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Kurullar ve Calisma Gruplari
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Aksel SIVA

Aysen GOKYIGIT
Aysin DERVENT
Bilent ELIBOL
Ceyla IRKEC
Dursun KIRBAS
Erbil GOZUKIRMIZI
Erhan OGUL

Ersin TAN

Fethi IDIMAN
Galip AKHAN
Gazi OZDEMIR
Hatice KARASQOY
lbrahim [YIGUN
Kaynak SELEKLER
Levent INAN
Mehmet OZMENOGLU
Murat EMRE
Musa ONAR
Mustafa ERTAS
Nermin MUTLUER
Nihal ISIK

Oguz TANRIDAG
Okay VURAL
Onder US

Prof. Dr. Raif CAKMUR
Prof. Dr. Sevin BALKAN
Prof. Dr. Suat TOPAKTAS
Dog. Dr. Serefnur ©OZTURK
Prof. Dr. Turgay DALKARA
Prof. Dr. Yakup SARICA
Uzm. Dr. Yasar ZORLU

CALISMA GRUPLARI

Basagrisi Bilimsel Calisma Grubu

Beyin Damar Hastaliklar Bilimsel Calisma Grubu
Gocuk Norolojisi Bilimsel Calisma Grubu
Davranig Norolojisi Bilimsel Calisma Grubu
Epilepsi Bilimsel Calisma Grubu

Gen¢ Norologlar Bilimsel Calisma Grubu
Hareket Bozukluklari Bilimsel Calisma Grubu
Multipl Skleroz Bilimsel Calisma Grubu
Noro-Behcet Bilimsel Calisma Grubu
Norogenetik Bilimsel Calisma Grubu
Néroimminoloji Bilimsel Calisma Grubu
Norolojik Yogun Bakim Bilimsel Calisma Grubu

Noromuskdler Hastaliklar Bilimsel Calisma Grubu ve

Noropatik Agn Bilimsel Calisma Grubu
Uyku Bozukluklan Bilimsel Calisma Grubu

Yurime ve Denge Bozukluklan Bilimsel Calisma Grubu
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KONFERANS DANISMA KURULU VE
KONGRE ODUL - KONUSMACI KRITERLERI
BELIRLEME ETiK KURULU

Prof. Dr. Turgay DALKARA
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Doc. Dr. Serefnur OZTURK
Prof. Dr. Ersin TAN

SOSYAL KOMITE

Prof. Dr. Barig BAKLAN
Prof. Dr. Nermin MUTLUER
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Tark Néroloji Dergisi 2005; Cilt:11  Sayi:6 Ek:2 Sayfa: 3-4

SOZEL BILDIRIi OTURUMU |
7 ARALIK 2005 - S-1/5-16

Oturum Baskanlari
Salon Adi

Oturum Saati : 14:30 - 16:30

S-1 44

TROMBOLITIK TEDAVi VE SONRASI
Eser Basak Sevgi Demirci, Murat Arsava, Kader Karli Oguz*, Ilksen
Colpak Isikay, Demet Bas, Hakan Ay, Saruhan Cekirge*, Okay Saribas,

Turgay Dalkara
Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, N6roloji
*Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi, Radyoloji

S-2 44

SEMPTOMATIK INTRAKRANYAL VE EKSTRAKRANYAL
ARTER STENOZLU HASTALARDA TRANSKRANYAL
DOPPLER SONOGRAFi iLE SEREBROVASKULER
REAKTIiVITENIN DEGERLENDIRILME

Sllkay Uzunca, Talip Asil, Ufuk Utku, Kemal Balci

Trakya Univeristesi Tip Fakuftesi Néroloji Anabilim Dal

S-3 45

HEMIPLEJIK HASTALARDA UST EKSTREMITE
FONKSIYONLARINDA GERi DONUSU ETKILEYEN
FAKTORLER

Birgll D&nmez, Salih Angin, Kirsat Kutluk

Dokuz Eylil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YUksekokulu

S-4 45

DENEYSEL GECICi FOKAL SEREBRAL ISKEMIDE KAN-BEYIN
BARIYERi BOZUKLUGUNUN ZAMANSAL SEYRI

Aysan Durukan, Turgut Tatlisumak, Daniel Strbian,

Usama Abo Ramadan

: Sara BAHAR, Birsen INCE
- SOZEL BILDIRI SALONU |

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Istanbul ve Helsinki Universitesi, Biomedicum Arastirma Merkezi,
Nérobilim B&lamd, Helsinki

S-5 45

ALFA-SiNUKLEIN A30P MUTASYONU FOKAL SEREBRAL
iSKEMIYE DUYARLILIGI ARTTIRIYOR

Muge Yemisci, Isin Unal-Gevik, Philipp J. Kahle*, Turgay Dalkara
Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Norolojik Bilimler ve
Psikiyatri Enstitisi

*Laboratory of Aizheimer’s and Parkinson’s Disease Research,
Department of Biochemistry, Ludwig Maximilians University of Munich,
Germany

S-6 46
KAROTiS ENDARTEREKTOMISI SONRASI GELISEN
HIPERPERFUZYON SENDROMLU 5 OLGU

Nerses Bebek, Oguzhan Coban, Rezzan Tungay, Sara Bahar

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakditesi, Néroloji Anabilim Dali

S-7 46

PRIMER iINTRASEREBRAL KANAMALI HASTALARDA DERIN
VEN TROMBOZU PROFLAKSISINDE SUBKUTAN DUSUK
DOZ HEPARIN KULLANIMI

Getin Giiner, Dilek Necioglu Orken, Gilay Kenangil, Hulki Forta,
Munevver Celik

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi




S-8 47

ATIPiK ANTIPSIKOTIKLERIN FOKAL SEREBRAL ISKEMIDE
NOROPROTEKTIF ETKIiSi

Burak Yulug, Ertugrul Kilic*, Ulkan Kilic*, Wolf Schabitz

Minster Universitesi Néroloji Anabilim Dal

*Zurih Universitesi Néroloji Anabilim Dali

S-9 47

SUPEROKSIDE DISMUTASE 1 (SOD1) G93A
MUTASYONUNUN TRANSIENT FOKAL
SEREBRAL ISKEMI VE OPTIK SINIR
DiSSEKSIYONU UZERINE ETKiSI

Burak Yulug, Ertugrul Kilic, Ulkan Kilic, Mathias Bahr*
Zurih Universitesi Néroloji Anabilim Dalt

*Géttingen Universitesi Néroloji Anabilim Dal

S-10 47

AKUT ISKEMIK iNMEDE iINTRAARTERYEL TROMBOLIZ:

42 OLGU

Reha Tolun, Yakup Krespi, Levent Onat*, Kutluay Karaman*,

Goksel Bakag, Sema Ozturk,

Ebru Aykutlu Altindag, Basar Bilgi¢, Ibrahim Ornek, Figen Hanagas
Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Caglayan, Istanbul
*Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji B6limd, Cadglayan, Istanbul

S-11 47

KAROTIS ARTERI DARLIKLARINDA ANJIYOPLASTI/STENT
TEDAVISI: 50 OLGU

Reha Tolun, Levent Onat, Kutluay Karaman*, Yakup Krespi,

Goksel Bakag, Sema Ozturk,

Basar Bilgic, Ebru Aykutlu Altindad, lbrahim Ornek, Figen Hanagas!
Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Caglayan, Istanbul
*Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji B6limd, Caglayan, Istanbul

$-12 47

ATAKSIK HEMIPAREZIDE PARIETO-SEREBELLAR YOLAK
DiSFONKSiYONU: SPECT CALISMASI

Semih Giray, Basak Karakurum, A. Fuat Yapar*, Mehmet Aydin*,
Mehmet Reyhan*, Deniz Yerdelen, Sibel Karaca, Zulfikar Arlier,
Meliha Tan, Mehmet Karatas, Sibel Benli**

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dal, Adana ' '

*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Nikleer Tip
Anabilim Dali, Adana

**Baskent Universitesi Tip Fakuiltesi, Ankara Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara

S-13 48

iSKEMiK SEREBROVASKULER OLAYLARDA HSCRP'NIN BBT
LEZYON BUYUKLUGU iLE iLisKisi

Aynur Karakuscu, Dilek Bektager, lbrahim Yolcu*, Ufuk Sener,

Yasar Zorlu

S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji

*S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biokimya

S-14 48

TOPIKAL FECL3 UYGULAMASIYLA OLUSTURULAN YENi BiR

DISTAL OSA TIKAMA MODELI

Hulya Karatas Kursun, Giinfer Girer*, Yasemin Gursoy-Ozdemir*,
Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiitesi, Néroloji Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri
Enstitusd

S-15 49

AKUT iSKEMIK INMENIN iLK 48 SAATINDE UYGULANAN
STATIN TEDAVISININ LEZYON BUYUKLUGU VE PROGNOZ
UZERINE ETKISI

Hussein Dib, Hilal Horozoglu, Nazire Afsar*, Gazanfer Ekinci**,
Seving Aktan

Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

*Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

**Marmara Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

S-16 49

ISKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA MATRIKS
METALLOPROTEINAZ-9 AKTIVITESININ BIR RiSK VE
PROGNOSTIK FAKTOR OLARAK ONEMI

Vildan Altunayoglu, Sibel Velioglu, Mehmet Ozmenoglu,

Zekeriya Alioglu

Karadeniz Teknik Universitesi N6roloji Anabilim Dalr
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SOZEL BILDIRI OTURUMU 1I
7 ARALIK 2005 - S-17/S-33

Oturum Baskanlari
Salon Adi

Oturum Saati : 14:30 - 16:30

S-17 50

“SUBKLINIK MULTIPL SKLEROZ" NE SUREYLE
ASEMPTOMATIK KALMAKTA?

Aksel Siva*, Ayse Altintag, Sabahattin Saip, Hale Uygucgil*,

Ercan Karaaslan*, Sait Albayram**, Naci Koger**, Civan Islak**
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali ve
VKV Amerikan Hastanesi, Noroloji ve Néroradyoloji Klinikleri

*VKV Amerikan Hastanesi, Néroloji ve Néroradyoloji Klinikleri
**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Néroradyoloji Bilim Dalt

S-18 50

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA BEYIN OMURILIK SIVISI
TOTAL TAU PROTEIN DUZEYi VE DiIFFUZYON AGIRLIKLI
BEYIN MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME iLE OLAN
iLiskisi

Murat Terzi, Koksal Atalay*, Asuman Birinci**, Ebru Cetinkaya**,
Lutfi Incesu*, Baris Diren*, Musa Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dall
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

$-19 51

MULTIPL SKLEROZ VE ENDOJEN ANTIOKSIDAN SERUM
URIK ASIT ARASINDAKI iLiSKi

Fatma Candan, Nihal Igik, llknur Aydin Cantirk, Nuket Yildiz

S.B. istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

: Rana KARABUDAK, Ceyla IRKEC
: SOZEL BILDIRI SALONU ||

S-20 51

YINELEYEN AFAZi ATAKLARI iLE SEYREDEN BIR MULTIPL
SKLEROZ OLGUSU

Egemen Idiman, Derya Tosun, Serkan Ozakbas

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali

S-21 52

MULTIPL SKLEROZDA UZUN LATANSLI REFLEKS YANITLAR:
KLINiK, ELEKTROFiZYOLOJIK VE RADYOLOJIK
KARSILASTIRMA

Hilya Ertagoglu, Burcu Ismihanoglu, Minevver Celik,

Feray Kiymaz Seleker, Hulki Forta

Sisli Etfal Hastanesi Néroloji Klinigi

S-22 52

MULTIPLE SCLEROSIS FUNCTIONAL COMPOSITE'IN
MULTIPL SKLEROZDA KULLANIMI: 684 OLGUNUN 5 YILLIK
ANALizi

Serkan Ozakbas, Egemen Idiman

Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dal

S-23 52

MULTIPL SKLEROZDA HUMAN LOKOSIT ANTIJEN
GENOTIPLERININ HASTALIK SIDDETI VE PROGNOZLA
iLisKisi

Serkan Ozakbas, Egemen Idiman, Gérkem Késehasanoguliari,
Mehmet Ali Oktem*

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilitesi Néroloji Anabilim Dalr
*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali




S-24 53

MULTIPL SKLEROZA 0ZGU YASAM KALITESi OLCEKLERI
GENEL OLCEKLERDEN USTUN MUDUR? MULTIPLE
SCLEROSIS FUNCTIONAL COMPOSITE TEMELINDE
KARSILASTIRMA

Serkan Ozakbas, Gorkem Késehasanogullar, Egemen Idiman

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dalr

S-25 53

MULTIPL SKLEROZDA BEYiN OMURILIK SIVISINDA
OLIGOKLONAL BAND VARLIGININ ANLAMI: DEMOGRAFIK,
KLIiNIK VE GENETIK ZEMINLE iLiSKi

Egemen [diman, Serkan Ozakbas, Yavuz Dogan*,

Gorkem Kosehasanogullar

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

S-26 54

OPTIK ATAK GEGIRMEMI$ MULTIPL SKLEROZ
OLGULARINDA GUP VE MANYETIK REZONANS BULGULARI
Umit Zanapalioglu, Ufuk Sener, Yasar Zorlu, Naim Ceylan

(Radyoloji Uzmani)

T.C.S.B. [zmir Tepecik EGt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi

S-27 54

MULTIPL SKLEROZLU OLGULARDA BILISSEL FONKSiYON
BOZUKLUKLARI

Nese Tuncer, Ipek Midi, Aynur Mollahasanoglu, Gunseli Ekinci,

Dilek Ince-Gunal, Onder Us

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, NGroloji Anabilim Dall

S-28 55

GEGERLIK ve GUVENIRLIK: Multipl Skleroz’lu Hastalarda
Yorgunluk Siddet Olcegi‘nin Tiirkge Versiyonu

Kadriye Armutlu, Nilufer Cetisli Korkmaz, Ilke Keser, Vildan
Sumbuloglu*, Derya Irem Akbiyik**, Zafer Glney***,

Rana Karabudak****

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
*Karaelmas Universitesi Biyoistatistik B6limi

**Bayindir Tip Merkezi

***IDE Arastirma Organizasyonu

****Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dalr

S-29 55

ORGUNLUK ETKI OLGEGI’'NIN TURKGE VERSIYONU:
Psikometrik Calisma

Kadriye Armutlu, llke Keser, Nilifer Cetigli Korkmaz, Derya lrem
Akbiyik*, Vildan Simbuloglu**, Zafer Glney***, Asli Kurne****
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
*Bayindir Tip Merkezi

**Karaelmas Universitesi Biyoistatistik B&Iimu

***IDE Arastirma Organizasyonu

**x*Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dalt

$-30 56

OTOIMMUN TIROIDITE ESLIK EDEN STEROID YANITLI
ENSEFALOPATI:HASHIMOTO ENSEFALOPATI

Nur Yiiceyar, Asl Copur, Erdal Duman*, Zeynep Tanrverdi,
Muammer Karadeniz*, Gékhan Ozgen*, Nilgiin Arag

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakdltesi Endokrin Bilim Dali

$-31 56

TEKRARLAYICI VE BILATERAL OPTIK NEVRITLERDE
ETYOLOJIK VE PROGNOSTIK OZELLIKLER

Asli Kurne, Nilgin Arac*, Rana Karabudak, Tulay Kansu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Ege Universitesi Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dall

S-32 56

SYDENHAM KORE VE HASHIMOTO TIROIDITI BIRLIKTELIGI
Ozlem Kayim, Ahmet Gékgay*, Hatice Karasoy*

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. No6roloji Klinigi

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Klinigi

S-33 56

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI VE SANTRAL SiNiR
SISTEMI TUTULUMU

Ayse llksen Colpak Isikay , Asli Kurne, Umut Kalyoncu*, Kader Karli
Oguz**, Meral Calguneri*, Rana Karabudak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Anabilim Dalt
**Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali
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SOZEL BILDIRI OTURUMU IlI
8 ARALIK 2005 - S-34/S-49

Oturum Baskanlari
Salon Adi

Oturum Saati :14:30 - 16:30

S-34 58

BURSA [L MERKEZINDE EPILEPSi PREVALANSI
Nermin Caligir, Meral Boz, |brahim Bora, Emel Irgil*

Uludag Universitesi Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dali
*Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Halk Sagh Anabilim Dali

S-35 58

JENERALIZE TONIK-KLONiK NOBET GECIREN EPILEPSI
HASTALARINDA POSTIKTAL DONEMDE SiTOKIN
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Fethiye Celik, Nebahat Tasdemir

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Klinigi

S-36 59

FOTOSENSITIF IDYOPATIK JENERALIZE EPILEPSILI
HASTALARDA OKSIPITAL LOBLARIN VE TALAMUSUN MR-
SPEKTROSKOPI iLE INCELENMESi

Zeynep Aydin-Ozemir, Ege Terzibasioglu*, Serra Sencer*,

Candan Gurses, Aysen Gokyigit, Betl Baykan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dah
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

S-37 59

KRANIYAL MR iINCELEMESINDE LEZYON SAPTANAN

COCUKLUGUN jYi HUYLU OKSIPITAL EPILEPSiSI:YEDI OLGU
A.Destina Yalgin, Hulya Ertagoglu, Lale Celebi, Hulki Forta
Sisli Etfal egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi

: Canan A.BINGOL, Raif CAKMUR
» SOZEL BILDIRI SALONU |

S-38 60

SEREBRAL ARTERIOVENGZ MALFORMASYONLU NOBET
HASTALARINDA LEZYON LOKALiZASYON VE
SEMPTOMATOLOJI

Ozgiir Bilgin, Harika Gézimogullar-Galiskan, Kadriye Agan, Ipek Midi,
Zafer Toktag*, Ayga Gl Sun, Ibrahim Sun*, Tirker Kilic*,

Canan Aykut-Bingol**

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali
**Yeditepe Universitesi, Néroloji Anabilim Dalr

S-39 60

FOKAL STATUS EPILEPTIKUS SONRASINDA GEGiCi
DIFUSYON DEGISIKLIKLERIi

Eser Bagak Sevgi Demirci, Kader Karli Oguz*, llksen Colpak Isikay,
Kasim Kilig, Sevim Erdemn Ozdamar, Serap Sayg

Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi Noroloji

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiftesi Radyoloji

S-40 60

PRIMER BEYIN TUMORLERI iLE LisKiLi EPILEPSI

Ozlem Uyanik, Aysegiil Glindlz, Mustafa Uzan*, Naz Yeni,

Emin Ozyurt*, Naci Karaagag, Gigdem Ozkara

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dalr
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Nérosirtirji Anabilim Dali




N

S-41 61

TEMPORAL LOB EPILEPSILI HASTALARDA KLINIK VE NOBET

SEMiYOLOJiS
Gilcan Purcu, Candan Gurses, Nerses Bebek, Betiil Baykan,

Aysen Gokyigit
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali

S-42 61

TEMPORAL LOB EPILEPSILI HASTALARDA MULTIDRUG
RESISTANS(MDR) GEN POLIMORFiZMI SONUCLARI
Gilcan Purcu, Candan Gurses, Nerses Bebek, Betil Baykan,
Aysen Gokyigit, Naci Cine*, Ugur Ozbek*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Deneysel Tip Arastirma
Enstiitisa

S-43 61

ERKEK EPILEPTIK HASTALARDA VALPROIK ASIDIN
REPRODUKTIiF FONKSIYONLARA ETKis|

Necvan Onal, Ufuk Sener, Taner Divrik*, C. Nalan Soyder Kus,
Yasar Zorlu

T.C.S.8. lzmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi
*T.C.5.8. lzmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Uroloji Klinigi

S-44 62

FOKUS DEGERLENDIRILMESINDE DIPOL KAYNAK ANALIzZi
Burhanettin Uludag, Serap Mulayim
Ege Universitesi Néroloji Anabilim Dali

S-45 62

HASTANE ONCESi ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE EPILEPTIK
SORUNLAR (Ankara-112, 2004)

Ahmet Haki Ttrkdemir, Seving Turkdemir, Aykut Sahan, Vedia llkutly,
Altug Aysun

Ankara 112 Acil Saghk Hizmetleri

S-46 63

POSTURAL INSTABILITESI OLAN iLERi EVRE PARKINSON
HASTALARINDA iSITSEL iRKILME YANITININ GZELLIKLERI
Ozlem Uyanik, Sibel Ertan, Meral Kiziltan, Glnes Kiziltan,

Sibel Ozekmekgi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

S-47 63

DEV MEGA SISTERNA MAGNANIN ESLIK ETTiGI PLATAL
TREMOR OLGUSU:

Ahmet Acarer, Onder Akyurekli, Zeynep Tanriverdi, Burhanettin Uludag,
Fusun Ersan

Ege Universitesi

S-48 63

ETYOLOJILERI FARKLI UC OLGU NEDENI iLE
HEMIBALLiSMUS

Kadriye Agan, Ipek Midi, Betill Ozdilek, Ozgir Bilgin, Dilek Ince-Ginal
Marmara Universitesi Tip Fakdftesi Néroloji Anabilim Dal

S-49 64
LEVETIRASETAMA YANIT VEREN ORTOSTATIK TREMOR:

OLGU SUNUMU

Raif Cakmur, Burcu Ugurel, Berril D6nmez Colakoglu, Figen Gokgay*
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dalr

*£ge Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali
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SOZEL BILDIRi OTURUMU IV
8 ARALIK 2005 - S-50/S-67

Oturum Baskanlari
Salon Adi

Oturum Saati : 14:30 - 16:30

S-50 65

CUKUROVA UNIVERSITESI OGRENCILERINDE MIGREN
Sebnem Bicakci, Nafiz Bozdemir*, Esra Saatci*, Yakup Sarica,
Fahri Over, Cansel Karayalgin

Gukurova Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Qukurova Universitesi Tip Fakiiftesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

$-51 65

ADOLESANLARDA GERILIM TiPi BASAGRISI VE MiGRENIN
KLINiK OZELLIKLERi: OGRENCIYE DAYALI BiR CALISMA
Necdet Karl,, Semra Akgoz*, Mehmet Zarifoglu, Ozlem Taskapilioglu,
Ozlem Tagkapilioglu**, Sevda Erer

Uludag Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dali

*Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalr
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali

§-52 66

BURSA'DA YASLARI 12-17 ARASINDAKI OGRENCILERDE
BASAGRIS| PREVELANSI:

Necdet Karli, Nalan Akis*, Mehmet Zarifoglu, Semra Akgoz**,

Emel Irgil*, Gzlem Tagkapilioglu, Utku Ayvacioglu, Nermin Calisir,
Nazan Haran, Ozlem Akdogan

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dal

*Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Sagihgyi Anabilim Daly
**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

S-53 66

BIRINCI, iKiNCI VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK
KURUMLARINDA BASAGRISINDA KRANiYAL
GORUNTULEME SIKLIGI

: Fethi IDIMAN, Ali OZEREN
: SOZEL BILDIRI SALONU I

Musa Oztirk, Belgin M. Mutluay, Yavuz Altunkaynak, Burcu Sahinoglu,
Fazilet Hanger, Fikret Aysal, Ali Osman Bugdayci*, Sevim Baybas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 2. Néroloji

*Esenler Hayat Hastanesi

S-54 66

MIGRENDE KORUYUCU ILAGLARIN KORTIKAL YAYILAN
DEPRESYON DALGAS! UZERINE ETKILERi VE OLASI ETKi
MEKANIZMALARI

Gunfer Gurer, Yasemin Girsoy-Ozdemir, Turgay Dalkara*
Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitisti
*Hacettepe Universitesi Tip Fakuitesi N6roloji Anabilim Dali

$-55 67

KORTIKAL YAYILAN DEPRESYON UZERINE MAGNEZYUM,
METOPROLOL VE FUROSEMID’iN ETKILERi

Hamit Macit Selekler, Murat Alemdar, Ozlem Akman*, Nurbay Ates*,
Sezer Sener Komsuoglu

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiftesi, Noroloji Anabilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

S-56 67

KRONIK GUNLUK BASAGRISINDA VALPROIK ASIDIN ETKISi
Vedat Ali Ytrekii, Galip Akhan, Stleyman Kutluhan, Ertugrul Uzar,
Hasan Rifat Koyuncuoglu

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dall,
Isparta




-y ——————————

5-57 67

GORSEL OLARAK TETIKLENMi$ BASAGRILARINDA MR-
SPEKTROSKOPI VE PERFUZYON MRG iLE SEREBRAL
DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Burcu Ugurel, Fethi ldiman, Vesile Ozttrk, Stleyman Men*,

Canan Altay*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabifim Dall

S-58 68

ALZHEIMER HASTALIGINDA BEYIN OMURILIK SIVISINDA
(BOS) BiYOLOJIK BELIRTEGLER VE BOS, SERUM, IDRAR
ORNEKLERININ iN VITRO HUOCRE CANLILIGI UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESi

Erdem Yaka, Sermin Geng*, Kursad Geng*, Zahide Cavdar*,
Mehtap Yuksel Egrilmez*, Gorsev G. Yener, Leyla lyilikgi**

Dokuz Eyliil Uni. Néroloji Anabilim Dah.

