rutin
takiplerinde yapilmasi gereken testlerin zamaninda yapilmasini
saglayarak hastaligin kéti gidisatini durdurmak veya
yavaslatmaktr.

Gereg ve Yontem:

Mutlusun projesinde hibrit uygulama gelistirme uygulama gatisi
olan ionic, angular ile birlikte kullanilmis, akilli telefonlarin
ozelliklerinden yararlanmak igin capacitor kullaniimistir. Uygulama
servisleri yeni php strimleri ile gelistirilmistir.

Bulgular:

Bu aplikasyon tizerinden hastalar izlendikleri merkezlerin
belirledigi giin ve saatlerde randevu olusturabilir ve eger var ise
iletmek istedikleri mesajlari yazili, s6zli ve gorsel olarak ilgili
kliniklere iletebilmektedir. Hastalar kullandiklari imminmoddulator
tedavi bilgisine istedikleri zaman ulasabilmektedir. Hastalar
hastalik seyrince hangi tetkik ve hangi incelemelerin yapilacagi
konusunda bu aplikasyon sistemi izerinden bilgilendirilmekte

ve olasi gecikmeler hem ilgili merkeze hem de hastaya
hatirlatilmaktadir. Ayrica hastalarin klinik seyrini takipte kullanian
fiziksel, bilissel, psikolojik testler gibi pekgok test bu aplikasyon
lzerinden hastalara iletilebilmektedir.

Sonug:

Bu mobil uygulama sayesinde hasta klinik merkez iliskisi daha

efektif hale getirilebilecektir. Hastalarin hastalik slireci igerisinde
klinik takibindeki uyum artirilmasi planlanmaktadir.

TEP-24 MULTIPL SKLEROZ TANI VE KLINiK TAKIBINDE
DIJITALLESME VE YAPAY ZEKA TEMELLI UYGULAMALAR

SEMA GUL TURK *, MURAT TERZi 2, SUMEYYE KOG 3, BURAK AKSU *

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTES],
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, LISANSUSTU ENSTITUSU, SINIR
BILIMLERI ANABILIM DALI

4 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, MUHENDISLIK FAKULTES],
BILGISAYAR MUHENDISLIGI BOLUMU

Amag:

Calismamizin amaci multipl skleroz hastalarinin klinik takibinde
kullanilmakta olan, psikolojik ve fiziksel yetersizliklerin
degerlendirildigi, cesitli testlerin dijital ortamda kullaniimasini
saglayan bir teknoloji gelistirmektir.

Gereg ve Yontem:

Akilli telefon, masalsti bilgisayar, dizlistu bilgisayar ve
tabletler Gizerinden uygulanabilecek altyapi ile wirebase
kullanilarak digit sembol test, PASAT test, STROOP test, 25

adim ylrime testi, 9 delikli ¢ivi testi ve wisconsin kart esleme
testleri gelistirilmistir. Testlerin dijital ortamda uygulanmasi ve
validasyonu ile ilgili galisma baglatilmigtir. Uygulamanin ismi
MSApp olarak belirlenmistir. Model-View-Controller mimarisine
sahiptir. Framework olarak Flutteri, web servis olarak Firebase
kullanmaktadir.

Bulgular:

Tum testler elektronik ortamda uygulanabilir hale getirilmistir.
Hasta ve saglikh bireylerde uygulama test edilmektedir.

Sonug:

MS hastalarinin EDSS skorlamasinin hastaneye gelmeden
yapilmasi ve objektif veri sunulmasi biyiik 6nem tagimaktadir.
Hasta verilerinin tek mekanizma lzerinden degerlendirilmesi
veride dogru kiyaslamanin gergeklesmesini saglamaktadir.
Verilerin elektronik ortama kaydedilmesi ile ileri ddnem makine
Ogrenimi teknigi ile hastaligin progresyonunda yapay zeka temelli
oneriler ve yorumlar olusturulmasi beklenmektedir.

TEP-25 MS TEDAVILERINDE KOMPLiIKASYONLAR: FINGOLIMOD
TEDAVISi ALTINDA KARDIYAK ARREST GELISEN NADIR BiR HASTA
ORNEGI

SINEM CENGIZ , CIHAT UZUNKOPRU , YESIM BECKMANN
iZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

GIRIS: Multipl skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin enflamasyon,
demiyelinizasyon ve akson kaybi ile karakterize kronik otoimmiin,
norodejeneratif bir hastaligidir. Fingolimod, relapsing-remitting
multipl skleroz (RRMS) icin FDA onayli ilk oral tedavidir. Yan

etki olarak ilk dozdan birkag saat sonra bradikardi, gegici AV-
bloklar gorilebilir. EMA 30.000 fingolimod kullanicisinda 15 ani
olim olgusu gelistigini ancak bunun fingolimod ile bagintisinin
netlestirilemedigini rapor etmistir. Klinigimizde fingolimod
tedavisi baslandiktan sonra kardiyak arrest gelisen hastamizi
tartismayi planladik. OLGU: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk



Egitim ve Arastirma Hastanesi Multipl Skleroz (MS) polikliniginde
RRMS tanisi ile 5 yildir takip edilen 32 yasinda kadin hastanin
o0zgecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmamaktadir. Glatiramer
asetat tedavisi altinda klinik ve radyolojik aktivasyon olmasi
nedeniyle tedavinin fingolimod ile degistiriimesi planlandi.
Yapilan kardiyolojik degerlendirme ve EKG’de herhangi bir patoloji
izlenmedi. 6 saatlik ilk doz g6zleminde baslangig kalp hizi 78
olan hastanin izlem sonundaki EKG’sinde kalp hizinin 68 oldugu
gorildl. Bunun Gzerine hastaya Fingolimod tedavisi baglanmis
oldu. Tedavinin 5. gliniinde ani gelisen fenalik hissi, carpinti ve
gogls agrisi nedeniyle acil servise kaldirilan hastanin acil serviste
kardiyak arrest gegirdigi ve 20 dk CPR gordigi ogrenildi. Hasta

3 giin yogun bakim izlemi sonrasinda servis takibi amaciyla
hastanemize nakil alindi. Hastanin ilk midahalesinin yapildig
hastanedeki sonuglarina gore ilk glin EF’sinin %35’e geriledigi,
koroner anjiografisinin ise normal saptandigi grenildi. idame
tedavi olarak metoprolol ve amiodaron tedavisi baslanan
hastanin klinigimizde yeni yapilan EKO’sunda ise EF’'nin %60
oldugu gozlendi. Yatis muayenesinde primer pozisyonda ve
yukari bakista hizl fazi bakis ydoniine vuran nistagmus izlendi.
Hastanin yeni ¢ekilen kraniyal MRG’sinde stabil karakterde
perikallosal, periventrikiiler ve sag mezensefalonda lezyonlarinin
oldugu, bunlara ek olarak ise medulla orta hatta ve posterior
kesiminde yeni gelisen demiyelinizan plaginin oldugu goéruldu.
Hastaya 10 giin siire ile 1 gr/giin IVMP uygulandi. Nistagmus
amplitidlerinde belirgin sekilde gerileme izlendi. Transtorasik
EKO’da herhangi bir patoloji izlenmemesi lizerine transézofageal
EKO (TEE) yapildi. TEEde interatrial septumdan gegis izlenmeyen
fakat geg fazda pulmoner venlerden sol atriyuma dolum oldugu
gorildi. Buna yonelik gekilen toraks anjio BT’de ise herhangi bir
patoloji saptanmamasi lizerine pulmoner AVM distniilmedi.
Tum bulgular ile kardiyoloji klinigine konsdlte edilen hastanin
amiodaron ve metoprolol tedavisi ile taburculugu 6nerildi.
Hastanin fingolimod tedavisi altinda kardiyak arrest yasamasi
nedeniyle koruyucu tedavi olarak kladribin baslandi. SONUC:
Cesitli kardiyak yan etkileri oldugu bilinen fingolimod ile gelisen
kardiyak arrest vakalarinin literatiirde son derece nadir oldugu
bilinmektedir. Her ne kadar akut bir mediiller lezyon gelismisse de
hastada yeni baslanan bir tedavi sonrasi bu denli ciddi bir yan etki
gelismesi nedeniyle fingolimod baslanmasi planlanan hastalarin,
tedavi dncesinde ayrintili bir kardiyak degerlendirmeye tabi
tutulmasi yerinde olacaktir.

TEP-26 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YEME TUTUMU
DEGERLENDIRILMESINDE HEMSIRELIK YAKLASIMININ
BELIRLENMESIi

SUMEYYE iNECI

1| EFKE AVRUPA UNIVERSITESI LISANSUSTU EGIiTiM, OGRETIM VE
ARASTIRMA ENSTITUSU

2DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESi/NOROLOJI
KLINIGi LEFKOSA

Amag:

Multipl Skleroz (MS) hastalarinda olasi yemek yeme davranig
sorununu saptamaya yonelik yeme tutumunu degerlendirerek
hemsirelik yaklasimini belirlemek.

Gereg ve Yontem:

Arastirma;Tanimlayici-Kesitsel tipte olarak, Mayis-Haziran 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. eKuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
bulunan Lefkosa Devlet Hastanesi Noroloji kliniginin takip ettigi
MS tanisi almig hastalar ve Kibris Tiirk MS Dernegi’'ne kayith
hastalarla gergeklestirilmis olup, calisma hakkinda bilgi verildikten
sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmayi kabul eden 110 MS
hastasi arastirma kapsamina alinmigtir. “Hastalarin Tanitici
Ozelliklerine iligkin Soru Formu” (Demografik ve hastaligina

iliskin bilgileri igeren) *“Yeme Tutum Testi” (Garner ve Garfinkel
tarafindan gelistirilmistir) eTurkiye'de gegerlilik ve glivenirlik
galismasi yapilmistir (Savasir ve Erol, 1989). *Verilerin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 istatistik programi ile
dagihm analizi yapilmis, Mann-Whitney U testi ile anlamhliklari
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bu ¢alisma dogrultusunda; XMS hastalarinin ¢cogunlugunun %70,0
“Kadin”, M %49,09 “31-50 yas arasi yas grubunda”, X %46,36
“lisans mezunu”, X%51,82 “uzun sire kentte ikamet ettikleri”,
X%61,82 “gelir durumunun orta diizey oldugu” K%20,91 “Sigara”,
%50,0 “Alkol” kullandigi X %43,64 “11 yil ve Uzeri MS tanisi
konuldugu”, KYutma glicligu (disfaji) %2,73 var %24,55 ara sira

X %34,55 “MS’den dolayi yuz ve ¢igneme kaslarinin etkilendigi”,
X%76,36 “ilaglara bagli yan etkiler yasadigi” gériilmistir. YTT

ile MS hastalarinin %19,0’'unda yeme tutum bozuklugu riski
oldugu saptanmistir. Terzi ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda
hastalarin % 9,14’inde yeme tutumu bozuk oldugunun saptandigi
ifade edilmistir. KSarisoy ve arkadaslari da (2013) yaptiklari
calismalarinda ayni sonuca (%9,14) ulasmislardir. KKara ve Celik’in
(2015) galismasinda, hastalarin %10,5'de yeme bozuklugu riski
tespit edildigi bildirilmistir. KMohamadirizi ve arkadaslari (2016)
ise, daha az oranda (% 7,2) MS hastalarinda yeme bozuklugu
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bu ¢alismanin sonuglari Kara ve
Celik’in galismasi ile 6rtiismekte oldugu ve diger galismalardan
daha yiiksek oldugu gorilmustar.

Sonug:

Hastalarin YTT sonuglari ile demografik verileri karsilastirildiginda;
RTim yas grubunda, KKadin cinsiyette, Kilkokul egitimli olanlarda,
XAlkol kullanmayanlarda, XMS 6ncesi enfeksiyon gegirenlerde,
RYiiz ve cigneme kaslari etkilenenlerde ve R ilaglarin yan etkilerine
bagli olarak olusan farkhliklar istatistiksel yonden 6nemli
bulunmustur(p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda; XMS hastalari
ile calisan hemsirelerin hastalarin izleniminde; “Uluslararasi

MS Hemsireler Birligi”’nin Cekirdek Egitim Programinda yer

alan maddeleri uygulama hayatina gegirmeleri yaninda hasta

ve ailesi ile isbirligi, egitimin gerekliligi ve XKKTC'de MS ile

calisan hemsirelerin alanlari ile ilgili yapabilecekleri arastirmalar
ile klinik uygulamalarini daha etkin duruma getirebilecekleri
onerilmektedir.

TEP-27 INTRAKRANIAL KiTLE SUPHESINDEN NOROBEHCET
TANISINA

DUYGU ARSLAN MEHDIYEV, PINAR UZUN USLU , ZEYNEP OZOZEN
AYAS , GULGUN UNCU , HATICE TOSUN KAYA

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ESKISEHIR SEHIR SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Ozet:

Behget hastaligi nedeni bilinmeyen ataklar ve iyilesmelerle
seyreden viicudun pek ¢ok bolgesini ve farkli pek cok damari
tutabilen inflamasyonla seyreden bir vaskiilittir. N6robehget

ise Behget tanili hastalarda santral veya periferik sinir sistemi
etkilenmesi ile ortaya ¢ikan tablodur. Sinir sistemi tutulumu
genellikle Behget hastaliginin ilk semptomu olmamakla birlikte
nadiren bu sekilde de baslayabilir. Norobehget hastaliginin
siklikla erkeklerde ve daha geng yaslarda ortaya ¢iktigini gosteren
¢alismalar mevcuttur. 20 yasinda kadin hasta yedi yildir bas agrisi
yakinmasi varmis, migren tanisi ile takip edilmis. Basvurusundan 1
yil 6nce bas agrisi, bas donmesi ve bulanti yakinmalariyla gekilen
beyin manyetik rezonans gorintiileme(MR)de mezensefalonda
kitle ayrimi yapilamayan lezyon goriilmus, beyin cerrahisine
yonlendirilmis ancak sonug alamamis. Hasta yakinmalarinin
devam etmesi Gizerine basvurdu. Yeni gekilen beyin MR’inda



lezyon boyutunda artis izlendi, inflamatuar orijinli olabilecegi
diistiniilerek bu agidan tetkikleri yapildi. Oykiisiinde senede
ortalama 3 kez oral aft gegirme, eklem agrilari vardi. Genital aft,
eritema nodozum benzeri cilt lezyonlari yoktu. G6z muayenesinde
Uiveit saptanmadi. Pateriji testi ve antinlkleer antikor sonucu
negatif bulunurken HLA-B51 sonucu pozitifti. Aile dykisu yoktu.
Hastaya romatoloji bolimu tarafindan Behget tanisi koyularak
azatioprin ve metilprednisolon baslandi. Norolojik yakinmalarla
basvuran ve ilk planda kitle distintlerek bu ydonden arastiriimis
hastanin takipte nérobehget sliphesiyle detayli degerlendirme
sonucu Behget tanisi almasi noérolojik semptomlarda ve 6zellikle
geng eriskinlerde stipheli kitle lezyonlarinda bu sendromun
akilda tutulmasi gerektigini distindirmektedir. Agir bir klinik
gosterebilmesi ve tedavi edilebilir olmasi nedeniyle erken tanisi
onemlidir.

TEP-28 KRANYAL RADYOTERAPi OYKUSU OLAN 2 HASTADA GEC
DONEMDE ORTAYA CIKAN EPILEPTIK NOBETLERIN ETIYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

BENGi GUL TURK , SAKIR DELIL, S.NAZ YENi

[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NGROLOJI A.D.

Ozet:

GIRIS: Kranyal 1sinlama, primer veya metastatik beyin tiimérleri
olan hastalari tedavi etmek ve sinir sisteminde neoplastik
tutulum riski yuksek olan segilmis hastalar igin profilaksi olarak
kullantlir. Isinlama sonrasinda ge¢ donem komplikasyonlarindan
biri epileptik ndbetlerdir. Olgularimizda ortaya gikan nobetlerin
gegcirilmis radyoterapi 6ykisd ile iliskisinin tartisiimasi
amaclanmistir. OLGULAR: OLGU 1: 21 yas erkek hasta; 2 yasinda
akut lenfosittik I6semi tanisi ile profilaktik kranyal radyoterapi
tedavisi gormis. 10 yasinda epileptik nobetleri baslayan hastanin
yapilan kranyal gériintiilemesinde primer hastalik lehine bulgu
saptanmazken, bilateral kortikosubkortikal alanda ve basal
ganglionlarda kalsifikasyon alanlari tespit edildi (Fahr Hastalig).
Lomber ponksiyon bulgulari normal saptandi. Medikal tedaviye
direngli epilepsi tanisi ile hastaya korpus kallosotomi operasyonu
uygulandi. OLGU 2: 31 yas kadin hasta. 2 yasinda akut lenfosittik
|6semi tanisi ile profilaktik kranyal radyoterapi tedavisi gérmds.
Hastanin 10 yasinda epileptik nobetleri baslamis. Hastanin yapilan
kranyal MR incelemesinde sag mezial temporal skleroz ile uyumlu
bulgu tespit edilmistir. Hasta ikili antiepileptik tedavi altinda
izleniyor. YORUM: Epileptik nobetler kranyal radyoterapinin geg
doénem komplikasyonlari olarak ortaya gikabilmektedir. Bizim
olgularimizda, epileptik ndbetler radyoterapi ile iliskisi oldugu
gosterilmemis iki ayri etiyolojik nedenle (Fahr hastaligl ve mezial
temporal skleroz) ortaya ¢ikmistir. Bu tablolarin gegirilmis isinlama
oykusd ile iliskisi net degildir.

TEP-29 OTOIMMUN ENSEFALIT ON TANILI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESi: 4 OLGU SUNUMU

BENGIi GUL TURK , GOZDE NEZIR , HIKMET ABBASZADE , SAKIR
DELIL, CIGDEM OZKARA

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI A.D.

Olgu:

GIRIS Otoimmiin ensefalit, spesifik néronal antijenlere karsi
himoral veya hiicresel yanitlarla iliskili bir ensefalit tradar.

Son 3 ay icinde klinigimize basvuran 4 olgunun klinik 6zellikleri
ve tedavi yaklagimlarinin tartisiimasi amaglanmistir. OLGU
SUNUMU Olgu 1: 84 yas kadin hasta; lomber stenoz nedeniyle
opere ediliyor. Operasyondan bir ay sonra gelisen kafa karisikligi,
halsizlik sikayetleri ile tarafimiza konsulte ediliyor. Hastanin

yapilan kontrastli kranyal MR incelemesinde anlamli patolojik
bulgu tespit edilmiyor. Lomber ponksiyonda 6zellik yok. Hastaya
10 giin stre ile 1000 mg/g pulse streoid tedavisi uygulaniyor.
Hastanin bilissel fonksiyonlarinda kismi diizelme saglaniyor.

Olgu 2: 51 yas erkek hasta. Ani gelisen davranis degisiklikleri,
oryantasyonda bozukluk sikayetleri ile klinigimize bagvuran
hastanin yapilan kranyal goriintiilemesinde sol parieto-oksipital
alanda T2-Flair hiperintens kontrast tutmayan bir lezyon tespit
ediliyor. Lomber ponksiyonda 6zellik yok. Hastaya 5 giin siire ile
1000 mg/g pulse streoid tedavisi ve 2 g/g IVIG uygulaniyor. Tedavi
sonrasi radyolojik ve klinik kismi regresyon saglanmistir. Olgu 3: 81
yas kadin hasta, glinler icinde gelisen bilingte kotilesme sikayeti
ile klinigimize basvuruyor. Goriintiileme ve lomber ponksiyon
incelemelerinde anlamli bulgu yok. Hastaya 5 giin pulse steroid
veriliyor ve klinikte dramatik bir diizelme gozleniyor. Olgu 4: 64
yas erkek hasta; ani gelisen davranis degisiklikleri ile klinigimize
bagvuruyor. Goriintlileme ve lomber ponksiyon incelemelerinde
anlamh bulgu yok. Hastaya 5 giin pulse steroid veriliyor ve klinikte
kismi diizelme gozleniyor. Dort olgumuzda ortaya gikan bu

klinik tablolar ile COVID enfeksiyonu ya da asi ile zamansal iliski
tariflenmemistir. SONUGC Sunulan olgularimizin higbirinde antikor
pozitifligi tespit edilmemis olup immun tedaviden fayda gérmeleri
otoimmun ensefalit lehine degerlendirilmistir. Hastalarimizin
klinigi ve COVID enfeksiyonu/asisi arasinda temporal bir iliski net
olarak belirtiimemis olsa da son dénemde vakalarda artis olmasi,
toplumsal immun olaylarda ortaya gikan hareketlilik ile iliskili
olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

TEP-30 EPILEPSi TANILI HASTALARDA NOBET iLiSKiLi
YARALANMALAR

BERNA ALKAN, ILKIN IYIGUNDOGDU , SEDA KiBAROGLU , EDA
DERLE , GUVEN GIRGIN , ULKU SIBEL BENLI

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Epilepsi en yaygin kronik norolojik hastaliklardan biridir ve genel
popilasyonun yaklasik %1 ini etkiler. Nobete bagh yaralanmalar
nobetle iliskili saghgi etkileyen 6nemli nedenler arasindadir.
Epilepsili bireylerin normal popiilasyona gore travmalara daha
¢ok maruz kaldig bilinmektedir. Calismamizin amaci epilepsi tanih
hastalarda nébet ile iligkili yaralanma oranlarini ve iliskili faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Bolimiinde 2011-2018 yillari arasinda goriilen epilepsi
tanisi almis 18 yas Ustli toplam 450 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir Hastalarin demografik verileri, nébet tipi,
ndbetlerin baglama yasi, kullanilan antiepileptik ilaglar-tekli ya
da goklu ilag kullanimi, ilag yan etkileri nedeni ile ya da nébetin
kendisi nedeni ile kazalara maruz kalma ve major ve minor
yaralanma oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan 450 hastanin 2401 (%53.3) kadin, yas ortalamasi
46121 yildir. Hastalarin ilk nobet yasi 32125 yil olup diizenli
antiepileptik ilag kullanimi %99.3 olarak bulunmustur. Hastalarin
%70.9'u (n=319) monoterapi almaktadir. 122 hastada (%27.1)
nobet iliskili yaralanma varhigi saptanmis ve 70 hastada (%57.4)
¢oklu yaralanmalarin oldugu kayit edilmistir. Yaralanma gesitleri;
major yaralanmalar 75 hastada (%61.5) olarak saptanmis

olup bunlar bas yaralanmalari %48.4, ekstremite kirik-gikiklari
%21.3, yanik %2.5, dismeler %53.3, intrakranial kanama %1.6
olarak bulunmustur. Minor yaralanmalar 47 hastada (%38.5)
saptanmis olup bunlar yumusak doku yaralanmalari %8.2, dil-dis
yaralanmalari %65.6, cilt abrazyonlari %7.4, burun yaralanmalari



%2.5 olarak saptanmistir. Jeneralize nébetlerde ve biling kaybinin
eslik ettigi fokal nobetlerde yaralanma oranlari istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. (p<0.05)

Sonug:

Yaralanmalar epilepsi tanisi ile takipli olan hastalar igin genel bir
saghk sorunudur. Ozellikle nébet tipi travma agisindan énemli bir
faktordir. Her hastanin travma olusumuna risk olusturabilecek
faktorleri bireysel olarak ele alinmalidir. Gerekli 6nlemler
acisindan hasta ve yakinlarina yol gésterilmesi, morbidite ve
mortalite olusturabilecek bir siirecin engellenmesini saglayabilir.

TEP-31 “LIVERPOOL ADVERSE DRUG EVENTS PROFILE” TURKGE
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

DILARA MERMi DIBEK ?, BULENT KILIG 2, YUCEL DEMIRAL 2,
iBRAHIM OZTURA %, BARIS BAKLAN ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOGROLOJI ABD,
KLiNIK NOROFizYOLOJi BD

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI

Amag:

Tirkce kullanilabilecek yapilandirilmis bir nébet 6nleyici ilag
yan etki formunun olmamasi ve “Liverpool Adverse Drug Events
Profile” LAEP 0Olgeginin baslik igeriklerinin anlagilabilir, kapsamli,
kisa stirede uygulanabilir olmasi nedeniyle bu 6lgegin Tiirkge
diline uyarlayarak hastalarimizin takibinde kullanabilecegimiz
objektif bir 6lgek olarak kullanmayi hedeflemekteyiz. Bu amagla
Olgegin gegerlilik ve guvenilirlik galismasini yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Orijinal 6lgek yazarlarindan izin alinarak, birbirinden bagimsiz

ve birbirine kér ikiser kisiyle ingilizce-Tiirkge ve Tiirkce-ingilizce
cevirisi yapildi. Ceviri islemi sonrasinda 6lgek 10 kisilik pilot bir
gruba uygulanarak son hali kararlastirildi. Temmuz 2019-Temmuz
2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi epilepsi
poliklinigine basvuran en az 3 aydir sabit dozda antiepileptik ilag
tedavisi altinda olan hastalar dahil edildi. Test-retest ¢alismasi

ile 2 hafta ara ile ayni hasta grubuna 6lgek uygulanarak tutarlilik
¢alismasi yapildi. Gegerlilik analizleri igin dogrulayici faktor
analizi yapildi ve i¢ tutarhlik igin Cronbachs a ve ( ICC (intraclass
correlation coefficient) katsayilari hesaplandi.

Bulgular:

“Test-retest” calismasinda 37 [E:16 (%43.2) K:21 (%56.8)]

hasta dahil edilmistir. Tutarlihk 6l¢imu ( ICC- intraclass
correlation coefficient) yapildi tim maddelerde ICC>0.70 yiiksek
korelasyonlar elde edildi. Huzursuzluk “Restlesness” maddesine
“Huzursuzluk hissi” ve Sinirlilik ve/veya gerginlik maddesine
“Nervousness and/or agitation” “sinirlilik veya gerginlik hali”
eklemeleri yapildi. 162 hasta ile faktor analizi ile gegerlilik ve
Cronbachs a korelasyonu ile glivenilirlik calismasi yapildi. Faktor
analizinde lg boyut elde edildi: sinir sistemi-iligkili, psikiyatrik-
iliskili ve diger sistem-iligkili olarak siniflandirildi. Psikiyatik

iliskili ** soru (huzursuzluk hissi, diger insanlara karsi 6fke veya
saldirma istegi, sinirli ve/veya gerginlik hali, depresif hissetme)
icin Cronbachs a=0.828 saptandi, sinir sistemi iligkili ** soru igin
(denge kaybi, yorgunluk, bas agrisi, bulanik gérme, konsantrasyon
zorlugu, ellerde titreme, sersemlik hissi, uykululuk, hafiza
problemleri ve uyku bozuklugu) Cronbachs a=0.804 saptandi.
Diger sistem iliskili ** soru igin (sa¢ dokilmesi, cilt problemleri,
mide rahatsizligl, agiz ve diseti sorunu, kilo alma) Cronbachs
0=0.484 saptandi.

Sonug:

LAEP ndbet onleyici ilag yan etki olcegi, psikiyatrik ve norolojik
bulgular boyut olustursa da diger sistem muayeneleri birbirinden
bagimsiz durumlar olup alt boyut olusturularak degil, tek tek
degerlendirmeye alinmalidir. Her ne kadar yeni ilaglarin kullanima
girmesi ile 6lgegin gelistiriimesi gerekse de, epilepsi hastalarinda
ilag yan etkilerini saptamada ve takip etmede kullanilabilecek
pratik ve glvenilir bir dlgektir.

TEP-32 KADIN EPILEPSi HASTALARINDA OZ YONETiM VE CiNSEL
FONKSIYONLAR ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

EZGi OZCAN ?, BENGU ALTUNAN 2, AYSUN UNAL ?

1KAPAKLI DEVLET HASTANES|
2TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESI

Amag:

Epilepside 6z yonetim hastalarin nébet sikligini azaltmak ve

genel saglik durumlarini gliglendirmek amaciyla gelistirdikleri
davranigsal dizenlemelere olan bagllik ve adaptasyon yetenekleri
olarak tanimlanmaktadir. Cinsel fonksiyon bozukluklari veya

cinsel doyum problemleri epilepsi hastalarinda sik olarak bildirilir.
Calismamizda kadin epilepsi hastalarinda cinsel islevlerin
sorgulanmasi, 6z yonetim ile cinsel islevler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve damgalanmanin roliiniin incelenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsili kadin hastalarda anket formlari kullanilarak kesitsel

ve tanimlayici bir calisma diizenegi kurulmustur. TNKU Néroloji
Anabilim Dali, Epilepsi Poliklinigine Kasim 2018-Kasim 2019
tarihleri arasinda basvuru yapan epilepsi tanisiyla takipli 63
goniilli kadin hasta ¢alismaya alinmistir. Orneklemimizdeki
hastalara Epilepsi Oz Yénetim Olcegi (EOYO), Kadin Cinsel islev
Olgegi (fKCiO), Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO) ve Epilepsi Tutum
Envanteri (ETE) uygulanmustir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 40,03+11,76 (22-70) yildir. Hastalik
siiresi ortalamasi 11,88+9,33 (1-43) yildir. Hastalarin EOYO
ortalama degeri 89,15+12,63 (58-115)'diir. fKCIO ortalama puani
15,26+12,36 (1,20-34,80) bulunmustur ve 41’inde (%65,1) CiB
mevcuttur. Hastalarin YCDO ortalama degeri 55,76+20,01 (20-98)
iken ETE ortalamasi 53,47+5,72 (39-66)dir. fKCiO’niin istek boyutu
ile EOYO’niin boyutu bilgi 6z ydnetimi arasinda pozitif korelasyon
gozlenmistir (r=0,25; p=0,04). Cinsel doyum ile bilgi 6z yonetimi
(r=0,30; p=0,015) ve nébet 6z yonetimi (r=0,33; p=0,008) arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Cinsel islev ve cinsel doyum
damgalanmadan etkilenmemektedir (p>0,05). EQYO alt boyutlari
ile damgalanma arasinda bilgi (r=0,350; p=0,005) ve yasam

tarzi yonetimi (r=0,316; p=0,012) ile pozitif yonli korelasyon
gozlenmistir.

Sonug:

Calismamizda epilepsi hastalarinin 6z yonetim
degerlendirmelerinin genel literatiir ortalamasina gére 6z
y6netim agisindan dislk skorlar aldigi ve destege ihtiyag
duyduklari saptanmistir. Epilepsi 6z yonetimi ile cinsel
fonksiyonlar arasindaki iliskiye bakildiginda hastalarin epilepsi
bilgi dizeyinin artisi ile cinsel istek ve cinsel doyumlarinda artis
saglanabilecegi gdzlenmistir. Ote yandan hastalarin cinsel islev ve
cinsel doyumlarinin 6z yonetimle iligkili oldugu, damgalamadan
ise etkilenmedigi ortaya konmustur. Epilepsi hastalarinin
yasam tarzi ve bilgi 6z yonetimi agisindan desteklenmeleri de
damgalanmada belirgin azalma saglayacak ve hastalar sosyal
yasamda daha fazla yer alacaktir.



TEP-33 ERIiSKiN BASLANGIGLI PROGRESIF MiYOKLONIK EPILEPSI
— LAFORA HASTALIGI OLGUSU

MUHAMMET SAHIN , UTKU OGAN AKYILDIZ

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES| UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

ERISKIN BASLANGICLI PROGRESIF MiYOKLONIK EPILEPSi — LAFORA
HASTALIGI OLGUSU Muhammet Sahin, Utku Ogan Akyildiz,

Yasin Aktepe, Blsra Zeybek, Nefati Kiylioglu, Cengiz Tataroglu,
Ahmet Sair, Ali Akyol AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI AD AMAC:
Lafora hastaligi, otozomal resesif gegisli, progresif miyoklonik
epilepsi tip 2 (EPM2) olarak da adlandirilir. Miyoklonus,
tonik-klonik nébetler, entelektiel yikim ile giden ilerleyici bir
hastaliktir. Baslangig yasi genellikle 12-15tir. Lafora hastaligina
EPM2A ya da EPM2B genindeki mutasyonlar neden olur. Bu

iki protein etkilesime girerek glikojen sentezini diizenler. Bu
nedenle Lafora hastaligl, noral ve diger dokularda poliglukozan
inkltzyon cisimcikleri birikimi ile sonuglanan karbonhidrat
metabolizmasi bozuklugudur. Doku biyopsisinde poliglukozan
kiimeleri olan Lafora cisimleri ortaya gikar ve lafora cisimleri
patognomoniktir. OLGU: Yirmi sekiz yas erkek hasta, sikayetleri
yaklasik 4 yil 6nce askerden dondiikten sonra baglamis. Calistigi
is yerinde tasidig1 paketleri ellerindeki titreme ve sigrama
hareketleri nedeniyle dengeli tasiyamadigi igin dustriiyormus.
Merdivenlerden 6zellikle inislerde dengesini saglayamiyormus.
Konusmasi pelteklesmeye baslamis. Sonrasinda uykusunda
sabaha dogru yaklasik 5-10 dakika stren tonik klonik nobetleri
olmaya baslamis. Dis merkezde hastaya levetirasetam(LEV)
baslanmis. Bir sene kadar medikal tedaviden fayda gormus.
Ancak ilerleyen slirecte hedefe yonelik hareketlerinde sigramalari
baslamis. Dis merkezde tedavisine eklenen valproik asit(VPA)
takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk nedeniyle
kesilmis. Hastanin néroloji poliklinik bagvurusunda, konusmasi
dizartrikti ve metrik hareketlerde bozukluk izlendi. Hastada
aksiyon miyoklonuslari ortaya ¢ikmaktaydi. Yiriimesi ataksikti

ve tandem yapamadi. Basvuru sirasinda medikal tedavisi LEV
2000 mg/giin, lamotrijin(LTG) 100 mg/giin , klonazepam(CLZ) 4
mg/gin seklindeydi.Soyge¢misinde anne ve baba ayni kdyden
oldugu 6grenildi. Tani igin yatirilan hastaya LP yapildi; BOS
proteini yiksek (56mg/dl) , vaskiilit ve otoimmun ensefalit paneli
negatif saptandi. Wilson agisindan idrar bakir diizeyi normaldi

ve Kayser-Fleischer halkasi izlenmedi. Periferik yaymasinda
akantosit saptanmadi. Lipoprotein Elektroforezi ve ¢olyak
acisindan anti-gliadin antikor negatifti. Vitamin E normal. Piruvat
ve laktat normal. Barsak ve rektal biyopsi normal. EMG normal.
Tandem Masste ise C8:1 Karnitin ylksek izlendi. Multipl agil-

KoA dehidrojenaz enzim eksikligi saptanmadi. Néronal seroid
lupofusinozis yetigkin tipi( KUFS) i¢in genetik konsultasyonu
istendi.Lafora hastaligi agisindan aksiller ter bezi biyopsi planlandi.
Hasta ayaktan takipteyken, dis merkezde LEV’in kesilerek VPA'ya
gecildigi, LTG dozunun arttirildigi goraldi. LGT doz arttirildiktan
sonra miyoklonik jerkleri artmig.Kendi basina yemegini
yiyememeye ve ylirimekte zorlanmaya baslamis. EEGde jeneralize
epileptiform anomalisi ve iktal olarak da myoklonileri olan hastaya
zonisamid(ZNS) eklendi, VPA dozu 1000 mg/giin’e ¢ikildi ve LTG
azaltilarak kesildi. Yapilan ter bezi biyopsisinde aksiller apokrin
ter bezleri igcinde PAS+ inkliizyon cisimleri saptandi. EEG’de dev
SEP gorilmedi.Genetik tani igin EPM2A —EPM2B mutasyonlari
arastiriilmasi amaciyla dis laboratuvar ile goriisiiimesi planlandi.
SONUG: Lafora hastaligi progresif miyoklonik epilepsi grubunda
yer alan siklikla gocukluk ya da geng erigkin baslangigli, kotu
gidisli bir hastaliktir. Ozellikle miyoklonik nébetler, ataksi ve
entelektlel yikim ile birlikte akla gelmelidir. Tani igin ter bezi
biyopsisinde patognomonik olan PAS+ inkllizyon cisimleri
gosterilmesi 6nemlidir. Tedavide yagam kalitesini arttirmak 6n

plandadir. Antimiyoklonik medikasyonlar igin 6zellikle LTG’nin
miyoklonileri arttiracagi akilda tutulmalidir. Referanslar 1) Malek,
N., Stewart, W., & Greene, J. (2015). The progressive myoclonic
epilepsies. Practical neurology, 15(3), 164-171. 2) Orsini, A.,
Valetto, A., Bertini, V., Esposito, M., Carli, N., Minassian, B. A,, ...
& Striano, P. (2019). The best evidence for progressive myoclonic
epilepsy: A pathway to precision therapy. Seizure, 71, 247-257.

3) Holmes, G. L. (2020). Drug treatment of progressive myoclonic
epilepsy. Pediatric Drugs, 22(2), 149-164. 4)Crespel, A., Genton, P.,
Berramdane, M., Coubes, P., Monicard, C., Baldy-Moulinier, M., &
Gelisse, P. (2005). Lamotrigine associated with exacerbation or de
novo myoclonus in idiopathic generalized epilepsies. Neurology,
65(5), 762-764.

TEP-34 EPILEPSi HASTALARINDA iKTAL KALP HIZI
DEGiSIKLIKLERININ iINCELENMESi

ONURAL TUMER ?, ALP SARITEKE 2, iREM FATMA ULUDAG 2, UFUK
SENER 2

1ERZURUM HORASAN DEVLET HASTANESI
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI iZMIR TEPECIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Epilepsi hastalarinda iktal ve interiktal ddonemde otonomik
kardiyovaskdler regtilasyonun degistigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Calismamizin amaci epilepsi ile iliskili otonomik
belirtilerden iktal kalp hizi degisikliklerinin sikligini, tipini
belirlemek ve bu degisikliklerle iliskili olabilecek cinsiyet,

yas, hastalik sresi, epileptik nébet tipi, nébetin siresi ve
sikligi, epilepsi etiyolojisi, epileptik odagin lateralizasyonu ve
lokalizasyonu ve ilag kullanimi ile arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gereg ve Yontem:

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji kliniginde 01.01.2012-31.12.2017 tarihleri
arasinda video EEG monitorizasyonu (VEEGM) laboratuvarinda en
az 24 saat takip edilen ve tetkik sirasinda epilepsi nébeti gegiren
erigkin hastalar galismaya alindi. Hastalarin 24 saatlik izlemindeki
ortalama bazal kalp atim hizi; preiktal, iktal ve postiktal
dénemdekiler ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 39 hasta alindi. TUm nobet evrelerinde bazal ortalama
kalp atim hizina gére daha yiksek ortalama kalp atim hizi
saptandi. iktal ve post iktal dénemde her giin nébet gegiren
hastalarin en az, seyrek nobet gecirenlerin ise en fazla kalp atim
hizi degisimine sahip oldugu tespit edildi. Nobet siiresi ile iktal
kalp atim hizi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
siddette pozitif korelasyon oldugu bulundu (r=0,430, p=0,006).
Nobet siresi ile postiktal kalp atim hizi degisimi arasinda
istatistiksel olarak anlaml orta siddette pozitif korelasyon tespit
edildi (r=0,465 p=0,003).

Sonug:

Bulgularimiz epilepsi hastalarinda iktal dénemde otonomik
kardiyovaskdler dizenleyici sistemin fonksiyon bozuklugunu
gbstermistir. Epilepsi hastalarinda otonomik kardiyovaskiiler
fonksiyonlari degerlendirmek lizere daha fazla hasta sayisi ve
daha ileri inceleme yontemleri kullanilarak yapilacak prospektif
galismalara ihtiyag vardir.

TEP-35 ANTIEPILEPTiK ALAN EPILEPSi HASTALARINDA KAROTID
iNTIMA-MEDIA KALINLIGININ ARASTIRILMASI

MEHTAP KOCATURK 2, OZCAN KOCATURK *



IBALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESI
2BALIKESIR UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu ¢alismada antiepileptik ilag kullanan epilepsi hastalarinda
normal kontrol grubuna gore C-IMTde artis olup olmadigi ve
monoterapi ve politerapi olarak grupladigimizda fark olup
olmadigini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Prospektif kesitsel calismaya 68 kisi dahil edildi. Demografik
ozellikler agisindan eslestirilmis 38 epilepsi ve 30 saglikli kontrol
grubu

Bulgular:

C-IMT epilepsi grubunda istatistiksel olarak daha
yuksekti(p<0,001)(Tablo-1). Karotis USG sonuglari kontrol,
monoterapi ve politerapi olarak incelendiginde, kontrol ile
monoterapi arasinda fark yoktu, kontrol grubu ile politerapi
arasinda (p<0.001) ve monoterapi ile politerapi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik vardi(p:0.010).

Sonug:

Calisma sonucumuza goére 6zellikle vaskuler risk faktorlerine sahip
hastalarda politerapiden mimkin oldugunca kaginilmalidir.

TEP-36 VIDEO EEG MONITORiZASYON KLiNiGiMizZDE TAKiP
EDILEN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK GOZDEN
GECIRILMESi

SAFIYE GUL KENAR ?, LEYLA LEBA KOSE %, BULENT OGUZ GENG

INECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI
ANABILIM DALI, KLINiKk NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI
2NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI
ANABILIM DALI, KLINiKk NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI

Amag:

Video EEG monitdrizasyon kliniginimizde yatirilan hastalarin
klinik ve demografik verilerinin incelenmesi, tedavide kullanilan
ilaglarin nobet sayisi ve video EEG de yatis siiresi Uizerine etkisinin
degerlendirilmesi planlandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Néroloji Anabilim dali,
uzun sireli video EEG monit6rizasyon kliniginde Mart - Ekim 2021
tarihleri arasinda yatirilarak tetkik edilen 66 hasta dahil edildi.
Hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastiriimasinda
Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test istatistigi kullanildi.
Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama * s. Sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler frekans
(yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.

Bulgular:

Hastalarin 33’ i kadin, 33’0 ise erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
38,1(+14,8), erkeklerin ise 34,4(+ 12,7) idi. Nobetlerin baslangig
yas ortalamasi ise kadin ve erkekler igin benzerdi (p=0.75). Toplam
hastalik stresi ortalamasi kadinlarda (13,8 + 13,4), erkeklere (8,8
+ 10,4) gore daha fazla iken bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.53). En sik goriilen nobet tipi jeneralize baslangigh

grup iken (%31,8), onu farkindaligin bozuldugu fokal nébetler
(%24,2) ve fokal baslayan bilateral tonik klonik nébetler (21,2)
takip ediyordu. Nonkonvulzif status epileptikus ile 2 (%3), status
epileptikus tanisi ile ise 2 (%3) hasta monitorize edilmistir.

6 (%9,1) hasta intraven6z serum fizyolojik ile indiksiyonla
nonepileptik nébet gegirmistir, bu hastalarin ikisi psikojenik
nonepileptik nébet, ikisi fokal baslayip jeneralize olan ndbet,

bir tanesi jeneralize baslangigl, bir tanesi de belirlenemeyen
baslangicli epilepsi 6ykisi ile yatigi yapilan hastalardi. Video

EEG kayitlari degerlendirildiginde % 37,9 oraninda normal EEG
bulgulari elde edilirken, %24,2 sinde fokal 6zellik, %21,2’ sinde
sekonder jeneralizasyon bulgusu tespit edildi. MR degerlendirmesi
anormallik tespit edilme orani % 33,3’ tii. Hastalarin %31,8’

i yatig dncesinde herhangi bir epileptik tedavi almiyor iken,
monoterapi alan hasta orani %24,2, politerapi alan hasta orani ise
%43,9’ du. En ¢ok tercih edilen tedavi segenegi levetirasetamdi
(%64,4), onu valproik asit (%37,8) ve karbamazepin (%31.1) takip
ediyordu. En ¢ok kullanilan 4. ilag ise lakozamid (%20) idi. Video
EEG Unitesinde yatis slresi ve yatis esnasinda nobet goriilme
siklig karsilastirildiginda tedavi almayanlar, monoterapi veya
politerapi alanlar arasinda herhangi bir fark tespit edilmez iken
(sirasiyla p=0.824, p=0.777), toplam hastalik siiresi politerapi ve
monoterapi alanlarda tedavi almayan gruba gére daha yiksekti
(p<0.001).

Sonug:

incelenen vaka grubunda en ¢ok tercih edilen ilag
levetirasetamdir. Monoterapi ve politerapi alanlarin video EEG
de yatis siireleri ve yatis sirasinda gegirdikleri nobet sayilar
benzerdir. Bu iki grup arasinda toplam hastalik siiresi agisindan
fark saptanmamistir.

TEP-37 CANAKKALE iL MERKEZINDE YETiSKiN NUFUSTA EPILEPSi
PREVALANSI; YASAM KALITESi VE UYKU HiJYENINE OLAN
ETKiSININ SAPTANMASI

TULAY TAN %, SELMA AKSOY 2, SIBEL YALGIN 3, HANDAN ISIN OZISIK
KARAMAN *

7. C. SAGLIK BAKANLIGI CiZRE DR. SELAHATTIN CiZRELIOGLU
DEVLET HASTANESI

2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

3 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI

4SERBEST NOROLOJi HEKIMI

Amag:

Epilepsi;tim diinyada sik olarak goriilen,cinsiyet,irk ya da yas farki
gozetmeyen kronik norolojik bir hastaliktir.Prevalansi;gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler arasinda 6nemli 6lglide degismektedir.
Yapilan ¢alismalarda epilepsi sikligi;gelismis tGlkelerde her 1000
kisi icin 4-7,gelismekte olan Ulkelerde ise her 1000 kisi igin

5-74 olarak bildirilmistir.Bu bolgesel farkhiligin sosyal, kiltirel

ve ekonomik pek ¢ok nedeni bulunmaktadir.Calismamizin
amaci;Canakkale il merkezinde yasayan 18 yas ve Uzeri bireylerde
epilepsi prevalansini saptamak,yasam kalitesi ve uyku hijyenine
olan etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Toplum tabanli,kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirma
olarak tasarlanan bu ¢alismadaj;rastgele 6rneklem yontemi ile
belirlenmis Canakkale il merkezinde yasayan 18 yas ve Uzeri
397 bireye ulasildi.Sosyo-demografik 6zellikler,Diinya Saglik
Orgiitl Yasam Kalite Olgegi (WHOQOL-BREF) ve Uyku hijyen
indeksi’ni(UHI) igeren kisisel soru formlari bir doktor ve bir
elektronorofizyoloji teknisyeni tarafindan yiz ylize goriisme
yontemi ile dolduruldu.



Bulgular:

Calismada,bireylerin %40,1’i erkek (n=159),%59.9’u (n=238)
kadindi.Taranan nufus igerisinde 8 kiside epilepsi tanisi
saptandi,epilepsi prevalansi %2 olarak bulundu.Epilepsi

tanisi olanlarin %25’i erkek (n=2),%75’i(n=6) ise kadindI.

Epilepsi tanisi olanlarin;%37,5’inde(n=3) kafa travmasi,
%12,5’'inde(n=1) dogum esnasinda sarilik ya da kivoz éyklsu
gibi komplikasyonlar mevcuttu,%62,5 ‘sinda(n=5) ailede epilepsi
oyklsl bulunmaktaydi.Ailede febril konviizyon 6ykusd, epilepsi
tanili bireylerde %25(n=2),epilepsi olmayan bireylerde ise
%15,2(n=59) olarak saptandi. Epilepsi tanisi olan ve olmayanlarin
yasam kalitesi 6l¢egi puanlari arasinda istastistiksel agidan anlaml
bir iliski bulunmadi(p>0,05). Epilepsi tanisi olan ve olmayanlar
arasinda uyku hijyen indeksi(UHI) puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p=0,400).

Sonug:

Epilepsi,birey tUzerindeki olumsuz etkisi nérolojik defisitlerle sinirli
olmayan,gerek psikiyatrik gerekse sosyal problemlere yol agarak
kisinin yasam kalitesini 6nemli 6lgtide etkileyen bir hastalktr.
Epilepsinin sikligl,sosyo-demografik 6zellikleri,etiyolojide rol alan
faktorleri bolgesel olarak farklilik gésterebilmektedir. Bu alanda
yapilan epidemiyolojik galismalar, epilepsi gelisiminde etkisi
bulunan faktorlerin saptanmasina,tani-tedavi ve izlem siirecine
yonelik bilimsel yaklagimlar gelistirilmesine fayda saglamaktadir.
Calismamizin bu baglamda literatiire katkida bulunacagini
umuyoruz.

TEP-38 SARS-COV-2 ENFEKSIYONU iLE BASLAYAN AMiYOTROFiK
LATERAL SKLEROZ OLGUSU

ABIR ALAAMEL ?, GIZEM KIZILAY 2, ILAY KAYA 3, EBRU APAYDIN
DOGAN ?, HiLMi UYSAL ?

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2 KORKUTELI DEVLET HASTANESI
3 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:

Giris Amiyotrofik lateral skleroz, alt ve list motor néronlarin
kaybiyla seyreden nérodejeneratif bir hastaliktir. Daha 6nce
higbir sikayeti olmayan ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda
sikayetleri baslayan ve sonrasinda motor néron tanisi alan bir
olguyu sunuyoruz. Olgu 63 yasinda erkek hasta 7 ay dnce baslayan
sol bacakta kasilma ve gligstizlik sikayeti ile noroloji poliklinigine
basvurdu. Sikayetleri bag agrisi, tat ve koku almada bozulma ile
dis merkezde covid serviste takip edilirken baslamis. Daha 6nce
higbir yakinmasi yokmus. ilk sikayetinin basladigi tarihten 7 ay
sonraki norolojik muayenesinde bilinci agik, oryante, koopere
idi. Kranial sinirlerin muayenesi normaldi. Palatal arklar esit
havalaniyordu ve hiperrefleksi yoktu. Kas glicii muayenesi MRS
skorlamasina gére, sol Ust ekstremite proksimal 4+/5, sag Ust
ekstremite proksimal 4+/5 idi. Sol dirsek ekstansiyonu 4/5,
bilateral dirsekten fleksiyon 4+/5. Sol alt ekstremite proksimal
4-/5, sag alt ekstremite poroksimal 4+/5, bilateral dizden fleksiyon
ve ekstansiyon 5/5, bilateral ayak dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon 5/5 olarak saptand. Bilateral 1. dorsal interosseal
atrofi mevcuttu. Bilateral tist ekstremitelerde biseps kaslarinda
ve alt ekstremitede vastus medialiste fasikilasyon izlendi. Solda
plantar yanit ekstansdr, sagda ise ilgisiz idi. iki tarafli Hoffman
yanit pozitifti. DTRler st ve alt ekstremitelerde bilateral
canliyd. iki tarafli asil ve patella klonusu alindi. Duyu muayenesi
normaldi. Sinir ileti alismalari ve igne EMG de duyusal sinir

ileti hizlari ve DSAP normal sinirlarda saptandi. Sol median ve
sol ulnar BKAP amplitidleri normalden ufalmigt. Sol deltoid,
triseps, biseps, tibialis anterior, vastus medialis, abduktor digiti
minimi, torasik paraspinal kaslardan kayitlarda nérojenik MUP

degisiklikleri ve denervasyon potansiyelleri izlendi. ALSFRS-R
skoru 40 idi. Revize El Escoryal kriterlerine goére kesin ALS olarak
degerlendirildi. Hastaya riluzol baslandi. Tartisma ALS motor
noron kaybiyla seyreden kronik nérodejeneratif bir hastaliktir.
Hastalar motor néron kaybinin baslangig bolgesine bagli olarak
¢ok genis yelpazede semptom ile prezente olabilmektedir. Ancak
motor ndéronlarin en az %50 ve daha fazlasi kaybedilmedikce
norofizyolojik olarak BKAP amplitiidlerinin normal sinirlarda
oldugunu ve klinik olarak semptom da olmadigini gérebilmekteyiz.
Xiaoyan Li ve ark. 2 ALS olgusunun SARS-CoV-2 enfeksiyonu
sonrasinda hastaliklarinin progresyon gosterdigini bildirmislerdir.
Ancak literatlirde SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi motor néron
tanisi alan olguya rastlanmamistir. ALS’nin etyolojisi hala kesin
olarak bilinmemekle birlikte literatiirde etyolojiyi aydinlatmaya
yonelik calismalar mevcuttur. Genetik faktorler, viral enfeksiyonlar,
otoimmun siiregler, enflamasyon gibi etkenlerin patogenezde
rolii oldugu distnilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bu
olgumuzda hem viral yiik nedeniyle hem de enflamatuar sireci
tetikleyerek patogenezi baslatmis olabilecegi kanisindayiz. Ancak
zaten baslamis subklinik norodejeneratif siirecin SARS-CoV-2
enfeksiyonu ile progresyon gosterip semptomatik hale gelmis
olabilecegi de dislanamaz bir olasiliktir.