*Dokuz Eylil Uni. Arastirma Laboratuvar

**Dokuz Eylil Uni. Anestiyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr

$-59 68

ALZHEIMER HASTALIGINDA OLAYA iLISKIN TETA
OSITASYONLARI

Gorsev Yener*, Bahar Guntekin*, Adile Oniz*, Erol Basar*

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dab,
Muiltidisipliner Beyin Dinamikleri Arastirma Merkezi, lzmir
*Multidisipliner Beyin Dinamikleri Aragtirma Merkezi, lzmir, Tuibitak
Beyin Dinamikleri Arastirma Grubu, Ankara

S-60 69

ALZHEIMER HASTALARINDA RETINAL MORFOLOJIK VE
FONKSIYONEL BULGULARLA HASTALIGIN CiDDIYETi
ARASINDAKI iLISKi

Pervin Iseri, Ozgul Altintas*, Nursen Yiiksel*, Sezer Komsuoglu
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Daly

S-61 69

MCi VE ALZHEIMER HASTALIGININ AYIRIMINDA BEYAZ
CEVHER LEZYON YUKU VE YAYILIM PATERNI DEGIL
TEMPORAL LOB ATROFiSi DEGERLIDIR.

Esen Saka, Ebru Apaydin Dogan, Mehmet Akif Topguoglu, Utku Senol*,
Sevin Balkan

Akdeniz Universitesi, Néroloji Anabilim Daly

*Akdeniz Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

S-62 69

KLINIK DEMANS EVRELEME OLCEGi VE GLOBAL BOZULMA

OLGEGININ RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI
Hatice Mavioglu, Derya Onul Durak, Aysun Ince
Celal Bayar Universitesi Tip Fakuitesi N6roloji Anabilim Dal

5-63 70
SiZOFRENI DE SEMPTOM PROFiLi, KOGNITIF DURUM ILE
BEYIN ATROFiSi ARASINDAKI iLiSKi

Hiiseyin A. $ahin, Murat Sarica, Hande Turker, Meral Baydin*,

Omer Boke**, Barg Diren*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dalr
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

S-64 70

NOKTURNAL iINTERMITTAN HIPOKSI, NOKTURNAL
SOLUNUM EFORU VE HIPERTANSIYON

Gilgin Benbir, Derya Kaynak, Hakan Kaynak

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall,
Istanbul

S-65 70

TIKAYICI UYKU APNE SENDROMUNDA POLISOMNOGRAFi
BULGULARININ GUNDUZ ASIRI UYKULULUK iLE iLiSKISi
Esen Yiksekkaya, Ozlem Kayim, Galip Akhan

lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Néroloji Klinigi

S-66 71

UYKUDA PERIYODIK BACAK HAREKETLERi OLAN
HUZURSUZ BACAK SENDROMU HASTALARINDA
PERIYODiK BACAK HAREKETLERININ SAYISAL ANALIzi
Sevda Ismailoguliari, Murat Aksu

Erciyes Universitesi

S-67 "

POSTHERPETIK NEVRALJi VE SPINAL SEGMENTAL PAREZi:
iKi OLGU SUNUMU

Gékhan Girel, Ahmet Geng, Fethi Idiman, Egemen Idiman

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal
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Oturum Bagkanlar :
Salon Adi :

Oturum Saati 14:30 - 16:30

S-68 72

POSTERIOR REVERZIBL ENSEFALOPAT| SENDROMU

Mustafa Gokee, Ekrem Dogan*, Saadet Nacitarhan, Galen Demirpolat**
Kahramanmaras Sttgii Imam Universitesi Tip Fakltesi Néroloji

Anabilim Dal.

*Kahramanmaras Sttci Imam Universitesi Tip Fakuiltesi

I¢ Hastaliklarr Anabilim Dal.

**Kahramanmaras Sttcd Imam Universitesi Tip Fakditesi Radyoloji
Anabilim Dal.

S-69 72

KORTEKSIN MALFORMASYONLARINDA ALT GRUPLARIN
DEGERLENDIRILMESI: 126 OLGU

Zuhal Yapici, Gencay Girsoy, Serra Sencer*, Mefkure Eraksoy,

Hifzi Ozcan**

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dalr
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dal

**Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi

$-70 73

ORTA KARADENIZ BOLGESINDE NOROBEHCET SIKLIK,
KLINIK, ELEKTROFiZYOLOJIK VE RADYOLOJIK BULGULARI
Nilgtin Cengiz, Osman Demir, Murat Terzi, Hande Tarker,

Levent Glngér, Musa K. Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

Mehmet OZMENOGLU, Nevzat UZUNER
SOZEL BILDIRI SALONU |

S-71 73

COCUKLUK CAGI NORO-BEHGET SENDROMU
Sabahattin Saip, Selim Gékdemir, Idris Sayilir, Derya Uludilz, Aksel Siva
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

S-72 74

GENIS BiR KONJENITAL NISTAGMUS AILESINDE BAGLANTI
ANALIZI VE GEN LOKALIZASYONUNUN SAPTANMASI
YUksel Kaplan, lbrahim Vargel*, Tilay Kansu**, Burcu Akin***, Soner
Kamaci****, Elif Uz***** Tayfun Ozcelik***** Nurten Akarsu***
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Daly, Tokat
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi
Anabilim Dah

**Hacettepe Universitesi Tip FakiiltesiNéroloji Anabilim Dal
***Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Hemotoloji Unitesi-
Gen Haritalama Laboratuar

****Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Ortodonti Bolimii
*****Bilkent Universitesi, Molekuler Biyoloji ve Genetik Bolumii

S-73 74

RETT SENDROMU HASTALARINDA MeCP2 GENININ
MOLEKULER ANALIZzi

Ibrahim Baris, Semih Ayta*, Gillsen Dizdarer**, Mefkure Eraksoy*,
Esra Battaloglu

Bogazici Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik B6lum, Istanbul,
Tarkiye

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Cocuk Néroloji Bolimd, Istanbul, Tirkiye

**$5K Tepecik Egitim Hastanesi, Gocuk Nérolojisi, lzmir, Tarkiye

1



S-74 74

PELIZAEUS-MERZBACHER (PMD) HASTALARINDA PLP1
GENININ MOLEKULER ANALIZI

Birdal Bilir, Zuhal Yapici*, Cengiz Yalginkaya*, Esra Battaloglu
Bogazici Universitesi

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

S-75 75

YENI BiR LOKODISTROFi iCIN GEN LOKALIZASYONU

Sibel Aylin Ugur*, Zuhal Yapici**, Ashihan Tolun*

*Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimil, Bogazici Universitesi, Istanbul
** Noroloji Bolimi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul

S-76 75

RIFAMPIiSiISNIN NORODEJENERASYONU BLOKE EDICi
ETKISI

Burak Yulug, Ertugrul Kilic*, Ulkan Kilic*, Mathias Bahr**
Minster Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

*Ztrih Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

**Géttingen Universitesi Noroloji Anabilim Dali

S-77 75

KAFA TRAVMASI GECIREN OLGULARDA MALULIYETIN
ADLI TIBBi ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Saniye Icmeli, Elif Omeroglu, Ferruh Baklaciogdlu, Nur Birgen,
Erbil Gozukirmizi*

Adli Tip Kurumu

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dalt

S-78 76

SAGLIKLI KiSILERDE GORSEL UYARIYA BAGLI TALAMIK
BOLGEDE KAN AKIM DEGISIKLIKLERi; FONKSIYONEL TCD

CALISMASI.
Nevzat Uzuner, Serhat Ozkan
Osmangazi Universitesi

S-79 76

PARKINSON HASTALARINDA GORSEL UYARIYA BAGLI
TALAMIK BOLGEDE KAN AKIM DEGiSiKLIKLERI;

FONKSIYONEL TCD CALISMASI.
Nevzat Uzuner, Serhat Ozkan
Osmangazi Universitesi

S-80 76

PRIMER SJOGREN SENDROMU iLE BIRLIKTE GORULEN
MILLER FISHER BENZERi NOROPATi: INTRAVENGZ
IMMUNGLOBULIN CEVABI

Emine Geng, Bllent Oduz Geng, Mustafa Cihat Avunduk,

Hasan Huseyin Kozak, Nurhan Ilhan

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

S-81 77

DISTAL DUYUSAL NOROPATI TANISINDA SiNIR YAKINI
KAYITLAMA TEKNiGINiN iNTRAEPIDERMAL SINIR LiFi
ANALIZI YERINE KULLANILABILIRLIGi

Kayihan Ulug, Sevim Erdem Ozdamar*, Cagr Mesut Temugin**,
Mehmet Demirci, Ersin Tan*

Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dalr ve Néromuskuler
Hastaliklar Aragtirma Laboratuvar

**Hacettepe Universitesi NGrolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitis

S-82 77

DUYUSAL GUILLAIN-BARRE SENDROMU
Irem Yildinm, Bulent Cengiz, Reha Kuruoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

S-83 77

ISAAC'S SENDROMU: OLGU SUNUMU:

Fikret Aysal, B.Sebnem Usta, M.Vedat Sozmen, Fatih Aktas,
Sevim Baybas

Bakirk6y Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

S-84 78
DUCHENNE KAS DiSTROFiSINDE MERKEZ SINIR SISTEMI
ETKILENMESI: ELEKTROFIZYOLOJIK iINCELEMELER

Vildan Yayla, Aysen Gokyigit*, Gllcan Purcu*, Piraye Serdaroglu*,

A. Emre Oge*

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

12
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SOZEL BILDIRi OTURUMU VI
9 ARALIK 2005 - $-85/S-99

Oturum Baskanlan :

Feza DEYMEER, Nevzat AKYATAN

Salon Adi : SOZEL BILDIRI SALONU II
Oturum Saati :14:30 - 16:30
S-85 79

MYASTHENIA GRAVIS HASTALARINDA PERIFERIK KAN
MONONUKLEER HUCRELERININ iMMUN YANITI

Vuslat Yilmaz, Ozlem Gungér-Tuncer*, Yesim Gulsen Parman*,
Piraye Serdaroglu*, Feza Deymeer*, Glher Saruhan-Direskeneli**
Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitdist, Immiinoloji
Anabilim Dal.

*Istanbul Tip FakUiltesi,Néroloji Anabilim Dalh.

**Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall.

S-86 79

SERONEGATIF MYASTHENIA GRAVIS HASTALARININ
KLINIK VE TEDAVI YANITLARININ KARSILASTIRMASI
Ozlem Gungér-Tunger, Feza Deymeer, Vuslat Yilmaz*,

Piraye Serdaroglu, Yesim Parman,
Angela Vincent**, Gilher Saruhan-Direskeneli***

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dall
*Istanbul Universitesi, DETAE Immiinoloji Anabilim Dali
**Neuroscience Group, Weatherall Institute Of Molecuar Medicine,
John Radcliffe Hospital

***[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Daly

S-87 80

MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA HLA ILE ASETIL
KOLIN RESEPTOR ANTIKORU iLiSKisi

Irem Fatma Asan, Ufuk Sener, Pinar Bekdik, Ahmet Uslu, Yasar Zorlu
lemir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

S-88 80

HASIMOTO ENSEFALOPATIS| VE TEMPORAL ARTERIT
BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Semih Giray, Basak Karakurum, Sibel Karaca, Deniz Yerdelen, Zilfikar
Arlier, Meliha Tan, Mehmet Karatas, Sibel Benli*, Didem Arslan**
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltes Adana Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dal, Adana

*Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dal, Ankara

**Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Romatoloji
Anabilim Dali, Adana

S-89 80

DIYABETIK AYAK YARASI VE DERMOPATi HASTALARINDA
KLINIK VE ELEKTROFiZYOLOJIK OZELLIKLER

Gulgin Benbir, Meral Kiziltan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

S-90 81

DiA BETES MELLITUSU OLAN VE OLMAYAN OLGULARDA
PERIFERIK YUZ FELCi OZELLIKLERI

Meral Erdemir Kiziltan, Derya Uludliz, Mehmet Yaman*, Nurten Uzun
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Afyon Kocatepe Universitesi N6roloji Anabilim Daly




“

S-91 81

INTRAKRANYAL HiPOTANSIYON SENDROMUNDAKI
MAGNETIK RESONANS BULGULARINA INTRAKRANYAL
HEMODINAMI PRENSIPLERI ILE BiR BAKIS

M. Sait Albayram, Aysegll Giinduz*, Fatih Gulsen, Melih Tatiincg*,
Banu Tutincller** , Sabahattin Saip*, Baki Goksan*, Naci Koger,

Civan Islak

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Daly
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Daly
**[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dal

$-92 81

INTERNAL KAROTID ARTER DiSSEKSIYONU SONRASINDA
GELISEN PSODOANEVRIZMALARDA YAKLASIM NE
OLMALIDIR?

Fethi Idiman, Stleyman Men*, Gérkem Késehasanogullari,

Egemen Idiman

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Daly

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr

$-93 82

HASTANE ONCESINDE SEREBRO-VASKULER OLAY GELISEN
VAKALARIN OZELLIKLERI (Ankara-112, 2004)

Ahmet Haki Tiirkdemir, Esin Karaduman, Baha Sener, Altug Aysun
Ankara 112 Acil sagihk Hizmetleri

S-94 82

OPTIK NEVRIT TANISINDA KLiNiK NOROOFTALMOLOJIK,
ELEKTROFIZYOLOJIK VE GORUNTULEME YONTEMLERININ
YERI

Fethi Idiman, Serkan Ozakbas, Sileyman Men*, Ozlem Ozkan,

Burcu Ugurel, Egemen Idiman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

§-95 83

AKUT VE KRONiK MYELOPATIYE ETiYOLOJIK YAKLASIM
Banu Diramal, Nicer Korkut Bicak, Cagla Kaya, Nur Yiiceyar,

Zafer Colakogiu

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal

$-96 83

NOREPINEFRIN TRANSPORTER (HNET) GENi BOZUKLUGU
OLMAYAN FAMILIAL POSTURAL ORTOSTATIK TASIKARDI
SENDROMU

Babur Dora, M.Akif Topcuoglu, Ugur Yavuzer*, Nilufer Imir+*,

Sevin Balkan

Akdeniz Universitesi Tip Fak Néroloji Anabilim Dal

*Akdeniz Universitesi Tip Fak Fizyoloji Anabilim Daly

**Akdeniz Universitesi Tip Fak Hastanesi Merkez Immdnoloji Lab

S-97 83

OKULOSEMPATIK PAREZILERIN TANISINDA %0.5
APRAKLONIDIN TESTININ TAN! DEGERI
Feray Kog, Sevim Kavuncu, Tilay Kansu*, Golge Acaroglu, Esin Firat

SB Ulucanlar GOz Hastanesi, Norooftalmoloji Birimi
*HUTF, Néroloji Anabilim Dal, Néro-oftalmoloji Birimi

S-98 84
SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT ve BALINT

SENDROMU; Video-olgu sunumu
Ayse llksen Golpak Isikay, Tulay Kansu, Kubilay Varli, Serap Saygi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal)

S-99 84

LAMOTRIGINE'IN PERIFERIK SiNIR DEMETLERINDEKI
AKSIYON POTANSIYELI ILETIMINE ETKisi

Moderator: Yakup Sarica Arastirmacilar: (Soyad sirasina gére) (Cukurova
Klinik ve Deneysel Norofizyoloji Calisma Grubu)

Hacer Bozdemir, Ismail Gunay, Mustafa Guven, lorahim Kahraman,

Filiz Kog, Yakup Sarica

Cukurova Klinik ve Deneysel Nérofizyoloji Calisma Grubu
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POSTER BILDIRi OTURUMU |
7 ARALIK 2005 - P-1/P-133

Oturum Baskanlari

: Mehmet ZARIFOGLU, Emre KUMRAL,

Ali OZEREN, Aysin DERVENT

Salon Adi
Oturum Saati

P-1

ACIL SERVISTE BAS AGRISI VE HIPERTANSIYON
Yildiz Degirmenci, Hulusi Kececi
AIBU Diizce Tip Fakiiftesi Néroloji Anabilim Daly

P-2

MIGREN PROFLAKSISINDE TOPIRAMATIN ETKINLIGI
Musliim Yilmaz, Vesile Oztiirk*

Torbali Deviet Hastanesi Néroloji

*Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Néroloji

P-3

MIGREN HASTALARINDA KALP Hiz DEGISKENLIGI
Mehmet Yaman, Serdar Orug, Alaettin Avsar*, Celal Kilit*,
Mehmet Melek*, Ersel Onrat*, Gulay Ozkececi*, Nuran Kara*

86

86

87

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Daly Afyon

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dal Afyon

P-4

HELIKOBAKTER PILORI POZITiF OLAN MIGREN
HASTALARINDA OKSIDATIF STRESIN ROLU

Ayse Tunca, Yasemin Ardicoglu*, Ayse Kargili*, Bahattin Adam
Fatih Universitesi

*Mesa Hastanesi

P-5

MIGREN PROFLAKSISINDE DIVALPROEX SODYUM VE

TOPIRAMAT

87

87

: Hilton Convention Centre/Poster Alani
:07:30-18:30

Erkan Karagéz, Yildiz Degirmenci, Nuray Yesildal*

Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiftesi N6roloji Anabilim Dali
*Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakuitesi Halk Sagiigi
Anabilim Dal

P-6 88

MIGRENLI HASTALARDA ATRIAL NATRIURETIK PEPTID
DUZEYLERININ AGRI iLEILisKis]

Yavuz Aftunkaynak, Musa Ozttrk, Emine Altunkaynak*, Belgin Mutluay,
Fatih Aktas, Sevim Baybas

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

*Yedikule Gégis Hastaliklari Hastanesi

P-7 88

OKSIPTAL NEVRALJI-SUNCT BIRLIKTELIGi:OLGU SUNUMU
Yiksel Kaplan
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Tokat

P-8 88

MIGRENLI OLGULARIN BILISSEL YONDEN
DEGERLENDIRILMESI - BiLDIRI GERI GEKILMISTIR.