TEP-39 BU BILDIRi GERi CEKILMISTIR.

TEP-40 ASIMETRIK iDYOPATiK iNFLAMATUVAR MiYOPATi-PM:
OLGU SUNUMU

BEGUM CENGIZLER , SEZIN ALPAYDIN BASLO , HAYRUNISA DILEK
ATAKLI

BAKIRKOY RUH VE SINIiR HASTALIKLARI HASTANESI
Ozet:

Amag: idyopatik inflamatuvar miyopatiler (1IM), tipik olarak,
subakut baslangigli, simetrik, proksimal kas zaafi, yiksek

CK diizeyi ve kas biyopsisinde inflamasyon ile giden iskelet
kasinin edinsel hastaliklaridir. Asimetrik kas tutulumu, lIM
icerisinde ¢ogunlukla sporadik inklGzyon cisimcikli miyozit

(sICM) igin klinik gosterge kabul edilmektedir. Son yillarda

sICM disi IIM’de de asimetrik tutulum bildirilmektedir (%9,2).

Bu sunumda asimetrik kas gligstizlUg ile basvuran polimiyozit
tanisi alan bir olgu paylasilacaktir. Olgu:39 yasinda kadin hasta,

6 aydir olan yavas ilerleyici kollarda ve bacaklarda glgsizllk,
merdiven ¢ikmada ve 6zellikle sol eliyle esyalari tutmada gigliik
yakinmalari ile basvurdu. Oz ve soyge¢misinde &zellik yoktu.
Norolojik muayenede bilateral géz sikma minimal zayif (kirpik
gosteriyor), Ust ekstremitelerde solda daha belirgin olmak

Uzere proksimal (4/5) ve distal (el parmak fleksorleri 3-4/5), alt
ekstremitelerde simetrik proksimal (4/5) kas zaafi izlendi. Derin
tendon refleksleri hipoaktifti. Gowers arazi pozitifti. Piramidal
bulgu saptanmadi. Duyu muayenesi olagandi. CK 2084 U/L idi.
EMG'de kas lifi harabiyeti ile giden yaygin miyojen tutulum izlendi.
Vaskiilit belirtegleri negatifti. Sistemik malignite saptanmadi.
inflamatuar miyopati 6ntanisi ile yapilan kas biyopsisinde nekroz,
miyofagositoz, dejenerasyon-rejenerasyon siirecinde pek ¢ok kas
lifi, non-nekrotik lifler gevresinde inflamasyon alanlari, MHC-1

ile yaygin pozitif boyanma gorildi. Polimiyozit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Tani siirecinde gebelik donemi yasayan olgunun
artan yakinmalari nedeniyle dis merkezde 1VIg tedavisi aldig
ogrenildi. Saghkli bir dogum sonrasi 7. ayda yakinmalarinda artis
olmasi nedeni ile (CK 3000 U/L) yeniden klinigimize basvurdu.
Hidrasyon, fizik tedavi ve 1 mg/kg p.o. prednizolon tedavisi ile CK
degerleri geriledi. Klinik iyilesme gozlenerek poliklinik takibine
alindi. Sonug:Olgumuz asimetrik kas tutulumu, el parmak fleksér
zaafl, az da olsa yiz kaslarinin etkilenmis olmasi ile atipik 6zellikler
barindiran bir polimiyozit vakasidir. Tartisma:1975 yilinda Bohan
ve Peter tarafindan tanimlanmis 1IM tani kriterlerinde yer alan
simetrik kas gligstizltigli, 2003 yilinda ‘European Neuromuscular



Centre’ tarafindan da dnerilmistir. Buna karsin, sICM digi IIM’lerde
de asimetrik tutulum bildirilmekte ve noroloji pratiginde asimetrik
kas tutulumu ile giden hastaliklarin ayirici tanisina girmektedir.

TEP-41 SJOGREN SENDROMU iLiSKiLi SIDDETLi OTONOM
NOROPATI: IMMUNOTERAPi SONRASI KLiNiK VE
ELEKTROFiZYOLOJIK YANIT

OKAN SOKMEN %, CAGRI MESUT TEMUGIN %, CANSU AYHAN 2,
ERSIN TAN *

1 HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, NGROLOJI ANABILIM DALI,
ANKARA

2 HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, iC HASTALIKLAR!
ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Amag: Sjogren sendromu (SS)’'na sekonder siddetli otonom
néropatiye sahip bir hastanin intravenz immiinoglobulin

(IV1g) tedavisine verdigi olumlu klinik ve elektrofizyolojik

yaniti vurgulamak. Giris: SS, ekzokrin bezleri etkileyerek
keratokonjonktivit sikka ve kserostomiye yol agan otoimmin

bir hastaliktir. SSde otonom sistem siklikla etkilenmekle

birlikte, siddetli otonom néropati birlikteligi nadirdir. Otonomik
semptomlar ilk prezentasyon olarak karsimiza ¢ikabilmekle
birlikte sistemik hastalik aktivitesi ile iliskili olabilir. Otonomik
disfonksiyondan muzdarip SSli hastalarda immunoterapi yanitini
aciklayan ¢ok az sayida rapor vardir. Burada, SS iliskili siddetli
otonom ndropatisi olan bir kadin hastanin immuinoterapiye
verdigi dramatik klinik yanit ile birlikte takipteki elektrofizyolojik
galismalarinin sonuglarini sunuyoruz. Olgu: 29 yasinda kadin hasta
klinigimize tekrarlayan senkop, postural bas dénmesi, dengesizlik
ve siddetli kilo kaybi yakinmasi nedeniyle tekerlekli sandalye ile
basvurdu. Elektroensefalografi ve kraniyal manyetik rezonans
goriintilemesi normaldi. Kalp hizi degiskenligi incelemesinin
spektral analizinde, otonomik islev bozuklugu saptandi. Ayrica,
sempatik cilt yaniti elde edilemedi. Takipte yatak igerisinde oturur
pozisyona gelmek ve ayaga kalkmakla tetiklenen senkop ataklari
devam etti. Otonomik disfonksiyon etyolojisine yapilan tetkikleri
sonucundam Sjogren sendromu tanisi aldi. IV metilprednizolon
ile yatak icerisinde dogrulabilmeyi basardi ancak diger
yakinmalari devam etti. Literattrdeki veriler 1s18inda intravenoz
immunglobulin (1VIg) baslandi. Hasta, tedavisinin 4. ayinda uzun
mesafeleri destek almadan ylruyebiliyordu, gastrointestinal
sikayetleri ve senkop ataklari blyik 6lgiide azalmisti. Hastanin
yaklasik iki yillik takibinde IVIg tedavisi altinda kétllesme
izlenmedi ve elektrofizyolojik testler ile otonomik fonksiyonlardaki
iyilesme kanitlandi. Tartisma ve sonug: Sjogren sendromuna
sekonder otonomik disfonksiyon gelisiminin ve immiinoterapiye
verilen olumlu tedavi yanitinin patofizyolojik mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamistir. Otoimmn disotonomide 1VIgin
etkinligine iliskin raporlar 20. ytizyilin sonlarina uzanmaktadir.
Klinik ve elektrofizyolojik testler otonom noropatiyi
dogruladiginda IVIg ve/veya rituksimab tedavisi distnilmelidir.
Ancak IVIg ve rituksimab tedavilerinin dozu, sikligi ve siiresi igin
olusturulmus 6zel bir kilavuz veya fikir birligi bulunmamaktadir.
Umuyoruz ki, gelecekteki calismalar bu antitenin altinda yatan
otonomik disfonksiyon mekanizmasini ve imminoterapinin rolini
aciklayabilir ve standart tedavi protokollerinin olusturulabilmesini
hedefler.

TEP-42 SANTRAL DEMIYELINiZAN LEZYON iLE GELEN BiR OLGU:
PMP22 DUPLIKASYONU

OZGE BERNA GULTEKIN-ZAIM %, iIREM GUL ORHAN , DORUK
ARSLAN 2, RAHSAN GOCMEN 2, CAGRI MESUT TEMUGIN 2,
MEHMET ERSIN TAN £, RANA KARABUDAK %, NESE DERICIOGLU *

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM

DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM
DALI

Ozet:

Giris: Charcot-Marie-Tooth (CMT), ekstremite distallerinde
kuvvetsizlik, atrofi, duyusal yakinmalarla seyreden herediter

bir néropatidir. Her ne kadar periferik sinir sistemi tutulumu

ile prezente olsa da nadiren santral sinir sisteminde (SSS) de
demiyelinizasyonla birlikte karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bildiride sag
tarafli ilerleyici gligstizliik yakinmasi ile gelip incelemeler sonunda
PMP22 gen duplikasyonu saptanan bir hasta sunulacaktir. Olgu: 44
yasinda kadin hasta bes aydir olan sag tarafli progresif kuvvetsizlik
sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda hemiparezi,
piramidal bulgulari ve ayni zamanda sag ayakta pes cavus, ¢ekig
parmak saptandi. Kranial MRG’de sol sentrum semiovalede
internal kapsiile uzanan ve kontrast tutan lezyon izlendi.
Soyge¢misinde kiz kardesinde noéropatik yakinmalarla PMP22
duplikasyonu saptanan ve anne babasi ayni kdyden gelmekte
olan hastada, herediter patolojiler diistiniilerek eslik eden
noropati varligi agisindan yapilan EMG; duyu ve motor liflerde
dismyelinizan polindropatik tutulum ile uyumlu raporlandi. Elde
edilen bu sonuglardan yola gikarak gonderilen PMP 22 analizinde
duplikasyon saptandi. Hastaya bes giin boyunca verilen IV metil
prednizolon 1000 mg/gin ile hafif klinik yanit gézlendi ve oral
idameye gegildi. Bir ay sonra gekilen kontrol kranial MRG’de
beyindeki lezyonun geriledigi goruldi. Tartisma: Periferik
demyelinizasyonla giden olgularda nadiren eslik eden santral
sinir sistemi inflamatuar lezyonlari gorilebilmektedir. PMP22
duplikasyonlari SSS’de bazi lokasyonlarda eksprese edilerek ya da
bir diger hipotez de molekiler mimikri ile self-tolerans kaybina
yol agarak farkli otoimmiin mekanizmalari tetikleyebilmektedir.
Literatiirde bildirilen az sayida olgunun steroid tedavisinden yarar
gordugu bildirilmektedir. Hastamizdaki gézlemler de bu sonucu
destekler niteliktedir.

TEP-43 TIROTOKSiK HiPOKALEMIiK PERiYODiK PARALIiZi OLGU
SUNUMU

RUKEN SIMSEKOGLU , OZLEM AYDIN SEYFi

i.M.U. GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Girig ve Amag: Periyodik paralizi; tekrarlayan kas guigsiizligu
ataklari ile seyreden nadir bir hastaliktir. Hipokalemik formu
¢ogunlukla ailesel gegisli olsa da edinsel form siklikla tirotoksikoza
ikincil izlenmektedir. Bu bildiride acil servise akut parapleji ile
basvurup tirotoksikoza sekonder hipokalemik periyodik paralizi
(THPP) saptanan olgunun sunulmasi amaglanmaktadir. Olgu: 22
yas erkek hasta, acil servise yiriiyememe sikayeti ile basvurdu.
Anamnezde bacaklardaki gligslizligliniin 12 saat 6nce basladigi ve
gln icerisinde ilerledigi son birkag saattir yliriyemez oldugu tespit
edildi. Bir glin 6nce spor salonuna bagladigi ve yogun egzersiz
yaptigi belirtildi. Yapilan norolojik muayenede: hastanin bilinci
aclk, oryante ve koopere, kranyal alani intakt, tst ekstremite kas
gucleri normaldi. Bilateral alt ekstremite kas giicti 1/5 idi. Derin
tendon refleksi alt ekstremitelerde azalmis, Ust ekstremitelerde
normoaktif ve simetrik alindi. Taban cildi refleksleri bilateral
plantardi. Hastanin venoz kan gazinda K+ degeri 2 mmol/L
saptandi, biyokimya sonucunda da K+ degeri 2,1 mmol/L saptandi
ve hastaya K replasmani baslandi. Replasman sonucunda hastanin
norolojik muayenesi normale déndi. Son haftalarda tasikardi

ve terleme sikayetlerinin de oldugu 6grenilen hastanin TSH

degeri 0,009 Uiu/ml saptandiktan sonra hasta tirotoksikoza bagh
hipokalemik periyodik paralizi tanisi ile dahiliye servisine transfer
edildi. Tartisma: THPP 6zellikle Asya popllasyonunda bildirilen,



siklikla erkeklerde gériilen tiroroksikoz komplikasyonudur. ilk
olarak simetrik alt ekstremite proksimalleri tutulsa da tim
ekstremitelerde gligsuizliik yapabilmektedir. Patolojisinde;
tirotoksisitenin, Na-K ATPaz pompasini kodlayan genlerin
transkripsiyonunda dogrudan bir artis ve ayrica pompanin igsel
aktivitesinde bir artis ile hipokalemiye katkida bulunabilecegi
disiinlmektedir. Tedavide akut donemde K replasmani yapiimakta
daha sonra hipertiroidi tablosu tedavi edilmektedir.. Sonug:

Akut gelisen paraparezi ile basvurup HPP disinilen hastalarda
tiroroksikoz mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir.

TEP-44 RYANODIN RESEPTOR TiP 1 iLE iLiSKiLi MiYOPATI: OLGU
SUNUMU

SEVGI FERIK , ABDULLAH SEYITHANOGLU

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI, KAHRAMANMARAS
Ozet:

Amag: Ryanodin reseptor tip 1 ile iligkili miyopatiler, konjenital
miyopatilerin en yaygin sinifidir. Burada Ryanodin reseptor tip 1
ile iligkili bir miyopati olgusu klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri
ile sunulmaktadir. Olgu: Elli alti yasinda bir kadin hasta eklem
agrilari nedeniyle basvurdugu Romatoloji polikliniginde CK
dlzeyinin yiiksek saptanmasi izerine tarafimiza yonlendirilmis
idi. Hastanin kas hastaligi lehine yakinmasi yoktu ancak

hastanin yapilan muayenesinde proksimallerde belirgin kas
glgsuzlUgl saptandi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Hasta
sorgulandiginda en az ¢ocukluk déneminden beri yasitlarina gére
glgsitz oldugunu ifade etti. Ancak bununla ilgili bir sikayeti yoktu
ve daha 6nce bu nedenle doktor basvurusu yoktu. Ozgegmisinde
astim 6ykisi mevcuttu, soygegmisinde ise 6zellik yoktu. Hastanin
yapilan tetkiklerinde kontrol CK diizeyi 2000’nin Ustiinde
saptandi. Elektrofizyolojik incelemelerinde; sinir ileti galismalari
normal sinirlarda idi, igne EMG ¢alismasinda ise istirahatde
miyotonik bogalimlar ile istemli kasi sirasinda miyopatik motor
Unit potansiyelleri izlendi. Yapilan genetik incelemesinde
Ryanodin reseptor tip 1 (RYR1) geninde heterozigot mutasyon
saptandi. Sonug: RYR1 genindeki patojenik varyantlar, konjenital
miyopatilerin 6nemli bir nedenidir. Literatlirde, Ryanodin reseptor
tip 1ile iligkili miyopatilerin gok farkli klinik bulgularla prezente
olabilecegi bildiriimektedir. Diger konjenital miyopatilerde oldugu
gibi FDA onayli bir tedavi mevcut olmasa bile bu hastalarda artmig
malign hipertermi duyarliligi s6z konusu olabilecegi igin tani
konulmasi hayati 5nem tagimaktadir. Ayrica bizim hastamizda
saptadigimiz izole elektrofizyolojik miyotoninin bu hastalarda
tanida bir ipucu olabilecegine dikkat ¢ekmek icin bu vaka
sunulmustur.

TEP-45 COViD-19 PANDEMIiSi DONEMiINDE GUILLAIN-BARRE
SENDROMU: TEK MERKEZ DENEYiMi

SEVIL YUSIFLI , ARMAN CAKAR , HACER DURMUS TEKCE , YESIM
GULSEN PARMAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, NOROMUSKULER HASTALIKLAR BILiM DALI

Ozet:

GIRIS Guillain-Barré Sendromu (GBS) vakalarinin yaklasik

Ugte ikisinde nérolojik tablonun ortaya ¢ikmasindan dnce bir
enfeksiyon mevcuttur. Covid-19 enfeksiyonuna bagli nérolojik
komplikasyonlar ile ilgili bilgi birikimi giderek artmaktadir.
Literatiirde, Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda gelisen GBS olgulari
bildirilse de, bu etiyolojik iliski net olarak kanitlanmamistir.
YONTEM Bu ¢alismamizda Mart 2021 tarihinden itibaren
glinimuze dek klinigimize basvuran 14 GBS hastasinin, klinik ve
elektrofizyolojik 6zellikleri incelenmistir. BULGULAR Tarafimiza
basvuran 14 GBS hastasinin 3’l kadin, 11’i erkekti. Hastalarin

basvuru esnasindaki ortalama yasi 55,00 + 14,10 (38 ve 75

yas arasinda) idi. Bu hastalardan altisinin yakinmalarinin
baslangicindan ortalama 15 giin 6nce, Covid-19 enfeksiyonu
gecirdigi anlasildi. Covid 19 gegiren hastalarin 2’si kadin, 4’
erkekti. Ortalama baslangi¢ yasi 37,33 + 12,69 (41 ve 74 yas
arasinda) idi. Hastalarin sikayetlerinin baslangicindan tarafimiza
basvurusuna kadar gegen siire ortama 9.57 + 4,86 (2 ile 16
arasinda) gun idi. Covid-19 enfeksiyonu tanisi dort hastada PCR
testi ile, bir hastada klinik bulgular ile konuldu, enfeksiyon oykisi
olmayan bir hastada ise serumda Covid-19 IgG antikoru tespit
edildi. Hastalarin Gigl glgstzlik yakinmasi ile basvurdu. Diger
hastalardan birinde baslangigta sadece duysal yakinmalar, biri
hem duysal yakinmalar hem giigsizliik ile basvurdu. Son hastada
ise dengesizlik yakinmasi vardi. Bir hastada yakinmalarinin
baslangicindan 7 giin, bir hastada ise 15 glin sonra kranyal sinir
tutulumu gelistigi gozlendi. Ataksi ile basvuran bir hasta harig
tlim hastalarda st ve alt ekstremitelerde farkli agirlikta kas
zaafi mevcuttu. iki hasta akut motor aksonal néropati (AMAN),
2 hastada akut inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilondropati
(AIDP), 1 hastada akut motor duysal aksonal néropati (AMSAN)
ve son hastada da Miller-Fisher varyanti tanisi konuldu. iki
hastada bakilan gangliozid antikorlari negatifti. Beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesi yapilan 5 hastanin liginde BOS proteini
yiiksek saptandi. iki hastada BOS’ta ve serumda, bir hastada

ise serumda Covid-19 IgG antikoru pozitifti. Tum hastalara
intraventz immunoglobulin (1VIg) tedavisi verildi. Makrojaj
aktivasyon sendromu olan bir hastaya IVIg dncesinde ayrica
plazmaferez uygulandi. Hastalarin takiplerinde yogun bakim
yatisi veya entiibasyon ihtiyaci olmadi ve tamaminda tedavi

ile farkli diizeyde klinik diizelme izlendi. SONUC Calismamizda,
Covid-19 enfeksiyonundan sonra gelisen GBS olgularinin klinik
bulgulari sunulmug ve BOS’ta Covid-19 IgG antikorunun varhg
gosterilmistir. Halen devam eden Covid-19 pandemisinde
hastaligin seyrinin iyi bilinmesi takip ve tedavi agisindan buytik
onem tasimaktadir. Covid-19 enfeksiyonu ile iliskili hastalarimizin,
literatiirde de daha 6nceden belirtildigi gibi tipik GBS’den daha
kotl bir klinik seyir gostermedigi izlenmistir.

TEP-46 ASIMETRIK IDYOPATIK INFLAMATUVAR MiYOPATI-PM:
OLGU SUNUMU

BEGUM CENGIZLER ?, SEZIN ALPAYDIN BASLO , GOKGEN
UNVERENGIL 2, KASIM MULHAN ?, BETUL TEKIN ?, DILEK ATAKLI *

15BU BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE
SINIR HASTALIKLARI EAH

2jU ISTANBUL TIP FAKULTESI, CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU,
TIBBi PATOLOJI AD

Ozet:

Amag: idyopatik inflamatuvar miyopatiler (1IM), tipik olarak,
subakut baslangicli, simetrik, proksimal kas zaafi, yliksek CK
dlzeyi ve kas biyopsisinde inflamasyon ile giden iskelet kasinin
edinsel hastaliklaridir. Asimetrik kas tutulumu, [IM igerisinde
gogunlukla sporadik inkltzyon cisimcikli miyozit (sICM) igin
klinik gosterge kabul edilmektedir. Son yillarda sICM disi lIM’de
de asimetrik tutulum bildirilmektedir (%9,2). Bu sunumda
asimetrik kas gligsuzIigl ile bagvuran polimiyozit tanisi

alan bir olgu paylasilacaktir. Olgu: 39 yasinda kadin hasta, 6
aydir olan yavas ilerleyici kollarda ve bacaklarda gligstzlik,
merdiven ¢ikmada ve Ozellikle sol eliyle esyalari tutmada guigliik
yakinmalari ile bagvurdu. Oz ve soygecmisinde dzellik yoktu.
Norolojik muayenede bilateral goz sikma minimal zayif (kirpik
gosteriyor), Ust ekstremitelerde solda daha belirgin olmak
lizere proksimal (4/5) ve distal (el parmak fleksorleri 3-4/5), alt
ekstremitelerde simetrik proksimal (4/5) kas zaafi izlendi. Derin
tendon refleksleri hipoaktifti. Gowers arazi pozitifti. Piramidal
bulgu saptanmadi. Duyu muayenesi olagandi. CK 2084 U/L idi.
EMG’de kas lifi harabiyeti ile giden yaygin miyojen tutulum izlendi.



Vaskiilit belirtegleri negatifti. Sistemik malignite saptanmadi.
inflamatuar miyopati 6ntanisi ile yapilan kas biyopsisinde nekroz,
miyofagositoz, dejenerasyon-rejenerasyon siirecinde pek ¢ok kas
lifi, non-nekrotik lifler cevresinde inflamasyon alanlari, MHC-1

ile yaygin pozitif boyanma gorildi. Polimiyozit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Tani siirecinde gebelik donemi yasayan olgunun
artan yakinmalari nedeniyle dis merkezde 1VIg tedavisi aldig
ogrenildi. Saglikli bir dogum sonrasi 7. ayda yakinmalarinda artig
olmasi nedeni ile (CK 3000 U/L) yeniden klinigimize basvurdu.
Hidrasyon, fizik tedavi ve 1 mg/kg p.o. prednizolon tedavisi ile CK
degerleri geriledi. Klinik iyilesme gozlenerek poliklinik takibine
alindi. Sonug: Olgumuz asimetrik kas tutulumu, el parmak fleksér

zaafl, az da olsa yiiz kaslarinin etkilenmis olmasi ile atipik 6zellikler

barindiran bir polimiyozit vakasidir. Tartisma: 1975 yilinda Bohan
ve Peter tarafindan tanimlanmis IIM tani kriterlerinde yer alan
simetrik kas gligstizligl, 2003 yilinda ‘European Neuromuscular
Centre’ tarafindan da dnerilmistir. Buna karsin, sICM digi IIM’lerde
de asimetrik tutulum nadir de olsa bildirilmekte, néroloji
pratiginde asimetrik kas tutulumu ile giden hastaliklarin ayirici
tanisinda yer almaktadir.