P-9 88

BIR ARAKNOID KiST OLGUSUNDA TRIGEMINAL NEVRALIJI
SONRASI GELISEN PRE-TRIGEMINAL NEVRALJI

Tahir Kurtulus Yoldas, Caner Feyzi Demir, Aslan Tekatas, Ersel Dag,
Bilent Miingen

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dall.
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P-10 89

PSEUDOTUMOR SEREBRI ILE PROTROMBOTIK DURUM
iLisKisi

Fiisun Mayda Domag, Handan Misirli, Gdkhan Yilmaz,

Nuri Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune editim ve Arastirma Hastanesi I. Noroloji Klinigi,
Istanbul

P-11 89

COCUK VE ERGENLERDEKi PRIMER BASAGRILARI:
PSIKIYATRIK KOMORBIDITE VE BASAGRISI OZELLIKLERI
ARASINDAKI iLiSKi

Aynur Ozge (Mersin Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dal)
Fevziye Toros (Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal)

Hakan Kaleagas: (Mersin Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali)

P-12 90

KOAH'LI HASTALARDA BASAGRISI: KRONIK
HIPOKSEMININ ETKILERi

Aynur Ozge, Cengiz Ozge*, Hakan Kaleagasi, Osman Ozgiir Yaln,
Ozgur Unal, Eylem Sercan Ozgur*

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

*Mersin Universitesi Tip Fakultesi GGGas Hastalklar Anabilim Daly)

P-13 90

LUPUS VE TEKRARLAYICI BASAGRILARI

Sebnem Bicakgi, Sileyman Ozbek*, Kenan Bigak¢i**, Kezban Aslan,
Yakup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Dahiliye Anabilim Dal
**Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali

P-14 20

SUNCT BASAGRILARI SONRASINDA GELISEN KALIC
PARSIYEL HORNER SENDROMU

Sebnem Bigakc, Kezban Aslan, Yakup Sarica, Cansel Karayalgin
Gukurova Universitesi Tip Fakliltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-15 90

OLGU SUNUMU: OFTALMOPLEJIK MIGREN

Aygln Akbay-Ozsahin, Ayhan Ozsahin*

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeldegirmeni Semt
Poliklinigi

*Marmara Universitesi SHMYO

P-16 91

OLGULARLA iINTRAKRANIAL HIPOTANSIYON
Recai Tirkoglu, Nuriye Cémez, Kemal Tutkavul, Cihat Orken, Hulya Tireli
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.N6roloji Klinigi

P-17 91

IDYOPATIK HiIPERTROFIK PAKIMENENJIT: OLGU SUNUMU
Arzu Sanh Turk, Hayriye Kugukoglu, Ayten Dirican, Nurhak Demir,
Sevim Baybas

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2.NGroloji Khinigi

P-18 91

MIGREN BASAGRISINDA NEOPTERIN DUZEYLERI

Serdar Tellioglu, Funda Uysal Tan, Halil Yaman*, Hakan Boyunaga**,
Emin Gzgur Akgil*

Kirikkale Universites: Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr

*G.A.T.A. Biyokimya Anabilim Dali

**Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya Anabilim Dali

P-19 91

*AGRI BOZUKLUGU" ve DIRENGLI BAS AGRISI: OLGU
SUNUMU

Ozgur Bilgin, Yasin Bez*, Harika Gézimogullari-Galiskan, Kadriye Agan,
Ipek Midi, Nazire Afsar**

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal
**Yeditepe Universitesi, N&roloji Anabilim Dali

P-20 92

PARASAGITTAL MENENJIOM NEDENLI VENOZ SiNUS
TROMBOZU

Bahar Erbas, Ozgur Bilgin, Baris Isak, Ipek Midi, Onder Us
Marmara Universitesi Tip Fakuitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dal

P-21 92

KRONiIK PAROKSISMAL HEMIKRANIA KLiNiGi iLE GELEN
SiNUS REKTUS VE TRANSVERS SINUS TROMBOZLU OLGU

Temel Tombul, Omer Anlar, Gékhan Yildinm, Emre Cégen
Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Van

P-22 93

MIGREN OLGULARINDA TOPIRAMAT'IN AGRI ATAK SIKLIGI
VE SIDDETI UZERINE ETKiSININ ARASTIRILMASI

Nursel Erdal, Aysegul Cubuk, Ozlem Gakir, Gékgen Akar, Eren Gézke
Fatih Sultan Mehmet Hastanesi Noroloji Klinigi

P-23 93

MIGREN VE EPiZODIK GERILiM TiPi BASAGRILARININ
KARAKTERISTIK OZELLIKLERI VE CAKISAN YONLERI

Sultan Gagirci, Dilsad Turkdogan*, Didem Soylemez**, Haydar Sur**,
Cevdet Bilge, Uk Turk Béri

Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
*Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitust, Gocuk Nérolojisi
Boélimi

**Marmara Universitesi Saghk Egitim Fakiltesi

P-24 93

EGIiTiM HASTANESI POLIKLINIKLERINE BASVURAN
BiREYLERDE MiGREN PREVALANSININ BELIRLENMESi
Mira Calisma Grubu, Mustafa Ertas*

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali
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P-25 94
ERISKIN MIGRENLILERDE iSKEMiK INME iCiN Risk
FAKTORLERi

Faik Budak, Murat Alemdar, Tayfun $ahin*
Kocaeli Universitesi, Tip Fakultesi, N6roloji Anabilim Dal, KOCAELI

*Kocaeli Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, KOCAEL]

P-26 94

KRONiK GUNLUK BAS AGRISINDA AKUPUNKTUR
TEDAVISININ SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Ayse Sozen, Hasan Rifat Koyuncuoglu, Vedat Ali Yurekli
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dall,
ISPARTA

P-27 94

BEYiIN DAMAR HASTALIGI SONRASI EPILEPTIK NOBET
GELISIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Semra $enguin Karacayir, Kemal Balci, Talip Asil, Yahya Celik
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall

P-28 95

ANTIKOAGULAN TEDAVIYE BAGLI INTRAKRANIYAL
HEMORAJi

Nalan Oztiirk, Deniz Yemenicioglu, Giingér Usta*, Yaprak Secil,
Yesim Yetimalar**, Mustafa Basoglu**

lzmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Néroloji Klinigi
*[zmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi
**[zmir Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

P-29 95

ISKEMIK INME SONRASI GELISEN OBSESIF-KOMPULSIF
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Yiksel Kaplan, Hazel Isik*

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakltesi, Néroloji Anabilim Dal, Tokat
*Bakirkdy ruh ve sinir hastaliklari hastanesi, Psikiyatri klinigzi, Istanbul

P-30 95

KORONER ANJIOGRAFI SONRASINDA GELISEN BiR
WEBINO VAKASI

Dilek Sezer, Munire Kiling, Sansal Gedik, Berdar Kiling, Dilek Oguz
Baskent Universitesi Tip Faktiltesi

P-31 96

OTUZ DORT HAFTALIK BiR GEBEDE PREEKLAMPSI iLE
BiRLIKTE GORULEN PONS HEMATOMU OLGUSU

Arzu Coban, Erkingul Shugaiv, Nerses Bebek, Oguzhan Coban,
Rezzan Tungay, Sara Bahar

Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Edip Aktin Inme Unitesi

P-32 96

INME HASTALARINDA KRONIK DONEMDE
MALONDIALDEHIT DUZEYLERI

Levent Sinan Bir, Siileyman Demir*, Simin Rota, Mehmet Koseoglu**
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biokimya Anabilim Dalr

**[zmir Atatirk Devlet Hastanesi Biyokimya Bélimii

p-33 96

YUKSEK DOZ SEMPATOMIMETIK ALIMINA BAGLI
BILATERAL BAZAL GANGLIONLARDA INFARKT OLGUSU
Caner Feyzi Demir, Aslan Tekatas, Tahir Kurtuius Yoldas, Meliha Aydin
Ulger, Zuhal Gzler ,Fidan Strgin

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dall,

p-34 97

BAKIRKOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI HASTANES|
(BRSHH) INME VERi BANKASI SONUCLARI

Goksel Bakag, Betiil Yalginer*, Hayriye Kiicikoglu, Cengiz Dayan, Isil
Kalyoncu Aslan, Dursun Kirbas, Sevim Baybas, Baki Arpaci

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

*Anadolu Sagilik Grubu

P-35 97

SPONTAN VERTEBRAL ARTER DISEKSIYONU: BES
OLGUNUN KLiNiK OZELLIKLERI

Levent GUngér, Ahmet Yiimaz, Hacer Erdem Tilki, Gilten Tunali,
Musa K. Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
SAMSUN

P-36 98

DOMINANT HEMISFERIK ENFARKTA BAGLI GELISEN
TOPOGRAFIK DEZORYANTASYON OLGU SUNUMU
Asuman Nebioglu, Filiz Okten, Firdevs Eraslan, Nilgul Yardimcl,
Sibel Benli, Ufuk Can

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

P-37 98

ATRIAL FiBRILASYONLU OLGULARDA DIGER RiSK
FAKTORLERi VE iNME SUBTIPLERI

Derya Uluduz, Birsen Ince, Melda Bozluolcay

Cerrahpaga Tip Fakultesi Néroloji Ana Bilim Dalr

P-38 98

HEREDITER MULTIPLE DEV KAVERNOZ ANJiOM
Nicer Korkut Bigak, Ibrahim Aydogdu
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dall

P-39 99

AKUT iSKEMIK INME ILE ORTALAMA TROMBOSIT HACMi
iLisKisi

Elif Demiralp, Canan Bolcu Emir, Seving Celik, Alev Oztiirk,

Gultmser Kizildas, Nilufer Kale, Guleda Erensoy, Emel Sekmez,
Osman Tanik

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-40 99

iLK ISKEMIK iINMESINi 80 YAS VE UZERINDE GECIREN
OLGULARDA RISK FAKTORLERi VE ETYOLOJi
Hayriye Kiclkoglu, Ulas Yesil, Betll Yalciner, Goksel Bakac,

17



e e e e

Cengiz Dayan, Isil Kalyoncu Aslan, Burcu $ahinoglu, Sevim Baybas
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-41 99

FOKAL SEREBRAL iSKEMi-REPERFUZYON MODELINDE
iSKEMI SONRAS| VERILEN MEMANTIN'IN ETKILERI - Poster
Mehmet Ufuk Aluglu, Seyfi Arslan, Aslan Guzel*, Hiiseyin Karasu*,
Abdullah Acar, Mehmet Yaldiz**

Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dah, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakultesi Nérogirurji Anabilim Dali, Diyarbakir
**Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

P-42

iINTERNAL WATERSHED INFARKTLARI VE KORONA
RADIYATA LAKUNLERI: RiSK FAKTORLERI, KLINIK VE
RADYOLOJiK BULGULARININ KARSILASTIRILMASI
Kemal Balci, llkay Uzunca, Ufuk Utku

Trakya Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dalr

100

P-43

BILATERAL iNTERNUKLER OFTALMOPLEJi VE INME
Dursun Aygln, Yavuz Otal, Ahmet Baydin

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiitesi, Acil Tip Anabilim Dall,
Samsun

100

P-44

SEREBROVASKULER HASTALIGI OLAN DIABETES
MELLITUS’LU HASTALARDA UZUN SURELI ANTIAGREGAN
VE ANTIKOAGULAN TEDAVINiN RETINAL HEMORAJI
UZERINE ETKIsI

Hesna Bektas, M.Fevzi Oztekin, Nese Subutay-Oztekin

S.B Diskapi Egitim Hastanesi

100

P-45

SARKI SOYLEMENIN KORUNDUGU GLOBAL AFAZILi BIR
OLGU VE FONKSIYONEL MRI GORUNTULEME OZELLIKLERI
- BILDIRI GERI CEKILMISTIR

101

P-46

iSKEMIK INMEDE HIPOTIROIDI VE HOMOSISTEINEMI
Basak Karakurum Goksel, Mehmet Karatag, Asuman Nebioglu**,
Meliha Tan, Sibel Benli**, Semih Giray, Sibel Karaca, Zulfikar Arlier
Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Néroloji
Anabilim Dali, Adana

** Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dah, Ankara

101

P-47 101

ISKEMIK STROKLU GENG ERISKINLERDE EPIDEMiYOLOJIK
VE ETIYOLOIJIK iZLEM CALISMASI

Caner Feyzi Demir, Zdlfikar Arlier, Serpil Bulut, Meliha Aydin Ulger,
Seda Ozel

Firat Universitesi, Néroloji Anabilim Dall.

P-48 101

PSODORADYAL PARALIZi: LEZYON NEREDE?

Figen Tokugoglu, Mehmet Celebisoy, Tolga Ozdemirkiran, Umit Tahtac,
Alper Ergin*

Izmir Atatdirk Egitim ve Arastirma Hatanesi Il. Néroloji Klinigi

*[zmir Atattirk Egitim ve Aragtirma Hatanesi ll. N6rosirtirji Kiinigi

P-49 102

KLINiK OLARAK CADASIL TANISI ALAN GENETIK NEGATIF
BiR OLGU

Meltem Durakli, Candan Aksit, Deniz Yemenicioglu, Yaprak Secil, Yegim
Yetimalar, Mustafa Basoglu

lzmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

P-50 102

NADIR SEREBRAL iNFARKT NEDENi: TAM OLMAYAN ASI
Beste Yoldas, Stleyman Kutluhan, Nilgun Erten, Lutfi Yavuz*
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Anestezi ve Reaminasyon
Anabilim Dali

P-51

ANTERIOR KOROIDAL ARTER iNFARKTLARI: 6 OLGU
SUNUMU

Nejla Stzer Topgular, Baris Topgular, Nerses Bebek, Oguzhan Coban,
Rezzan Tuncay, Sara Bahar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi

102

P-52 103

AKUT iSKEMiK INMEDE DiSFAJININ PROGNOZLA iLiSKisi
Cigdem Turkmen, Dilek Necioglu OGrken, Hulki Forta, Miinevver Celik
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-53

INTRASEREBRAL HEMORAUJILI HASTALARDA
ELEKTROKARDIYOGRAFIK ANORMALLIKLER

Aysegul Akaglindiz, H. Nalan Gokge Gunes, E. Belgin Koger, Fikri Ak
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. N6roloji Klinigi

103

P-54

AKUT ISKEMIK INMEDE INTERNAL KAROTIS ARTERIN
iNTINA-MEDIA KALINLIGI iLE C-REAKTIF PROTEIN iLISKISi
Mustafa Yilmaz, Fusun Mayda Domag, Handan Misirh, Goksel Somay,
Dogan Kus*, Nuri Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi | Néroloji

Klinigi, Istanbul

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji

Klinigi, Istanbul

103

P-55
SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA METABOLIK
SENDROM

Figen Varlibas, Mehmet Gencer, Cihat Orken, Nursen Cakal, Halya Tireli
Haydarpasa Numune Hastanesi Néroloji Klinidi, Istanbul

104
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P-56 104

SEREBRAL VENOZ TROMBOZA BAGLI HEMORAJIK
INFARKTLI BIR OLGUDA DEKOMPRESIF HEMIKRANYOTOMI
UYGULANMASI

Ebru Aykutlu Altindag, Basar Bilgic, Figen Hanagasi, Sema Oztirk, Reha
Tolun, Goksel Bakag, Selhan Karadereler*, Orhan Barlas*, Yakup Krespi
Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Cadglayan, Istanbul
*Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Beyin ve Sinir
Hastaliklari Cerrahisi Uzmani, Caglayan, Istanbul

P-57 104

MOYA MOYA HASTALIGI VE SEREBRAL HEMIATROFi
Sevda Kog, Selen Ilhan Alp, Sultan Cagirici, Ulki Turk Bori
Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

P-58 105

AKUT iSKEMIK SEREBROVASKULER HASTALIK KLINIK VE
GORUNTULEME BULGULARI OLAN EPILEPTIK OLGU

Ferda ligen, Guilcan Purcu, Nerses Bebek, Oguzhan Coban,

Rezzan Tuncay, Sara Bahar

Istanbul Universitesi Tip Fakltesi, Noroloji Anabilim Dali

P-59 105

RIFAMPISININ iSKEMIDEKI NOROPROTEKTIF ETKISI
Burak Yulug, Ulkan Kilic*, Ertugrul Kilic*, Mathias Bahr
Gattingen Universitesi Noroloji Anabilim Dali

*Ziirih Universitesi Néroloji Anabifim Dali

P-60

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

Remzi Yigiter, Akif Siriki*, Derya Sayar, Minife Neyal
Gaziantep Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dah.
*Gaziantep Universitesi Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim Dal.

105

P-61

ATRIAL FIBRILASYON SAPTANAN iSKEMIK iNMELI
OLGULARDA TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFi VE
TRANSOZAFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Hasan Meral, Tuba Aydemir, Feriha Ozer, Oya Ozturk, Birguil Atmaca,
Raziye Tiras, Sibel Cetin, Ozlem Cokar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

106

P-62

TAMOXIFEN VE SEREBRAL SINUS TROMBOZU: VAKA
TAKDiMmi

Gokhan Serbes, Nese Subutay-Oztekin, M.Fevzi Oztekin

5B Diskapr Egitim Hastanesi

106

P- 63 106

KAROTIS ATEROSKLEROZUNUN iSKEMIK KALP HASTALIGI
ILE iLiskisi

Gokhan Erkol, Melda Bozluolcay, Zerrin Pelin*, Baris Metin, Birsen Ince,
Baki Goksan

Cerrahpasa Néroloji Anabilim Dal

*Pendik Deviet Hastanesi Néroloji

P-64 107

BEYiN SAPI BASISI BULGULARIYLA PREZENTE OLAN
BAZILLER ARTER ANEVRIZMASI- OLGU SUNUMU
Yildiz Kaya, U.Sibel Benli, Ufuk Can, Giilay Geliker, Berdar Kiling
Bagskent Universitesi

P-65 107

KORONER ANJIOGRAFi SONRASI NOROLOJIK
KOMPLIKASYON GELISEN iKi OLGU

Meltem Durakli, Yesim Yetimalar, Nalan Oztirk, Yaprak Segil,
Tilay Kurt, Nevin Gurgér, Mustafa Basoglu

Izmir Atatiirk EGitim Ve Arastirma Hastanesi

P-66 107

AKUT iZOLE VERTIGODA DIiFUZYON AGIRLIKLI MRG YERi ?
Hussein Dib, Sevilay Sema Mert*, Nazire Afsar**, Gazanfer Ekinci***,
Ozge Onur*, Seving Aktan

Marmara Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalr

*Marmara Universitesi Hastanesi Acil Anabilim Dalr

**Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

***Marmara Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal

P- 67

HIPERHOMOSISTEINEMIYE BAGLI VENOZ SiNUS
TROMBOZU OLGU SUNUMU

Fazilet Hiz, Tirkan Gezici, S.Meral Ginar, Turgut Karagé!
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

108

P-68

SENTRUM SEMIOVALE iNFARKTLARININ KLINiK
SPEKTRUMU

Meltem Durakh, Yesim Yetimalar, Mehmet Celebisoy, Mustafa Basoglu,
Yaprak Secil

lzmir Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

108

P-69

INTERNAL KAROTID DiSEKSiYONUNA iKiNCIL COLLET-
SICARD SENDROMU

Osman Ozgir Yalin, Sema Erol Cakmak, | Arda Yilmaz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

108

P-70

OSLER RENDU WEBER SENDROMU: OLGU SUNUMU
Figen Demir, Aysu $en, Cengiz Dayan, Aysun Soysal, Baki Arpaci
BakirkSy Ruh Saghgi ve Sinir Hastalklar! Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Néroloji Klinigi

108

P-71 109

HELLP SENDROMU TANISI KONULAN OLGUDA iKi YANLI
GENIS BAZAL GANGLIA

Erkingul Shugaiv, Ferda ligen, Nerses Bebek, Oguzhan Coban,
Rezzan Tuncay, Sara Bahar

Istanbul Tip Fakdiltesi




P-72

HIV'E BAGLI VASKULITIK INME: OLGU SUNUMU

Zeynep Yildiz, Ulka Tark Bora

Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, NGroloji Klinidi,
Istanbul

109

P-73

INMELI HASTA MALIYET DEGERLENDIRMESi

Melek Kandemir, Isil Kalyoncu Aslan, Goksel Bakag, Dursun Kirbas
BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
3.Néroloji Klinigi

109

P-74 110

PATENT FORAMEN OVALE VE BEYiN DAMAR HASTALIG!:
UC OLGUNUN BILDIRIMI

Ahmet Yilmaz, Levent Giingér, Hiseyin Sahin, Taner Ozbenli
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-75

SEVIYE VEREN DUYU KUSURU OLAN WALLENBERG
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ebru Nur Vanii, Nerses Bebek, Oguzhan Coban, Rezzan Tuncay,
Sara Bahar

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali

110

P-76

TIKAYICI TiP SEREBROVASKULER HASTALIKTA AKUT
EVREDE YUKSELEN HOMEOSTATIK VE INFLAMATUVAR
BELIRLEYICILER VE INFARKT BOYUKLUGU ILE iLiSKisi
Dilek Bektaser, Aynur Karakugqu, Ufuk Sener, Isil Coker*, Yasar Zorlu,
S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji

*S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biokimya

110

P-77 1M1

GECIRILMiS iSKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA
RiSK FAKTORU OLARAK HOMOSISTEIN DUZEYi

Reyhan Adikdi, Orhan Yagiz, Husniye Aslan, Aysel Tekesin, Sirin Sacak,
Arif Cakir, Demir Okyay

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-78 m

ATIPIK INTRASEREBRAL KANAMALARDA RISK FAKTORLERI
VE PROGNOZ

llkay Yildinm, Himmet Dereci, Orhan Yagiz, Aysel Tekesin,

Reyhan Adikdi, Aytug Hayirli, Emine Tagkiran

S.B.Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-79

KARDIYAK OUTPUTUN iSKEMiK SEREBROVASKULER
HASTALIKLAR UZERINE OLAN ETKisi

Mulla Bozkurt, Aysel Tekesin, Orhan Yagiz, llkay Yildinm,

Kubra Agik Celik, Demir Okyay

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

M

P-80 112

BiR OLGU NEDENIYLE SUSAC'S SENDROMU

Handan Misirli, Kemal Ozalp, Tugrul Adiguzel, Kemal Demir,

Nuri Yasar Erenoglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-81 112

FAKTOR V LEIDEN MUTASYONU VE BETA TALASSEMI
MINOR BIRLIKTELIGI OLAN GENG HASTADA iNME; BiR
OLGU SUNUMU
Glilay Celiker, U. Sibel Benli, Ufuk Can, Salih Galgen, Nur Altindrs
Baskent Universitesi

P-82 112

DOLIKOEKTAZIK BAZILER ARTER BASISI VE WEBER
SENDROMU

Temel Tombul, Omer Anlar, Refah Sayin, Gokhan Yildinm
Yizincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabifim Dali, Van

P-83

HEMIPAREZiSiZ GLOBAL AFAZI (VAKA SUNUMU)

Selen llhan, Recep Alp*, Ukt TURK BORU**

Adri Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

*Agri 200 Yatakl Asker Hastanesi- Néroloji Klinigi

**Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

113

P-84 113
GENG STROK HASTALARINDA RiSK FAKTORLERI

Fahrettin Ege, Ayse P. Mutlu, Serefnur Ozturk, Senay Ozbakir

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Néroloji Klinigi

P-85 113

GENG STROK HASTALARINDA PROGNOSTIK OZELLIKLER
Serefnur Oztirk, Fahrettin Ege, Senay Ozbakir
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Noroloji Klinigi

P-86

ORTA SEREBRAL ARTER iNFARKTI iLE BULGU VEREN iKi
TAKAYASU ARTERIT OLGUSU

C.Nalan Soyder Kus, Mustafa Cetiner, Yasar Zorlu, M.Murat Ozgelik
T.C.5.B. lzmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi

113

P-87

{SKEMIK INME HASTALARINDA TEK NUKLEOTID
POLIMORFizZMi SIKLIGI

Gulay Celiker, Namik Ozbek, F. Belgin Atag, Hasibe Verdi, Ufuk Can
Bagkent Universitesi

114

P-88

BiLATERAL TEMPORAL INFARKTLA iLiSKiLi KORTIKAL
SAGIRLIK: BIR OLGU SUNUMU
Dilcan Kotan, Recep Aygiil, Hizir Ulvi
Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

114
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P-104 120

JELASTIK NOBETLER IKi OLGU SUNUMU

Recep Alp, Ulka Tork BorG*

200 Yatakli Agri Asker Hastanesi- Néroloji Klinigi

*Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi- Néroloji Klinigi

P-105 120

DYKE DAVIDOFF MASSON SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU
Gonca Oztirk, Tolga Ozdemirkiran, Behiye Ozer, Mehmet Celebisoy
lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Néroloji Klinigi

P-106 121
TiROID HASTALIGI - EPILEPSI; KLINIK ve
ELEKTROFiZYOLOJIK BULGULAR

Kezban Aslan, Hacer Bozdemir, Yakup Sarica

Cukurova Univesitesi Tip Fakdiftesi Néroloji Anabilim Dali, Adana

P-107 121
ANTIEPILEPTIK TEDAVI ALAN COCUKLARDA SERUM
HORMON DUZEYLERI

Bulent Unay, Stleyman Kalman, Muhittin Serdar*, Ridvan Akin,

Erdal Gokcay

GATA Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal

*GATA Biokimya Anabilim Dalr

P-108 121
PSODONOBET TANISI ALAN BiR GRUP HASTANIN
iNCELENMESI

Nege Direk, Kadriye Alpay*, Farah Diba Giftci*, Candan Gorses*,

Betiil Baykan*, Aysen Gokyigit*

Istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri

*[stanbul Tip Fakiltesi Néroloji

P-109 121

LAFORA HASTALIGINDA FRONTAL LOB TUTULUMUNUN
MR SPEKTROSKOPI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ebru Aykutiu Altindag, Betiil Baykan, Ege Terzibagioglu*, Zeynep Aydin
Ozemir, Nerses Bebek, Candan Gurses, Serra Sencer*

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali

P-110

HiIPERAMONYEMININ ESLIK ETTIGi VALPROAT
ENSEFALOPATISi: OLGU SUNUMU

Hakan Kaleagasi, Aynur Ozge, Nilgiin Ozveren, Osman Ozgur Yalin
Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalr

122

P-111

EPILEPSI HASTALARINDA KISA FORM SF-36 ANKETINE
GORE YASAM KALITESI

Fatma Mutluay, Anil Gaglar, S. Naz Yeni

Cerrahpasa Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dalr

122

P-112 122

VAGAL SiNIR STIMULASYONUNUN NOBETLER, BILISSEL
ISLEVLER VE DUYGU DURUM UZERINE ETKILERI
Gulengiil Torun, Ipek Midi*, Kadriye Agan*, Oguzhan Onultan*,
Gunseli Ekinci*, Sennur Zaimoglu**, Canan Aykut- Bingol***
Istinye Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi

*Marmara UniversitesiTip Fakiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali
**Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitist, Psikiyatri
Anabilim Dal

***Yeditepe Universitesi, Noroloji Anabilim Dali

P-113 123

EPILEPSI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN KLINiK
VE DEMOGRAFiK VERILERININ INCELENMESI

Zekiye Toklu, Guinihal Kutlu, Yasemin Biger Gomceli, Ozlem Coskun,
Beyhan Géniilal, Levent E. Inan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-114 123

STARTLE EPILEPSISI OLAN HASTALARDA EK TEDAVI
OLARAK LEVETIRACETAMIN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI
Ferah Diba Ciftci, Kadriye Alpay, Candan Gurses, Betil Baykan,

Aysen Gukyigit

Istanbul Tip Fakultesi

P-115 123

SUBARAKNOID KANAMAYA SEKONDER GELISEN JELASTIK
EPILEPSI OLGUSU

Kezban Aslan, Hacer Bozdemir, Yakup Sarica, Tahsin Erman*

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Norosirurji Anabilim Dali

P-116 124

STATUS EPILEPTICUS iLE PREZENTE OLAN MELAS OLGUSU
Ayten Dirican, Vedat Sézmen, Sevim Baybas, $ebnem Usta,

Hayriye Kagukoglu, Fikret Aysal

Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi

P-117

DIRENGLi NOBETLER VE TUBEROSKLEROZ
Esref Akil, Nebahat Tasdemir, M.Ata Akil, Nuray Can Ulug, Fethiye Celik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

124

P-118 124

iLGINC BIR POSTIKTAL LATERALIZASYON BELIRTISI, OLGU
SUNUMU

Ozlem Aksoy, Tugba Unal, Erhan Bilir

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-119

PARYETAL LOB NOBETi: OLGU SUNUMU
Bilge Renkliyildiz, Nese Subutay-Oztekin, M.Fevzi Oztekin
SB Diskapr EgitimHastanesi Noroloji Klinigi

124
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P-120 125
iNTERIKTAL FOKAL BETA AKTIVITESI, OLGU SUNUMU
Ozlem Aksoy, Serdar Tellioglu*, irem Yildinm, Erhan Bilir

Gazi Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dali

*Kirikkale Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-121 125

GOCUKLUK CAGINDAN SONRA GELISEN EPILEPSILERDE
ETYOLOJIK FAKTORLER

Ozgar Bilgin, Ayca Gul Sun, Harika G.Caliskan, Ipek Midi, Kadriye Agan,
Canan Aykut-Bingd!*

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali
*yeditepe Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

P-128

IOPAMIDOL MYELOGRAFIYE BAGLI STATUS
EPILEPTIKUS:OLGU SUNUMU

Hussein Dib, Kadriye Agan, Ipek Midi, Canan Aykut-Bingol*
Marmara Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dal
*Yeditepe Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dah

127

P-129 127

MONOTERAPI VE POLITERAPIDE TOPIRAMAT KULLANIMI:
iKi YILLIK iZLEM SONUCLARI

Harika Gézumogullari-Galiskan, Kadriye Agan, Ipek Midi,

Canan Aykut-Bingol*

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dali

*yeditepe Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dalr

p-122 125
HEPATOSEREBRAL DEJENERASYON VE EPILEPSI: OLGU P-130 128
SUNUMU GEBELIK, EPILEPSi VE KORTIKAL GELISIM ANOMALISI:
Fazilet Hiz, Ulgen Kokes, Burcu Ertugrul OLGU SUNUMU
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Melike Tavsan, Ufuk Sener, Yasar Zorlu
T.C.S.B. lzmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi
P-123 125
TEKRARLAYICI STATUS EPILEPTIKUS ATAKLARIYLA P-131 128
SEYREDEN BiR MELAS OLGUSU LEVATIRASETAMIN REFRAKTER EPILEPSILERDE NOBET
Nil Atakul, Ozlem Uyanik, Naz Yeni, Naci Karaagac UzERINE ETKISI
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali Harika G. Caliskan, Ozgur Bilgin, Ipek Midi, Kadriye Agan,
Canan Aykut-Bingdl*
P-124 126 Marmara Universitesi Tip Fakitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali
NADIR SEMPTOMATIK EPILEPS| NEDENI: VITAMIN *Yeditepe Universitesi, Noroloji Anabilim Dal
B 12 EKSIKLIGI
M. Cem Dénmez, Stileyman Kutluhan* P-132 128
Yozgat Bozok Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi NON-KONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS: FARKLI
*SD( Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali ETYOLOJILER
R. Erdem Togrol, Ozgur Boyraz, Hakan Toku, Tayfun Kagikgl,
P-125 126 Mehmet Saracoglu, A. Oguz Tanndag
. " . . GATA Hayd Egitim Hast i Noroloji Servisi
JELASTIK NOBET - NONLEZYONEL 33 YILLIK DIRENGLI aydarpasa Eitim Hastanest NOrololf 56
B.IR"OLGU _ . . P-133 129
Nilgiin Cengiz, Ayse Oytun Bayrak, Osman Demir, Murathan $ahin*, . . .
Musa K. Onar JENERALIZE KONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS SONRASI
Ondokuz Mays Universitesi Néroloji Anabilim Dal. EPILEPTIK ENSEFALOPATININ KLINiK VE
*Ondokuz Mays Universitesi Nikleer Tip Anabilim Dall. ELEKTROFiZYOLO JiKk KORELASYONU
R. Erdem Togrol, Ozgur Boyraz, Mehmet Giiney $enol,
P-126 126 Mehmet Saracoglu, A. Oguz Tanrndag
EK TEDAVI OLARAK LEVETIRACETAMIN 40 EPILEPSI GATA Haydarpasa Egitim Hastanes Néroloji Servisi
HASTASINDA ETKINLIGI VE TOLERABILITESININ
DEGERLENDIRILMESI
Kadriye Alpay, Ferah Diba Ciftci, Candan Giirses, Nerses Bebek,
Betll Baykal, Aysen Gokyigit
Istanbul Tip Fakultesi
P-127 127
EPILEPSI HASTALARINDA KARBAMAZEPIN VE
VALPROIK ASIT
Hicran Bulut, Yiimaz Cetinkaya, Gulmisal Filiz, Kemal Tutkavul,
Hulya Tireli
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.Néroloji Klinigi
23
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P-134 130

DIYABETIK AYAK iNFEKSIYONLU HASTALARDA PERIFERIK
NOROPATI GELISIMININ PROGNOZA ETKISI

Nuray Can Ulug, Mehmet Ulug*, Nebahat Tagdemir

Dicle Universite Tip Fakditesi, N6roloji Anabilim Dah.

*Dicle Universite Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklarr Anabilim Dal.

P-135

AGRILI DIABETiIK NOROPATILI HASTALARDA
OKSKARBAZEPININ SEMPTOMATIK TEDAVIDE UZUN
DONEM ETKINLIGi

A.Kemal Erdemoglu, Ayhan Varlibas
Kirikkale Universitesi Tip Fakiitesi N6roloji Anabilim Dalr

130

P-136

AGIR HIPERSOMNI iLE PREZANTE UNILATERAL
TALAMODIENSEFALIK SENDROM

Eylem Degirmenci, Cagatay Oncel, Levent Sinan Bir
Pamukkale Universitesi, Tip Faktiltesi, Noroloji Anabilim Dalt

131

P-137

NOROLOJI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU SEMPTOM
TARAMASI

Mehmet Yaman, Buket Yiicel Altan, Ayhan Bolik, Fatma Fidan*,
Mehmet Unla*

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Afyon
*Afyon Kacatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gégds Hastahklari
Anabilim Dali, Afyon

131

24
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P-138

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OSAS)'nda
HASTALARDA POLISONOGRAFi VE MULTIPL UYKU
LATANS TESTI ARASINDAKI KORALASYON

Sevgi Arik Yikse!, Murat Aksu, Halime Kéruked, Elif Kazanc,

Ramazan Erdogan, Nazan Glirbuz, Ali Ozdemir Ersoy

Erciyes Universitesi

131

P-139 132

SJOGREN HASTALIGINA BAGLI DUYUSAL GANGLIONOPATI
Niltfer Erdogmus Ince, Bilent Cengiz, Reha Kuruoglu
Gazi Universitesi Néroloji

P-140 132

GECiKMis POST-ISKEMIK RUBRAL TREMORDA DUSUK DOZ
KABERGOLIN TEDAVISI

Azize Banu Diramali, Dilek Evyapan Akkus
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Daly, lzmir

P-141 132
KOREOAKANTOSITOZ : VAKA SUNUMU

Idris Sayilir, Gilgin Benbir, Gokhan Erkol, Mehmet Ali Akalin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dall
P-142 133

HIPERKALSEMIYE BAGLI IATROJENIK PARKINSONIZM VE
KOGNITIF BOZUKLUK

Basar Bilgic, Serhat Azizlerli*, Ebru Altindag, Ibrahim Ornek,
sema Oztlirk, Reha Tolun, Goksel Bakac, Yakup Krespi




Florence Nigtingale Hastanesi Inme Merkezi ve Nérolojik Hastaliklar
Bolimu
*Florence Nigtingale Hastanesi Nefroloji Béltimii

P-143

CABERGOLIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN PLOREZI
OLGUSU

Ayhan Koksal, Musa Oztirk, Huseyin Coskun*, Belgin Mutluay,
Sevim Baybas

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan EGitim ve Arastirma Hastanesi

*Kolan Hastanesi

133

P-144 133

PARKINSON HASTALARININ KLiNiK
PREZENTASYONLARIYLA DEMANS iLiSKiSININ KISA AKIL
MUAYENESi iLE DEGERLENDIRILMESI

Ayhan Koksal, Yavuz Altunkaynak, Ayten Ceyhan Dirican, Sevim Baybas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan EGitim ve Aragtirma Hastanesi

P-145 134

ORTOSTATIK TREMOR OLGU SUNUMU
S.Meral Ginar, Fazilet Hiz, Sefer Varol, Dilek Bozkurt
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-146

OLIVOPONTOSEREBELLAR ATROFi:BIR OLGU SUNUMU
Name Derya Kaplangi, Tolga Ozdemirkiran, Figen Tokucoglu,
Mehmet Celebisoy

lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.Néroloji Kiinigi

134

P-147

AKUT GELISIMLI BALLISTIK HAREKETLER
Feray GUleg, Nilgin Arag, Onder Akyirekli
Ege Universitesi

134

P-148 135

PARKINSON HASTALIGINDA HALUSINASYON GELISMESI
UZERINE ETKiLi FAKTORLER

GUlgin Benbir, Meral Ginar*, Fuat Beskardes**, Sibel Ozekmekgi, Hilya
Apaydin, Ethem Erginz***

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Istanbul

*Taksim Egitim Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

**[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Istanbul

***stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Toplum Hekimligi
Merkezi, Istanbul

P-149 135

ERKEN EVRE PARKINSON HASTALIGI OLAN HASTALARDA
PERGOLID VE PIiRIBEDIL'IN PARKINSON TREMORU
UZERINDEKI ETKILERI

Defne Korucu, Nese Subutay-Oztekin, M.Fevzi Oztekin
SB Diskapr Egitim Hastanesi

P-150 136

ERiSKiN YASTA DYT1 MUTASYONUNA BAGLI GELISEN

SERVIKAL DISTONILi BiR AiLE

Nil Atakul, Guiay Kenangil*, Sibel Ozekmekgi, Belgin Atag** ,
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dall,
Istanbul

*$islhi Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul
**Bagkent Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Ankara

P-151 136

BAZAL GANGLIONLARDA DEMIR BiRiKiMI iLE SEYREDEN
NADIR BiR HASTALIK: ASERULOPLAZMINEMI

Ash Copur, Ibrahim Aydogdu, Yesim Aydinok*, Onder Akyurekli

Ege Universitesi Tip Faktiftesi Noroloji Anabilim Dah

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari

Anabilim Dali

P-152 136

CHARLES BONNET SENDROMU VE PARKINSON HASTALIGI:
BiR OLGU SUNUMU

Serhat Ozkan, Demet Ozbabalik, Gazi Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dall

P-153 136
VASKULER PROGRESIF SUPRANUKLEER PALSI

Serhat Ozkan, Demet Ozbabalik, Gazi Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal
P-154 137
PARKINSONIiZM TABLOSU iLE PREZANTE OLAN PONTIN-
EKSTRAPONTIN MYELINOZiS OLGUSU

Ditek Neciogiu Orken, Hulki Forta, Gllay Kenangil, Cetin Giner,
Munevver Celik

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-155 137

251 PARKINSONLU OLGUNUN KLINiK DEGERLENDIRILMESi
Alev Leventoglu, Ali Ihsan Baysal*

Kirikkale Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-156 137

LEVODOPA ALAN PARKINSON HASTALARINDA PLAZMA
HOMOSISTEIN SEVIYELERININ MOTOR VE KOGNITIF
FONKSIYONLARLA iLiSKisi

Feriha Ozer, Hasan Meral, Tuba Aydemir, Oya Oztiirk, Meral Yilsen,
Latfu Hanoglu*, Sibel Cetin, Hatice Seval**, Macit Koldas**

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

*Bakirkdy Néroloji Merkezi

**Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Bélimii)

25
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P-157 138

IDYOPATIK PARKINSON HASTALIGI'NDA REM UYKU
DAVRANIS BOZUKLUGU, ViZUEL HALUSINASYONLAR VE
KOGNITiF DURUM ILisKis|

Hasan Meral, Feriha Ozer, Litfi Hanoglu*, Oya Oztlrk, Tuba Aydemir,
Meral Yilsen, Sibel Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, NGroloji Klinigi

*Bakirkéy Néroloji Merkezi

P-158

UQ NOROAKANTOSITOZ OLGUSU

Ibrahim Ornek, Esra Acarel, Melek Kandemir, Nazan Sakall,
Dursun Kirbas

BRSHH 3. Néroloji Klinigi

138

P-159

SEMPTOMATIK PAROKSISMAL NON- KINEZIYOJENIK
DiSTONi: VAKA SUNUMU

Ozlem Uzunkaya, Nazan Sakalll, Esra Acarel, Ibrahim Ornek,
Ummihan Altin, Dursun Kirbas

BRSHH 3.Néroloji Klinigi

138

P-160

PERIFERIK SiNIR TRAVMASI SONRAS! GELISEN SPINAL

MYOKLONUS: BIR OLGU SUNUMU
Derya Uludliz, Feray Karaali Savrun, Burgak Ekinci, Meral Kiziltan
Cerrahpasa Tip Fakditesi Noroloji Anabilim Dals

139

P-161

WILSON HASTALIGI; KLiNiK SUNUM; 13 VAKA
Eda Coban, Dursun Kirbas
Bakirk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Néroloji Klinigi

139

P-162

DEMIR EKSIKLIGINE BAGLI HUZURSUZ BACAK
SENDROMU:OLGU SUNUMU

M.Fevzi Oztekin, Rodi Sari-Polat, Nese Subutay-Oztekin
SB Diskapi Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

139

P-163 140

NONKETOTIK HIPERGLISEMIYE BAGLI iKi KORE OLGUSU
V. Deniz Yerdelen, Sibel Karaca, Mehmet Karatas, Meliha Tan,

Tulin Yildinm*, Basak Karakurum, Semih Giray, Zilfikar Arlier,
Mehmet Aydin**

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji
Anabilim Dal

*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji
Anabilim Dali

**Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Niikleer
Tip Anabilim Dali

P-164

L-DOPA CEVAPLI DiSTONI: iKi OLGU SUNUMU
Erkingul Shugaiv, Hasmet Hanagasi, Habib Soleimanvandiazar,
Hakan Gurvit, Jale Yazici, Murat Emre

Istanbul Tip Fakdiltesi

140

P-165 140

s.B. ANKARA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI HAREKET BOZUKLUKLARI BiRiIMINE
BASVURAN IDIOPATIK PARKINSON HASTALARININ
OZELLIKLERI

Sukriye Dadali, Tugba Tung, Levent E Inan, Ozlem Coskun
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi N6roloji Klinigi

P-166 140

PARKINSON HASTALARINDA KANTITATIF YURUME
ANALIzI

Aygin Akbay-Ozsahin, Hilya Demir, Ayse Akpinar,

Ali Osman Uckardes*, Dilek Ince-Ginal**, Onder Us

Marmara Universitesi Néroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklar Yiksek
Lisans Programi

*Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi

**Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-167 141

PRAMIPEXOLAYA BAGLI AYAK VE BACAK ODEMI: OLGU

SUNUMU
Saadet Nacitarhan, Deniz Tuncel, Mustafa Gokce
Kahramanmarag Siitci Imam Universitesi Tip Fakiiitesi, Néroloji Anabilim Dall.

P-168 141

IYATROJENIK HIPOKALSEMIYE SEKONDER PARKINSONizM
OLGUSU

Pinar Kahraman, Hilal Horozoglu, Ozgur Bilgin, Baris Isak,

Dilek Ince-Ginal,

Marmara Universitesi Tip Fakilftesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali

P-169 141

HIPOGLISEMIYE BAGLI GELISEN KOREATETOZ:BIiR OLGU
SUNUMU

Reyhan Adikdi, Orhan Yagiz, Sirin Sagak, Murat Orten, Aytug Hayirl,
Aysel Tekesin, Demir Okyay, Sabire Yildirnim, Hiisniye Aslan
S.B.Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

P-170

PARKINSON VE GENETIK

Deniz Yalginkaya, Okan Dogu, Emin Erdal, Tuba Gékdogan*, Hakan
Kaleagasi

Mersin Universitesi Tip Fakditesi NGroloji Anabilim Dali

*Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Genetik Anabilim Dalr

142

P-171

PARKINSON HASTALIGINA TiROID
ENSEFALOPATISININ ETKiSi

M.Fevzi Oztekin, Yildiz Coruh, Z.Nese Subutay Oztekin
S.B.Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

142

P-172

TOLUEN’E BAGLI PARKINSONIzZM
F.Ece Bayam, Burhanettin Uludag
Ege Universitesi Néroloji Anabilimdali

142
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P-173 142

PARKINSON HASTALIGINDA SERUM UBIKITIN DUZEYLERI
Ayse Bilgihan, Ayse Bora Tokcaer*, Oznur Mertoglu Caglar**,
Cemalettin Aybay***

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr

**Gazi Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
***Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Immunoloji Anabilim Dalr

P-174 143

DEVIC HASTALIGI VE PAROKSISMAL DiSKiNEZi
(OLGU SUNUMU)

Hasan Rifat Koyuncuoglu, Mustafa Yilmaz, Ertugrul Uzar, Ahmet Tufekgi
Stileyman Demirel Universditesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr
ISPARTA

P-175 143

AKUT HIPERKINETIK HAREKET BOZUKLUKLARINDA
ETIYOLOJiIK DEGERLENDIRME

C.Nalan Soyder Kus, Mustafa Cetiner, Yasar Zorlu

T.C.S.B. Izmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi

P-176 143

GENE AGCMA DISTONISI iLE BASLANGIC GOSTEREN
HALLERVORDEN-SPATZ SENDROMU

Zuhal Yapici, Birdal Bilir*, Yildiz Degirmenci**, Murat Emre
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Bogazigi Universitesi Molekiler Biyoloji ve Genetik Bélimii
**AIBU Diizce Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-177

PARKINSON HASTALIGI TEDAVISINDE KABERGOLININ
MONOTERAPI SEKLINDE YA DA LEVODOPA iLE BIRLIKTE
UYGULANMASI

Berril Donmez Colakoglu, Raif Cakmur

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

144

P-178 144

KRONIK ZEMINDE AKUT LITYUM INTOKSIKASYONU: OLGU
SUNUMU

Gagla Kaya, Ceyla Atag Ugar, Emre Kumral

Ege Universitesi Tip Fakiltesi

P-179

MULTIPL SKLEROZDA DiFFUZYON AGIRLIKLI BEYIN
MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME

Murat Terzi, Koksal Atalay*, Lutfi Incesu*, Baris Diren*, Musa Onar
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dalr

144

P-180 145

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA BEYiIN OMURILIK SIVISI
TOTAL TAU PROTEIN DUZEYi
Murat Terzi, Ebru Cetinkaya*, Asuman Birinci*, Musa Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dall
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dah

P-181

MULTIPL SKLEROZ VE OTONOMIK SiNiR SISTEMi
TUTULUMU

Jale Agaoglu, Nitifer Kale, Gulten Onder, Canan Emir, Osman Tanik
Okmeydan Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