TEP-47 MYASTENIK SEMPTOMPLARLA BASVURAN HASTADA
TESPIT EDILEN INTRAORBITAL UZANIM GOSTEREN FRONTAL
SiNUS MUKOSELi OLGUSU

SUEDA ECEM YILMAZ , HALUK GUMUS

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

GIRIS: Miyastenia gravis(MG) giin icinde dalgali seyir gdsteren,
kas zafiyetine neden olan otoimmdin bir hastaliktir. En sik okiler
semptomlarla bagvuran hastalarin klinik prezantasyonlar
cesitlilik gostermektedir. Bu durum MG’in klinik siniflamasinin
temelini olusturmaktadir. Okdler, bulbar ya da ekstremite
glgsuzllkleri ile bagvuran hastalarda 6zellikle semptomlar
cok belirgin degilse hastanin hastane basvurusu ve nérologa
erisimi gecikebilmekteyken bazi hasta gruplarinda da belirgin
miyastenik semptomun bulunmasi gerekli ve yeterli arastirma
tamamlanmadan hastanin yanlis olarak MG tanisi ile takip
edilmesine neden olabilmektedir. Bu olgu paylasiminda 7 ay
boyunca MG tanisi ile takip edilmis, piridositigmin tedavisi
almakta olan, géz kapagi diistikligi ile basvuran bir hastada
okller MG taklitgisi olabilecek durumlari hatirlatmayi

amaclamaktayiz. OLGU: 28 yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek

hasta yaklasik 7 aydir sabahlari kismen normal oldugu aksama
dogru koétllesen ara ara sol goz kapaginda dustiklik ve bu slregte
2 kez olan kisa sureli nefes darligi sikayetleri ile yaptigi basvuruda
myastenia gravis olarak degerlendirilmis ve piridositigmin

7x60 mg tedavisi ile takip edilmekteydi. Klinigimizde yapilan
degerlendirmesinde hastanin nérolojik muayenesi sol gz
kapaginda pitoz disinda normaldi. Hastanin sikayetlerinin
basladigi ilk donemde kisa sureli kortikosteroid tedavisi aldig|

ve kismen sikayetlerinde azalma oldugu ancak piridostigmin
yanitinin olmadigi 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde AChR
antikor seviyesi 0,16 nmol/L (0-0,45 nmol/L)di. Elektrofizyolojik
degerlendirmesinde aksesuar, ulnar, fasiyal sinir ardisik sinir
uyarim incelemesinde tiim alanlarda fizyolojik limitlerde veriler
izlendi. Kranial MR incelemesinde sol frontal siniis dlizeyindeki
mukozal kalinlagsma sol orbita sliperior kemik komponenti
dlzeyinde intraorbital alanda uzanim gostermekteydi. Koronal
goriintilemede uzanan komponent transvers ¢api 2 cm 6lglimus
olup, intra orbital alana uzanan komponent ¢api 1 cmdi ve bu
dlzeyde sliperior palpebral kas lizerine basiya neden olmustu.
Hastanin anamnez, fizik muayene, laboratuvar, elektrofizyoloji
incelemeleri ve MR gorintilemesinin ardindan myastenia gravis
tanisindan uzaklasildi. MR incelemesinde de belirtildigi lizere sol
g6z kapaklig distikligtnln superior palpebral kasa basi yapan
mukosele bagli oldugu disiinildi. Hastanin piridostigmin tedavisi

sonlandirildi. Basarili bir orbita cerrahisi sonrasinda hastanin pitoz
sikayeti tamamen diizeldi. TARTISMA: Miyastenia gravis tanisinda
klinik muayene ve hastalik seyri ok 6nemlidir: tekrarlayan
egzersize bagh kas gligsizligli ve zaman iginde dalgalanmalar
hastaligi diistindiirdr. Okdler, iskelet, bulbar ve solunum kaslari
degisken olarak tutulur. [6] Tum nérolojik hastaliklarda oldugu gibi
MG icin de anamnez, nérolojik muayene ve destekleyici testler
bir biitlin olarak degerlendirilmelidir. Hastamizin g6z kapagi
diistkligi disinda anlamli sekilde MG dusindirir bulgusu yoktu.
2 kez tarifledigi nefes darligi ve sikayetlerinin zaman zaman dalgali
seyrettigini ifade ettigi durum detaylh sekilde sorgulandiginda
miyasteni klinigi ile 6rtismemekteydi. Serum otoantikor tayini,
hastalik i¢in en spesifik tani aracidir. Elektromiyografi (EMG)

ve kolinesteraz inhibitorlerine verilen klinik yanit, 6zellikle
miyastenia gravisi diger néromuskdler iletim bozukluklarindan
ayirt etmek igin ayirici taniya ihtiyag duyan seronegatif hastalar
icin tani dogrulamasi igin 6nemlidir. [6] Hastamizda piridostigmin
tedavisine yaniti bulunmamaktaydi. Sikayetlerinin baginda kismen
diizelme saglayan steroid tedavisinin mukoselin kas lzerine
yaptigi baslyi azaltmasi ile sagladigi dusinildi. Mestinon tedavisi
altinda oldugu igin buz testi ve edrofonyum testi uygulanmadi.
Repetetif uyarimla yapilan elektromiyografi incelemesi fizyolojikti.
AChR antikoru ise negatif sonuglandi. Klinik ve temel laboratuvar
incelemeleri ile MG tanisindan uzaklastigimiz hastamizda pitoz
yapabilecek diger nedenlerin arastiriimasi diistiniildii. Pitoz
yapabilecek nedenlere genel olarak bakildiginda; travmatik,
mekanik, nérojenik, aponevrotik, miyojenik ve psédopitoz

olarak siniflandirilmaktadir. [7] Hastamizin travma 6ykusi ve
vaskdiler risk faktori yoktu. Gorsel bakida orbita ve goz kapaginda
mekanik pitoza neden olacak patoloji bulunmamaktaydi. Pupil
reflekslerinin normal olmasi, enoftalmusunun bulunmamasi

ve goz hareketlerinin normal olmasi nedeni ile horner

sendromu ve 3. Kranial sinir felci diisiiniilmedi. intraorbital ve
intrakanial patolojilerin degerlendirilmesine yonelik yapilan
norogorintiileme sonucunda ise superior palpebral kasa uzanim
gosteren frontal sinlis mukoseli tespit edildi. sonug olarak pitoz
yapan nedenler arasinda miyojenik grupta degerlendirildi ve
nedenin tedavisine yonelik olarak hastaya cerrahi operasyon

ile kistektomi uygulandi. Postoperatif birinci haftada hastanin
pitozunda belirgin diizelme kaydedildi. SONUGC: MG hastalari
cesitli semptomlar ile basvurabilmektedir. Okiller MG ise en

sik klinik prezantasyon seklidir. Okuler tutulumlar ile bagvuran
hastalarda MG tanisi ilk siralarda akla gelmektedir. Ancak

her zaman tani igin basamakli bir yaklagim izlemek hastayi
detaylica sorgulamak ve olasi diger tanilari akilda tutmak
gerekmektedir. Okiler semptomlar harig diger bulgularda MG
tanisi bazen gecikmekte ve hatta atlanabilmekteyken okiiler
bulgularin varliginda hastalar bazen uzun sire yanhslhkla MG
tanisi alabilmekte ve zaman kaybedebilmektedirler. Her pitozisin
MG olmayabilecegi ve pitozisin etyolojisinin oldukg¢a genis
olabilecegi akilda tutulmali ve sistematik degerlendirmeye 6zen
gosterilmelidir

TEP-48 AKUT DUYUSAL-MOTOR AKSONAL
POLIRADIKULONOROPATI iLE BASLAYAN ANTi-HU SENDROMU

ZELIHA MATUR %, ZELIHA GUNES %, EVIN OZLEM CANPOLAT ?,
VILDAN GUZEL ?, ESRA GURSOY *

1BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI
2 MEDICANA BAHCELIEVLER HASTANESI

Ozet:

Anti-Hu antikorlari en sik klgtk hticreli akciger kanseriyle
birlikte gorilur. Subakut duyusal néronopati basta olmak tizere
limbik ensefalit, paraneoplastik ensefalomiyelit ve serebellar
dejenerasyonla seyreden paraneoplastik sendromlara sebep
olur. Bu bildiride biiylk hiicreli néroendokrin tiimére ikincil



anti-Hu antikorlari iligkili asimetrik akut duyusal-motor aksonal
poliradikilondropati ve kranyal ndropatiler ile baslayip limbik
ensefalitin eklendigi paraneoplastik sendromu olan 63 yasinda
bir kadin sunulmustur. Olgu: 1 yildir kilo kaybi, 1 ay 6nce sag
gozde bulanik géormesi olan hastanin ellerde uyusma, bacaklarda
glgsizlik sikayeti baslamis, 8 glin iginde bacaklarindaki gligstizliik
artmisti. Yarime gigliigu, cift gorme ve son 2 glindiir eklenen
konusma bozuklugu nedeniyle yakinmalarin baslangicindan

12 giin sonra degerlendirildi. Hashimato tiroiditi, osteopeni,
romatoid artrit, Sjogren sendromu, hipertansiyon, gastrointestinal
kanama 6ykusl vardi. Muayenesinde sag supraklavikuler bolgede
palpabl lenf nodu saptandi. Nérolojik muayenesinde nazone
konusma, solda pitoz, saga ve yukari bakista nistagmus, alt
ekstremitelerde kas giigsiizligl ve derin tendon refklekslerinde
kayip vardi. EMG bulgulari asimetrik duyusal-motor aksonal
poliradikiilondropati ile uyumluydu. Toraks BT’de ¢ok sayida
mediastinal lenf nodu mevcuttu. Spinal MR’da lomber kdklerde
yogun kontrast tutulumu vardi. BOS’ta hiicre olmaksizin

protein yuksekligi (64 mg/dl) saptandi. BOS sitolojisi normaldi.
Paraneoplastik, otoimmiin ensefalit paneli ve antigangliosit
antikorlari negatifti. Hasta sirasiyla 5 guin IVIG, 5 kez giin asiri
plazmaferez, 3 giin IV metil prednizolon ardindan 60 mg/

glin oral prednizon tedavisi aldi. Bu tedavilere yanit alinmadi.
Sirayla Ust ekstremitelerde de gligsuizliik, hipofoni, somnolans,
yutma ve solunum zorlugu, biling bulanikligi ve hallsinasyonlar
gelisti. Tekrarlanan 2 BOS incelemesinde de protein yuksekligi
(184 mg/dl, 88 mg/dl), patern Il oligoklonal band pozitifligi ve
1gG indeksinde ylkseklik diginda 6zellik yoktu. Paraneoplastik
antikorlara tekrar bakildi, anti-Hu antikorlari ¢ok yiiksek titrede
pozitif geldi. Sag supraklavikiler lenf nodundan yapilan biyopside
blyulk hiicre morfolojili néroendokrin karsinom metastazi ile
uyumlu bulgular saptandi. Hasta tani konulduktan 3 ay sonra
solunum komplikasyonlari ile kaybedildi. Sonug: Akut duyusal-
motor aksonal poliradikilondropati ile prezentasyon anti-Hu iliskili
paraneoplastik sendromlar ¢ok nadirdir ve hastamizda oldugu
gibi genellikle kétii prognoz gdstergesidir. immiinmodiilatuvar
tedavilere cevap vermezler; primer kanserin tedavisi gerekir.
Bazen paraneoplastik antikorlar bulunmayabilir veya hastamizda
oldugu gibi klinik tablo ilerledikten sonra ortaya gikabilir.

TEP-49 PANDEMININ SOSYO-EKONOMiK KOMPLIKASYONU:
BILATERAL iSITME KAYBI ILE PREZENTE OLAN WERNICKE
ENSEFALOPATISI

ABIR ALAAMEL ?, SEDEN DEMIRCI %, NAZAN SIMSEK ERDEM ¢,
KAMIL KARAALI 2, BABUR DORA !

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM
DALI

Ozet:

Giris: Wernicke ensefalopatisi, tiamin eksikligine bagli gelisen,
ensefalopati, oklilomotor disfonksiyon ve ataksi triadi ile
karakterize norolojik bir hastaliktir. Genellikle alkolizm ile

iliskili olmakla birlikte, bariyatrik cerrahi, parenteral beslenme,
hiperemezis gravidarum, anoreksiya nervoza ve aglk eylemi

gibi bircok durumda da ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak sadece
hastalarin tgte birinde triadin tim komponentleri mevcuttur.
Daha nadir gézlenen bulgular ise vestibular disfonksiyon,
otonomik disregiilasyon, periferik néropati, hipotermi ve isitme
kaybidir. Bu yazida, bilateral sensorinéroal isitme kaybiyla
prezente olan ve tedavi ile klinik, radyolojik ve odyometrik
olarak belirgin iyilesen Wernicke ensefalopatisi olgusunu
sunmayi amagladik. Olgu: 46 yasinda erkek hasta, isitme kaybi,
dengesizlik ve ayaklarda uyusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Sikayetlerinin 1 hafta 6nce baslayip giderek ilerledigi 6grenildi.
Ozgegmisinde bilinen bir hastaligi ve siirekli kullandigi ilag yoktu.
Anamnez ayrintilandinldiginda, hastanin turizmci oldugu, yalniz

yasadigl ve pandeminin baslamasiyla beraber evden ¢alismaya
basladigl, son donemlerde is ve ekonomik problemlerinin

arthgl, beslenmesinin kot ve diizensiz oldugu ve son 1 yildir
alkol tiiketiminin ¢ok arttigi 6grenildi. Nérolojik muayenesinde
biling agik, bilateral isitme azligindan dolayi kooperasyon kisitli,
oryante, bilateral horizontal nistagmus mevcuttu. Weber testi
ortada, Rinne testi bilateral negatifti. Kas glicii tam, DTR’ler
bilateral normoaktif, plantar yanitlari bilateral ilgisiz, yurtyUsi
ataksik idi. Laboratuvar incelemesi GGT yuksekligi disinda
normaldi. EMG’de bilateral ulnar ve median DSAP amplitidleri
normalden ufalmig, H refleksi latans, amplutiidu ve F yanitlari
normal sinirlarda idi. Lomber ponksiyon incelemesinde BOS
protein, glukoz ve klor normal sinirlarda saptandi. Direkt bakida
patolojik bulgu izlenmedi. BOS kiiltirleri steril ve viral PCR
testleri negatif saptand. isitme kaybi agisindan KBB tarafindan
degerlendirilen hastada ani isitme kaybina neden olabilecek
bagka patoloji saptanmadi. Odyometrik incelemede bilateral orta
diizeyde sensori noral isitme kaybi izlendi. Temporal MR normal
saptandi. Her iki kulak ayri ayri 70-80 db’lik klik uyarimla yapilan
BAEP’te iki yanli I, lll. ve V. dalga latanslari normalden uzamis
olarak izlendi. EEG normal saptandi. Beyin MR goriintiilemesinde
T2 FLAIR ve diflizyon B100 gorintulerde bilateral mamiller
cisimler hiperintens saptandi. Klinik ve nérogorintileme 1siginda
Wernicke ensefalopatisi diisiinilerek IV tiamin replasmani
baslandi. Tedavi ile birlikte 3. glinden itibaren hastanin

nistagmus ve ataksisi tam, isitme kaybi da belirgin diizeldi.
Sensorindral isitme kaybindaki diizelme kontrol odyometrik
incelemeler ile dogrulandi. 10 glin sonra gekilen kontrol beyin
MR gorintilemesinde mamiller cisimdeki 6zellikle T2 FLAIR
sekanstaki hiperintensitenin geriledigi gorildi. Hasta oral tiamin
ile taburcu edilip takibe alindi. Tartisma: Wernicke ensefalopatisi
yuksek mortalite ve morbiditeye sahip fakat tanindigi ve hizla
tedavi edildigi takdirde geri donusli olabilen bir sendromdur.
Literaturde sensorindral isitme kaybi ile prezente olan oldukga
sinirli sayida wernicke ensefalopatisi olgulari bildirilmistir. Bu
olgularin gcogu genellikle gastrointestinal sistem ile ilgili cerrahilere
ya da patolojilere sekonder olup alkol kullanimina bagli olgular
¢ok daha nadirdir. Tiamin ATP sentezinde 6nemli bir koenzimdir.
Cahsmalarda, kohleanin ig tiy hiicrelerinde eksprese edilen
SLC19A2’nin tiamine yiiksek afiniteyle baglandigi ve duisuk tiamin
diyetinden sonra kohleadaki i tily hiicrelerinde selektif kayip
oldugu gosterilmistir. Bu olgu ile Wernicke ensefalopatisinin
isitme kaybi ile prezente olabilecegini, 6zellikle alkol kullanimi gibi
riskli gruplarda ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini ve tiamin
tedavisine erken baslanmasinin hastada gelisebilecek potansiyel
irreversibl hasarin dnlenmesindeki 6nemini vurgulamak istedik.
Kaynaklar: 1-McCormick LM, Buchanan JR, Onwuameze OE, et al.
Beyond alcoholism: Wernicke-Korsakoff syndrome in patients with
acute psychiatric disorders. Cognit Behav Neurol. 2011;24(4):209—
216. Crossref. 2-Aasheim ET. Wernicke encephalopathy after
bariatric surgery: a systematic review. Ann Surg. 2008;248(5):714—
720. Crossref. 3-Morgan, Zackquill J., Leslie Cler, and Leigh
Hunter. “I can’t hear you, you said | had what?: A case report

and literature review.” Journal of Community Hospital Internal
Medicine Perspectives 10.5 (2020): 443-445. 4-Ton, Angie Nu, et
al. “Sensorineural Hearing Loss and Wernicke Encephalopathy:

A Case Report and Literature Review.” Journal of Audiology &
Otology 25.1 (2021): 55.

TEP-50 ATiPiKk NOROTUBERKULOZ

AYSE BEYZA BAY, NESIBE YILDIZ AKBULUT , TUGGE SULE KAYGISIZ,
AHMET KASIM KILIG , BANU OZEN BARUT

SBU KARTAL DR.LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Ozet:

GIRIS Tiirkiye, tiiberkiilozun halen daha sik gériildiigii tilkelerden



olup, santral sinir sistemi tutulumu tiberkiloz menenijiti, spinal
araknoidit ve tliberkiiloma seklinde olabilmektedir. Tiberkiiloz
menenjiti olan hastalarin %10-47’sinde fokal nérolojik bulgular
gorulirken; ileri evre hastalikta, iskemik inmenin de dahil oldugu
serebrovaskuler komplikasyonlar hastalarin %15-57’si gibi ylksek
oranlarda gorilebilmektedir. OLGU - 1 29 yas erkek hasta sol
tarafli ani baglayan gérme kaybi ile bagvurdu. NM’de sol homonim
hemianopsi haricinde ek 6zellik saptanmadi. Hastanin yapilan
goriuntiilemelerinde sag PCA sulama alaninda akut enfarkt ve

sol oksipital bolgede leptomeningeal kontrastlanma izlendi.

BOS incelemelerinde BOS agilis basinci:14cmH20, Prt:35mg/

dl, Glu:60mg/dl (kan glu:99mg/dl), BOS ARB:Negatif olarak
sonuglandi. Hiicre sayiminda hiicre goriilmedi. Viral panelde

ve BOS kiiltlirinde Greme olmadi. Taburculuktan 2 ay sonra
sonuglanan mikobakteri kiltiiriinde mycobacterium tuberculosis
complex liremesi saptanan hastaya anti-tliberkiiloz tedavi
baslandi. OLGU - 2 45 yas erkek hasta, 1.5 ay 6nce baslayan iki
yanl gérmede azalma ile bagvurdu. NM’de goz hareketleri her
yone serbest, gdrme keskinligi: 0.3/0.5, IR/IIR: ++/++, RAPD
-/-'ti, diger sistem muayenelerinde ek 6zellik saptanmadi.
Goriintilemelerinde hipotalamik bolge suprasellar sistern
diizeyinde IVKM sonrasi heterojen kontrastlanan, belirgin
diffiizyon kisitlamasi ve perflizyon artigi izlenmeyen, belirgin Cho
yuksekligi bulunmayan solid lezyon goriiniimi ve lezyon basisina
sekonder optik kiazmada hafif boyut artisi, her iki serebral
hemisfer santral kesiminde 6dematoz sinyal degisiklikleri izlendi.
BOS tetkiklerinde BOS agilis basinci:18cmH20, Prt:45mg/dl,
Glu:85mg/dl (kan glu:110mg/dl), Hicre sayimi:20 I6kosit/mm3
gorildi. Hastaya Metilprednizolon baslandi. Taburculuk sonrasi
BOS ARB:Pozitif saptanan hastaya antitiiberkiloz tedavi plani
yapildi ancak hasta tedaviyi reddetti. Zorunlu bildirimler yapildi.
TARTISMA SSS tliberkiilozu iskemi dahil birgok degisik formda
tutulum yapabilir. Atipik goriintileme bulgulari olan vakalarda ve
risk faktori saptanamayan olgularda BOS incelemesi yapilmasi,
etyolojiyi belirlemede degerli olabilir.

TEP-51 PARAPAREZI ILE PREZENTE MULTIPL MYELOM VAKASI

CEREN ERKALAYCI , CiSiL iREM OZGENC BICER , KADRIYE GULEDA
KESKIN , EREN GOZKE

SBU FATIH SULTAN MEHMET EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Paraparezi, norolojik sikayetler igerisinde belki de ayirici tanida
en dikkatli olmamiz gereken grubu olusturur. iyi bir anamnez ve
ayrintili nérolojik muayenenin yani sira hastalarin sistemik agidan
da ele alinmasi sarttir. Tani koymak igin cogu zaman lomber
ponksiyon, spinal goriintilemeler ve EMG gibi ileri tetkiklerden
destek almak gerekir. Paraparezi ile klinigimize basvuran ve
detayli incelemeler sonucu multipl myelom tanisi alan hastamizi
bu nedenle paylasmaya deger gordiik. OLGU Bilinen herhangi

bir kronik hastaligi olmayan 65 yasindaki erkek hasta néroloji
servisine 3 haftadir giderek artan alt ekstremitelerdeki giigstizlik
yakinmasiyla interne edildi. Nérolojik muayenesinde biling

aclk, koopere, oryante. Konusma ve anlama dogal. ES yok.
kraniyal alan intakt. Boyun ve st ekstremite kas glgleri tam.

Alt ekstremitelerde bilateral proksial 2/5, distallerde 3/5. tcr
lakayt/lakayt. DTRler Ust ekstremitelerinde +++/+++, patella -/-,
asil +++/+++. Seviye veren duyu kaybi yok. Alt ekstremitelerde
bilateral vibrasyon duyusu alinamadi, pozisyon norma idi..
Hastanin kranial gériintilemelerinde mevcut durumu agiklayacak
patoloji izlenmedi. Torakal ve lomber MR tetkiki ‘lomber ve
sakral vertebralarda daha belirgin olmak tzere intramediiller

T sekansinda multiple milimetrik hipointens lezyon odaklari
izlenmektedir, goriiniim kemik iligi infiltrasyonu ile uyumludur’
seklinde raporlandi. Brucella agglutinasyon,VDRL,Ant-HIV, hepatit
markerlar,ENA profili, covid pcr negatif olarak sonuglandi. Hastaya
ileri degerlendirme igin lomber ponksiyon planlandi. BOS’ta 5

|6kosit saptandi,mikroprotein 74 mg/dL, diger rutin degerleri
normal sinirlarda sonuglandi, patoloji degerlendirmesinde BOS’ta
atipik hiicre saptanmadi. BOS kiiltliriinde Gireme izlenmedi ve viral
paneller negatif olarak sonuglandi. Olasi inflamatuar etiyolojiler
icin hastaya 5 gin suireyle pulse steroid(1000mg/giin) tedavisi
uygulandi ancak belirgin klinik diizelme gézlenmedi. Yapilan sinir
ileti calismalari ‘alt ekstremitelerde belirgin ,4 ekstremitede de
motor aksonal polinéropati’ ile uyumlu olarak geldi. Hastanin
tekrarlayan tetkiklerinde pansitopeni ve hipoalbuminemisinin
sebat etmesi nedeniyle, protein elektroforezi istendi ve gama
fraksiyonunda M piki saptanmasi nedeniyle paraproteinemi 6n
tanisina yonelindi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmelerde
hepatosplenomegali ya da patolojik lenfadenomegali izlenmedi.
Dahiliye tarafindan alinan kemik iligi biyopsi sonucunu Multiple
Myelom ile uyumlu olarak sonuglanan hasta ileri tetkik ve

tedavi icin hematoloji servisine sevk edildi. TARTISMA Multipl
myelom veya diger paraproteinemiler cogu zaman nérolojik
semptomlarla tani alabilirler. Plazma hiicre hastaliklarinda
gelisen polindropatiler hastaligin dogrudan kendisine bagl olarak
timor dokusunun, kemiklerdeki litik lezyonlar sonucunda olugan
kompresyon kiriklarinin, hafif zincir depozitlerinin birikiminin
veya kriyoglobulinemiye bagli sinir dokusunun veya spinal
kordun basisi sonucunda gelisebilir ve hastalar farkli nérolojik
semptomlarla noroloji kliniklerine basvurabilirler. Multipl
myelomda kemik lezyonlarinin gériilme orasi %80 civarindadir,
fakat her kemik lezyonu nérolojik bulgu vermez. Multipl Myelom
hastalarinda polindropatiler bunlari olusturan nedenlerin farklilig
kaynakli degisen sikliklarda gorilmektedir, galismalar sonucunda
net bir insidans saptanmamistir. SONUC Multipl myelomda
gorilen norolojik komplikasyonlarin tedavisi igin 6n planda
primer patoloji tedavi edilmeli ve hastalara yeterli fizik tedavi
destegi saglanmalidir. Fakat akilda bulundurulmalidir ki multiple
myelomda kullanilan birgok anti-neoplastik ajan da ayni zamanda
polinéropatiye sebep olmaktadir. Bu tarz komplikasyonlarin
engellenmesinde de hasta ve genetik bazli tedavilerin daha fazla
glindeme geldigi ¢calismalara ihtiyag vardir.

TEP-52 AKUT BILING DEGiSiKLiGiNiN NADIR BiR NEDENi OLARAK
MARCHIAFAVA BIGNAMI HASTALIGI

DURUL USTUN , PINAR ORTAN

SBU. iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Giris Marchiafava Bignami Hastaligi, korpus kallosum ve komsu
beyaz cevher yapilarinda gériilen demyelinizasyon/nekroz ile
karakterize, genelde malniitre alkolik hastalarda gorilen nadir
bir hastaliktir. Seyri akut, subakut, kronik sekilde olabilir. Asagida
sunacagimiz olgu, kronik etilik bir hastada akut baslangiglh

biling degisikligi ve kraniyal MRG’de saptanan demyelinizan
nitelikte korpus kallosum lezyonlariyla izlenen Marchiafava
Bignami Hastaligi olgusudur. Olgu Diisme nedeniyle acil servise
getirilen, suprakondiler humerus kirigi nedeniyle ortopedi
klinigine yatirilan 55 yasinda erkek hasta, yatisi sonrasi gelisen
uykuya meyil, konfiizyon durumu nedeniyle klinigimize danigild.
Ozgegmisinde 40 senedir giinde 180 gram etil alkol tiiketimi
oldugu 6grenildi. Hastada deliryum tremens gelisimini 6nlemek
amaciyla IV hidrasyon ve diazepam verilmis olup, yeni gelisen
uykuya meyil, kooperasyon ve oryantasyon bozuklugu nedeniyle
klinigimize yatirildi. Nérolojik muayenede hasta non-koopere,
non-oryanteydi, verbal ¢ikis yok ve belirgin kas giicli zaafi yoktu.
Piramidal irritasyon kaniti, ense sertligi, meninks irritasyon
saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde CK yiksekligi, hipernatremi,
ihmli AST ve GGT yuksekligi (ALT ve ALP normal) mevcuttu. Diger
laboratuar incelemeleri normal olarak saptandi. Difflizyon MRG'de
Korpus kallozum splenium lokalizasyonunda T2 hiperintens
lezyon ve difflizyon kisitliligi izlendi. EEG’de yaygin yavaslama



gorilen hastada IV hidrasyon ve TPN destegi devam edildi. Tiamin
eksikligine bagli gelisebilecek patolojiler agisindan ilk 3 giin 500
mg/gun, takip eden guinlerde 250 mg/giin Tiamin icerecek sekilde
B vitamini kompleksi baslandi. CK yiiksekligi ve hipernatreminin
gerilese de norolojik muayenede diizelme gozlenmedi. Tiamin
replasmani ile iyilesme gézlenmeyen hastada korpus kallozum
lezyonlari ve alkolizm Oykiisii nedeniyle Marchiafava Bignami
Hastaligi tanisi kondu. 200 mg/giin olacak sekilde Amantadin
baslanan hastada tedavilere ragmen faydalanim goriilmedi.

Ciddi aspirasyon pndmonisi nedeniyle yiiksek doz kortikosteroid
verilmedi. Norolojik muayene bulgularinda iyilesme gézlenmeyen
hasta, takibinde pnémoniye sekonder gelisen sepsis ve septik

sok nedeniyle exitus oldu. Tartisma Alkole bagh norotoksisite

ve B vitamini kompleksi eksikliginin birlikteligine bagl gelistigi
disiinulen Marchiafava Bignami Hastaligl degisken prognoz
gosterir. Spesifik bir tedavisi yoktur ve hastalar demansiyel
sendromla uzun siire yasayabildigi gibi, hastamizda oldugu

gibi koma, 6lim durumu da gorilebilir. Olgu sunumumuzla

akut baslangigli biling bozuklugunun nadir bir nedeni olarak
Marchiafava Bignami Hastaligina dikkat gekmeyi amagladik.

TEP-53 MALIGN MELANOMA BAGLI KRANIYAL
LEPTOMENINGEAL METASTAZ: OLGU SUNUMU

EBRU GUNDOGAN

Olgu:

MALIGN MELANOMA BAGLI KRANIAL LEPTOMENINGEAL
METASTAZ: BIR OLGU SUNUMU EBRU GUNDOGAN, TUGCE
SALTOGLU, EMRE AFSIN, DILARA SAGLAMER, ZEYNEP NESE
OZTEKIN ANKARA SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINiGi Giris: Cilt
kanserinin en 6liimcil formu olan melanom, akciger ve meme
kanserinden sonra merkezi sinir sistemi (CNS) metastazlarina
neden olan en yaygin tiglincti malignitedir. Primer melanomlu
hastalarda CNS metastazlarinin prevalansi, klinik serilerde %10
ile %40 arasinda degismektedir. Dissemine malign melanomlu
hastalarin Ugte ikisinde beyin metastazlari mevcut iken,
metastatik melanomlu hastalarin yaklasik %30’unda meninkslere
metastaz meydana gelir. Leptomeningeal metastaz, ¢ok gesitli
norolojik semptomlara neden olabilir. Tipik kranial semptomlar
arasinda kafa igi basing artisindan kaynaklanan bas agrisi,
bulanti-kusma, kranial néropatiler, isitme kaybi, ¢ift gorme, kisilik
degisikligi, konflizyon ve nobetler yer alir. Bu yazida siddetli

bas agrisi, konusma bozuklugu ve nébet ile bagvuran melanom
kaynakh kranial leptomeningeal metastaz tanisi alan vakamizi
ilgili literatUr esliginde sizlerle paylasmak istedik. Olgu: 53
yasinda erkek hasta 2 haftadir devam eden diizenli non steroidal
antiinflamatuar ilag (NSAIi) kullanimina cevapsiz zonklayici
karakterli bas agrisi, konugsma bozuklugu, denge kaybi, sag tarafli
uyusukluk ve kuvvet kaybi, hafiza kaybi, jeneralize tonik klonik
nobet sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hasta ileri etiyolojik
arastirma amaciyla néroloji servisine yatirildi. Ozgegmisinde 3

yil 6nce ylizeyel yayilan malign melanom tanisiyla boyundan
operasyon Oykusi ve esansiyel hipertansiyon mevcuttu. Hastanin
norolojik muayenesinde biling agik, kooperasyonu kisitli ve
dezoryanteydi. Motor afazik olan hastanin sag nazolabial oluk
silik, sag Ust ve alt ekstremitesinde silik parazisi goruldi. Sag
hemihipoestezisi mevcut olan hastanin taban deri cevabi
bilateral fleks6rdi ve ataksik ylrlylsii mevcuttu. Hastaya bas
agrisi icin NSAIi ve antiédem (deksametazon) tedavi baslandi.
Hastanin dis merkezde baglanan antiepileptik tedavisine devam
edildi. Hastaya ileri etiyolojik amacgh elektroensefalografi

(EEG), kranial bilgisayarl tomografi (BT) ve kontrasth kranial
manyetik rezonans goruntileme (MRG) planlandi. Hastanin
hemogram, sedimentasyon, CRP, TiT, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, B12, folat, seroloji, TSH
ve ferritin testlerinde anlamh patoloji yoktu. EEG’si normal
sinirlarda degerlendirildi. Kranial BT’sinde solda silvian fissir

posteriorunda subkortikal alandan kortekse uzanan fokal
hiperdens alan izlendi. Kontrasth kranial MRG gorintilemesinde
sol frontotemporoparyetalde hemisferik kortikal sulkuslarda

ve sag frontoparyetalde hemisferik kortikal sulcuslarda flair
sekans gorintilerde diffiiz hiperintensite goriildi. IV kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda leptomeningeal formda diffiiz
kontrastlanma (leptomeningeal metastaz) ve hemisferik kortikal
sulkuslarda silinme mevcuttu (6dem ile uyumlu). Hastamizin
kontrastli spinal goriintiilemelerinde anlaml patoloji saptanmadi.
Hastamizin primer malign melanom tanisi olmasi ve goriintiileme
degerleri meninks metastazi ile uyumlu olarak degerlendirilmesi
Uzerine hastamiza lomber ponksiyon ve biyopsi islemleri yapmaya
gerek duyulmadi. Servis takiplerinde antiodem tedavi ile bas agrisi
sikayeti gerileyen, nbetsiz takip edilen, genel durumu dizelen
hasta leptomeningeal malign melanom metastazi tanisiyla
onkoloji klinigine yonlendirildi. Taburculuk sonrasi takiplerinde
hastaya palyatif amagli radyoterapi baslandi. Sonug: Hastanin
bilinen bir primer tlimori varsa ve gorintiileme degerlendirmesi
metastaz ile uyumluysa, stereotaksik beyin biyopsisi genellikle
gerekli olmayip, giiniimiizde leptomeningeal metastaz olgularinin
kiiratif tedavisi bulunmamaktadir.

TEP-54 SUCICEGINE BAGLI TRANSVERS MIYELIT VE GUILLAIN
BARRé SENDROMU BiRLIKTELiGi

IREM FATMA ULUDAG ?, SULE BILGIN ¢, HANDE TURAN ¢,
BURHANETTIN ULUDAG 2, UFUK SENER *

1SBU [ZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJI ABD

Ozet:

Varisella zoster virus (VZV) enfesiyonlari primer enfeksiyon

veya reaktivasyon dénemlerinde gesitli nérolojik sendromlara
neden olabilmektedir. 76 yasinda kasin hasta tim viicutta
dokintl ve 10 gin 6nce baslayan ylrime glgligi sikayetleriyle
basvurdu. Viicuttaki dokintiler su gigegi ile uyumluydu. Nérolojik
muayenede paraparezi ve arefleksi gorildi. Spinal kord manyetik
rezonans gorintiilemede alt servikal ve torakal diizeyi tutan

uzun segment transvers miyelit lezyonu izlendi. Beyin omurilik
sivisinda, protein yiiksekligi ve VZV DNA varligi, serumda VZV IgM
saptandi. iki giin sonra hastanin bacaklardaki gli¢stizIig arth.
Elektromiyografide akut aksonal motor polinéropati bulgulari
gorildi. Hasta tiksek doz steroid ve antiviral tedavi ardindan
intraven6z immunglobulin ile tedavi edildi. Kismi iyilesme izlendi.
Transvers miyelit ve Guillain Barré sendromu VZV enfeksiyonunun
nadir goriilen komplikasyonlaridir. Olgumuz VZV ile iliskili bu iki
noérolojik durumun ayni hastada goraldaga ilk vakadir.

TEP-55 PSiKiYATRiK BULGULARLA PREZENTE OLAN
NOROBRUSELLOZ OLGUSU

MELIS DOGANAY OCALAN ?, KUBRA ISIK 2, GULIN MORKAVUK %,
ALEV LEVENTOGLU !

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DR. RIDVAN EGE HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI
2SANLIURFA SURUC DEVLET HASTANESI

Olgu:

Giris Brusella, gram negatif bakteriyel, zoonotik ve multistemik

bir hastaliktir. Enfekte hayvanlarin viicut sivilariyla temas,
pastorize edilmemis siit ve stt Grlnlerinin tiketimi ile
bulagsmaktadir. Belirtileri arasinda ates, gece terlemesi, eklem
agrisi, halsizlik, yarime glgliigi ve biling degisikligi yer almaktadir.
Brusella, %2-10 arasinda santral sinir sistemini tutmaktadir.
Norobrusellozda siklikla menenjit, ensefalit, miyelit, radikiilit,
kraniyal ya da periferik sinir tutulumu goriilmektedir. Burada akut



baslangigli psikiyatrik semptomlarin 6n planda oldugu atipik bir
nérobruselloz olgusu sunulmustur. Olgu Elli yedi yaginda erkek
hasta bes giin 6nce fark edilen kisilik degisikligi ve saldirgan
tavirlar nedeniyle noroloji polikliniginde degerlendirildi. Hastanin
son 2-3 glinlinl ategli gegirdigi tim viicutta yaygin agri, isiime ve
titreme sikayetlerinin yanisira gcevreye ilgisinin azaldigi 6grenildi.
Ayrica ani gelisen konusma bozuklugu ve kiglk adimlarla
yuriimesi vardi. Hastanin 6zgegmisinde hayvancilikla ugrastigi

ve ¢ig sut tiketimi mevcuttu. Norolojik muayenesinde biling agik
kooperasyon ve oryantasyon zayifti. Ense sertligi ve meningeal
iritasyon bulgulari yoktu. Patolojik refleks saptanmadi. Vital
bulgular normaldi. Elektroensefalagrafide (EEG) sag temporal
bolgede teta frekansinda yavas dalga aktivitesi goriilmesi Gizerine
ensefalit 6n tanisiyla hasta klinige yatirildi. Kontrastsiz beyin
bilgisayarli tomografide ve magnetik rezonans goriintilemede
anlamli bir patoloji saptanmadi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde agilig basinci 140 mmH20, goriinimui berrak

ve hiicre saptanmadi. BOS biyokimyasinda protein 125 mg/dl,
glukoz 60 mg/dI (kan glukozu 96 mg/dl) olarak bulundu. Viral
ensefalit paneli, Brusella ve sifiliz igin de 6rnek gonderildi. Hastaya
ampirik olarak asiklovir 3x750 mg intravendz (IV) baglandi.
Serumda Rose-Bengal ve Brusella IgM pozitif geldi. BOS’ta

hem Rose-Bengal hem de Wright testi negatifti. Nérobruselloz
tanisiyla hastanin tedavisine Seftriakson 2x2 g IV, Rifampisin
1x600 mg ve doksisiklin 2x100 mg per oral eklendi. Tedavinin 2.
ve 3.glnlerinde hastanin ates yuksekligi oldu. Hastanin yatiginin
4.ginlinde oryantasyonu ve kooperasyonu diizeldi. Kontrol
EEG’si normallesti. Yatiginin 10.glinlinde hasta seftriakson ve
asiklovir tedavisi kesildi. Trimetoprim-siilfometaksazol+rifampi
sin+doksisiklin kombinasyonu ile tedavisi 3 aya tamamlanmasi
planlanarak taburcu edildi. Poliklinik kontrolliniin 3.ayinda
hastanin nérolojik muayenesi dogaldi ve medikal tedavisi
sonlandirildi. Sonug Norobruselloz olgularinin atipik klinik
bulgularla karsimiza gikabilecegi akilda tutulmaldir. Tani agisindan
anamnez klinisyenlerin en dnemli yol gostericisidir. Brusellanin
endemik oldugu ulkemizde hekimler tarafindan erken dénemde
tani konmali ve tedavi edilmelidir. Anahtar kelimeler: Brusella,
norobruselloz, ensefalit

TEP-56 TRANSVERS MYELIT TANILI HASTADA PELViK TABAN
REHABILITASYONUNUN SONUGLARI: OLGU SUNUMU

NURIYE BUYUKTAS ?, NiLAY YOREKDELER SAHIN 2

1iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
2[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Olgu:

Transvers Myelit spinal kordun akut demiyelinizan hastaligidir.
Motor, duyu ve otonomik disfonksiyonlar ile karakterizedir.
Transvers myelit etyolojisinde demiyelinizan bozukluklar, kollajen
vaskdler hastaliklar ve paraenfeksiyon sebepler yer almaktadir.
Bununla birlikte cogu olgu idiopatik olarak tanimlanmaktadir. Sik
gorilen uzun donem komplikasyonlar motor, duyusal, bagirsak
ve Uriner disfonksiyonlardir. Literatiirde motor fonksiyonlarin
tedavisine yonelik calismalar bulunmaktadir ancak bagirsak ve
Uriner disfonksiyonlarina yonelik calismalar yer almamaktadir.
Bu galismada Transvers Myelit tanili olguda pelvik taban
rehabilitasyonunun bagirsak ve Uriner sistem fonksiyonlari
lizerine etkileri incelenmistir. 55 yasinda, 3 yildir idiyopatik
Transvers Myelit tanisi ile néroloji servisinde takip edilen

kadin hasta, idrar ve gaita inkontinansi nedeniyle pelvik taban
rehabilitasyonu igin yonlendirilmistir. Hastaya haftada 1 giin, 12
hafta boyunca pelvik taban egzersizleri yaptirildi. Egzersizlere

ek olarak mesane ve bagirsak saghgina yonelik egitim verildi.
Hastadan evde egzersizleri diizenli olarak yapmasi istendi.
Rehabilitasyonun baslangicinda ve 12.haftanin sonunda vajinal
ve rektal palpasyonla hastanin kas kuvveti Modifiye Oxford

Skalasina (MOS) gore degerlendirildi. Hastanin idrar kagirmadan
ylriyebildigi maksimum mesafe adim 6lger ile kaydedildi.
Hastanin giinlik kullandigi bez sayisi not edildi. Yasam kalitesi
VAS ile degerlendirildi. Rehabilitasyon programinin baslangicinda
hastanin vajinal kas kuvveti MOS’a gore 2/5, rektal kas kuvveti
3/5, idrar kagirmadan yiruyebildigi mesafe 103 adim, gtinlik
kullandigi bez sayisi 4 ve yagam kalitesi VAS’a gore 3/10 olarak
kaydedildi. Hastanin ev programina tam uyum sagladigi goriildi.
12.haftanin sonunda hastanin vajinal ve rektal kas kuvveti

4/5, idrar kagirmadan yiriyebildigi mesafe 983 adim, gtinlik
kullandigi bez sayisi 1 ve yagsam kalitesi 7/10 olarak kaydedildi.
Hastanin idrar kagirma sikayetlerinin azaldigl ancak ayakta durma
pozisyonda gaz kagirma probleminin devam ettigi goruld.

Sonug olarak Transvers Myelit tanili hastada pelvik taban
rehabilitasyonunun idrar kagirma, fonksiyonellik ve yagam kalitesi
Gzerinde olumlu etkilere sahip oldugu gorilda.

TEP-57 CROHN HASTALIGI TANILI GENG HASTADA LiSTERIA
MONOCYTOGENES MENENJiTi OLGU SUNUMU

IREM CARUS , CEREN KALAYCI , AHMET AKPINAR , PELIN DOGAN
AK , EREN GOZKE

ISTANBUL SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FATIH SULTAN MEHMET
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Ozet:

Giris: Listeria monocytogenes, yasli popilasyonda menenjitin
bilinen nedenlerinden biri olup immunsupresif tedavi alan geng
hastalarda nadiren goriilmektedr. Crohn hastaliginda hiicre
aracili immiunite bozulmustur ve tedavisinde immunsupresif
ajanlar kullanilir; bu nedenle akut norolojik defisit ile

basvuran bu hastalarda Listeria monocytogenes menenijiti

akla getirilmelidir. Olgu: 29 yasinda Crohn hastaligi tanili erkek
hasta acil servisimize 5 gtindir olan biling bulanikligi, bulanti,
kusma ve ates sikayetleriyle bagvurdu. Bir yildir Azatioprin ve
oral Prednisolone tedavisi almakta oldugu 6grenilen hastanin
nérolojik muayenesinde yer ve zaman oryantasyon kaybi,
dizartrik ve hipofonik konusma, goz hareketlerinde bilateral

disa bakis paralizisi tespit edildi. Beyin tomografi incelemesinde
ozellik saptanmadi. Beyin MR incelemesinde korpus kallozumda
gadolinium tutulumu olmayan hiperintens sinyal artisi tespit
edildi. Akut faz reaktanlari ylksek olan hastaya lomber
ponksiyon uygulandi. Beyin omurilik sivisi rneklemesinde %80’
polimorfontikleer 6zellikte 560 WBC/mL hiicre ve 201 mg/dL
mikroprotein tespit edildi. BOS glukozu 18 mg/dL iken es zamanlh
kan sekeri 120 mg/dL idi. Klinik tablosu hizla progrese olan
hastaya ampirik Seftriakson ve Ampisillin/Sulbaktam baglandi.
BOS kilturiinde Listeria monocytogenes liremesi tespit edilen
hastanin tedavisine giinliik 12 gram Ampisillin ile devam edildi.
Yaklasik 2 giin sonra mental durumunda ve konusmasinda
dizelme gozlenen hastanin ekstraokuler géz hareketlerinin 10 giin
icerisinde dlzeldigi gézlendi. Hasta idame tedavi icin enfeksiyon
hastaliklari klinigine devredildi. Sonug: immiinosupresif tedavi
alan ve akut norolojik defisit ile bagvuran geng hastalarda
Listeria monocytogenes menenjiti unutulmamalidir. Hizli tani ve
antibiyotik tedavisi bu hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltan
en 6nemli faktorlerdir.

TEP-58 NADIR KLiNiK PREZENTASYONLU BiR AKUT iNME
OLGUSU: iLK SEMPTOM OLARAK SPASTISITE

SIBGETULLAH YAGIZ , TUBA CERRAHOGLU , ULGEN YALAZ TEKAN ,
GENCER GENC, SERPIL BULUT

SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI|
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:



NADIR KLINiK PREZENTASYONLU BIiR AKUT INME OLGUSU: iLK
SEMPTOM OLARAK SPASTISITE Sibgetullah Yagiz, Tuba Cerrahoglu
Sirin, Ulgen Yalaz Tekan, Genger Geng, Serpil Bulut Giris Spastisite
bir Gst motor néron bulgusudur ve mekanizmasi heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Genellikle inmeden haftalar sonra gelisir
ve iskemik inmenin akut bir bulgusu olmasi nadir bir durumdur.
Etkilenen tarafta spastisite olarak ortaya ¢ikan 6zgiin bir akut
iskemik inme olgusunun tartisilmasi amaglanmistir. Olgu sunumu
Kronik hastalik 6ykisi olmayan 52 yas erkek hasta acil servise
ani baslayan sol taraf giigstizIigu ile basvurdu. Muayenesinde

sol tarafta kas gticui 4/5, sol taraf ekstremitelerinde orta siddette
spastisite, derin temdon refleks canliligi ve babinski isareti
pozitifligi bulundu. Kranial MR’Inda sag sentrum semiovale
dizeyinde lateral ventrikil komsulugunda akut infarkt izlendi.
ikili antiagregan tedavi baslanan hastanin inme etyoloji tetkikleri
(EKG, karotis vertebral doppler USG, biyokimya) ve servikal MR’
normaldi. Sonug Kortikospinal yolagin akut hasarlanmasi genelde
negatif semptom (guigstizlik, hiporefleksi) ile sonuglanirsa da
olgumuzda oldugu gibi nadiren pozitif (spastisite, hiperrefleksi)
semptom da verebilir. Literaturede daha 6nce oldukga az

sayida olguda Anterior serebral arter ve anterior singulat gyrus
infarkti veya bazal ganglionik hematomlu olguda akut spastisite
ile prezentasyon bildirilmistir. Akut spastisite gelisimi, motor
kontroliin daha alt seviye merkezlere uzanan kortikal inhibitor
projeksiyonlarinin akut kesintisine bagh olabilir.

TEP-59 NOKARDIYOZ OLGU SUNUMU

CANSU ZIROGLU , SADETTIN ERSOY , HILMIYE TOKMAK , CANAN
AKUNAL TUREL , SULE AYDIN TURKOGLU

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI, BOLU

Olgu:

Nocardia cinsindeki aerobik gram-pozitif bakterilerin neden
oldugu nadir bir hastaliktir. Nocardia tirleri, insanlarda ve
hayvanlarda lokalize veya sistemik stpuratif hastaliga neden olma
kabiliyetine sahiptirNokardiyoz, farmakolojik imminosupresyon
alan organ nakli alicilari, diisiik CD4 T lenfosit sayisi olan hastalar
ve hematolojik maligniteleri olan hastalar gibi immun sistemi
baskilanmis hastalari etkileyen dncelikle firsatgi bir enfeksiyondur.
Bununla birlikte, nokardiyozlu hastalarin kabaca Ugte biri

immunokompetandir. Nokardiyozun iki 6zelligi, hemen hemen her

organa, Ozellikle de santral sinir sistemine (SSS) yayllma yetenegi
ve uygun tedaviye ragmen niiksetme veya ilerleme egilimidir.
Olgumuz; Afgan kdkenli, 67y , erkek Ozgecmis : hipertansiyon
tanisiile takipli, yaklagik 1 ay 6nce Covid-19 ve herpes zoster
enfeksiyonu Soyge¢mis : 6zellik yok Basvuru sikayeti : Son bir
gundlr konusmada yavaslama ve biling bulanikhg NM: bilinci
aclk ,kisi oryantasyonu kisith, yer ve zaman oryantasyonu bozuk
, meningeal irritasyon bulgulari mevcut ESR:75 mm/h, CRP: 47,4
mg/L ,Albimin: 26,4 mg,WBC:11,03 K/ul, Hgb: 11,1g/dL Acil
kranyal MR difflizyon : bilateral yaygin difflizyon kisitlilig1 gésteren
milimetrik odaklar ve mikrohemorajiler gérildi.BOS protein
yuksekti, BOS glukoz:duguktl. Hlicre sayimda mm3te 160 I6kosit
gorildi (%70 PMNL, %30 lenfosit), eritrosit gériilmedi. kranial
MR : abse formasyonunda atipik gortintiler ve Fundoskopik
muayenesinde sag goz vitreusta (list temporalde) niizeri
vaskdilarize subretinal kistik yapi gozlendi.doku tanisi yapiimasi
amaciyla agik beyin biyopsisi yapildi. Gram boyama: gram pozitif
filament6z (dalli, budakh) basiller goralda. Kiltir: nocardia spp.
Uredi. Npkardiyosisi SSS tutulumu nadir gérilen hastalik oldugu
icin sunmayi uygun gorduik.