145

P-182 145

MS’'DE KLINiK PROGRESYON iLE FATIG ARASINDAKI iLiSKi
Jale Agaoglu, Nilufer Kale, Giilten Onder, Canan Emir, Osman Tanik
Okmeydani EGitim Hastanesi Néroloji Klinigi

P-183

OTONOM SiNiR SISTEMi TUTULUMU ILE MULTIPL
SKLEROZDA KLINiK PROGRESYON ARASINDAKI iLiSKi
Jale Agaoglu, Nilufer Kale, Gilten Onder, Canan Emir, Osman Tanik
Okmeydani Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

146

P-184 146
MULTIPLE SKLEROZDA STATINLERIN
iMMUNOMODULATUAR ETKILERI

Tugba Unal, Ceyla Irkeg, Betul Cevik, Berna Arli, Ugur Cevik,

Semra Ergan

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji A.D

P-185 147

MULTIPLE SKLEROZDA OLASI RiSK FAKTORLERI

Recep Alp, Selen llhan*, Ulku Turk Béra*

200 Yatakli Agri Asker Hastanesi- Noroloji Klinigi

*Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi- N6roloji Klinigi

P-186

MULTIPL SKLEROZ’'DA OTONOMIK DiSFONKSiYON

Asl Kurne, lke Keser*, Meral Bosnak*, Orcun Ciftci*, Ruhi Soylu***,
Kader Karlioguz****, Kudret Aytemir**, Lale Tokgbzoglu**,

Kadriye Armutiu*, Rana Karabudak

Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Flzik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
**Hacettepe Universitesi Kardioloji Anabilim Dali

***Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dali

****Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dal

147

P-187

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ'DA SERUM
KOLESTEROL DUZEYi iLE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME AKTIVASYONUNUN KARSILASTIRILMASI
Zahide Yilmaz, Nihal Isik, Fatma Candan, Sebatiye Erdogan,

Ilknur Aydin Cantiirk

S.B. Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

147
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P-188

BENIGN MULTIPLE SKLEROZLU OLGULARIN KLiNiK
PROGNOSTIK OZELLIKLERI

Zeynep Tanrverdi, Bilge Cetin, Nur Yiceyar, Ozgtl Ekmekgi,
Ayse Kocaman

Ege Universitesi

148

P-189 148

BALO’NUN KONSANTRIK SKLEROZU: OLGU SUNUMU -
SERIAL MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE
MANYETIK REZONANS SPEKTROSKOPI ILE [ZLEM

Egemen Idiman, Gokhan Gdrel, Goksemin Acar*, Serkan Ozakbas,
Emel Ada**, Fethi Idiman

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal
*Pamukkale Universitesi Tip Fakdiitesi Néroloji Anabilim Dall)

**Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Radyodiyagnostik Anabilim Dali

P-190

KEMIKLERDE AVASKULER NEKROZ MULTIPL SKLEROZ
HASTALARINDA PULS STEROID TERAPININ GOZDEN
KACAN BiR KOMPLIKASYONU

Pinar Ce, Muhtesem Gedizlioglu, Pinar Goban, Fazil Gelal*,

Giriz Ozbek**

lzmir Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Kiinigi

*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

**[zmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi

149

P-191 149

KLINiK OLARAK iZOLE CONUS MEDULLARIS SENDROMLU
iKi MULTiPL SKLEROZ OLGUSU

Serkan Ozakbas, Egemen Idiman, Ozlem Ozkan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dalt

P-192

MS HASTALARINDA KAN SiTOKiN DUZEYLERI, MRG
BULGULARI, VEP VE

Erdal Eren Karaca, Nebahat Tasdemir

Dicle Universitesi Tip Fakultesi, N6roloji

149

P-193 150

MULTIPLE SKLEROZ KARSINOID SENDROM BIRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU

Nese Subutay-Oztekin, M.Fevzi Oztekin, Sevgi Yaman, Bilge Renkliyildiz
SB Diskapi Egitim Hastanesi, Noroloji Klinigi

P-194 150

iLK BASVURU BULGUSU BILATERAL ABDUSENS SINIR FELCi
OLAN MULTIPL SKLEROZ VAKASI

Nihal Duran, Ozen Yetkin, lbrahim Oztoprak*, Elif Gencer,

Kamil Topalkara, Suat Topaktas

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Servisi, Sivas

*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Servisi, Sivas

P-195

AILESEL MULTIPL SKLEROZDA DEMOGRAFiK VE KLINiK
OZELLIKLER: SPORADIK MULTIPL SKLEROZ iLE
KARSILASTIRMA

Egemen Idiman, Serkan Ozakbas, Fusun Boyacioglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dah

150

P-196

DEVIC VE SIRENGOHIDROMIYELI

Nuriye Cémez, Recai Tarkoglu, Gilhan Yilmaz, Mehmet Gencer, Cihat
Orken, Hilya Tireli

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

151

P-197 151

CIDP VE MS BIRLIKTELiGI (OLGU SUNUMU): ORTAK
ETYOPATOGENEZ Mi KOINSIDANS MI?

RBahar Erbas, Hilal Horozoglu, Ozgur Bilgin, Baris Isak, Dilek Ince-Gunal,
Marmara Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, NGroloji Anabilim Dali

P-198

MULTIPLE SKLEROZiSLi HASTALARDA
BETAINTERFERONUN KEMiK MINERAL YOGUNLUGU
UZERINE ETKILERI

Asuman Orhan Varoglu, Recep Aygdl, Hizir Ulvi, Metin Guzelcik,
Rezzan Bayraktar, Orhan Deniz, Erhan Varoglu

Atattirk Universitesi Erzurum

151

P-199

MULTIPL SKLEROZ'DA SERUM VITAMINB12, FOLAT VE
HOMOSISTEIN DUZEYLERi VE KLINIK ILE
ELEKTROFiZYOLOJIK PARAMETRELERLE OLAN iLiSKisi
Sibel Engur, Belgin Koger, Fikri Ak

Ankara Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi

151

P-200 152

MULTIPL SKLEROZ TANISIYLA TAKIP EDILEN BIR ANNENIN
COCUKLARINDA KLIiNIK VE MR BULGULARI

Omer Anlar, Temel Tombul, Refah Sayin

vizined Yil Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dall, VAN

P-201

AKUT DiSSEMINE ENSEFALOMIYELIT: OLGU SUNUMU
Nurgil Yilmaz, Hulya Aydin Gungaér
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi

152

P-202

POSTPARTUM DONEMDE PREZENTE OLAN MULTIPL
SKLEROZ’LU iKi OLGU

Belgin Kocer, Mustafa Saka, Sule Bilen, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. N6roloji Klinigi

152

P-203

MULTPL SKLEROZ VE BASAGRISI
Ufuk Erguin, Gokhan Ozen, Serap Ugler, Elif Artan*, Sine jekercan*,

153
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Umit Akin, Cigdem Kudiaki*, Levent E. Inan
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

*Mersin Universitesi Psikoloji Bélimu

P-204 153

LOMBER PONKSIYON VE YOKSEK DOZ KORTIKOSTEROID
TEDAViISI iLE iLiSKiLI VENOZ TROMBOZ OLGUSU

Hasan Rifat Koyuncuoglu, Nilgin Erten, Serkan Kilbag, Ahmet Tufekgi
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali

ISPARTA

P-205 153

MULTIPL SKLEROZDA HASTALIK AKTIVITESI VE YASAM
KALITESi; KOGNITiF DiISFONKSiYON, DEPRESYON,
ANKSIYETE VE YORGUNLUK NE KADAR ETKILi?

Basak Gurpinar, Hisnu Efendi, Pervin [seri

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

P-206 154

MS’DE KLINiK SEMPTOM ONCESi SUREG OLGU SUNUMU
Pinar Bekdik, llker Ozhan, Murat Ozcelik, Irem Fatma Asan,

0guz Karaguzel, Ufuk Sener, Yasar Zorlu

lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Kfinigi

P-207 154

MULTIPL SKLEROZ VE AILESEL AKDENIZ ATESi BiRLIKTEGI:
OLGU SUNUMU

Ozlem Tagkapilioglu, Sevda Erer, Aylin Bican, Faruk Turan

Uludag Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

P-208 154

MULTIPLE SKLEROZLU HASTALARDA CINSEL iSLEV
BOZUKLUGU VE YASAM KALITESi UZERINE ETKISI

Selen llhan, Ulks Turk Bord, Hilya Erdogan, Fatih Tarhan*,

Ugur Yicetas*, Ugur Kuyumcuoglu*

Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
*Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi I.Uroloji Klinigii

P-209 155

MS’ Li HASTALARDA ISEME FONKSIYON BOZUKLUGU VE
YASAM KALITESi UZERINE ETKISi

Fatih Tarhan, Ugur Kuyumcuodglu, Ugur YUcetas, Selen lihan*,

Ulka Tark Boru*, Hulya Erdogan

*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Uroloji Klinigi

P-210 155

LEEDS MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITESI SKALASI'NIN
GEGERLiGi VE GUVENIRLIGI: Tiirk¢e Versiyon

Vildan Stimbdiloglu, Derya lrem Akbiyik*, Zafer Glney**,

Kadriye Armutlu***, like Keser***, Nilufer Cetisli Korkmaz***,
Rana Karabudak****

Karaelmas Universitesi Biyoistatistik Bélimi

*Bayindir Tip Merkezi

**IDE Aragtirma Organizasyonu

***Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu
****Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali

P-211 155

APOE ALELLERi VE MULTIPL SKLEROZ’A AIT KLINIK
OZELLIKLER ARASINDAKI KORELASYON

Ayse Altintas, Ayse Kutlu, Nur Sayhan*, Onur Baykara*,

Sabahattin Saip, Aksel Siva

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

P-212 156

RELAPSING-REMITTING MULTIPL SKLEROZLU BiR OLGUDA
TRIGEMINAL NEVRAUJ VE GLOSSOFARINGEAL NEVRALJI
BiRLIKTELIiGi

Egemen |diman, Salih Sayhan, Serkan Ozakbas, Emel Ada*

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakditesi Radyodiyagnostik Anabilim Dal

P-213 156

OKSIPITAL PAROKSiZMLI COCUKLUK GAGI EPILEPSILI
(OPGE) HASTALARDA P 300 VE GORSEL-SOZEL SAYI
DiZiLERINi KULLANARAK KOGNITiF FONKSiYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Gokgay, Nese Celebisoy, Figen Gokgay, Ceyla Atag Ugar
Ege Universitesi Tip Fakultesi

P-214 156

GLUTARIK ASITURI TiP 1'Li 2 OLGU SUNUMU

Diler Hulya Canbaz, Ahmet Gokgay*, Hatice Karasoy*

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

*Ege Unv. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dali. Gocuk Nérolojisi, lzmir

P-215 157

YAYGIN SANTRAL SINIR SiSTEMI
HiPOMIYELINiZASYONUYLA GIDEN COCUKLUK CAGI
ATAKSISi (CACH): iKi OLGU SUNUMU

Hussein Dib, Kadriye Agan, Dilek Ince-Gunal, Canan Aykut-Bingd!*
Marmara Universitesi Tip FakUltesi Noroloji Anabilim Dalr
*Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalr

P-216 157

TUBEROSKLEROZDA NOROLOJIK PROGNOZ: NOBET,
KOGNITIF GERILiK, MR VE PROTON SPEKTROSKOPI
iLISKILERI

Zuhal Yapici, Nimet Dortcan*, Alp Dinger**, Can Baykal***,
Betl Baykan, Mefkure Eraksoy

Istanbul Universitesi, Néroloji Anabilim Dalt

*Anadolu Cinar Hastanesi

**Acibadem Kozyatad Hastanesi

***Dermatoloji Anabilim Dall, Istanbul Tip Fakultesi, Istanbul

P-217 157

SEROLOJIK OLARAK POZITiF BORRELIA BURGDORFERI
ENFEKSIYONU iLE BiRLIKTE GUILLAIN-BARRE SENDROMU
Eylem Degirmenci, Cagatay Oncel, Turker Sahiner

Pamukkale Universitesi, Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali
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P-218 158
ALZHEIMER HASTALIGINDA iMMUNOINFLAMATUAR
MOLEKULLERIN NOROKOGNISYON UZERINE ETKILERI
Nilufer Erdogmus ince, Ceyla Irkeg, I[rem Yildinm, Hacer Doganay,

Hale Zeynep Batur, Esra Erkog

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-219 158
GERILIM BASAGRISI PATOGENEZINE NOROIMMUNOLOIK
YAKLASIM

Hale Zeynep Batur, Ceyla Irkeg, Ozlem Aksoy, Hacer Doganay,

Niltfer Erdogmus Ince, Tuba Kuz

Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji A.B.D

P-220 159

HIV'E BAGLI NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARI
ONGORMEDE SODYUMUN ROLU

Asli Kurne, Giilsen Ozkaya Sahin*, Gurdal $ahin**, Rana Karabudak,
Serhat Unal*,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dali
Noroimmiinoloji Unitesi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali
Infeksiyon Hastaliklari Unitesi

**Hacettepe Universitesi Tip Fakitesi Noroloji Anabilim Dali

P-221

MIGRENLI HASTALARDA MIGREN ATAGI ILE ATAK DI$!
DONEMDE iINTERLOKIN VE TNF- SEVIYELERININ
KARSILASTIRILMASI

Nuray Can Ulug, Nebahat Tasdemir
DUTF Néroloji Anabilim Dali Diyarbakir

159

P-222 159

POSTSTREPTOKOKSIK GLOMERULONEFRITE ESLIK EDEN
BiR ADEM OLGUSU

Hakan Kaleagasi, Okan Dogu, Nilgin Ozveren, Deniz Gezer*,
Ahmet Kiykim*

Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Noroloji Anabilim Dalr

*Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi I Hastaliklart Anabilim Dali

P-223

DEViIC HASTALIGI(NEUROMYELITIS OPTICA); iKi OLGU
SUNUMU

Yildiz Goruh, Nese Subutay-Oztekin, M.Fevzi Oztekin

SB Diskapi Egitim Hastanesi

160

P-224 160

TUYSU HUCRELI LOSEMI VE GUILLAIN-BARRE SENDROMU
Aylin Bican, Ozlem Tagkapilioglu, Attila Ozkan*, Elif Yolgosteren**,
Sevda Erer, Faruk Turan

Uludag Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

*Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hematoloji Anabilim Dali

**(Jjludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal

P-225 160

AKUT SOLUNUM YETMEZLIGi iLE PREZENTE OLAN
MiYASTENIA GRAVIS

Gillay Celiker, U. Sibel Benli, Sedef Varol, Berdar Kiling, Yildiz Kaya
Baskent Universitesi

P-226 161

PRIMER SJOGREN SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Eda Derle, Giilay Geliker, Seda Kibaroglu, Ruhsen Qcal, Berdar Kiling,
Miinire Kiling

Baskent Universitesi

P-227

NOROSARKOIDOZ; BIR OLGU SUNUMU

Eda Derle, Sibel Benli, Ruhsen Ocal, Seda Kibaroglu, Gulay Celiker,
Nilgul Yardimci, Sedef Varol

Baskent Universitesi

161

P-228 161

BiR OLGU SUNUMU: RELAPSING POLIKONDRITLE BIRLIKTE
GORULEN SANTRAL SINIR SiSTEMi TUTULUMU

M.Cem Dénmez, Mefkure Eraksoy*

Yozgat Bozok Deviet Hastanesi Néroloji Klinigi

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

p-229 162

BEHCET HASTASINDA KUDUZ ASISI SONRASI GOZLENEN
AKUT TRANSVERS MIYELIT

Levent Sinan Bir, Fatma Ozdemir, Utku Cenikli, Gagdas Erdogan,
Eylem Degirmenci,

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dal

P-230 162
iZOLE SERVIKAL SPINAL BEHGET

Murat Terzi, Hande Turker, Nilgin Cengiz, Musa Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-231 162

NOROBEHCET SENDROMU VE NOROINFLAMATUAR
MOLEKULLER

Berna Arl,, Ceyla Irkeg, Irem Yildinm, Betll Cevik, Hale Zeynep Batur,
Mehmet Ugur Gevik

Gazi Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

P-232

COCUKLUK GAGINDA ORTAYA GIKAN BiR
NOROBEHCET OLGUSU

Hulya Erdogan, Selen llhan, Ulki Turk Bord

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi- Néroloji Klinigi

163

P-233 163

SiNUS TROMBOZU iLE PRESENTE OLAN BEHGET HASTALIGI
Nazan Yaman, Hatice Altintas, Ufuk Emre, Aysun Unal, H. Tugrul Atasoy
Zonguldak Karaelmas Universitesi Néroloji Anabilim Dali

30



M

p-234 163

BEHCET HASTALIGI VE AKUT GELISEN POLINOROPATI
OLGUSU

Remzi Yigiter, Sirma Gébel, Figen Yalgin, Eylem ahin, Mustafa Yilmaz
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi NGroloji Anabilim Dal.

p-235 164

NOROBEHGET SENDROMUNA ESLIK EDEN ANTIFOSFOLIPID
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Semih Giray, Bagak Karakurum, Zilfikar Arher, Sibel Karaca, Deniz
Yerdelen, Meliha Tan, Mehmet Karatas, Sibel Benli*, Mige Tufan**,
Osman Kizilkihig***

Baskent Universitesi Tip Faktiltesi, Adana Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, Adana

*Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara

**Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Hastanesi, Romatoloji
Anabilim Dali, Adana

**+Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dah, Adana

P-236 164

NORO-BEHCET OLGUSU
Vasfiye libay, Filiz Manga, Orhan Yagiz, Sirin Sacak, Aysel Tekesin
s.B.Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

P-237 164

BEYINSAPI TUTULUMUNA BAGLI MENENGIT BENZERI
BULGULARLA ORTAYA CIKAN BiR BEHGET OLGUSU
E.Damla Tokag, H.Levent Giil, Ukl Tark Bord

Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-238 165

NORO-BEHCET: LEZYONSUZ $SS TUTULUM SEMPTOMU
Eser Basak Sevgi Demirci, Demet Funda Bas, Kubilay Varli
Hacettepe Universitesi Tip Fakditesi

P-239 165

BOUCHER NEUHAUSER SENDROMU OLGU SUNUMU
S.Meral Cinar, Turgut Karagél, Itr Kunter, Miberra Akdogan*,
Fazilet Hiz

Taksim Egt. ve Arastirma Hastanesi

*(Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi G6z Hastahklar Klinigi

P-240 165

KORPUS KALLOSUM AGENESI, SUBKORTIKAL-SUBEPENDIMAL
HETEROTOPI, DEV TALAMUS, FASIAL ASIMETRI VE NOBET ;
YENI BiR SENDROM MU? BiR VAKA SUNUMU

Recep Alp, Selen llhan*, Ulka Tark Bora**

200 Yatakh Agn Asker Hastanesi- Noroloji Klinigi

*Agni Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi

**Dr | (jtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi

P-241 166

ERKEN-BASLANGICLI PARKINSON HASTALIGINDA
MOLEKULER TANI

Mehmet Ozansoy, Caroline Pirkevi, Hasmet Hanagasi*, Murat Emre*,
Sibel Ertan**, Aksel Siva**, Suzanne Lesage***, Alexis Brice***,

Nazli Bagak

Bogazici Universitesi, Molekuler Biyoloji ve Genetik Bélimu

*Jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali
**Jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Noroloji Anabilim Dal)
=+ |\SERM U679, Pitié Salpétriére Hastanesi, 75651 Paris, Fransa
P-242 166

AMIYOTROFIK LATERAL SKLEROZ'DA SOD1 GENi ANALizI:
iKi AILEDE SEYREK BiR POLIMORFIZMIN (IVS-ili-34) VE BiR
OLGUDA EXON 5 LEU144PHE MUTASYONUNUN
TANIMLANMASI

Aslthan Ozoguz, Filiz Kog*, Yesim Parman**, Nazli Bagak

Bogazici Universitesi Molekdiler Biyoloji ve Genetik Bélimd

*Cukurova Universitesi Tip Fakuftesi Néroloji Anabilim Dali, Adana
**Jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dalt

p-243 167

NADIR BIiR OLGU: JUVENIL METAKROMATIK
LOKODISTROFi

Mehmet Gencer, Figen Varlibas, Cihat Orken, Hicran Bulut, Hillya Tireli
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

P-244 167

LAFORA HASTALIGI OLGULARINDA EPM2B GENINDE
SAPTANAN

Burcu Aydin, Betll Baykan*, Pasquale Striano**, Nerses Bebek*, Naci
Cine***, Candan Gurses, Ebru Aykutly, Kadriye Alpay, Federico Zara**
[stanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji

*[TF Néroloji-istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitusd,
Genetik Anabilim Dalt

**Jstituto Gaslini, Genova, ltalya

«x*jstanbul Universitesi, Deneysel Tip Aragtirma Enstitdsd, Genetik
Anabilim Dall

P-245 167

GENETIK CALISMA ILE TANIS| KONAN FRIEDREICH
ATAKSILi BIR OLGU SUNUMU

Bahar Erbas, Ozgur Bilgin, Bans lsak, Nese Tuncer-Eimac,

Dilek Ince-Gunal,

Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dal

P-246 168

ABSANS EPILEPSIYE YATKINLIK OLUSTURDUGU
DUSUNULEN 2Q36BOLGESINDE HAPLOTIP BLOK ANALIZi
Ozlem Yalgin, Hande Caglayan

Bogazici Univ. Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolumu

p-247 168

AGIR SEYREDEN BiR MIYOKLONIK EPILEPSININ 16pTER-
p13.3'E HARITALANMASI
Nadire Duru, Sibel Aylin Ugur, Nilgun Selcuk*, Aysin Dervent**,
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Zuhal Yapici***, Aslihan Tolun

Molekuler Biyoloji ve Genetik Bélimij, Bogazici Universitesi, Istanbu/
*Pediyatri Klinigi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
**Nbroloji Bolimi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Istanbul

***Néroloji B6lum, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul

P-248 168

ATIPIK BULGULAR! OLAN STIFF PERSON SENDROMLU BiR
OLGUDA KORTIKOSTEROIDE DRAMATIK YANIT

Hande Tiirker, Nilgiin Cengiz, Levent Gungér, Adem Akkurt, Musa Onar
Ondokuz Mayis Universitesi, Néroloji Anabilim Dal

P-249

DUCHENNE KAS DISTROFiSINDE MERKEZ SINIR SiSTEMI
ETKILENMES]: NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME
Sukriye Akca Kalem, Hakan Girvit, Vildan Yayla*, Piraye Serdarogiu,
A. Emre Oge

Istanbul Universitesi lstanbul Tip Fakdiitesi Néroloji Anabilim Dalr

*SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

168

P-250

ANDERSEN SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Hakan Kaleagasi, Serhan Sevim, Nilgin Ozveren, Engin Kara*
Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dah

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalr

169

P-251

INFLAMASYONUN ESLIK ETTiGi MiYOPATILERDE KAS
BiYOPSILERINDE iMMINOHISTOKIMYASAL YONTEMLERLE
DISFERLIN PROTEININ DEGERLENDIRILMESi

Aylin Mavioglu, Sevim Erdem, Ersin Tan

Hacettepe Universiyesi Néroloji Anabilim Daly

169

P-252

KRONIK NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR iLAC
KULLANIMINA BAGLI SEKONDER HiPERKALEMIK PERIODIK
PARALIZi: OLGU SUNUMU

Semih Giray, Basak Karakurum, Hasan Micozkadioglu*, Deniz Yerdelen,
Sibel Karaca, Zilfikar Arlier, Meliha Tan, Mehmet Karatas, Sibel Benli**
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Néroloji

Anabilim Dali, Adana

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Nefroloji

Anabilim Dal,, Adana)

**Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dal, Ankara)

169

P-253

PROGRESSIF EKSTERNAL OFTALMOPLEJiLI
BiR OLGU SUNUMU:
Nebahat Tasdemir, Mehmet Serhan Tasdemir

Dicle Qnivemitesi Tip Fakiiltesi Néroloji, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

170

P-254 170
STIFF- PERSON SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

Ozgur Bilgin, Tilin Tanrdag

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali
P-255 171

MYASTENIA GRAVIS OLGUSUNDA KOMPLEKS PARSIYEL
NOBETLER

Tugba Unal, Ayse Bora Tokcaer, Reha Kuruoglu, Erhan Bilir, Esra Erkog
Gazi Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dal

P-256

PROGRESIF EKSTERNAL OFTALMOPAREZI iLE BAZAL
GANGLION KALSIiFIKASYONLARI

Tugba Unal, Ayse Bora Tokgaer, Reha Kuruoglu
Gazi Universitesi Hastanes; Néroloji Anabilim Dal

7

P-257

MC ARDLE HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Hartan Acar, Vildan Yayla, Feriha Ozer, Fazil Geng, Sefer Glnaydin
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

171

P-258 171

MITOKONDRIYAL ENSEFALOMIYOPATI :0LGU SUNUMU
5.Meral Cinar, Fazilet Hiz, Ruhan Karahan Ozcan, Dilek Bozkurt
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesis

P-259

TiP 2 DIABETLI HASTALARDA POLINOROPATI VE DIiGER
KOMPLIKASYONLAR

Ufuk Emre, Aysun Unal, H. Tugrul Atasoy, Taner Bayraktaroglu*,
Murat Stimer

Zonguldak Karaelmas Universitesi Néroloji Anabilim Dal
*Zonguldak Karaelmas Universitesi Dahiliye Anabilim Dal

172

P-260

MOTOR NORON HASTALIGININ ESLIK ETTIGI
HEPATOSELLULER KARSINOM OLGUSU

Nilda Turgut, Hakan Karagél*, Yahya Celik, Kazim Uygun*
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Nérolofi Anabilim Dalr

*Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji
Bilim Dah

172

P-261

KIBAS ILE ORTAYA CIKAN LEPTOMENINGEAL
KARSINOMATOZIS : iKi OLGU SUNUMU

Sibel Karaca, Deniz Yerdelen, Bagak Karakurum Geksle,
Mehmet Karatas, Zilfikar Arlier, Semih Giray, Meliha Tan
Baskent Universitesi Adana Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Néroloji Klinigi

172
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P-262 173

BiR OLGU SUNUMU iLE SINIR SISTEMI SUPERFISIAL
SIDEROSISI

pinar Goban, Ipek Inci, Muhtesem Gedizlioglu

Sagilik Bakanhgi lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

8 ptP-263 173

BILATERAL DUSUK AYAK ILE PREZENTE OLAN BiR CHURG
STRAUSS SENDROMU OLGUSU

H. Nalan Gokce Giines, Aysegll Akagundiiz, Fikn Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. N6roloji Klinigi

P-264 173

NOROSARKOIDOZ
Hiilya Erdogan, Ulku Tork Bord
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-265 174

SEREBELLAR LEPTOMENINGEAL METASTAZ iLE PREZENTE
OLAN NONHODGKIN LENFOMA OLGUSU

F.Ece Bayam, Fatma Polat, Cem Galli*, Fahri $ahin**, lbrahim Aydogdu
Ege Univ. Néroloji Anabilimdali

*Ege Univ. Radyoloji Anabilimdali

**Ege Univ. Hematoloji Anabilim Dall

P-266 174

RETROBULBER NORIT TABLOSUYLA PREZENTE OLAN
HASHIMOTO ENSEFALOPATISI-OLGU SUNUMU

Yildiz Kaya, Hale Musapasaoglu, U.Sibel Benli, Giilay Celiker, Ufuk Can
Baskent Universitesi

P-267 174

GERI DONUSUMLU NOROLOJIK BULGULARLA SEYREDEN
TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGUSU: EEG,
SEREBRAL DIFFUZYON MRG VE SPECT OZELLIKLERI

V.Deniz Yerdelen, Basak Karakurum, Talin Yildinm*, Mehmet Karatas,
Sibel Karaca, Zulfikar Arlier, Meliha Tan, Hakan Ozdogu**, Semih Giray,
Mehmet Reyhan***

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji
Anabilim Dali

*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji
Anabilim Dal

**Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hematoloji Anabilim Dali

***Baskent Universitesi Adana Uygularma ve Arastirma Merkezi Nikleer
Tip Anabilim Dali

P-268 175
ULSERATIF KOLIT VE SEREBRAL SINUS TROMBOZU: OLGU
SUNUMU

V. Deniz Yerdelen, Sibel Karaca, Mehmet Karatas, Mehmet Karatas,
Semih Giray, Basak Karakurum, Meliha Tan, Zilfikar Arler,

Ozlem Yalgin*

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji
Anabilim Dal

*Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji
Anabilim Dal
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P-269 176

GASTRIK KANSER- LEFTOMENINGEAL KARSINOMATOZIS
BIiRLIKTELIGI: IKi OLGU SUNUMU

Meral Seferodlu, Ozlem Tagkaptioglu, Seher Cakmak*, Bahattin
Hakyemez**, Saduman Adim***, Mustafa Bakar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dalt

*Uludag Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali

**Uludag Universitesi Tip Fakdftesi Radyoloji Anabilim Dalr
*+x(Jludad Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dal

P-270 176

ENTEROKUTANOZ FiSTULE BAGLI TIAMIN EKSIKLIGINDE
GELISEN WERNIKE ENSEFALOPATISI: KLINiK VE
RADYOLOJIK GORUNTULEME

Yahya Celik, Bilge Gakir*, Levent Kabayel, Nilda Turgut, Talip Asil
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiaynostik Anabilim Dalt

P-271

UZUN DONEM TAKiPLi NOROSARKOIDOZIS: OLGU
SUNUMLARI

Eser Bagak Sevgi Demirci, Demet Funda Bas, Asli Kurne, Ebru Karakog,
Sevim Erdem Ozdamar, Rana Karabudak, Ersin Tan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji

177

P-272

TiP 2 DIYABETES MELLITUSA BAGLI ORTOSTATIK
HiPERTANSIYON; OLGU SUNUMU

Filiz Kog, Gamze Almak, Hacer Bozdemir, Yakup Sarica,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal-Adana

177

: Mehmet OZMENOGLU, Deniz SELCUKI, Yasar ZORLU,

Hilton Convention Centre/Poster Alani

P-273

GENC KADIN OLGUDA KLIiNiK VE NORORADYOLOJIK
BULGULARLA SUSAC SENDROMU

Sevda Erer, Meral Boz, Ozlem Taskapilioglu, Bahattin Hakyemez*,
Berkant Kaderli**, Mehmet Zarifoglu

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalr
**(ludad Universitesi Tip Faktiftesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali

177

P-274 178

AYAK YARASI OLAN KADIN VE ERKEK DiYABETIKLERDE
LEZYON YERLESIMI, KLINiK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
BULGULAR

Giilgin Benbir, Meral Kiziltan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-275 178

GUILLAIN-BARRE SENDROMU OLGULARIMIZIN KLINIK VE
ELEKTROFiZYOLOJiK OZELLIKLERI

Aysegul Gunduz, Nurten Uzun, Feray Karaali Savrun, Meral E. Kiziltan
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-276

POSTPARALITIK ASIRI AKTIVITE VE POSTERIOR
AURIKULER KAS

Meral E. Kiziltan, Rahsan Sahin, Aysegul Gunduz

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakltesi Noroloji Anabilim Dal

179

34



p-277 179

AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZLU HASTALARDA
FASIYAL KASLARIN iGNE EMG'SI iLE DEGERLENDIRILMESI

Levent Sinan Bir, Goksemin Acar, Ahmet Kilinger
pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali.

p-278 179

MENOPOZLU KADINLARDA ELEKTROFiZYOLOJIK
INCELEMELER

yiksel kaplan, Fazli Demirtiirk*, Semiha G. Kurt, Hakan Aytan*,
Ahmet C. Galiskan*,

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dal, Tokat
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultes], Kadin hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dalim, Tokat

P-279 180

TiP 1 DIABETES MELLITUSLU COCUKLARDA
ASEMPTOMATIK SANTRAL DIABETIK NOROPATI
SIKLIGININ UYANDIRILMIS POTANSIYELLER iLE
INCELENMESI

Nurten Uzun, Derya Uludiz, Serare Mikla*, Ahmet Aydin*
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali )
*Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Saghgt ve Hastahklari Ana Bilim Dalt

P-280 180

EASIYAL SiNIR REJENERASYONUNDA SINIR BUYUME
FAKTORUNUN ROLO

Mehmet Eren, Nurten Uzun*, Derya Uludiz*, Fatma Ozlen**,
Nazim Korkut

Cerrahpasa Tip Fakiltesi KBB Ana Bilim Dali

*Cerrahpasa Tip Fakiitesi Noroloji Ana Bilim Dah

**Cerrahpasa Tip Fakditesi Norogirurji Ana Bilim Dali

p-281

PARIYETAL KORTIKAL LEZYONA BAGLI KORTIKAL
TREMORLU iKi OLGU: Nérofizyolojik inceleme
Kemal Balci, Ufuk Utku, Sebahattin Cobanoglu*

Trakya Universitesi Tip Fakditesi Noroloji Anabilim Dali
*Trakya Universitesi Tip Fakultesi Nérogirurji Anabilim Dal

180

P-282

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA KUTANOZ
SESSIz PERIYOT

Mehmet Yaman, Derya Uludiiz*, Gunes Pay**, Meral Erdemir Kiziltan*
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali Afyon
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali
Istanbul

**Bandirma Devlet Hastanesi. Balikesir

181

P-283 181

DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA KUTANOZ SESSIZ PERIYOT
Mehmet Yaman, Derya Uludiiz*, Gunes Pay**, Seref Yiksel***,

Meral Erdemir Kiziltan*

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali Afyon
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall
Istanbul

**Bandirma Devlet Hastanesi. Balikesir

***Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim
Dali. Afyon

p-284

POSTPOLIO SENDROMUNDA IVIG SONRASI
ELEKTROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRME

Meltern Durakli, Deniz Yemenicioglu, Yaprak Segil, Yesim Yetimalar,
Mustafa Basoglu

lzmir Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

182

P-285

TALAMIK ENFARKTLARDA ORTA LATANSLI ISITSEL
UYANDIRILMIS POTANSIYELLER (ON CALISMA)
Gulay Kenangil, Manevver Celik, is! Satiimig, Senay Aydin,
Dilek Necioglu, Hulki Forta

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

182

P-286

SAGLIKLI BIREYLERDE A DALGALARI
Cem Dénmez, Serpil Demirci
Siifeyman Demirel Universitesi Tip FakUiltesi

182

P-287

AGIR ISLERDE CALISAN iSCILERDE KARPAL TUNEL
SENDROMUNUN ELEKTROFiZYOLOJIK ARASTIRMASI
Muhtesem Gedizlioglu, Esra Arpaci*, Demet Cevher, Pinar Ce,
Ahmet Can Kulan, lihan Colak**, Baran Duzgun**

Saglik Bakanhgi lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi
*SSK lzmir Saghk Isleri Bélge Mudurligd

**Saghk Bakanld lzmir Aliaga Devlet Hastanesi

183

P-288 183

ZEMIN RiTMi DEGERLENDIRILMESINDE KANTITATIF EEG
ANALiZ YONTEMI

Burhanettin Uludag, Serap Mulayim

Ege Universitesi Noroloji Anabilim Dall

P-289 183

YUTMA SENKOPU- NADIR BiR SENKOP OLGUSU
ibrahim Aydogdu, Can Hasdemir*, Cumhur Ertekin

Ege Universitesi. Tip Fak Néroloji

*Ege Universitesi. Tip Fak Kardiyoloji

P-290

DIKKAT EKSIKLi&i/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA KANTITATIF EEG ANALIZi

Aynur Ozge, Fevziye Toros*, Ulki Cémelekoglu, Hakan Kaleagas!,
Mersin Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dah

*Mersin Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

184

P-291

MENTALIS KASI VE BEYIN SAPI REFLEKSLERI
Ozlem Uyanik, Aysegiil Ginduz, Meral Erdemir Kiziltan
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dali

184
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P-292 184

iSITSEL VE SUPRAORBITAL ELEKTRIKSEL UYARI ILE
OLUSTURULAN IRKILME YANITLARI

Ozlem Uyanik, Meral Erdemir Kiziltan
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dah

P-293 185

POSTERIOR AURIKULER KAS VE REFLEKSLERI

Rahsan Sahin, &zlem Uyanik*, Meral Erdemir Kiziltan*

Ozel Medical Park Hastanesi

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dali

P-294 185
DiYABETiIK POLINOROPATIDE A DALGALARI

Cem Donmez, Serpil Demirci

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi

P-295 185

MYOTONI iLE iLi$KiLI SMALL CELL AKCiGER CA: OLGU
SUNUMU

Ferah Kizilay, Getin Okuyaz*, Ebru Mih¢i, Alpay Sarper, Fatih Baysal**,
Sibel Ozkaynak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

*Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi

**QOzel Lara Hastanesi

P-296 185

HIPOTIROIDI TEDAVISININ ELEKTROFiZYOLOJIK BULGULAR
UZERINDEKi ETKILERi

Hulusi Kegeci, Yildiz Degirmenci

Dizce Tip Faktltesi Néroloji Anabilim Dali

P-297

BiR GECICi GLOBAL AMNEZi OLGUSUNDA MR
TAKIPLERINDE KAYBOLAN HiPPOKAMPAL
HIPERINTENSITE BULGUSU

Guicin Benbir, Sait Albayram*, Batuhan Kara*, Hakan Selcuk*,

Naci Kocer*, Civan Islak*, Sibel Ertan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

186

P-298 186

KORTiKOBULBER, KORTIKOSPINAL VE EKSTRAPIRAMIDAL
ETKILENiM OZELLIKLERI GOSTEREN, SANTRAL PONTIN VE
EKSTRAPONTIN MYELINOLIziS, VAKA SUNUMU

Fahrettin Ege, Selcuk Gomoglu, Senay Ozbakir

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

P-299

FAHR SENDROMLU BiR OLGUNUN FDG PET ESLIGINDE
DEGERLENDIRILMESi

Burak Yulug, Mustafa Bakar*, Inanc Karapolat**

Miinster Universitesi Noroloji Anabilim Daly

*Uludag Universitesi Néroloji Anabilim Dal

**Sifa Tip Merkezi lzmir

186

P-300

PROTON MR SPEKTROSKOPI ILE LOKARYOZIiS
ETYOPATOGENEZiNiN DEGERLENDIRILMESi

Ilknur Aydin Cantirk, Nihal Isik, Fatma Candan, Niket Yildiz,
Tunahan Ayaz

S.B. Istanbul Géztepe Egitim Hastanesi

187

P-301

NORO-BEHGET SENDROMU VE DiFJZYON MRG
Mine H. Sorgun, Funda Kaplan, Canan Togay Isikay, Nermin Mutluer
Ankara Unversitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

187

P-302 187

STROKDA NOROLOJIK DEFISIT iLE KRANIAL MR VE BEYiN
SPECT BULGULARININ KORELASYONU

Halil Kaya, Nebahat Tasdemir*, Sadiye Altuntuzcu, Sileyman Guler*,
Murat Cengiz, Ezel Tagdemir**

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Nukleer Tip Anabilim Dalr

*Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali)

**Kizilay Tip Merkezi Diyarbakir.)

P-303 188

Bi-HEMISFERIK, COK SAYIDA SUBKORTIKAL HEMOROJIYLE
PREZENTE OLAN SEREBRAL VENGOZ SiNUS TROMBOZU,
VAKA SUNUMU

Fahrettin Ege, Selquk Comogiu, Ayse Mutlu, Serefnur Oztiirk,

Senay Ozbakir

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi

P-304

HEPATIK ANSEFALOPATI TANISINDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMENIN YERI

Selim Gokdemir, Sait Albayram*, Sebahattin Saip
Cerrahpasa Tip Fakditesi, Néroloji

* Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Radyoloji

188

P-305

METOTREKSAT NOROTOKSISITESi:Olgu sunumu

Ayse llksen Colpak Isikay, Ash Kurne, Samed Rahatli*, Kader Karli
0guz**, Evren Ozdemir*, Bilent Elibol

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilimdalt
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilimdali
**Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilimdalr

188

P-306
TEMPORAL LOBTA RADYASON NEKROZU GELIiSEN
BiR OLGU

Gulcan Purcu, Candan Gurses, Betiil Baykan, Aysen Gokyigit
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fak(iltesi Néroloji Anabilim Dali

189

P-307 189

HIPOGLISEMi SONRASI BILATERAL HIPOKAMPAL LEZYONU
OLUSAN REVERSIBL AMNEZi OLGUSU

Vasfiye libay, Orhan Yagiz, Murat Orten, Kiibra Agik Celik, Aysel Tekesin
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

36
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p-308 189

ETYOLOJISI BELIRLENEMEYEN MULTIKRANYAL SINIR
TUTULUMU: OLGU SUNUMU

Arzu Goban, Elif Kocasoy Orhan, Barig Topgular, Nerses Bebek,
M. Baris Baslo, Gunter Hafiz*, Oguzhan Coban

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali
x[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali

P-309 190

TEMPORAL KAS ATROFiSI iLE BASVURAN BiR TRIGEMINAL

NORINOM VAKASI
selen lihan, Recep Alp, Ulka Tirk Bord
Dr. Latfi Kirdar Kartal EGitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-310 190

PARANEOPLASTIK SENDROMA BAGLI GELISEN TEK
TARAFLI MULTIPLE KRANIYAL SINiR PARALIZiSi (GARCIN
SENDROMU): VAKA SUNUMU

Sultan Caginci, Hava Tutkan, Filiz Yiidinm, Ulku Tark Béra

Dr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinig,
Istanbul

%

P-311 190

AKUT TEK TARAFLI HYPOGLOSSAL SINIR PARALIziSIi
Ruhsen Ocal, Sibel Benli, Eda Derle, Seda Kibaroglu, Filiz Okten,
Ufuk Can

Baskent Universitesi

P-312

SPINAL KORD YARALANMALARINDA KLINIK VE
ELEKTROFiZYOLOJIK DEGERLENDIRME

Nurten Uzun, Derya Uludiiz, Azar Rahimpanah*,

Safak Karamehmetoglu*

Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali
*Cerrahpasa Tip Fakdltesi Fizik Tedavi Anabilim Dali

190

P-313 191

MiYOKARD INFARKTUSU SONRAS! GELISEN SPINAL KORD
INFARKTI OLGUSU

Mehmet Ugur Gevik, Tugba Unal, Esra Erkog, Hiseyin Ugur Yazia™,

Ali lhsan Baysal

Gazi Universitesi Néroloji Anabilim Dah

*Gazi Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

P-314 191

MOTOR NORON HASTALIGI VE NON-HODGKIN LENFOMA
Filiz Kog, Figen Ozcan, Yakup Sarica
Cukurova Universitesi Tip Fakdftesi Néroloji Anabilim Dali-Adana

P-315

MOTOR NORON HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Bilge Renkliyildiz, M.Fevzi Oztekin, Nese Subutay-Oztekin
SB Diskapi Egitim Hastanesi

191

P-316

ANTERIOR SPINAL ARTER SENDROMU ILE KARSIMIZA
CIKAN BiR NOROSIFiLis OLGUSU

Meltem Durakli, Deniz Yemenicioglu, Yaprak Segil, Yesim Yetimalar,
Mustafa Basoglu

Izmir Atatirk EGitim Ve Arastirma Hastanesi

192

P-317

BiR OLGU NEDENI iLE STIFFMAN SENDROMU: TANI
KRITERLERININ

Yiidiz Coruh, Nese Subutay-Oztekin, M.Fevzi Oztekin

SB Diskapr Egitim Hastanesi

192

P-318

ANJIOGRAFI KOMPLIKASYONU OLARAK GELISEN
ANTERIOR SPINAL ARTER INFARKTI: BIiR OLGU SUNUMU
Ferah Diba Ciftci, Hasmet Hanagasi, Hakan Gurvit, Oguzhan Coban,
Jale Yazici, Murat Emre

Istanbul Tip FakUltesi

192

P-319

BiR VARISELLA ENSEFALITI OLGUSUNDA KLINiK VE
RADYOLOJIK BULGULAR

Sevki Sahin, Ayse Arsoy*, Devran Tan**, Aynur Eren Topkaya***,

Isil Basgil****, Sibel Karsidag

7.C. Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul
*T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastahkiari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

**T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dal,
Istanbul.)

***T.C Maltepe Universitesi Tip Fakditesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

*x**T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

193

P-320

AKUT PERIFERIK NOROPATI ILE PREZENTE OLAN
BRUSELLOZ: OLGU SUNUMU

Gulnihal Kutlu, Nese Sen Kaya, Bahar Say, Ufuk Ergin, Halil Karagoz,
Levent E Inan

SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

193

P-321

BEYIN SAPI LISTERIOZISI: OLGU SUNUMU

Sevki Sahin, Ayse Arisoy*, Devran Tan**, Aynur Eren Topkaya***,
Omer Aydiner****, Nasibe Unsalan**, Sibel Karsidag

T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Istanbul
*T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

**T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal,
[stanbul.)

***T.C Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

****T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dal,
Istanbul.)

193
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P-322 194

FOKAL BASLANGIG GOSTEREN BiR CREUTZFELDT-JAKOB
HASTALIGI (CJH) OLGUSUNDA KRANIAL MRG VE EEG
OZELLIKLERI

Onder Akyurekli, lorahim Aydogdu, Feray Guleg
Ege Universitesi Tip Faktiletesi

P-323 194

SANTRAL SiNIR SISTEMi NOCARDIYOZiSi: ABDUCENS
PARALIZISININ NADIR BiR NEDENI

Nicer Korkut Bicak, Ibrahim Aydogdu, Omer Kitis*, Onder Akyurekli
Ege Universitesi Tip Fakilitesi, Noroloji Anabilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali

P-324

HERPES SIMPLEKS VIRUS ENSEFALITINDE MR
SPEKTROSKOPI BULGULARI: OLGU SUNUMU

A. Tolga Sénmez, Bahar Say, Gilnihal Kutlu, Ozlem Cogkun,
Serap Ugler, Beyhan Génulal, Levent E. Inan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

195

P-325 195

GEG BASLANGIGLI SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT
OLGUSU

Remzi Yigiter, Sadullah Saglam, Mustafa Yilmaz, Munife Neyal
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

P-326 195

POSTENFEKSiYOZ SEREBELLAR SENDROM OLGU SUNUMU
Yildiz Coruh, M.Fevzi Oztekin, Nese Subutay-Oztekin
SB Diskapi Egitim Hastanesi

P-327 196

MUCORMYCOSIS : ORBITAL TUTULUM : OLGU SUNUMU
Rodi Sari-Palat, Ozlem Bizpinar, M.Fevzi Oztekin, Nese Subutay-Oztekin
SB Diskapi Egitim Hastanesi

P-328 196

ATiPIK BASLANGIGLI BiR NOROBRUSELLOZ OLGUSU: Ii. ve
VI. KRANIAL SiNIR TUTULUMU

Basak Karakurum Goksel, Deniz Yerdelen, Mehmet Karatas, Aysel Pelit,
Ziya Demiroglu, Osman Kizilkilig, Meliha Tan

Baskent Universitesi

P-329

TUBERKULOZ MENENJIT TEDAVIiSI SIRASINDA GELISEN
SAGITTAL SiNUS TROMBOZU OLGUSU

Nuray Can Ulug, Mehmet Ulug*, Nebahat Tasdemir

DUTF Néroloji Anabilim Dali. Diyarbakir

*DUTF Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal.