TEP-60 COVID-19 iLiSKiLi OLASI BiR MENENJIT VE BUNA BAGLI
GELISEN NON-KONVULZiV STATUS EPILEPTiIKUS VAKASI

FURKAN ASAN

IGDIR DEVLET HASTANESI
Ozet:

Amag: COVID-19 seyrinde gelisen birgok farkl norolojik tablo
bildirilmistir. Yeni baslayan epileptik nébetler, ensefalit, menenjit
ve non-konvulziv status epileptikus bildirilen farkli nérolojik
durumlardir. Fakat bildirilen vakalarin birgogu hastaligin seyri
sirasinda solunum yolu semptomlarinin gelismesinin ardindan
gelisen norolojik tablolari tarif etmektedir. Bu agidan farkh
ozellikleri barindiran bir hastamizi bildirmek istedik. Vaka: ileri
derecede lomber spondilolistezis nedeniyle 3 yildir paraplejik
olan 77 yas kadin hasta. Bir giindiir olan iletisim bozuklugu,
uyandirilamama, iletisim kurulamama sikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Yasadig evde 1 hafta 6nce COVID-19
tanisi olan hastalar mevcutmus fakat kendisinde son giine

kadar herhangi bir sikayet yokmus. Acil serviste yapilan
degerlendirmesinde GKS puani:5, pupil refleksi iki tarafli pozitif,
ciddi diizeyde ense sertligi ve ates saptandi. Kontrastl beyin
MRG’sinde patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyon travmatik
olmasi nedeniyle optimal olarak degerlendirilemedi. Toraks BT
normal saptanan hastadan COVID-19 PCR testi alindi ve servise
yatirildi. Ertesi giin gekilen EEG’sinde sag hemisferde yaygin, 3-4
hz. sikhiginda, zamansal ve mekansal evollisyon gosteren epileptik
desarjlar gorialdi. Bu desarjlarin iv diazepam uygulamasinin
ardindan tamamen baskilandigi gérildi. Non-konvulziv

status epileptikus olarak degerlendirilen hastaya idame olarak
levetirasetam baslandi. Takibinde GKS skoru 15’e yiikseldi. ilk
PCR testi negatif sonuglanan hastanin ikinci alinan COVID-19 PCR
testi pozitif sonuglandi. 10. giinde solunum glgliigu artan hasta
entibe edilerek yogun bakim Unitesinde takip edildi fakat 14.
Gunde gelisen kardiyak arrestin ardindan eksitus oldu. Tartisma:
COVID-19 iliskili menenijit ve ensefalit vakalari pandeminin
baslangicindan itibaren az sayida olmakla birlikte bildirilmistir.
Fakat bu hastalarin timiinde norolojik semptomlar COVID-19
iliskili solunum yolu sikayetlerinin ardindan gelismektedir.
Vakamizdaki gelisen NKSE tablosunun COVID-19 iliskili kardinal
sikayetlerin timiinden 6nce gelismesi bu agidan 6nem teskil
etmektedir. Sonug olarak yeni baslangich epileptik nébetlerde
ve menenijit tablolarinda, prodromal donemde (st solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari olmasa dahi pandemi siirecinin devam
etmesi nedeniyle COVID-19 iliskili menenijitin ayirici tanilarda yer
almasini 6nermekteyiz.

TEP-61 HEMIFASYAL SPAZMDA FARKLI iSTEMSiZ HAREKET
TIiPLERININ ORTAYA CIKMASI FASYAL SiNiR EKSITABILITESI iLE
iLisSKiLi mi?

CEREN ALIS ?, AYSEGUL GUNDUZ 2, MERAL ERDEMIR KIZILTAN 2

1[STANBUL ISTINYE DEVLET HASTANESI, NGROLOJI BOLUMU
2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada amacimiz, hemifasyal spazmda (HFS) biyoelektrik
spazm aktivitelerinin g6z kirpma refleksi (GKR) yolaginin
eksitabilitesi ile iligkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem:

Calismaya HFS tanisi olan 124 hasta (yas ortalamasi 50,6+13,3
yil) ile yas ve cinsiyet uyumlu 23 saghkli birey dahil edildi. ilk
basamakta hastalarin yiz kaslarina hareket analizi yapildi. Buna
gore hastalar izole desarijlari olanlar, rastgele diziler olusturan
grup desarjlan (burst) olanlar, klinik olarak tonik spazmla birlikte
olan devamli kas aktivitesi olanlar veya bunlarin kombine
oldugu olgular olarak gruplandi. ikinci basamakta, GKR ve

GKR toparlanmasi (200 ms ve 600 ms’de) kaydedildi. Kayitlar



hastalarda iki tarafli, sagliklilarda sag taraftan yapildi. Saghkhlar
ve HFS'liler arasindaki farklar ile hastalar iginde olusturulan dort
grubun kendi igindeki farklari incelendi. Tim 6lglimler, botulinum
toksin uygulanmamis veya uygulamadan en az 6 ay gegmis
hastalarda yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 62’sinde (%50) sol taraf,
62’sinde (%50) ise sag tarafli HFS vardi. Hastalar ile saglikhlar
arasinda GKR latans ve amplitidi agisindan anlaml bir fark yoktu
(p>0.05). Hastalarin hem semptomatik hem de saglam tarafi
saglikhlarla karsilastirildiginda ise GKR toparlanmasinin daha hizli
oldugu gorildi (p<0.05). Hareket analizinde hastalarin 77’sinde
izole desarijlar, 93’linde diziler olusturan desarjlar, 41’inde tonik
spazmlar izlendi. Bazi hastalarda bunlardan sadece biri varken
bazilarinda farkli kombinasyonlar goraldi. Farkli tipte desarjlari
olan hastalar karsilastirildiginda ise GKR toparlanmasi agisindan
anlamh bir farka rastlanmadi (p>0.05).

Sonug:

CGalismamizda HFS hastalarinin hem semptomatik hem

de saglam taraflarindan kaydedilen GKR toparlanmasinin
sagliklilara gére daha erken ve yiiksek oldugu goruldu. Ancak
HFS’de farkli istemsiz hareket tipi olan hastalar arasinda ise
eksitabilite agisindan bir fark saptanmadi. Bu bulgu, artmis
beyinsapi eksitabilitesi ile iligkili oldugu dustinllen bu hastalikta
EMG’de kaydedilen biyoelektrik gorianiim farkhihginin beyinsapi
eksitabilitesi disinda bir nedenden kaynaklanabilecegini akla
getirmektedir.

TEP-62 TiP 2 DiIYABET HASTALARINDA UST EKSTREMITE DiSTAL-
PROKSIMAL DUYU VE MiKST SiNiR iLETiM CALISMALARI iLE
POLINOROPATININ ERKEN DONEMDE TANINMASI

iREM ERKENT ?, FATMA GOKCEM YILDZ SARIKAYA %, BURGIN
GONUL iREMLI 2, CAGRI MESUT TEMUGIN *

THACETTEPE UNIV. TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIV. TIP FAKULTESI,IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Amag:

Miyelin kilif disfonksiyonunun diyabet hastalarinda anormal
glukoz metabolizmasina en erken yanit oldugu 6ne sirilmektedir.
Bu ¢alismada noropatik semptomlari olan ve rutin sinir iletim
incelemeleri normal olarak sonuglanan hastalarda;mevcut
disfonksiyonun elektrofizyolojik degerlendirme ile erken dénemde
taninma olasiligini incelemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem:

Diyabeti olan 14 hasta ve duyusal- motor sinir iletim galismalari
normal sinirlar icerisinde olan 27 saglkl kontrol galismaya

dahil edildi. Median, ulnar, tibial ve peroneal sinir rutin motor
sinir iletim ¢alismalarin ile birlikte median, ulnar, sural ve
superfisial radial duyu sinir iletim ¢alismalari gerceklestirildi.
Median (M) ve ulnar (U)sinirler i¢in asagida belirtilen amplitiit
(Amp) ve sinir iletim hizlari (SIH) parametreleri elde edildi: -
Ulnar sinir 5. Parmak (U5P) ve median sinir 2.parmak (M2P) ve
avug icinden (MAI) ortodromik stimulasyonu ile el bileginden
kayitlama yapilarak, distal (DiST) duyusal sinir aksiyon potansiyel
amplitiidleri (USP_DiSTAmp, M2P_DIiSTAmp, MAIi_DIiSTAmp) ve
sinir iletim hizlari (USP_DISTSIH, M2P_DISTSiH, MAI_DISTSiH)

- U5P, M2Pve MAI ortodromik stimulasyonu ile dirsekten
kayitlama yapilarak, proksimal (PROK) duyusal sinir aksiyon
potansiyel amplitiidleri (USP_PROKAmp, M2P_PROKAmp, MAI_
PROKAmp) ve sinir iletim hizlari (U5P_PROKSIH, M2P_PROKSIH,
MAI_PROKSIH) - Ulnar ve median sinir el bileginden ortodromik
stimulasyonu ile dirsekten kayitlama yapilarak, mikst (MiKST) sinir

aksiyon potansiyel amplitiidleri (U_MIKSTAmp, M_MIiKSTAmp)
ve sinir iletim hizlar (U_MIKSTSIH, M_MIKSTSIH) Elde edilen bu
temel parametrelerden - DiST/PROKAmp, DIST/MiIKSTAmp , DiST/
PROKSIH, DIST/MIKSTSIH oranlari hesaplandi incelenen veriler
normal dagilima uydugundan temel parametreler ve oranlar
gruplar arasinda student-t test ile karsilastirildi.

Bulgular:

Yas ve temel parametreler agisindan gruplar arasinda anlamh
farklilik yoktu. Diyabetik hastalarda M2P_DISTSIH/MIKSTSIH ve
MAI_DISTSIH/MIKSTSIH orani kontrol gurubuna gére anlamli
derecede diisiiktii. USP_DISTAmp/MiKSTAmp, M2P_DISTAmp/
MiKSTAmp, MAI_DISTAmp/MiKSTAmp oranlari ise kontrol
gurubuna goére anlamh derecede yiksekti. Distal sinir iletim

hizini (DISTSIH) belirleyen duyu lifleri iken mikst sinir iletim

hizini (MIKSTSIH) belirleyen esas olarak hizli ileten motor

lifler oldugundan diyabetik hastalarda azalmis M2P_DISTSIH/
MIiKSTSiH ve MAI_DISTSIH/MIKSTSIH orani distal duyusal sinir
liflerinde miyelin disfonksiyonunu ve motor liflerde ise gérece
olarak korundugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan diyabetik
hastalarda USP_DISTAmp/MiKSTAmp, M2P_DISTAmp/MiKSTAmp,
MAI_DIiSTAmp/MIKSTAmp oranlarinin artmis olmasi énceki bulgu
ile gelisiyor gibi goriinmektedir. Ancak bu bulgu, hastalarda myelin
disfonksiyonunun proksimal duyusal segmentlerde de ortaya
¢ikmasi ve buna bagli olarak daha uzun bir sinir segmentinin
calisildigi mikst sinir aksiyon potansiyellerinde anormal temporal
dispersiyonun daha belirgin hale gelmesi ile MiKSTAmp
degerlerinde belirgin disme ile agiklanmistir. Sonug olarak,

daha uzun proksimal segmentlerde motor liflerin gérece saglam
olmasi nedeniyle MiKSTSIH korunsa da duyu liflerindeki myelin
disfonksiyonu DiSTSiH‘de yavaslama ve MIKSTAmp disiikligiine
yol agmaktadir.

Sonug:

Calismamizda rutin sinir iletim galismalarinda elde edilen distal-
proksimali duyu ve mikst sinir iletim hiz ve amplitidlerinde
diyabetik hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkhlik
yok iken hesaplanan oranlarda belirgin farkhhk saptanmistir.
Rutin sinir iletim ¢alismalarinin normal oldugu erken bir ddnemde
diyabetik hastalarda, duyu liflerinde miyelin disfonksiyonu
gosterebilecegini diistindiglimiiz bu oranlar, rutin sinir iletim
galismalari sirasinda kolayca elde edilebilecek parametrelerden
ve basit bir sekilde hesaplanmistir. Bu elektrofizyolojik 6zellikler
ayni zamanda erken patofizyolojik degisikliklerin anlagiimasi

ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan da yararl
olabilecektir.

TEP-63 TRIGEMiNO-SERViIKAL REFLEKSIN GEC KOMPONENTI:
KLiNiK VE RADYOLOJIK iLINTILER

FURKAN ASAN , AYSEGUL GUNDUZ , MERAL ERDEMIR KIZILTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu ¢alisma ile beyin sapi lezyonlarina sebep olan farkli klinik
durumlar ve farkli beyin sapi lokalizasyonlari olan lezyonlar ile
trigemino-servikal refleksin (TCR) ge¢ komponenti arasindaki olasi
iliskiyi aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu galismaya 30 saglikli goniilli, 16 iskemik inme hastasi,

14 multiple skleroz (MS) hastasi ve 9 Noro-Behget hastasi
(NBH) dahil edildi. Battin hastalarin en az bir tane manyetik
rezonans gorintiilemesi (MRG) vardi. Lezyonlarin lokalizasyonu
mezensefalon, pons, medulla oblongata veya bunlarin



kombinasyonu olarak siniflandi. TCR es zamanli olarak iki tarafli
sternokleidomastoid (SKM) ve splenius kapitis (SK) kaslarindan
kayit altina alindi.

Bulgular:

Beyin sapindaki lezyonlarin lokalizasyonuna gore incelendiginde
TCR yanitlarinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. TCR

latansi MS hastalarinda diger biitin hastalara gére daha

uzun saptanmistir (bltln karsilastirmalar igin p<0.005). SKM
kaslarindan elde edilen yanitlarin ROC egrisi analizi incelendiginde
latansin 76,9 ms Uzerinde olmasi MS’i ongormek icin %44
duyarlihk ve %92,7 6zgiilliik igerdigi saptanmistir. Benzer bir
sekilde SK kaslarindan elde edilen yanitlar incelendiginde 61,5 ms
Gzerindeki latansin MS’i dngormek igin %38,5 duyarlilik ve %91,5
ozgulluk icerdigi saptanmistir.

Sonug:

Bu galisma; TCR yanitlarinin, beyin sapinda lezyon olan hastalarda
lezyon lokalizasyonundan bagimsiz olarak bozulma olabilecegini
gostermektedir. Bu durum TCR’nin beyin sapinda genis bir

agl icermesine baglanabilir. Ek olarak ileri derecede gecikmis

TCR yanitlari, MS’e bagli gelisen lezyonlarin diger etiyolojilere
bagli olarak gelisen lezyonlardan ayriminda bir yéntem olarak
kullanilabilir.

TEP-64 DIYABETiK HASTALARDA iNCE LiF NOROPATISi VARLIGINI
GOSTERMEDE NOSISEPTIF FLEKSOR REFLEKS, KUTANOZ SESSizZ
EVRE VE SEMPATIK CiLT YANITININ ROLU iLE KLiNiK OZELLIKLER
ARASINDAKI iLiSKiSINiN iNCELENMESi

MERVE HAZAL SER 7, BASAK YILMAZ OZ %, CEM SULU 2, SAIT
GONEN 2, AYSEGUL GUNDUZ *

1[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DAL, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag:

Nosiseptif fleksor refleksin (NFR) geg¢ yaniti, yiiksek esikli
nosiseptif A delta liflerinin fonksiyonunu gosterir. Kutanoz sessiz
evre (cutaneous silent period, CSP), afferent lifleri A-delta lifleridir.
Sempatik cilt yaniti (SSR) efferent kolu ise sempatik gangliondan
kalkan miyelinsiz C liflerinin fonksiyonunu gosterir. Bu ¢alismada
diabetes mellitus (DM) tanili bireyler ve saglkl kontrollerde

NFR, CSP ve SSR ¢alisilarak, DM’de ince lif tipi néropatinin

tespit edilmesinde rolleri incelenmis, klinik 6zellikleriyle iliskisi
arastinilmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 37 DM tanili hasta ve yas/cinsiyet uyumlu 20 saglikli
birey dahil edilmistir. Tum katilimcilarda NFR, CSP ve SSR
calisilmistir. NFR, anterior tibial (AT) ve biseps femoris (BF)
kaslarindan kayit edilmistir. Uyari ayak tabanindan, duysal
esigin 15-20 kati siddetinde, Uglu diziler halinde 5 kez verilmistir.
Sonuglar rektifiye edilerek averajlanmig; alan hesaplamasi
“off-line” olarak yapilmistir. CSP, abduktor pollicis brevis

(APB) kasi kasil halde iken 2. parmaktan duysal esigin 20 kati
siddetinde elektrik uyari verilerek kaydedilmistir. SSR, st ve
alt ekstremiteden yizey elektrodlari avug igi ve ayak tabanina
aktif, el ve ayak sirtina referans elektrodu denk gelecek sekilde;
uyarim, Ust ekstremitelerde karsi ekstremite bilek seviyesinde
median sinir trasesi, alt ekstremitelerde ise karsi ekstremite
bilek seviyesinde tibial sinir trasesi Gizerinden elektrik uyarisiyla
yapilmistir. Uyari stiresi 0,2 ms, uyari siddetti 40 miliamper
(mA) olacak sekilde belirlenmistir. Diyabetik hastalarin klinik
degerlendirmesinde Kompozit Otonom Noropati Skalasi-31

(COMPASS-31) ve modifiye Toronto Noropati skalasi kullaniimistir.
Karsilastirma i) DM tanili hastalar ve saghkhlar arasinda, ii)
diyabetlilerin klinik bulgular ve sinir ileti galismalarina gére
olusturulan altgruplari arasinda yapilmistir. Karsilastirilan
parametreler: NFR yanit elde edilme oranlari; yanit elde edilen
olgularda NFR amplittidd, siiresi ve alani, SSR elde edilme oranlari;
elde edilen olgularda amplitiid ve latanslari; CSP elde edilme
oranlari; elde edilen olgularda duysal esik, CSP baslangig latansli,
sonlanimi latansli, 11 ve 12 supresyon indeksi, CSP supresyon
indeksi, post-CSP eksitasyon indeksidir.

Bulgular:

Saglikh ve hasta bireyler arasinda AT kayith NFR RIll yaniti
karsilastirildiginda amplitidinin sagliklilara gore istatistiki
anlamhhk olmasa da uzun; buna karsin siresinin anlamli sekilde
uzun (p=0,004), alaninin anlamli sekilde kiigik oldugu goraldi
(p=0,004). NFR RIll latansi, amplitidd, siiresi ve alani diyabetik
hasta alt gruplari arasinda karsilastirildiginda polinéropatisi

olan kisilerde ince lif tipi sikayeti olanlar ve sikayetsiz olan DM
hastalarina gore latansin uzamis oldugu, siirenin kisalmis oldugu
ve alanin kiigilmis oldugu goérildi (p degerleri sirasiyla 0,011;
0,012; 0,012). BF kayitli NFR RIll latansi, amplittid, stresi ve alani
saglikh ve hasta bireyler arasinda karsilastirildiginda diyabetli
kisilerde RIll alaninin saglklilara gore istatistiki anlamlilik olmasa
da uzun; buna karsin stiresinin anlamh sekilde kisa (p=0,009),
amplitidiinin anlamh sekilde disik oldugu gorildi (p=0,035).
BF kayith Rl yanitinin yoklugu, PNP grubunu diger tim alt
gruplardan ayirt etmekteydi (p=0,008). Elde edilen CSP yanitlari
saglikh bireyler ve DM hasta gruplari arasinda karsilastirildiginda
duysal esik degeri, CSP sonlanim latansi, uzun donguli refleks
(LLR) baslangig latansi ve LLR sonlanim latansi arasinda iki grup
arasinda anlamli fark gozlenmistir (p degeri sirasiyla 0,004; 0,036;
0,024; 0,037). Hasta alt grup analizlerinde, CSP parametreleri
arasinda anlamli fark gozlenmedi. Palmar SSR, bes hastada
(%13,5) alinamadi, tiim saghkli bireylerde alindi (p=0,160).
Plantar SSR, hastalarin 13’tinde (%35,1) alinamadi, tiim saghkli
bireylerde alindi (p=0,005). Plantar SSR amplitiddi igin sinir deger
570 kabul edildiginde %94 duyarlilik ve %79 6zgullige ulasildi.
Plantar SSR yaniti elde edilip edilememesi tarama testi olarak
degerlendirildiginde, plantar SSR yanitinin elde edilememesi
diyabetik hastalarin taranmasinda %35,1 duyarlilik ve %100
ozgillige sahipti. SSR yanitinin alinamamasinin DM igin pozitif
prediktif degeri %100 saptandi.

Sonug:

DM hasta grubunda otonom bulgular, ince lif néropatisi bulgulari
ve agril néropati bulgularina gore olusturan alt gruplarda NFR
parametreleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak NFR
RIIl komponenti amplittid, stire ve alan degerleri hastalar ile
saglikllar arasinda anlamli olarak farklilik gostermistir. Abduktér
pollicis brevis kayitli CSP yaniti, diyabetik polinéropatinin ince lif
tipi etkilenimini disindiren klinik bulgular ile ilintili bulunmamis,
bu baglamda degerli katkisi gozlenmemistir. Sempatik cilt yaniti,
sinir ileti calismalari normal olan diyabetik hastalarda néropatik
etkileniminin ortaya konmasinda kullanilabilecek objektif,
uygulanabilirligi kolay ve glvenilir bir yontemdir. Plantar SSR
yanitinin elde edilememesi diyabetik hastalarin taranmasinda
%35,1 duyarlilik ve %100 6zglllige sahiptir.

TEP-65 AMiYOTROFiK LATERAL SKLEROZ HASTALARINDA KLIiNiK,
ELEKTROFiZYOLOJiK VE RADYOLOJIK iLiSKi

PINAR BEKDIiK SIRINOCAK *, TUBA CERRAHOGLU SIRIN 4, TURGUT
ADATEPE %, SERDAR ARSLAN 2, NURTEN UZUN ?

1[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP



FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI
3[STANBUL EiGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI|
ELEKTROMIYOGRAFIi LABORATUVARI

Amag:

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), segici olarak motor néron
dejenerasyonuna neden olan progresif seyirli bir hastaliktir. ALS'de
temel tanisal dayanak oyku, klinik bulgular ve elektromiyografi
(EMG) bulgularidir. Geleneksel manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), sadece ALS ile karisabilecek diger tist motor néron
tutulumu yapan hastaliklari dislamada kullanilabilmekte, ALS
tanisinda katki saglamamaktadir. Bu nedenle son yillarda

ALS tanisinda diger MRG tekniklerinin faydasi arastiriimaya
baslanmistir. Calismamizin amaci ALSde (st ve alt motor

noron tutulumunun, radyolojik goriintiileme yontemleri ve
elektrofizyolojik yontemler ile klinik bulgular arasinda iliskiyi
incelemek ve bir iligki varsa klinik muayeneyi destekleyici
ozelliklerini saptamaktr.

Gereg ve Yontem:

Prospektif kesitsel olarak revize El Escorial kriterlerine gore kesin
ALS tanili 12 (K/E=4/8) hasta galismaya alindi. Demografik verileri
ve klinik muayene bulgulari not edildi. Elektrofizyolojik olarak
rutin sinir iletim galismalari, F yanitlari, H refleksi ve igne EMG ve
radyolojik olarak 3 boyutlu T1 ve T2 agirlikli sekanslar kullanilarak
tlim beyin ve servikal gorlintileme ile MR-traktografi incelemeleri
yapildi.

Bulgular:

On iki ALS hastasinin iki yanli degerlendirmesinde F yanitlari
median sinirlerde %37,5, ulnar sinirlerde %21, peroneal sinirlerde
%54, tibial sinirlerde %42 oranlarinda elde edilemedi. Tekrarlayan
F yanitlari median sinirlerde %42, ulnar sinirlerde %54, peroneal
sinirlerde %42 ve tibial sinirlerde %42 oraninda bulundu. Ulnar
sinirlerde tekrarlayan F yanitlari yiiksek ALSFRS skoruyla iliskiliydi.
F persistansi ile tekrarlayan F yanitlari arasinda lojistik regresyon
analiziyle nedensellik iligkisi kurulamadi. MR gorintilemede
hastalarin, yarisinda kortikospinal yol intansite artigi, bir hastada
presantral gyrus atrofisi, birinde parietal lob atrofisi ve birinde
spinal kord anterior kolon hiperintansitesi izlendi. Kortikospinal
yol intansite artigi olan hastalarin, hastalik siiresi, baslangig yasi,
ALFRS skorlari, yutma,konusma ve solunum fonksiyon skorlari
intansite artisi olmayanlardan arkli degildi. Lineer regresyon
analiziyle diffuzyon tensor gorintiileme fraksiyonel anisotropi
(DTI-FA)'nin, dustik degerlerinin kot solunum ve konusma
skorlaryla iliskili oldugu gorildli ancak ALFRS ve yutma skoru ile
bir iliski bulunmadi.

Sonug:
Bu pilot ¢alismadaki sonuglar ileri radyolojik ve elektrofizyolojik
tekniklerin ALS tanisinda destekleyici 6zelligi olabilecegini

diisindiirmektedir.

TEP-66 BEYiIN SAPI LEZYONLARINDA OKULER VESTiBULER
UYARILMIS POTANSIYELLER

ROZA SARITEKE , FERAY GULEG UYAROGLU , UFUK SENER

IZMIR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Vestibuler sistem, vestibiilo-okiler refleks (VOR), vestibulo-
spinal ve vestibilo-kolik refleksler araciligiyla bakis fiksasyonu,
bas stabilizasyonu ve dengenin korunup sirdiriilmesinde rol
ahr. Akustik uyaranla, ekstraokdler kaslarda olusan kisa latansl

miyojenik yanitlari gosteren okiiler vestibiler evoked miyojenik
potansiyel (0VEMP)’ler, VOR yolagini degerlendirir. Bu aragtirmada
beyin sapi lezyonlarinin, VOR elektrofizyolojik esdegeri olarak
kabul edilen oVEMP testine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Haziran 2018- Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran ve akut beyin sapi lezyonu saptanan 32 hasta ve
herhangi bir nérootolojik hastaligi bulunmayan 32 saglikli gonalli
dahil edildi. Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan benzerdi
ve bilateral olarak uygulanan oVEMP testi ile her grup icin 64’er
trase kaydedildi. Traseler yanit alinip alinamama, n1 ve p1
latanslari, n1p1 interval uzunlugu ve amplitiid degerleri, n1 ve

p1 latans farklari ve amplitiid asimetri oranlari (AO) bakimindan
karsilastirildi. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 istatistik paket
programiyla analiz edildi. istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 32 hastanin 26’sinda (% 81.25) iskemik
serebrovaskiiler hastalik, 2'sinde (% 6.25) intraserebral kanama
ve 4’linde (% 12.5) ise demiyelinizan hastalik saptandi. Kontrol
grubuna uygulanan 64 testin tiiminde bilateral olarak yanit
alinabilirken (% 100), hasta grubunda ise 60 testte (% 93.75) yanit
elde edilebildi. Elde edilen yanitlarin karsilastiriimasinda, hasta
grubunda sagda yanit amplitiidi daha kiiglik ve p1 latansi daha
uzun ve solda hem amplitiid kiigiik hem de n1 ve p1 latanslarinin
ikisi de uzamis olarak bulundu. nl ve p1 interaural latans farki ve
amplitid AO bakimindan da gruplar arasinda kontrol grubu lehine
istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptandi.

Sonug:

Beyin sapi gibi, fonksiyonel baglantisal aglarin birbirine ¢ok yakin
yerlestigi bolgelerde, noéroradyolojik yontemlerin degeri gorece
sinirlidir. Bu bolgelerdeki patolojilerin fonksiyonel sonuglarini
degerlendirmede elektrofizyolojik testler yararli olabilir.
Noninvaziv, pratik ve diisiik maliyetli bir ndrootolojik test olan
oVEMP, bu bolgedeki baglantisal aglarin degerlendirilmesinde
kullanim alani bulabilir. Testin saglayacag objektif numerik
veriler, lezyonun saptanmasi ve rehabilitasyonu yaninda,
kompansasyon mekanizmalarinin kapasitesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde de yararl sonuglar saglayabilir.

TEP-67 NADIR GORULEN BiR NOROPATI OLGUSU : DiSULFIRAM
KULLANIMINA BAGLI GELISEN YORUME GUCLUGU

TUGCE SALTOGLU %, HANIFE NiHAN YILMAZ %, CAGLA
KOCBERBER 2, YESIM SUCULLU KARADAG *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA SEHIR EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES]

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES]

Olgu:

GIRIS: Disiilfiram, alkol bagimliliginin tedavisinde uzun yillardir
kullanilan bir ajandir. Cogu hastada iyi tolere edilmesine
ragmen nadir bir grupta (yaklasik 15.000 vakada bir) noropati
gorilebilmektedir. Disilfiram noropatisi sensorial, motor veya
sensorimotor tipte olabilecegi gibi ; optik norit, kranial sinir
paralizisi veya kuadripleji ile gelen vakalar da bildirilmistir. Bu
olguda ylrume gligligu ile gelen disulfirama bagli polinéropati
olgusu sunulmustur. OLGU: 32 yasinda yaklasik on bes yildir alkol
kullanimi olan erkek hasta yaklasik alti aydir alkol bagimhhgi igin
tedavi gérmekteydi ve 5 aydir alkol kullanimi bulunmuyordu.
Psikiyatri tarafindan takipli olan hasta bu nedenle 500 mg/giin



distlfiram, 15 mg/giin mirtazapin kullaniyordu. Hasta yaklagik
bir hafta 6nce baslayan ylrime bozuklugu sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Ust ekstremitelerinde motor muayenesi normal

olan hastanin bilateral alt ekstremitelerinde dorsifleksiyonu

3/5 motor kuvvet; plantar fleksiyonu 4 /5 motor kuvvette idi.
Dermatom alani ile uyumlu duyu defisiti olmayan ve kortikal duyu
muayenesi dogal olan hastanin alt ekstremitelerinde bilateral
vibrasyon duyusu azalmisti. Romberg testi pozitif olan hastanin,
derin tendon refleksi normoaktif olarak saptandi. Yiirlime
muayenesinde stepaj ylirliylis saptanan hasta, dncelikle akut
inflamatuar demiyelinizan polinéropati agisindan degerlendirildi.
Lomber ponksiyonda total protein 371 mg / L, albumin 210 mg/
L gelen hastada albuminositolojik disosiasyon saptanmadi, BOS
kaltaru, enfeksiyoz etkenler ve hiicre bakisi normaldi. Vitamin
eksiklikleri agisindan degerlendirildi ve tiamin diizeyi 43.3 ng/L

(normal sinirda), kobalamin diizeyi 212 ng/I (normal sinirda) geldi.

Yapilan EMG incelemesinde alt ekstremitelerde belirgin motor
agirlikli yaygin sensorimotor mikst tipte periferik néropati tespit
edildi. igne EMG calismasinda incelenen kaslarda spontan aktivite
potansiyeli izlenmedi, nérojenik MUP gegisleri izlendi. Bes aydir
alkol kullanimi olmadigi bilinen, yuriime glgligu akut baglayan
hastanin mevcut klinigi disilfiram kullanimina bagh bulundu.
Yatisindan itibaren distlfiram kullanimi durdurulan hastanin
periyodik kontrol nérolojik muayenelerinde ve ylirimesinde
belirgin diizelme goriildi. SONUG: Distlfiramin metaboliti olan
karbon distilfitin nérotoksik oldugu ve néropati mekanizmasinda
rol oynadigi bilinmektedir. Bu vakalarda néropati tirlerini ayirt
etmek oldukga 6nemli olup, bizim hastamiz da oncelikle alkolik
noropati agisindan degerlendirilmistir. Literatiirde yayinlanan
vakalarda da gosterildigi Gizere distlfiram iliskili nGropatinin
alkolik néropati ye gore daha hizh gelistigi goriilmiistar. Disllfiram
néropatisi 500 mg/giin doz ve lzeri kullaniminda goérilen bir
noropati ¢esididir ve bu nadir goriilen durum ayirici tanida goz
oniinde bulundurulmalidir.

TEP-68 NAZOFARENKS KARSINOMUNDA RADYOTERAPININ GEG
ETKiSi: KRANYAL NOROPATI

VOLKAN TASDEMIR , NERMIN GORKEM SIRIN , PINAR TOPALOGLU
, MEHMET BARIS BASLO , ELIF KOCASOY ORHAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

Ozet:

Amag: Nazofarenks karsinomunda Radyoterapi (RT) sonrasinda
kranyal noéropati nadir yan etkilerden biridir. Kranyal sinir
tutulumu karsinom yayiliminin da bir bulgusu olabilecegi

icin ayirici tanisi 6nemlidir. Bu sunumda, nazofarenks

karsinomu tedavisi sonrasinda konugma guigligii yakinmasi ile
degerlendirilen iki olgu sunulacaktir. Olgu-1: Boyun sol tarafinda
sislik yakinmasi ile 2010 yilinda ‘undiferansiye nazofarenks
karsinomu’ tanisi alan 45 yasinda kadin hasta, ayni yil 6 kiir
kemoterapi (KT) ve iki yanh boyun ile burun kékiinden 33 kiir
radyoterapi (RT) ile tedavi edilmisti. Kiir oldugu dusiiniilen
hasta, RT’den 9 yil sonra baslayan konusmada pelteklesme, dilde
titreme ve omuzda seyirme yakinmasi ile néroloji poliklinigimize
basvurdu. Goriintilemelerinde niiks saptanmayan hastanin
elektrofizyolojik incelemesinde dil ve trapez kaslarinda miyokimik
bosalimlar izlendi. Olgu-2: Boyun sag tarafinda sislik yakinmasi
ile incelenen hasta 2016 yilinda ‘az diferansiye nonkeratinize
karsinom’ tanisi alan 27 yasinda bir kadindi. Tani sonrasi 3

klr KT ve 1,5 ay stresince boyun ve burun kékiinden RT ile
tedavi edilmisti. Yaklasik 1,5 yil 6nce, RT’den 4 yil sonra harfleri
¢ikarmada zorlanmaya baslayan, konusmasi pelteklesen,
boyunda seyirme yakinmasi olan hasta poliklinigimize basvurdu.
No6rolojik muayenesinde sagda 12. kranyal sinir felci olan hastanin
gorintilemelerinde niks saptanmadi ve RT iliskili kranyal
noropati tanisiyla takibe alindi. Tartisma: RT iliskili néropatiler

arasinda pleksopatiler daha siklikla bildirilmesine ragmen
nazofarenks karsinomu 6ykusu olanlarda kranyal sinir tutulumu
oldugunda RT iliskili kranyal néropati ayirici tanida akla gelmelidir.
RT iligkili kranyal néropatilerde siklikla alt kranyal sinir tutulumu
gorilmekle beraber 6ncelikle timor invazyonunun dislanmasi
gerekmektedir. Elektrofizyolojik degerlendirmede miyokimik
bosalimlarin goriilmesi tanida yardimci olabilir.

TEP-69 OLGU SUNUMU : CADASIL HASTALIGI iCiN NOTCH 3
GENINiN TANIMLANMAMIS VARYANTI

TUGCE SALTOGLU %, HESNA BEKTAS 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA SEHIR EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ANKARA
SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Giris: Subkortikal infarkt ve I6koensefalopati ile giden otozomal
dominant serebral arteriopati (CADASIL) geng inmenin 6nemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilen kalitsal bir kiigiik damar
hastaligidir. 19912 kromozomunda bulunan nérojenik lokus
notch homolog proteini-3 (Notch3) genindeki mutasyonlar
sonucu olusan bu hastalik, gegici iskemik atak, subkortikal
iskemik lezyonlar, aurali migren, psikiyatrik bulgular, erken
baslangicli demans ve epileptik ndbetler olmak tzere nérolojik ve
psikiyatrik bulgular ile karsimiza gikabilir. Simdiye kadar CADASIL
nin gelismesine yol agan 200 den fazla monogenik mutasyon
bildirilmistir. Bu olguda CADASIL ile uyumlu ve Notch3 geninde
heniiz tanimlanmamis bir varyantin oldugu bir aile vakasi
tanimladik. Olgu: 2012 yilinda iskemik serebrovaskiler 6ykiist
olan 39 yasinda hasta 1 yil sonra sag tarafta gligstizlik nedeniyle
hastaneye basvuruyor ve rekiirren iskemik serebrovaskiiler
hastalik &n tanisi ile yatirilarak arastiriliyor. Ozge¢misinde

ek hastaligi, migren ve nébet 6ykiisii olmayan hastanin,

soy gegmisinde babasi ve kiz kardesinde svo 6yklsl oldugu
Ogreniliyor. Kranial MRG da bilateral periventrikiler beyaz cevher
ve sentrum semiovalede yaygin hiperintensiteler izlenen hastanin,
lipit profili, homosistein diizeyi normaldi, vaskulitik patolojiler
ekarte edildi. (Anti Nukleer Faktor, anti Ro ve anti La antikorlari
ve romatoid faktor negatif, kompleman normaldi) . Laboratuvar,
klinik 6yku ve goriintiileme ile CADASIL olarak degerlendirilen
hastada, galigilan NOTCH3 gen analizinde, 22. ekzonda
€.3691C>T(p.Arg1231Cys) varyanti heterozigot olarak tespit edildi.
ACMG 2015 varyant siniflandirma kilavuzuna gére * Klinik Onemi
Bilinmeyen Varyant’ olarak degerlendirildi. Hasta ve ailesine
genetik danisma verildi, tedavileri planlandi. Sonug: inmenin
kalitsal ve nadir gorilen nedenlerinden biri olan CADASIL in sikhgi
100.000de 2 ile 5 arasinda degismektedir. Olduk¢a nadir gorilen
bu hastalik igin klinik ve/veya radyolojik bulgu patognomonik
olarak kabul edilmemektedir ve tani igin altin standart olan gen
analizi yapilmasi gereklidir. Bu olguda NOTCH3 gen analizinde
daha 6nce tanimlanmamis bir varyant belirttik ve inmelerde
ayirici tanida bu nadir hastaligin géz éniinde bulundurulmasi
gerektigini vurguladik.

TEP-70 BU BIiLDIiRi GERi CEKiLMISTIR.

TEP-71 BU BILDIRi GERi CEKILMISTIR.

TEP-72 BU BILDIiRi GERi CEKiLMISTIiR.

TEP-73 iZOLE SANTRAL APNE iLE SEKILLENEN EPILEPTIK
NOBETLER OLABILIR Mi?

MERVE AKTAN SUZGUN , HIKMET ABBASZADE , BENGI GUL
ALPASLAN , MEHMET SAKIR DELIL , GULGIN BENBIR SENEL , DERYA




KARADENIZ , CIGDEM OZKARA

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Olgu:

Giris: Epileptik nobetler esnasinda limbik sistem yapilarindan
beyin sapina uzanan santral otonom sebekelerin anormal
uyarimi sonucunda otonom sinir sisteminin pek ¢ok farkli
islevinde aksama izlenebilir. Buna bagl olarak hastalarda

iktal donemde siklikla tasikardi ve hiperventilasyon, nadiren
bradikardi, hipoventilasyon, desatiirasyon, laringospazm ve
santral apneler izlenebilir. Bu ¢alismada epileptik nobetleri
sirasinda izole santral apne ve derin bradikardi saptanan bir olgu
sunulmustur. Olgu Sunumu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, 11
yasindan beri stiregiden, dalginlik ve donuk bakis, ardindan tiim
viicutta tonus kaybi ile diisme ve sonunda hafif bir glilimseme
ile biten kisa sireli ataklar nedeniyle basvurdu. Yillar icerisinde
atak semiyolojisinde kismi farkliliklar izlendigi, bir kisminda
agizda yalanma yutkunma hareketleri, bas deviasyonu ile

sag kolda istemsiz atimlarin oldugu 6grenildi. Atak esnasinda
hastanin farkindaligi kimi zaman kismen, kimi zamansa tamamen
korunmaktaydi. Ataklari glinde 15-30 kez tekrarlamaktaydi.
Hastanin levetirasetam 3000 mg, valproat 1500 mg, lamotrijin
200 mg, diazepam 20 mg ve primidon 500 mg tedavisi altinda
yapilan video-elektroensefalografisinde (VEEG) iktal donemde
bilateral yavas dalga aktivitesini takiben, sag temporalde yiiksek
amplitiidli yavas dalga paroksizmleri gériildii. iktal semiyolojide
basta zorlu olmayan deviasyon, yaygin atoni, bradikardi, apne
saptandi ve atagin hafif glilimsemeyle sonlandigi izlendi.
Farkindalik blyilk oranda korunuyordu. Ataklar esnasindaki
solunumsal parametrelerinin izlenmesi amaciyla 16-kanal

EEG ile birlikte polisomnografi (PSG) yapildi. Gece igerisinde
saatte 14 sikhginda tekrarlayan, NREM ve R uyku evresi fark
etmeksizin ortaya ¢ikan, 14-22 saniye siiren, santral apneler
izlendi. Santral apnelere eslik eden desatiirasyon saptanmadi,
bazilarinda bradikardi gelistigi goriildu. Tetkik stiresince ¢ok
sayida 10 saniyeden kisa sireli santral apneler izlendi. Bir kez
N2 uyku evresinde, iki kez R uyku evresinde ve dort kez sabah
uyanma sonrasi uyaniklkta, santral apneler esnasinda belirgin
bradikardi (27/dk) ile birlikte EEG aktivitesinde baskilanma ve
jeneralize 2Hz yavas dalga dizileri kaydedildi. Ataklar esnasinda
motor/verbal aktivite mevcut degildi. Hastaya pozitif hava yolu
basinci tedavisinin santral apneler Gzerindeki olasi etkisini test
etmek amaci ile titrasyon yapildi ve anlamli degisiklik gézlenmedi.
Hastanin epilepsi protokoliinde kranyal MRG incelemesinde
anlamli patoloji izlenmedi. Beyin FDG PET/MR incelemesinde
sol mezial temporal kortekste dustik diizeyli hipometabolik alan
saptandi. VEEG, PSG ve PET/MR bulgulari esliginde epileptojen
alan tespiti net bir sekilde yapilamayan hastaya invazif
eksplorasyon planlandi. Sonug: Santral apne ve derin bradikardi
ile seyreden nébetleri saptanan ve SUDEP agisindan onemli bir
risk altinda olan bu olguda primer santral uyku apne sendromu
izlenimini veren anormal solunum olaylari ile epileptik nobet
iliskisi video-EEG ve PSG ozellikleri Gizerinden tartisilacaktir.

TEP-74 OLGU ESLiGINDE EPILEPTiK “PAROKSiZMAL AROUSAL”
iLE NREM PARASOMNISi “KONFUZYONEL AROUSAL” AYIRICI
TANISINA BAKIS

MERVE HAZAL SER , BASAK YILMAZ OZ , GULGIN BENBIR SENEL,
DERYA KARADENIZ

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Olgu:

Giris: Uykunun hizli goz hareketlerinin eslik etmedigi (NREM)

evresinden uyanma ve anormal verbal ve/veya motor

aktivasyon ile sekillenen NREM parasomnilerin tanisi klinik
oykuye dayanilarak konulmaktadir. Ancak gece ortaya gikan
ataklarin tipik 6zellikleri, hasta yakinlari zaman her zaman net
bir sekilde gorilmeyebilir veya fark edilmeyebilir. Bu ataklarin
noktirnal epilepsilerden ayirici tanisi bu nedenle kolay degildir,
hatta nadir olmayarak epilepsi ve NREM parasomnileri birlikte
gorilebilir. Uyku ile iliskili epilepsi ayirici tanisinin yapilabilmesi
icin klinik tablonun detayli bir sekilde sorgulanmasinin yani sira
polisomnografi (PSG) tetkikinin rutin 6-kanal elektroensefalografi
(EEG) yerine 16-kanal EEG ile yapilmasi 6nemlidir. Olgu sunumu:
Nedeni belli olmayan fiziksel ve zihinsel gelisim geriligi nedeniyle
takip edilen on yasinda kiz gocuk, gece uykuda horlama, nefes
durmasi, terleme ve gece anormal hareketler sikayetleri ile uyku
laboratuvarimiza getirildi. Hastanin yedi yasindan beri siiregiden,
kendisinin net olarak hatirlamadigi, yalnizca uykuda ortaya gikan,
hemen her gece ve gecede 2-3 kez tekrarlayan, ani uyanma,
dogrulma ve etrafa bos bakma seklinde ataklari oldugu 6grenildi.
Bunun yani sira, annesinden alinan bilgiye gore ayda bir siklikta,
hastanin gece ani uyanma ve garip bir ses ¢ikartma ile birlikte

iki yanli kollarinda baglayan ve tiim viicuda yayilan kasilma
seklinde ataklari da mevcuttu. Hasta, nadiren de olsa gece atak
oncesinde bulanti ve/veya g6guste agirlik hissi ile uyandigini tarif
etmekteydi. Bazen de atak sonrasinda miksiyon hissi oldugunu
belirtti. Ozgegmisinde dogum 6ykiisii normaldi; hastanin 2 yas
civarinda konusma ve ylirimeye basladigi 6grenildi. Gece tarif
edilen ataklari baslayana kadar yasitlari ile ayni egitimi alan
hastanin, ataklar sonrasinda zihinsel gelisiminde gerileme oldugu
ve Ozel egitime basladigi 6grenildi. Anne-baba arasinda birinci
derece akrabalik mevcuttu. Daha dnce gekilen uyaniklik ve kisa
uyku EEG tetkiki normal olarak izlenen hastaya levetirasetam ve
valproik asit tedavisi verildigi ancak fayda gorilmedigi 6grenildi.
Beyin manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) yapisal
lezyon gorulmedigi bildirildi. Uyku laboratuvarimizda 16-kanal
EEG ile birlikte PSG tetkiki yapildi ve ayni gece icerisinde N2 ve
N3 uyku evresinde ortaya ¢ikan toplam 6 atagi kaydedildi. Tium
ataklarin g6z agma ile bagladig, bir ataginda yatakta dogrulmanin
eslik ettigi goriildi. iki atakta, diger ataklar ile stereotipik olarak
baslamasina karsin tabloya sol kolda distoni eklendigi gérulda.
Sabaha karsi ortaya ¢ikan son ataginda ise, yine benzer bir sekilde
“arousal” ile baslayan atagin jeneralize tonik-klonik (JTK) bir
nébete evrildigi gorildi. (VIDEO SUNUMU) Tiim ataklar sirasinda
EEG’de kas artefakti diginda iktal aktivite izlenmedi. Frontal

lob epilepsisi-Parasomni (FLEP) skalasi (+6) puan ile epilepsi
lehine sonuglandi. Beyin pozitron emisyon tomografisi yapilan
hastada, solda daha belirgin olmak tizere iki yanl lateral temporal
kortekste ve sol parietal korteks inferiorunda hipometabolizma
izlendi. Anti-nébet tedavisi diizenlenmesine karsin sik nébet
gegiren hasta invaziv monitorizasyon amaci ile epilepsi cerrahisi
birimine yonlendirildi. Tartisma: Noktiirnal epilepsiler ile NREM
parasomnilerin muhtemelen benzer bir patofizyolojiye sahip
olduklari distintilmektedir. Detayli klinik muayene, atagin video
kaydi ve EEG incelemeleri ayirici tanida yardimci olabilmekle
birlikte, bazi durumlarda kesin taninin konulmasi oldukga gii¢
olabilmektedir. Sunulan hastanin en az 3 atagi video-PSG kaydi
incelendiginde “konfiizyonel arousal” izlenimini vermektedir.
Buna karsin, sol kolda distoninin eslik ettigi 2 atagi ve JTK nobeti
oncesindeki oldukga benzer stereotipik baslangic ve seyri,
parasomniden ziyade epileptik “paroksizmal arousal” varligini
distndirmistir.

TEP-75 COViD-19 ENFEKSIYONU SONRASI HUZURSUZ BACAKLAR
SENDROMUNUN ARASTIRILMASI

PINAR UZUN USLU , DUYGU ARSLAN MEHDIYEV , GULGUN UNCU,
ZEYNEP AYAS OZOZEN

ESKISEHIR SEHIR HASTANESI

Amag:



Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) en sik gorilen uyku ile iligkili
hareket bozuklugudur. HBS, yasam kalitesini bozan 6nemli uyku
sonuglari olan sensorimotor bir hastalik olup &zellikle dinlenme
sirasinda ortaya ¢ikar. HBS semptomlarinin sistemik inflamasyona
sekonder olusabilecegi ya da kotilesebilecegi bilinmektedir. Covid
19 enfeksiyonu da sistemik inflamasyon yanitina yol agabilen

bir durumdur. Covid-19 enfeksiyonunun uyku bozukluklari ile
iliskisine iliskin yapilmis birgok ¢alisma vardir. HBS ve covid-19
birlikteligine iliskin calismalar sinirli olup bu arastirma ile
literatlire katkida bulunulmak istenmistir.

Gereg ve Yontem:

Covid-19 tanisi almis olan hastalar hastane dosya sisteminden
geriye donuk olarak taranmistir. Demografik 6zellikleri, kronik
hastaliklari, medikal gegmisleri, uykuya iliskin sikayet varligi, tani
konmus bir uyku hastaliginin olup olmadigi, huzursuz bacaklar
sendromuna yonelik semptomlari, serum ferritin diizeyleri
olusturulan veri formuna yazilmistir.

Bulgular:

Calismamiza covid-19 enfeksiyonu gecirmis 280 hasta dahil
edildi. 280 hastanin 171’i kadin, 109 u erkek idi. Hastalarin yas
ortalamasi 49,3 idi. Bagvuru zamanlari covid enfeksiyonundan
ortalama 2 ay 18 giin sonra idi. Hastalarin 76 sinda hipertansiyon,
48 inde diyabet vardi.20 hastada koroner kalp hastaligi ya da
konjestif kalp yetmezligi vardi.5 hastada OSAS, 22 hastada

astim tanisi mevcut idi. 3 hastada HBS tanisi vardi. 49 hasta
sigara icmekteydi.76 hastada uyku ile iligkili bir sikayet ya da
hastalik vardi. 47 hastada insomnia, 21 hastada OSAS ya da

OSAS siiphesi, 14 hastada RLS tanisi mevcuttu. Bu hastalarin 9

u semptomlarinin enfeksiyon sirasinda kotulestigini ifade etti.
Ayrica 10 hastada yalnizca covid sirasinda RLS semptomlari vardi.
Calismada 178 hastaya ferritin diizeyi bakilmigti. Ferritin dizeyleri
75ng/ml Gizerinde olan 36 hasta olup bu serum diizeylerini 27

si covid enfeksiyonunun tanisi sirasinda bakilmisti. Degerleri 80
ile 1434 ng/ml arasinda degismekteydi. Bu 36 hastanin 4 i RLS
semptomlari yasadigini belirtti. 142 hastanin ise serum ferritin
diizeyi 75 ng/ml nin altinda idi.