196

P-330 196

MYASTENIA GRAVIiS TANILI HASTADA GELISEN PROGRESIF
MULTIFOKAL LOKOANSEFALOPATI

lzlem Evren Sivash, Pinar Coban, Demet Cevher, Muhtegem Gedizlioglu
Saglk Bakanhgi lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-331 197

KRIPTOKOKA BAGLI FUNGAL MENENJIT SEYRINDE
TEKRARLAYAN ISKEMIK iNME ATAKLARI: OLGU SUNUMU
Ebru Aykutlu Altindag, Basar Bilgig, Jale Aytag Sandogdan*, Sema
Oztirk, Reha Tolun, Géksel Bakag, Yakup Krespi

Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Istanbul

*Florence Nightingale Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji
BD, Istanbul

P-332 197

OLASI CREUTZFELD-JACOB HASTASININ 1 YIL SURELI EEG,
KRANYAL GORUNTULEME VE KLINIK iZLEM BULGULARI
Nerses Bebek, Oguzhan Coban, Rezzan Tuncay, Sara Bahar

[stanbu! Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim dali

P-333

GENC INME KLINiGi SONRAS! AIDS TANISI ALAN BiR
PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI OLGUSU
Deniz Yemenicioglu, Meltem Durakli, Yaprak Secil, Figen Kaptan,
Yesim Yetimalar, Mustafa Basoglu

[zmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

197

P-334

BiR TABOPAREZI OLGUSU

Recai Turkoglu, Mithat Demirkaya, Mehmet Gencer, Cihat Orken,
Hulya Tireli

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Néroloji Klinigi

198

P-335 198

NADIR BIR PARAZITER S5S TUTULUSU: TOKSOKARYAZIS
Asli Copur, Ibrahim Aydogdu, Onder Akydrekli, Nilgin Yiinten
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal

P-336

VOGT KOYANAGI HARADA SENDROMU: Olgu sunumu
Filiz Kog, Gamze Almak, Hacer Bozdemir, Figen Ozcan, Yakup Sarica
Cukurova Universitesi Tip faktiltesi Noroloji Anabilim Dali- Adana

198

P-337 199

DIYABETIK HASTALARDA OKULOSEMPATIK TUTULUMUN
PUPILDE APRAKLONIDIN TESTI ILE TARANMASI

Feray Kog, Ttlay Kansu*, Sevim Kavuncu, Esin Firat

SB Ulucanlar Gz hastanesi, Néro-oftalmoloji Birimi

*HUTF, Néroloji Anabilim Dali, Noro-oftalmoloji Unitesi

P-338 199

LEBER'IN HEREDITER OPTIK NOROPATISI:OLGU SUNUMU
Ozlem Araal Arpat, Fusun Mayda Domag, Handan Misirli, Pinar
Topaloglu, Nuri Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi /. Néroloji Klinigi,
Istanbul

38
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P-353 205

PRENATAL VE POSTNATAL DONEMDEN PUBERTE
DONEMINE KADAR 50 HZ ELEKTRIK ALANINA MARUZ
KALAN DIS§i RATLARIN MEDULLA SPINALIS DOKUSUNDA
NITRIK OKSIT (NO) SEVIYELERI

Ertugrul Uzar, Efkan Uz*, H.Ramazan Yiimaz, Hasan Rifat Koyuncuoglu,
Mustafa Yilmaz, Selcuk Cémlekgi**, Bumin Nuri Dindar***

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabifim Dali
*Sgileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji ve Genetik
Anabilim Dal

**Siileyman Demirel Universitesi Mithendislik Mimarlik Fakdiltesi Elektrik
Elektronik Miihendisligi Bolumi

***Siifeyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Hastaliklan
Anabilim Dal

P-354 205

MANTAR ZEHIRLENMESINDE NOROLOJIK KOMPLIKASYON
Ozlem Taskapilioglu, Gigdem Gavdar, Melda Sinirtag*, Faruk Turan
Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dali

*Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve
Mikrobiyoloji Anabilim Dal

P-355 205

GERi DONUSUMLU NOROLOJIK BULGULARLA SEYREDEN
TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGUSU: EEG,
SEREBRAL DIFFUZYON MRG VE SPECT OZELLIKLERI
V.Deniz Yerdelen, Basak Karakurum, Tulin Yildinm, Mehmet Karatas,
Sibel Karaca, Zulfikar Arlier, Meliha Tan, Hakan Ozdogu, Semih Giray,
Mehmet Reyhan

Baskent Universitesi

P-356 206

NONKETOTIK HIPERGLISEMIYE BAGL! iKi KORE OLGUSU
V.Deniz Yerdelen, Sibel Karaca, Mehmet Karatas, Meliha Tan, Tulin
Yildinm, Basak Karakurum, Semih Giray, Zulfikar Arlier, Mehmet Aydin
Baskent Universitesi

P-357

OKULER MYASTENIYi TAKLIT EDEN LENFOMA OLGUSU
Zeynep Tanniverdi, Asit Copur, Burhanettin Uludag
Ege Universitesi Tip Fakultesi

206

P-358

SALMONELLA OSTEOMIYELITI GELISEN BiR MULTIPL
SKLEROZ OLGUSU

Elif Kocasoy Orhan, Arzu Goban, Nilifer Yesilot, M. Baris Baslo,
Giilsen Akman-Demir, Mefkure Eraksoy

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakuitesi N6roloji Anabilim Dalt

206

P-359

HETEROTOPIK OSSiFIKASYON
Zafer Colakoglu, Fatma Polat
Ege Universitesi Tip Fakilftesi

207

P-360

WEGENER GRANULOMATOZiS OLGU SUNUMU
Fazilet Hiz, S. Meral Cinar, Turgut Karagol, Dilek Bozkurt,
Ruhan Karahan Ozcan

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

207

P-361

UNILATERAL PARAVERTEBRAL KAS SPAZMINA BAGLI
AGRILI SKOLYOZDA BOTULINUM TOKSIN -A (BOTOX)
TEDAVISIi: OLGU SUNUMU

Ece Boylu, Alparslan Asir, Fisun Mayda Domag
Kasimpasa Deniz Hastanesi

207

P-362

NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

Feray Gileg, Nur Yiceyar, Emre Kumral, Hadiye $irin,
Ayse Sagduyu Kocaman

Ege Universitesi

207

P-363 208

ULSERATIF KOLIT VE SEREBRAL SiNUS TROMBOZU:OLGU
SUNUMU

V.Deniz Yerdelen, Sibel Karaca, Mehmet Karatas, Semih Giray,

Basak Karakurum, Meliha Tan, Zilfikar Arlier, Ozlem Yalgin

Baskent Universitesi

P-364

MALARYA SONRASI GOZLENEN BiR PSEUDOTUMOR
SEREBRi VAKASI

Niltifer Erdogmus Ince, Bulent Cengiz, Esra Erkog, Reha Kuruoglu
Gazi tniversitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal

208

P-365

TiP 1 GAUCHER HASTALIGI VE NOROLOJIK BULGULAR
Figen Tokucoglu, Dilek Gurpinar*, Tolga Ozdemirkiran, Behiye Ozer,
Mehmet Gelebisoy

lzmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanest Il. Néroloji Klinigi

*|zmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

208

P-366 209

LAMOTRIJIN KULLANIMIYLA ILiSKiLI LOKOPENI OLGUSU
Serkan Kilbag, Stleyman Kutluhan, Ertugrul Uzar

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal
ISPARTA

P-367

TIROTOKSIKOZA BAGLI BiR HIPOKALEMIK PERIYODIK
PARALIZI OLGUSU

Nurhan Yilmaz, Ozlem Ergin, Canan Togay Isikay, Nermin Mutluer
Ankara Universitesi Tip Fakltesi

209
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P-368 209

BILIMDE ETIK DISI DAVRANISIN BiR ORNEGI
PLAGIARISM-BILIMSEL ASIRMACILIK

Ibrahim Aydogdu, Cumhur Ertekin

Ege Universites Tip Fak Néroloji Anabilim Dall

P-369 210

NADROPARIN KULLANIMINDA SAG PSOAS KAS iCi
HEMATOM GELISEN BiR OLGU

Elif Simin Issi, Belgin Koger, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-370 210

PSODOEFEDRININ TETIKLEDIGi EPILEPTIK NOBET
Ayse Ozen, Stleyman Kutluhan
Stifeyman Demirel Universitesi Néroloji Anabilim Dalr Isparta

P-371 210

EPILEPSi TEDAVISINDE LEVETIRASETAMIN KLiNiK
DENEYiMmi

Stileyman Kutluhan, Ayse Ozen

Stleyman Demirel Universitesi Néroloji Anabilim Dalr Isparta

P-372 211

NOROLOJI POLIKLINIGINE iLAC YAZDIRMA AMACIYLA
BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Aygiin Akbay-Ozsahin, Ayhan Ozsahin*

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeldegirmeni
Semt Poliklinigi

*Marmara Universitesi SHMYO

P-373 211

MULTIPL SKLEROZU TAKLIT EDEN BiR FABRY HASTALIGI
OLGUSU

Derya Uludiz, Selim Gékdemir, Baris Metin, Sabahattin Saip
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi N6roloji Ana Bilim Dali

P-374

NOROSTIMULAN iLAG KULLANIMI OLAN BiR HASTADA
EDINSEL SUREKLI KAS LiFi AKTIVITESi

Niket Yildiz, Nihal Isik, Fatma Candan, llknur Aydin

S.B. Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi

211

P-375

ASA KULLANIMINA BAGLI BENING HIPERTANSIYON
Eser Basak Sevgi Demirci, Gul Yalgin, Selim Ayhan*, Tulay Kansu,
Kubilay Varli

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirurji

212

P-376 212

GECICi KORPUS KALYOZUM SINYAL DEGISIKLIKLERI: OLGU
SUNUMLAR

Eser Bagak Sevgi Demirci, Kader Karlt Oguz*, lksen Golpak Igikay,
Kubilay Varli, Ersin Tan, Serap Saygi

Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Néroloji
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji

P-377 212

KLARITROMISIN KULLANIMINA BAGLI iRREVERSIBL TAT VE
KOKU BOZUKLUGU GELISEN OLGU SUNUMU

Vedat Ali Yurekli, Hasan Rifat Koyuncuoglu, Serkan Kilbas

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

P-378

MULTIPLE BEYIN METASTAZI ;BiR VAKA SUNUMU

Seda Kibaroglu, Munire Kiling, Eda Derle, Ruhsen Ocal, Sedef Varol,
Turgut Zileli

Baskent Universitesi

213

P-379

LEVETIRACETAM iLE POSTHIPOKSIK AKSIYON
MiYOKLONUSU SUPRESYONU

Emine Geng, Osman Serhat Tokgéz
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Nbroloji Anabilim Dalr

213

P-380

PELIN OTU CAYI ASIRI KULLANIMINA BAGLI TOKSIK
RABDOMIYOLIZ VE VARSANILI YASANTI: OLGU SUNUMU
Nurhak Demir, Musa Oztiirk, Selma Celik, Arzu Sanli, Sevim Baybas
BakirkSy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi

213

P-381

DiL LATERALIZASYONUNU BELIRLEMEDE
FONKSIYONEL MRG

Geysu Karlikaya, Andag Hamamar*, Nirinnisa Neyzi*, Nazire Afsar,
Mutlu Cihangiroglu*, Oguz Tanndag**, Canan Aykut-Bingdl,
llhami Kovanlikaya*

Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Kiinigi

*Yeditepe Universitesi Hastanesi Radyoloji Klinigi

**GATA Haydarpasa Néroloji Anabilim Dalr

214

P-382

ALZHEIMER HATALARINDA SERUM MAGNEZYUM
DUZEYININ RiSK FAKTORU VE PROGNOSTIK FAKTOR
OLARAK ONEMI

Asli Ece Cilliler, Serefnur Oztirk, $enay Ozbakir
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi

214

P-383 214

PARIETAL KORTIKAL DUYU SENDROMU-OLGU SUNUMU
Geysu Karlikaya, Nazire Afsar, Mutlu Cihangiroglu*,

llhami Kovanlikaya*, Canan Aykut-Bingél

Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Kiinigi

*Yeditepe Universitesi Hastanesi Radyoloji Kiinigi
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P-384 215

STROK HASTALARINDA TEK TARAFLI GORSEL [HMALIN
(NEGLECT) MOBILITE DUZEYi VE YASAM KALITESINE

ETKISI

Ozge Altin, Nihal Gelecek, Guilden Akdal*, Klrsad Kutluk*
DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.

*DEU Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi

P-385 215

GUILLAIN BARRE SENDROMUNDA KLiNiK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Murat Terzi, Hande Turker, Musa Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

P-386 215

DORSAL SKAPULER SiNiRiN iZOLE LEZYONU: OLGU
SUNUMU

Yuksel Kaplan, G.Semiha Kurt

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Faktiltesi,Néroloji Anabilim Dali, Tokat

p-387

OLGU SUNUMU BiR POLINOROPATI NEDENi OLARAK
DiSULFIRAM

Zafer Colakoglu, Feray Glleg, Ece Bayam

Ege Universitesi

"216

P-388 216

NOROFIBROMATOZIS TiP 1 VE HEREDITER SENSORIMOTOR
POLINOROPATI TiP 1A BIRLIKTELIGi

Filiz Kog, Figen Ozcan, A. irfan Giizel, Yakup Sarica, Halil Kasap*
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

*Gukurova Universitesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dalt

P-389 216

MULTIFOKAL AKKiZ DEMYELINiZAN SENSORIMOTOR
POLINOROPATI (MADSAM) 5 OLGUNUN KLIiNiK VE
LABORATUVAR ANALIZI

Bilge Getin, Zeynep Tanriverdi, Zafer Colakoglu, Nur Ylceyar, Ibrahim
Aydogdu, Burhanettin Uludag, Nilgiin Arag

Ege Universitesi

P-390 217

ANTIFOSFOLIPID ANTIKORLAR iLE iLiSKiLi ATiPiK BiR AKUT
MOTOR AKSONAL NOROPATI OLGUSU

H. Nalan Gokge Glnes, Sule Bilen, Mesut Cakici, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

P-391 217

AKREP SOKMASI VE iMMUN SERUM-TETANUS ASISI
UYGULAMASI SONRASINDA GELISEN BiR AKUT MOTOR-
DUYSAL AKSONAL NOROPATI OLGUSU

Nursen Kémurctli, Ebru Bakar, Hatice Mavioglu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

P-392 217

BRAKIAL AMYOTROFiK DIPLEJi
Hacer Doganay, Reha Kuruoglu, Ceyla Irkeg
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi

P-393 217

DIYABETIK POLINOROPATIDE MEMANTIN TEDAViSi
Seyda F Gokee, Aysenur Tas, Aytekin Akylz, Ertugrul Bolayrr,
Kamil Topalkara, Suat Topaktas

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Servisi, Sivas

P-394 218

KRONiK DEMIYELINiZAN HIPERTROFIK BRAKIAL PLEKSUS
NOROPATI: OLGU SUNUMU

Fikret Aysal, M.Vedat S6zmen, Sebnem Usta, Fazilet Hanger,

Sevim Baybas

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

P-395 218

CHARCOT-MARIE-TOOTH (CMT) HASTALIGI VE MERKEZI
SINiR SISTEMi TUTULUMU

Ferah Diba Ciftci, MurGvet Poyraz, Ahmet Halefoglu, Ali Emre Oge,
Birdal Bilir*, Ibrahim Baris*, Esra Battaloglu*, Piraye Serdaroglu, Feza
Deymeer, Gilher Saruhan-Direskeneli, MefkUre Eraksoy, Yesim Parman
Istanbul Tip Fakultesi

*Bogazici Universitesi

P-396 218

HEPATIT B ENFEKSIYONU ARACISIZ BIR MONONOROPATI
MULTIPLEX NEDENI OLABILIR Mi?

Bilent Cengiz, frem Yildirim, Esra Erkog, Semimur Haznedaroglu,

Ersin Tan*, Reha Kuruoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

P-397 219

NOROBORELIOSISDE PERIREFIK SINIR TUTULUMU: iKi
VAKA SUNUMU

Vildan Altunayoglu, Mehmet Ozmenoglu, Serkan Ozgir, Sibel Gazioglu
Karadeniz Teknik Universitesi Noroloji Anabilim Dali

P-398 219

GEBELIGIN ILK TRIMESTERINDE GORULEN GUILLAIN BARRE
SENDROMU (OLGU SUNUMU)

Sevda Erer, Ozlem Tagkapilioglu, Necdet Karli, Demet Yildiz, Aylin Bican,
Mehmet Zarifoglu

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalt
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S-1

TROMBOLITIK TEDAVi VE SONRASI

Eser Bagak Sevgi Demirci, Murat Arsava, Kader Karli Oguz*, llksen Colpak
Isikay, Demet Bas, Hakan Ay, Saruhan Gekirge*, Okay Saribas,

Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji

* Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji

Anahtar : Beyin Damar Hastaliklar:

AMAC: Erken dénemde gelen inmeli hastalarda, intravendz (iv)
yada intraarteriyel (ia) tPA kullaniminin, givenli ve yararl oldugu
gosterilmistir. Fakat, hemorajik transformasyon nedeniyle tPA
kullanimi konusunda tartismalar mevcuttur. Retrospektif olarak
yapilan bu arastirmada, erken dénemde basvuran, tPA tedavisi
verilen ve verilmeyen hastalarda klinik seyir, enfarkt olusumu,
hemorajik transformasyon, beyin &demi ve sift gelisim oranlarinin
sunulmasi amaclanmistir.

METOD: Hastanemize son yillarda ilk 6 saatte basvurmus ve
servisimize yatisy verilen hastalar, inme veri bankasindan
retrospektif olarak tarandi.

SONUCGC: Trombolitik tedavi uygulanan 44 hasta saptandi. (26
orta serebral arter, 9 internal karotit arter, 5 baziller arter, 3
anterior serebral arter, 1 posterior serebral arter tikanmasi).
Hastalardan 32'sine ia, 12'sine iv trombolitik tedavi uyguland.
Yas ortalamalan 65 olan hastalarin, basvuru saat ortalamasi 1,6
idi. Klink olarak 9 hastada tam, 19 hastada yuksek oranda, 3
hastada ise minimal duzelme saptandi. 1 hasta progresyon
gosterirken, 4 hasta stabil olarak seyretti. 2 hasta nérolojik
hastaliklarindan bagimsiz olmak tzere, toplam 8 hasta kaybedildi.
3 hastada ise trombolitik tedavi yapilamak Gzereyken dlzelme
gosterdigi icin trombolitik tedaviden vazgegildi.

: Sara BAHAR, Birsen INCE
- SOZEL BILDIRI SALONU |

YORUM: Bu sunumda, erken dénemde gelen orta serebral arter
tikanikigin saptanan 26 hastanin, tPA tedavisi sonrasinda klinik
seyir, gelisen hemorajik transformasyon, enfarkt hacimleri, beyin
6demi ve sift oranlan bildirilecek ve tromboliz uygulanmayan orta
serebral arter tikanikligi olan hastalarla karsilastirilacaktir.

S-2

SEMPTOMATIK INTRAKRANYAL VE EKSTRAKRANYAL
ARTER STENOZLU HASTALARDA TRANSKRANYAL
DOPPLER SONOGRAFi iLE SEREBROVASKULER
REAKTIVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Ilkay Uzunca, Talip Asil, Ufuk Utku, Kemal Balc

Trakya Univeristesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dal

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

AMAG: Iskemik inmelerin yaklagik yarisinin etyolojisi genis arter
aterotrombozuna baghdir. Bu hastalarda serebral hemodinamik
durumun saptanmasi ve zaman icinde degisiminin izlenmesi
hastalarin uzun dénem prognozlanni gdsterebilir. Calismamizin
amaci intrakranyal ve ekstrakranyal arter stenozlu/okluzyonlu
hastalarda akut iskemik inme déneminde vazomotor reaktiviteyi
karsilastirmak, vazomotor reaktivitenin zaman iginde degisimini
arastirmak ve inmenin akut doéneminde degerlendirilen
vazomotor reaktivitenin hastalarin uzun dénem sonuglarina
etkisini incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM: Klinigimize basvuran etyolojiye
yonelik incelemeler sonrasi ekstrakranyal stenoz tanisi konan 23
ve intrakranyal stenoz tanisi konan 18 hasta olmak Uzere ardisik
toplam 41 hasta galismaya alindi. Hastalara akut dénemde ve
altina ayda transkranyal Doppler ile asetozolamid testi yapildi.
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Baslangig ve altinci ayda bulunan vazomotor reaktivite degerleri
ve zaman icinde degisimi iki grup arasinda karsilastinildi. Altinci
ayda Barthel Indeksi hesaplanarak risk faktorlerinin, inme
kliniginin ve vazomotor reaktivitenin yagam kalitesindeki
diizelmede etkisi arastiriidi.