Sonug:

Covid-19 donemi ve RLS semptomlarinda artig genellikle anksiyete
ve depresyon diizeyindeki artig ile iligkilendirilmistir. Pandemi
suresince bireysel ya da toplumsal olan kisitlamalar insanlarda
psikiyatrik hastaliklari artirmigtir. Bunlardan en sik gérulenler de
anskiyete ve depresyondur. RLS inde anksiyete ve depresyonla
beraber gorilme olasiligl ylksektir. RLS ve mood degisikliklerinin
birlikteliginin mekanizmasinin dopaminerjik yolaklar tzerinden
olabilecegi 6ne slirilmektedir. Ayrica anksiyete ve depresyon
tedavisinde kullanilan antidepresan ve antipsikotiklerin RLS
semptomlarini kétilestirdigi bilinmektedir. Pandemi déneminde
sedanter yagamin artmasi ile hipertansiyon ve diyabet gibi
kardiyovaskdler risk faktorlerinde de artig saptanmistir.
Epidemiyolojik calismalara gore hipertansiyon ve tip2 diyabet
hastalarinda RLS saglikh bireylerden daha fazladir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte DM dopaminerjik reseptorlerdeki
azalmanin PLS semptomlarina yol agabilecegi 6ne siriilmektedir.
Ayrica RLS ve PLM nin birlikte ¢ok sik goriilmesi ve PLM lerde
olan uykunun fragmantasyonu ve arousallar sempatik sistemi
aktive ederek hipertansiyon ve kardiyovaskdler hastalik riskini
artirmaktadir. Yani RLS ve kardiyovaskdiler hastaliklarda cift tarafli
bir neden-sonug iliskisi var gibi goziikmektedir. Covid-19 siiresince
fiziksel inaktivede artis olmasinin da yine dolayli olarak RLS
semptomlari tetikleyebilecegi diisiinilmektedir. Clinkl egzersiz
hem norotransmitterler araliciligi ile depresyon ve anksiyeteyi
azalmakta hem de kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalmaktadir.
Bu hastaliklarin azalmasi da RLS riskini azaltmaktadir. RLS
prevelansi Avrupa ve Kuzey Amerikada %2-5 iken Tirkiye

ortalama %3,19'dur. Covid19 déneminde ortaya ¢ikabilecek
norolojik semptomlari derleyen bir ¢calismada HBS orani %1,7
dir. Bizim galismamizda covid-19 gegiren hastalarda HBS sikhg
%5 bulunmustur. Ancak hastalik doneminde HBS semptomlari
tarif eden grup da dahil edildiginde bu oran %8,5 a kadar
¢ikmaktadir. Enfeksiyonun kendisine bagl HBS saptanma durumu
ise artan akut faz reaktanlari, sitokin ve interldkin dizeylerine
baglanmistir. Ornegin sitokin firtinasinin dnemli bir elemani

olan interldkin-6 (IL-6) arttigi zaman uyku latansi uzamakta

ve uyku kalitesi diismektedir. IL-6 koroid pleksustaki hepsidin
Uretimini up-regiile eder. Bu hepsidin, koroid pleksus ile iligkili
ferroportine baglanarak, santral sinir sistemi icin gerekli serbest
demirin azalmasina yol agar ve HBS ye yol agabilir. Ayrica akut
faz reaktanlarindan biri olan ferritin diizeyi de artmaktadir.
Bdylece inflamasyon siirecinde serumdaki serbest demir de
azalarak kan beyin bariyerinden demir gegisi azalir. Calismamizda
hastalarin%12,8 inde yiiksek ferritin diizeyleri saptanmistir.
Ancak bu grupta HBS varhgi ferritinin dislik oldugu grupla
karsilastirildiginda anlamli oranda yuiksek saptanmamistir. Ancak
bu konuda daha ylksek hasta sayilari ile yapilacak ¢alismalara
ihtiyac oldugu diisiintilmektedir.

TEP-76 ABDOMINAL VE GENITAL BOLGELERIN ETKILENDIGi
HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU

TUBA ERDOGAN SOYUKIBAR , YAVUZ BEKMEZCI , MURAT AKSU

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI

Olgu:

Giris: Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) en sik gériilen
sensorimotor hastaliktir. HBS tipik olarak bacaklarda olan
rahatsiz edici hissin eglik ettigi veya neden oldugu bacaklar
hareket ettirme dirtisd ile karakterize uyku ile iliskili hareket
bozuklugudur. HBS semptomlari bacaklar diginda kol, yiz,
abdominal, genital bolge gibi lokalizasyonlarda da gorulebilir.
Burada abdominal ve genital bolgelerin etkilendigi HBS olgusu
sunulmaktadir. Olgu: Otuz Ug yasinda kadin hasta, cocukluk
déneminde baslayan geceleri uykuya dalacagi sirada olan karin
alt bolge ve genital bélgede rahatsizlik, son bir aydir her gece
bacaklarda da benzer sekilde rahatsizlik hissi, uykuya dalmada
glcluk yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin sikayetleri aksam
saatlerinde artiyor, genital bolgeye basi uygulayinca azaliyormus.
Hastanin 6zgegmisinde fluoksetin kullanimi mevcuttu.
Soyge¢misinde annesinde ve teyzesinde HBS tanisi vardi.
Hastanin ferritin diizeyi 13 ng/mL saptandi. Mevcut yakinmalarini
aciklayacak ek metabolik ve norolojik patolojisi yoktu. Hastaya
HBS tanisi konuldu. Pramipeksol 0.250 mg tek doz ve intravenoz
demir karboksimaltoz uygulamasiyla yakinmalarinin dizeldigi
gorildi. Sonug ve Yorum: Huzursuz bacaklar sendromu viicudun
degisik bolgelerini etkileyebilen sensorimotor bir bozukluktur.
Bununla birlikte HBS tanisi igin ek olarak bacaklarin etkilenimi
gerekmektedir. Burada sunulan olguda bacaklarla birlikte
abdominal ve genital bolgelerde etkilenim olan HBS olgusu
sunulmustur. Huzursuz bacaklar sendromunun sadece bacaklar
degil diger viicut bolgelerini etkileyerek semptom olusturabilecegi
vurgulanmistir.

TEP-77 RADYOTERAPI iLE iLiSKiLi HUZURSUZ BACAKLAR
SENDROMU

TUBA ERDOGAN SOYUKIBAR , YAVUZ BEKMEZCi , MURAT AKSU

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NGROLOJI ANABILIM DALI

Olgu:

Giris: Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS) en sik gorilen



sensorimotor hastaliktir. Patofizyolojisi sadece kismen
bilinmektedir ve dopaminerjik disregulasyon, demir eksikliginin rol
oynadigi bilinmektedir. HBS tanisi Uluslararasi HBS Calisma Grubu
(IRLSSG) ve Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-3)
kriterlerine gore konulur. Hastalarda 6zellikle alt ekstremitelerde
olan hareket ettirme istegi ve bazen buna eslik eden rahatsiz

edici hissin aksam saatlerinde ve istirahat ile artmasi, sabah

ve hareketle azalmasi tani igin gerekli olan 6nemli 6zelliklerdir.
Burada radyoterapi (RT) sirasinda HBS gelismis olan ve RT
tamamlandiktan sonra semptomlari ortadan kalkan literatiirdeki
ilk olgu sunulmaktadir. Olgu: Kirk yedi yasinda metastatik meme
kanseri tanili kadin hastanin beyin metastazina yonelik uygulanan
cerrahi sonrasi adjuvan RT uygulamasinin 6. giiniinde hastada
bacaklarda huzursuzluk ve agri, bacaklari hareket ettirme istegi ve
hareketle yakinmalarinda azalma oldugu gorildu. Ferritin diizeyi
160 ng/mL saptandi ve mevcut yakinmalari agiklayici ek metabolik
ve norolojik patolojisi yoktu. Hastaya HBS tanisi konuldu.

Hastaya uygulanan Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu
Degerlendirme Olgegi (IRLS) skoru 25 saptandi. Pramipeksol 0.125
mg tek doz uygulamasiyla yakinmalarinin diizeldigi géruldi. HBS
semptomlari RT sonlandiktan 10 giin sonra ortadan kalkti. Sonug
ve Yorum: Literatlirde RT uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan HBS
tanimlanmig degildir. Olguda HBS semptomlarinin RT sirasinda
ortaya ¢ikmasi ve RT sonrasinda kaybolmasi nedeniyle HBS'nin
RT’ye bagli oldugu nettir. Bu sunuda RT alan olgularda HBS'nin goz
ardi edilmemesinin 6nemini vurgulamak istedik.

TEP-78 NARKOLEPSININ REM UYKUSU iLiSKiLi 6ZELLIKLERi;
TURKIYE’DE COK MERKEZLi BiR CALISMA; REMCON

UTKU OGAN AKYILDIZ ?, iRSEL TEZER FiLiK 3, GURAY KOG ¥,

SEVDA iSMAILOGULLARI 4, AYLIN BICAN DEMIR 5, AYSIN KISABAY
AK 6, GULIN SUNTER 7, KEZBAN ASLAN KARA & DENiZ TUNCEL
BERKTAS *, AYSENUR SAHIN *, FiLiZ AZMAN 3, BULENT DEVRIM
AKCAY %, DUYGU KURT GOK #, HIKMET YILMAZ ¢, KADRIYE AGAN ’,
YAVUZ BEKMEZCi 11, SINAN YETKIN 9, MURAT AKSU #, DERYA
KARADENIZ 2, GULCIN BENBIR SENEL 2

1 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2[STANBUL UNIVERSITES| CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP
FAKULTESI NGROLOJI AD

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES), NOROLOJI AD

4 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI AD

SULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NGROLOJI AD

S CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI AD

7 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

¢ CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI AD

S KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NGROLOJI AD

0 GULHANE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD

11 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NGROLOJI AD

Amag:

Narkolepsi, karsi konulamaz uyku ataklari, katapleksi, uyku felci,
uykuya bagli halisinasyonlar ve bozulan gece uykusunun pentadi
ile karakterizedir. Eskiden narkolepsi-katapleksi sendromu olarak
adlandirilan narkolepsi tip 1 (NT1) hipokretin eksikliginden
kaynaklanirken, narkolepsi tip 2nin (NT2) patofizyolojisi heniiz
tespit edilmemistir. Ote yandan hipokretin eksikligi ve katapleksi
varligi disinda NT2 tanisinda kullanilan tiim klinik ve laboratuvar
ozellikleri NT1 icin kullanilanlarla aynidir. Klinik olarak, asir
gundlz uyku hali (GAU) her iki narkolepsi tiird igin de 6nemli

bir semptomdur ve uyku felci ve uykuya bagh hallsinasyonlar
gibi REM uykusu ile ilgili belirtiler her iki tip icin de eslik edebilir.
Su anda katapleksi disinda REM uykusu ile ilgili semptomlar

NT1 ve NT2 ayirici tanisinda kullanilmamaktadir. Bu galismanin
amaci narkolepsi hastalarinda REM uykusu ile ilgili 6zellikleri
degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem:

Bu galisma Turk Néroloji Dernegi Uyku Tibbi Calisma Grubu
tarafindan planlanmustir. Tirkiyenin sekiz ilinde on bir merkezde
gerceklestirildi ve Ocak-Ekim 2020 tarihleri arasinda on ay
boyunca veriler toplandi. Calisma siiresince narkolepsi tanisi

ile takip edilen tiim hastalar art arda bu calismaya dahil edildi.
Dahil etme kriterleri su sekilde belirlendi: (i) Tim hastalarin

bir uyku uzmani tarafindan klinik olarak degerlendirilmesi, (ii)

en az bir gece PSG ve CULT kayitlari ve (iii) mevcut uluslararasi
kriterlere dayanarak narkolepsi (NT1 veya NT2) tanisi. Dislama
kriterleri arasinda REM uykuyu baskilayan ilag ve/veya maddelerin
kullanimi, hipnotik-yatistirici ilaglarin ve/veya maddelerin
kullanimi, sistemik ve/veya nérolojik hastalik 6ykusu ve kraniyal
nérogorintilemede yapisal bir lezyonun varligi alindi. Galismanin
etik onayi Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Yerel Etik Kurulundan alinmistir. Demografik ve klinik veriler
ayrintil olarak not edildi ve yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi),
kilodaki son degisiklik, GAU’nun ayrintih 6ykdisu, katapleksi,

uyku felci ve hallsinasyonlar, gegmis tibbi 6yku ve ilag ve/veya
maddelerin kullanimi yer aldi. Epworth uyku hali 6lgegi (ESS) ve
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PSQl) degerlendirildi. Tum PSG
kayitlari Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) 6nerilerine
uygun olarak gergeklestirildi. Tim hastalarda submentalis kasi

ve bilateral tibialis 6n kaslarinin sag ve sol tarafli bacak EMG
kayitlarinin yani sira 6nerilen diger teknik 6zelliklere ek olarak bir
¢ene elektromiyografisi (EMG) vardi. CULT, 2005 yilinda Littner
ve meslektaslari tarafindan tanimlanan kriterlere dayanarak
gerceklendi. Tum PSG ve CULT kayitlari, bu ¢calismanin isbirlikgileri
olan uyku tibbi konusunda uzmanlagmis nérologlar tarafindan
gorsel olarak yeniden analiz edildi. Uyku ve iliskili olaylarin
skorlanmasi da AASM 6nerilerine uygun olarak yapilmistir.
RSWAnIn analizi, PSGdeki tim REM uyku slreleri ve standart
kriterlere gére CULTkayitlari gézden gegirilerek analiz edildi.
Cene EMGsinde agiri tonik kas aktivitesi (bir cagin sliresinin en
az %50si) gozlendiginde ve/veya asiri fazik kas aktivitesinde (bir
¢agda 3 saniyelik mini dénemlerin en az %50si) cene ve/veya
ekstremite EMGsinde RSWA varlig1 gézlendiginde puanlandi. PSG
kaydinda ayrica, REM uykusu sirasinda artan kas tonunun toplam
suresini genede ayri ayri ve bilateral bacak EMG kayitlarinin
toplam REM uyku evresi siiresi basina RSWA indeksine sahip
olacak sekilde hesapladik. Kas aktivitesinin degerlendirilmesini
engelleyen bir eserin varliginda, eser bulunan alan atlandi.
AASM kurallarinda tanimlandigi gibi, bir bacak hareketi (LM)
etkinligi kriterlerini karsilayan bilateral bacak EMG kayitlarindaki
aktivitedeki artis, RSWA olarak puanlanacak kas aktivitesinde bir
artis olarak sayllmaz. Benzer sekilde, gene EMGsinde uyariima
ile iligkili aktivitedeki artis (spontan veya solunum olaylariyla

ilgili veya bruksizm gibi hareketlerle ilgili) RSWAniIn bir pargasi
olarak sayillmazdi. Ayrica REM uyku evresinde REM uykusunun
patognomonik fazik elementleri olan hizli goz hareketlerini
(REM) analiz ettik. REM indeksini, elektrookiilografi (EOG)
kayitlarindaki REMlerin toplam siiresini REM uyku evresinin
toplam silresine bolerek hesapladik ve REM indekslerindeki
artisin RSWA ile iliskisini arastirdik. Uyku bozukluklarinin tanisi,
Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasinda tanimlandigi gibi
hastalarin klinik 6ykiisti ve PSG ve/veya CULT kayitlari temelinde
konmustur. Calismanin istatistiksel analizi IBM® SPSS® (Sosyal
Bilimler igin istatistik Paketi) istatistik versiyonu 20.0 kullanilarak
yapilmistir. Parametrik verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak analiz edildi. Karsilastirmali analizde nominal
parametreler igin ki-kare testi, normal dagilim olmadan
parametrik veriler icin Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis
testi, normal dagilimli parametrik veriler igin 6grenci t testi
kullaniimistir. Farkli RSWA ve REM endekslerinin hassasiyetini

ve 0zgulliglini analiz etmek igin alici calisma karakteristik egrisi
ve egrinin altindaki alan (AUC) kullaniimistir. RSWA ve REM
endeksleri arasindaki korelasyon analizi dogrusal regresyon
modelleri kullanilarak gercek gergeklestirildi. Veriler ylizde veya
ortalama + standart sapma olarak verildi. istatistiksel olarak



anlamli diizey, 0,05e esit veya daha duslik bir p degeri olarak
ayarlandi.

Bulgular:

Turkiyede on bir merkezden toplam 274 hasta calismaya dabhil
edildi. Narkolepsili hastalarin 147si (%53.6) erkek, 127 hasta
(%46.4) kadindi. Kabulde tim grubun yas ortalamasi 4ila 68
arasinda degisen 29.1 + 12.0 yil idi. Katapleksi varligina dayanarak
narkolepsi tip 1 tanisi 166 hastada (%60.6), 108 hastada (%39.4)
narkolepsi tip 2 tanisi konuldu. Bu bazlarda, NT1li hastalarda
ortalama viicut kitle indeksi NT2 (p<0.001) olanlara kiyasla
anlaml olarak daha yiiksekti ve hastalik seyri sirasinda kilo

alimi daha yiiksekti. PSG ve CULT verilerinde, ortalama WASO,
ortalama uyaniklik ve N1 uyku ylzdelerinin daha yiiksek oldugunu
ve NT1li hastalarda REM uyku yiizdesinin NT2lilere gore daha
kisa oldugunu gozlemledik. NT1 hastalarinda NT2 hastalarina
kiyasla uyku gecikmesinin 6nemli 6lglide daha kisa oldugunu
goriuldi. NT1de ortalama REM uyku gecikmesi daha kisayken,
fark anlamli degildi. Diger tarafta, PSG kayitlarinda SOREMP
ylzdesi NT1li hastalarda (%37.1) NT2lilere gére anlamh olarak
daha yuksekti (%18.9, p=0.001). NT1lilerde periyodik bacak
hareketlerinin ortalama indeksi de NT2ye sahip olanlara gére
daha yiksekti. CULT ise NT1li hastalarda (3.0+2.1 dakika) ortalama
uyku gecikmesinin NT2 (4.6 + 2.5) olanlara kiyasla daha kisa
oldugunu gosterdi ve istatistiksel olarak anlamhydi (s<0.001).
SOREM ataklarinin ylzdesi de NT1li hastalarda NT2lilere gore
anlaml olarak daha yiiksekti (%72.4e karsilik %64.8, p=0.008).
SOREM o6ncesi N2 uyku evresi varligi (%48.4 vs %50.0, p=0.513)
ve CULT’da RSWA varligi (%67.4 vs %54.7, p=0.058) NT1 ve

NT2li hastalar arasinda benzerdi. RSWA degerlendirildiginde

ise gcene-EMG veya bacak EMG kayitlarini veya her ikisini de
degerlendirerek, atonisiz REM uykusu tim g¢alisma grubunun %
80.2sinde mevcuttu, iki grup arasinda benzerdi (NT1de% 80.5 ve
NT2de% 79.5, p= 0.490). Cene EMGdeki hastalarin %73,8inde,
sag bacak EMGsinin %54,2sinde ve sol tarafli bacak EMG
kayitlarinin %50,9unda RSWA saptanmistir. TUm EMG kanallarinda
ortalama toplam atoni kaybi siiresi, RSWAIi hastalarda RSWAsiz
olanlara gore oldukga yiiksekti. Atoni kaybinin ortalama siiresi,
sag ve sol taraftaki bacak EMG kayitlarina kiyasla cene EMG
kayitlarinda 6nemli 6l¢lide daha uzundu (269.4+442.4 saniyeye
karsilik 84.0+149.0 saniye ve 74.7+140.6 saniye, buna bagh
olarak; p=0.045). Cene EMGsinde ortalama atoni kaybi siiresi,
sag taraftaki bacak EMG ve sol tarafli bacak EMG kayitlarinda
ortalama atoni kaybi siiresi ile anlamli bir pozitif korelasyon
gostermistir (her ikisi i¢in de <0.001). RSWAsiI olan hastalarda
RSWAII hastalara kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksek olan EOG
kayitlarindaki REMlerin toplam siiresini hesaplamistir (p=0.002).
REMlerin ortalama toplam siiresinin gene EMGsinde ortalama
atonia kaybi siiresi ile anlamh ve pozitif olarak iliskili oldugu
gozlenmistir (p=0.001, r2=0.046, F=11.0), sag bacak EMG
(p<0.001, r2 =0.072,F=17.4) ve sol tarafli bacak EMG (p<0.001, r2
=0.103,F=25.8). RSWA indeksi, cene-EMG, sag ve/veya sol tarafli
bacak EMG kayitlarindaki toplam atonia kaybi siiresi ve EOG
kayitlarindaki REMlerin toplam siiresi igin, atoni veya REM kaybi
surelerini REM uyku evresinin toplam siiresine bolerek ayri ayri
hesaplanmistir. Bu temelde, ROC analizlerinden en iyi sonuglar%
86.7 hassasiyet ve% 71.3 6zgiilliik ile gene EMG kayitlarinda
atonia kaybi i¢in% 2> RSWA endeksi icin elde edilmistir (p<0.001).
REMlerin bir indeksinin hesaplanmasi (EOG kayitlarindaki
REMlerin siresi, REM uyku siresinin toplam siiresine boliinir)
REM uyku evresi sirasindaki REMlerin >% 20sinin% 70.0 hassasiyet
ve% 57.1 ozgillik ile RSWA varhg ile iliskili oldugunu gorilmustir
(p=0.008). Narkolepsi tipleri agisindan, RSWA sikhigi NT1 ve

NT2li hastalar arasinda benzerdi; ¢ene, sag veya sol bacak EMG
kayitlarinda atoni kaybi stireleri ve REMlerin ortalama siiresi

de benzerdi. Bununla birlikte, RSWAII hastalarin %64,6inda

NT1 (p=0,071), cene RSWA indeksi olan hastalarin %71,7>

%2si (p=0.047) ve REM indeksi %2 > olan hastalarin %68.3inda
(p=0.064) NT1 vardi.

Sonug:

Narkolepsili hastalarin klinik, polisomnografik ve CULT 6zelliklerini
tanimlamak igin Tirkiyede Ulke ¢apinda bir galisma yuruttik.
Klinik degerlendirme Calisma niifusumuzun ¢ogunlugu NT1e
sahipti (%60,6ya karsilik %39,4). Bu veriler NT1 ile NT2nin genel
popllasyondaki yayginligi ile uyumluydu. Benzer sekilde NT1li
hastalarimiz arasinda NT2lilere gore hallisinasyonlar ve uyku felci
iliskisine daha sik rastlanmistir. VKi, NT1li hastalarda NT2lilere
kiyasla daha yuksekti ve hastalik seyri sirasinda kilo alimi daha
yuksekti. ESS ile 6lgllen subektif glindiiz uykululugu, NT1li
hastalarimizda NT2lilere gére anlamli olarak daha yiiksekti. Oznel
gece uyku kalitesi, ancak iki grup arasinda benzerdi. Bu ¢alismada
her iki narkolepsi tlirlinde de (NT1de %28,6, NT2de %27,2) RLS/
WED varhginin gok yiiksek oldugu bulunmustur. RLS/WEDnin daha
stk NT1 ile iligkili oldugu tanimlanmis olmasina ragmen, NT2li
hastalarda genel popllasyona gore daha yiksek bir prevalans

da bildirilmistir, sonuglarimiz tarafindan desteklenmektedir.
Verilerimiz, NT1li hastalarda (%19,3) 6zellikle NT2li hastalara gére
(%2,8) RBD varliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. REM
uyku davranis bozuklugu, ilk gézlemlerde bile narkolepsi belirtileri
arasinda siklikla bildirilmistir. Bununla birlikte, NT2li hastalarin%
70-901nIn RBDsi de olabilir ve bu da NT1e ilerleme belirtisi olarak
yorumlanabilir. Polisomnografik veriler Gece uyku kalitesinin 6znel
degerlendirmesi iki grup arasinda anlamli bir fark géstermezken,
ortalama WASO, ortalama uyaniklik yiizdeleri ve ylizeysel NREM
uykusu anlamli olarak daha yiiksekti ve NT1li hastalarda REM
uyku yuzdesi NT2lilere gore 6nemli 6lglide daha kisaydi. Daha
yiiksek WASO ve uyarilma indeksi olan hastalarda daha 6nce
NT2lilere kiyasla daha duslk uyku verimliligi gosterilmistir, ancak
her iki tipte de benzer makro mimari uyku gosteren geliskili
sonuglar mevcuttur. Gece PSGde ortalama uyku gecikmesinin
NT1de NT2ye kiyasla énemli dlglide daha kisa oldugunu
gozlemledik. Diger tarafta, ortalama REM uyku gecikmesi NT1de
daha kisaydi, ancak 6nemli 6lgtide degildi. Literatiirde NT1de
daha kisa uyku gecikmesi ve REM uyku gecikmesi gece PSGde
bildirilmistir. Gece PSG sirasinda 15 dakikadan kisa REM uyku
gecikmesinin hipokretin eksikligi ile iliskili narkolepsi hastalari igin
hassas olmasa da oldukga spesifik oldugu ileri strildi. Bu bulguya
uygun olarak, ¢alismamizda NT1li hastalarda da SOREMPin PSG
kayitlarinda varligi 6nemli 6lgtide daha yaygindi. Narkolepsi tip
1de uykuda periyodik bacak hareketlerinin ortalama indeksi
anlamli olarak daha yuksekti. Uykuda daha ylksek periyodik
bacak hareketlerinin indeksinin narkolepsili hastalarda daha
yuiksek uyarilma indeksi ile iliskili oldugu gosterilmistir, ancak
galismamizda durum boyle degildi. Uykudaki periyodik b<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>