BULGULAR: Akut dénemde stenoza ipsilateral hemisferde
intrakranyal stenozlu hastalarda ekstrakranyal stenozlu hastalara
gore anlamli olarak yilksek vazomotor reaktivite saptandi
(p=0.013). Baslangica gore altinci ayda stenoza ipsilateral
hemisferde ekstrakranyal stenozlu hastalarin vazomotor
reaktivitesinde intrakranyal stenozlulara gére anlamli dizelme
gozlendi (p=0.01). Akut dénemde stenoza ipsilateral hemisferden
elde edilen vazomotor reaktivite ile 6. ay Barthel indeksi arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0.007, r=0.434). Bagvuru Glasgow
koma skoru ve Skandinavian strok skala skorlan ile 6.ay Barthel
indeksi arasinda pozitif korelasyon oldugu gérulirken yas ile 6. ay
Barthel indeksi arasinda negatif korelasyon saptand (sirasiyla;
p=0.006 r=0.443, p=0.000 r=0.550, p=0.48, r=-0.327).
TARTISMA: Sonuglanmiz genis arter aterotrombozlu hastalarda
transkranyal Doppler ile  vazomotor reaktivitenin
degerlendirilmesinin hastalarin uzun ddnem klinik senuclarnni
belirlemede prediktif bir deger olarak kullanilabilecegini ve
intrakranyal ve ekstrakranyal stenoz ve okluzyonlu hastalarda
baslangictaki VMR degerleri ile zaman iginde VMR’ de gdzlenen
iyilesmenin farkl oldugunu gostermistir.

S-3

HEMIPLEJIK HASTALARDA UST EKSTREMITE
FONKSIYONLARINDA GERi DONUSU ETKILEYEN
FAKTORLER

Birgtl Dénmez, Salih Angin, Kirsat Kutluk

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu
Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

AMAGC: Calismanin amaa iskemik strok gegirmis hemiplejik
hastalarda motor ve duyusal bozukluklarin hem kendi arasindaki
hem de yas, hemiplejik taraf, cinsiyet, ve emosyonel durum ile
arasindaki iliskiyi saptamak ve bunlarin geri dénis tzerine etkisini
belirlemektir.

YONTEM: Bu analitik ve kesitsel calismaya stroktan sonra en az
6 ge¢mis olan 112 hemiplejik hasta dahil edilmistir. Hastalar 9
Eylal Universitesi Néroloji Anabilim dalinda ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Yiksekokulunda degerlendirilmistir.  Ust
ekstremite duyu ve motor fonksiyonlari Fugl-Meyer st ekstremite
motor performans testi, duyusal fonksiyon testi ve Motricity
Indeksi ile degerlendirilmistir.

SONUCG: Fugl-Meyer (FM) motor ve duyusal degerlendirme
sonuglarinin hem birbirleriyle (r=0.507, p=0.000) hem de
Motricity indeksi sonuglariyla (r=0.878, p=0.000) anlamli
korelasyon gosterdidi tespit edilmistir. Fakat FM ve Motricity
index (MI) sonuglar ile yas (p=0.466, 0.474), hemiplgjik taraf
(p=0.131, 0.091), cinsiyet (p=0.364, 0.686) arasinda anlamli bir
iliski olmadig) fakat FM skorlari, M! sonucu ile emosyonel durum
arasinda (FM icin r=-0.545, p=0.000, MI igin r=-0.475, p=0.000)
anlamly bir iliski oldugu tespit edilmistir. Genel saglik statlisinin
kisisel algilamasina gore emosyonel durumu iyi olan hastalarin FM

{p=0.000) ve MI (p=0.000) degerlendirmelerinden anlaml olarak
daha ylksek puanlar almistir. Bu sonuglar dogrultusunda da yas
(p=0.012), hemiplejik taraf (p=0.033) ve emosyonel durumun
(p=0.000) Ust ekstremite fonksiyonlarinda motor geri dénist
anlamli olarak etkiledigi belirtiimektedir.

YORUM: Bu calismanin sonucunda yas, hemiplejik taraf ve
emosyonel durumun hemiplejik hastalarda Ust ekstremite geri
dénustnu etkileyen dnemli faktérler oldugu sonucuna vanlmistir,

S-4

DENEYSEL GECICi FOKAL SEREBRAL iSKEMIDE KAN-BEYIN
BARIYERi BOZUKLUGUNUN ZAMANSAL SEYRI

Aysan Durukan, Turgut Tathsumak, Daniel Strbian, Usama Abo Ramadan
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dal,
Istanbul ve Helsinki Universitesi, Biomedicum Arastirma Merkezi,
Nérobilim Bolimd, Helsinki

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklan

Gegici serebral iskemi sonrasi gelisen kan-beyin bariyeri (KBB)
bozuklugunun zamansal seyrini ortaya koymak amaciyla ex vivo
ve in vivo ydntemlerle KBB gegirgenligi arastirildi. Erkek yetiskin
Wistar siganlarina, intraluminal sttar oklizyon metoduyla 90
dakika sureli fokal serebral iskemi uygulandi. Reperflizyondan
sonra toplam 9 farkli zaman diliminde (30 dakika, 2, 4, 6, 12, 18,
24, 48, 72. saatlerde) Evans mavisi (EB) incelemesi ve eszamanli
olarak kontrastll manyetik rezonans gorintileme (MRG)
gerceklestirildi. KBB'nin bozuk oldugu lezyon alanlari, EB pozitif
alanlar ve kontrast madde pozitif alanlar olarak ayri ayri
hesaplandi. Incelenen tim zaman dilimlerinde EB ve MRG ile
KBB'nin infarkt sahasinda bozuk oldugu, ayrica EB kantitatif
olcimii ile KBB bozuklugu derecesinde gruplar arasinda fark
olmadigi goéraldi. Bu sonuglara gore, gegici serebral iskemi
sonrasi KBB bozuklugu reperfizyondan sonra 30.dakikadan
itibaren gelismekte ve 4. giine devam ederek monofazik bir seyir
izlemektedir. Bu dénemde, KBB bozuklugunun uzamsal dagilimi,
EB floresans olcimii ve kontrasth MRG ile benzer hassasiyetle
saptanabilmektedir.

S-5

ALFA-SINUKLEIN A30P MUTASYONU FOKAL SEREBRAL
ISKEMIYE DUYARLILIGI ARTTIRIYOR

Miige Yemisci, Isin Unal-Cevik, Philipp J. Kahle*, Turgay Dalkara
Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Nérolojik Bilimler ve
Psikiyatri Enstitdsi

*laboratory of Alzheimer's and Parkinson's Disease Research,
Department of Biochemistry, Ludwig Maximilians University of Munich,
Germany

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklar

Alfa-sinliklein, néronal plastisiteden sorumlu presinaptik bir
proteindir. Alzheimer Hastaligi, Parkinson Hastalidi ve Lewy-
cisimcikli Demans gibi nérodejeneratif hastaliklarda alfa-
sintikleinin néronal inkliizyon cisimcikleri seklinde agregatlar
olusturdugu ve patofizyolojide rol aldigi bulunmustur. In vitro
kosullarda, alfa-siniikleinin, oksidan strese ve pH degisikliklerine
maruz birakildiinda agregat olusturdugu gosteriimistir. Alfa-
sintklein agregatlannin olusmasi igin uygun olan kosullar
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iskemide mevcuttur. Mutant alfa-sinikleini (A30P) eksprese eden
transgenik farelerin sintklein fibrilleri olusturmaya egilimli oldugu
ve insanda géralen sintkleinopatilere in vivo bir model
olusturdugu dusunilmektedir. Nérodejenerasyona yatkin olan
transgenik farelerdeki alfa-siniiklein agregati olusturma egilimi,
fokal serebral iskemiden sonra iskemiye karsi hassasiyeti
arttirabilir ve daha bulyiik enfarkt gelismesine neden olabilir.
Mutant alfa-sintkleini eksprese eden 8haftalik transgenik
farelerde [C57BI6(Thy1)-h[A30PJalphaSYNmice,line31H](Tg) ve
yabanil kontrol grubu(WT) olan 8-9 haftalik C57BI6 cinsi farelerde
ketamin ve ksilazin anestezisi kullanilarak intraluminal filaman
metodu ile gecici orta serebral arter iskemisi (30 dakika) ve
reperflizyon (24 saat) yapildi. Fizyolojik degiskenler (viicut agirhg,
kan basinci, vicut sicakhdi, bolgesel serebral kan akimi) izlendi,
norolojik muayene yapildi. Beyinlerden parafin bloklar hazirland,
hematoksilen eozin ile boyanarak enfarkt hacmi hesapland.
Iskemi sonrasinda Tg farelerde WT’'a gore daha genis enfakt
olustugu saptandi (ortalamazSH, sirasiyla 15tmm3‘e karsi
8,5£1mm3, p<0.05). Fizyolojik degiskenleri aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi. Dolayisiyla enfarkt hacminde

gozlenen degisikliklerin beyindeki muhtemel hemodinamik

farkliliklara degil Tg hayvanlarda beyin dokusunun iskemiye daha
duyarl olmasina bagland:. Bu bulgular hipotezimizi dogrulamakta
ve ‘A30P alphaSYN' Tg hayvanlarin muhtemelen daha fazla
siniklein aggregati olusturarak beyin zedelenmesine daha duyarli
oldugunu gostermektedir. Son vyillardaki gelismeler protein
agregasyonunun ubik{tin-proteozom yolunu tikayarak hcre
olumine yol acabilecegini duslndirmektedir. Bu hipotezi
immUnhistokimyasal yontemlerle incelemeye devam etmekteyiz.
Bulgular kongrede sunulacaktir.

S-6

KAROTIS ENDARTEREKTOMISi SONRAS! GELISEN
HIPERPERFUZYON SENDROMLU 5 OLGU

Nerses Bebek, Oguzhan Goban, Rezzan Tuncay, Sara Bahar
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dalr
Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

Hiperperfuzyon sendromu (HS), karotis arter cerrahisi veya
stentlemesinden sonra, kronik olarak azalmis kan akimina uyum
gostermis otoregulasyon mekanizmasinin, ani olarak artan kan
basinc (KB) nedeniyle yikilmasi sonucu gelisen, nadir fakat
olumcil bir komplikasyondur. 1987-2004 yillart arasinda
klinigimizde 5 hastaya karotis endarterektomisi (KEA) sonrasi HS
tanisi konulmus, ayni dénem icinde bu olgulari opere eden ekip
320 KEA gerceklestirmistir. Bu hastalar risk faktorleri,
gérunttleme o6zellikleri, etiyolojik faktorler, klinik bulgular ve
prognostik faktorler agisindan incelenmistir. Dordu erkek 5
hastanin yaglan 58-77 yil arasindaydi. Tum hastalarda
hipertansiyon basta olmak Uzere 2 veya daha fazla inme risk
faktéra vardi. Dordu gegici iskemik atak, 1'i inme nedeniyle
degerlendirilen hastalarin tuminde klinikle uyumlu tarafta,
3'linde ek olarak kargl tarafta internal karotis arter (IKA) darlig:
saptandi. HS cerrahiyi takiben 1-6. glnler arasinda gelisti.
Basagrisi, fokal nobetler, kortikal bulgular en sik goérllen
bulgulard:. Dért hastada cerrahi sonrasi KB degerleri yiksek

seyretmisti. |kinci gunde HS bulgulan gelisen bir hasta hizla
duzelirken antikoagiilan tedavinin 4. ginunde yeniden
kotllesmis, bu tabloya KB yuksekligi eslik etmisti. Tum hastalarin
cerrahi sonrasi incelemelerinde girisim yapilan IKA’ler agik
bulunmus, kranyal gorintilemede 3 hastada intraserebral
kanama saptanmisti. Bu hastalann 2'sinde klinik tablo progresif
kotilesmeyi takiben 6lumle sonuglanmisti. Bir hasta aylar iginde,
non-hemorajik seyreden 2 hasta ise gunler icinde hizla diizeldi.
Hayati tehdit eden bu komplikasyondan korunmada, yuksek riskli
hastalarin belirlenmesi ve erken tani énem tasir. Kronik hemisferik
hipoperflzyon, gegirilmis inme, kontrolsiz KB ve
antikoagulasyon riski arttirmaktadir. Erken dénemde o6zellikle
basagnisi olmak lzere klinik belirtilerin taninmasi, KB takibi ve
antihipertansif tedavi ile agir sekeller ve 6lum 6nlenebilir.

S-7
PRIMER INTRASEREBRAL KANAMALI HASTALARDA DERIN
VEN TROMBOZU PROFLAKSISINDE SUBKUTAN DUSUK

DOZ HEPARIN KULLANIMI
Cetin Giiner, Dilek Necioglu Orken, Gulay Kenangil, Hulki Forta,

. Munewver Celik

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

GIRiS: Intraserebral kanamali hastalar akut dénemde derin ven
trombozu (DVT) riski altindadir. Radyolojik gahsmalar ilk kanama
anindan sonra hastalarin 1/3 nde kanamanin devam etmesi ya
da yeniden kanamaya bagli olarak hematomun genisledigini
gOstermektedir. Bu nedenle intraserebral kanamalarda akut
dénemde heparin kullanimi ¢ekincelidir. Bu galismanin amaci
intraserebral kanamali hastalarda derin ven trombozu (DVT)
proflaksisi amac ile verilen dusik doz antikoagtilan tedavinin
hematom genislemesi tizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 1997 yilindan beri yatarak
tedavi géren ve primer intraserebral hematom tanisi alan
hastalann dosyalari geriye doéntk olarak incelendi. Putaminal,
talamik ya da lober primer hipertansif kanamas olan, yatislannin
48, saatinde DVT proflaksisi icin dustk doz heparin verilen ve
hematom genislemesinin  degerlendirilebilecedi  kontrol
gbéruntlleme yapilmis olan toplam 217 hasta calismaya ahnd.
Hastalanin basvuru aninda, 24 saat sonraki BT leri ve klinik
kotllesme oldugu sirada tekrarlanan BT lerinde hematom boyutu
ayri ayn Olculdi. Volim hesaplamasi abc ydntemine gore yapildi.
DVT proflaksisi igin hastalardan 38 ine 2x5000 IU anfraksiyone
heparin ve 179'na 2x 2850 IU Axa nadroparin kalsiyum veya
2x40mg enoxaparin sodyum verildi. Hastalar risk faktérleri, DVT
ve pulmoner emboli (PE) gelisimi, kanamanin heparin
baslandiktan sonra genislemesi, diger kanama komplikasyonlari
ve prognoz agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yaslar 35-96 arasinda ortalama 12.6 idi
ve 110 u kadindi. Hastalanin hicbirinde klinik olarak
semptomatik+67,1 DVT ve PE saptanmadi. ki hastada 24 saat
sonra tekrarlanan BT de hematomda blylme, 6 hastada GIS
kanama, 1 hastada radial arter trombozu meydana geldi.
Hematomlarinda blyOme saptanan iki hastanin prognoziari iyi
iken GIS kanama olan 6 hastanin dordi kaybedildi. {ki yiz sekiz
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hastada (%95.6) heparin kullanimina ait bir komplikasyon
gérﬂlmedi. Hastalarin 157 sinde iyilesme gorilirken 16 sl haliyle
taburcu edildi. Kirk dért hasta erken donemde norolojik
sebeplerle kaybedildi.

SONUG: Intrakranial kanamalarda DVT proflaksisi amaci ile 48.
saatte baglanan subkutan disik doz heparin glvenli ve etkilidir.

S-8

ATIPIK ANTIPSIKOTIKLERIN FOKAL SEREBRAL iSKEMIDE
NOROPROTEKTIF ETKISI

Burak Yulug, Ertugrul Kilic*, Ulkan Kilic*, Wolf Schabitz

Miinster Universitesi N6roloji Anabilim Dali

«7urihUniversitesi NOroloji Anabilim Dalt

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklart

Antipsikotik ilaclann ozellikle bipolar ve sizofreni  gibi
hastaliklardaki duygu durum duizenleyici etkilerinin yanisira son
donemlerde ozellikle beyindeki noroprotektif etkileri arastirmaya
ahnmistir. Bu calismamizda risperidon ve olanzapinin permanent
cerebral iskemiden sonra muhtemel noroprotektif etkilerini
arastirdik. C57BU6j fareleri orta serebral arterin permanent
serebral iskemisine maruz pbirakildilar. Risperidon (0.1 ve 10 mngg)

ve Olanzapine (0.1 ve 10 ma/kg) intraperitoneal olarak permanent

iskemiden hemen Once uygulandi. Beyin hasari TTC boyamasi ile
gbsterildi. Sonuclar akut risperidon ve olanzapinin permanent fokal
serebral iskemide beyin hasarini azalttigini destekledi.

S-9

SUPEROKSIDE DISMUTASE 1 (S0D1) G93A
MUTASYONUNUN TRANSIENT FOKAL SEREBRAL iSKEMI
VE OPTIK SINIR DiSSEKSIYONU UZERINE ETKiSI

Burak Yulug, Ertugrul Kilic, Ulkan Kilic, Mathias Bahr*

Zurih Universitesi Noroloji Anabilim Dall

*Gottingen Universitesi Noroloji Anabilim Dalr

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

SOD1 G93A mutasyonu gecenlerde Amyotrofik lateral skleroz
icin transjenik model olarak tanimlanmustir. Biz bu calismamizda
G93A mutasyonunun orta serebral arter okluzyonu modeli ve
retinal ganglion hicre aksotomi modelinde etkili olup olmadigini
sinadik. Sonuc olarak calismamizda SOD1 G93A mutasyonu
iskemik fokal travma ve retinal ganglion hucre pluma Gzerine
herhangibir artinci etki gostermedi. Bu sonuclar ozellikle ALS icin
relevant olan SOD1 G93A mutasyonunun non motor naronlar
tarafindan kompanse edildigini ve nérodejenerasyon icin cevresel
faktorlerin énemini birkez daha destekledi.

S-10

AKUT ISKEMIK INMEDE iNTRAARTERYEL TROMBOLIZ:

42 OLGU

Reha Tolun, Yakup Krespi, Levent Onat*, Kutluay Karaman*,

Goksel Bakac, Sema Ozturk, Ebru Aykutlu Altindag, Basar Bilgic,
Ibrahim Ornek, Figen Hanagasi

Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Caglayan, Istanbul
*Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Bolimd, Cagjlayan, Istanbul
Anahtar: Beyin Damar Hastaliklar

GIRis: Intraarteryel tromboliz segilmis hastalarda intravendz

trombolize alternatif bir tedavi olabilir. Akut iskemik inmede ilk 6
saatte pro-Urokinaz ile intraarteryel tromboliz tedavisinin
yararlilig bir randomize calismada gosterilmistir.

METOD: 2002-2005 yillan arasinda Florence Nightingale
Hastanesinde intraarteryel tromboliz tedavisi uygulanan toplam
42 olgunun klinik ve néroradyolojik zellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Hastalarda tedavi indikasyonu konulurken
klinik dislama kriterleri  gbzden gegirildikten ~ sonra
diffuzyon/perfuzyon MR “uyumsuziugu” ve MR-anjiyografi ile
arteryel tikanma yerinin saptanmasindan yararlaniimigtir.
Trombolitik ilag olarak rTPA (Actilyse) kullanilmistir. Ayrica
olgulanin bir bsluminde mikrokateter ve mikro-6nct tel
manipdlasyonlar ile trombusin agimasina cahgilmigtir.

SONUGC: Bu calismada merkezimizin isleme ait lojistik verileri,
rekanalizasyon oranlart ile klinik seyir sonugclari sunulacaktir.

S-11

KAROTIS ARTERiI DARLIKLARINDA ANJIYOPLASTI/STENT
TEDAVISI: 50 OLGU

Reha Tolun, Levent Onat, Kutluay Karaman*, Yakup Krespi,

Goksel Bakag, Sema Oztlrk, Basar Bilgig, Ebru Aykutlu Altindag,
lbrahim Ornek, Figen Hanagasi

Florence Nightingale Hastanesi, Inme Merkezi, Caglayan, Istanbul
*Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Bolimil, Caglayan, Istanbul
Anahtar: Beyin Damar Hastaliklar!

GlRiS: Karotis arter aterosklerotik darliklannin tedavisinde aftin
standart endarterektomidir. Ancak son yillarda karotis
darliklaninin anjiyoplasti/stent tedavisinin endarterektomiye iyi bir
alternatif oldugu 6ne striimektedir. Bu islem igin genel anestezi
geregi olmamas nedeniyle hastanin islem siiresince durumunu
izlenebilmektedir. Hasta konforu, kisa hastane yatisl, kranyal sinir
felclerine veya boyunda hematomaya yol agabilecek servikal
insizyon yapiimamasl stent tedavisinin avantajlaridir. Ayrica
ylksek riskli hastalarda ve cerrahi ulagimi olanaksiz veya zor olan
lezyonlarda stent tedavisi indikasyonu on plana gkmaktadir.
METOD: 2002-2005 yillan arasinda Florence Nightingale
Hastanesinde karotis arterine balon anjiyoplasti/stent tedavisi
uygulanan ardigk 50 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi.

SONUG: Hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri sunulacak,
tedavi sonuglar ve 1. ay perioperatif prosedral morbidite ve
mortalite verileri literattr esliginde tartisilacaktir.

S-12

ATAKSIK HEMIPAREZIDE PARIETO-SEREBELLAR YOLAK

DiSFONKSIYONU: SPECT CALISMASI

semih Giray, Bagak Karakurum, A. Fuat Yapar*, Mehmet Aydin*,
Mehmet Reyhan*, Deniz Yerdelen, Sibel Karaca, Zulfikar Arher,

Meliha Tan, Mehmet Karatas, Sibel Benli**

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi, Noroloji

Anabilim Dal, Adana

*Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Adana Hastanesi, Nikleer Tip
Anabilim Dali, Adana

«*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dal, Ankara

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklart
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- Ataksik hemiparezi sendromu (AHS), piramidal ve serebellar
bulgularin ayni tarafta gériimesi ile karekterize bir sendromdur.
Patogenezinde kortiko-ponto-serebellar yollardaki etkilenme yani
carpraz serebroserebellar diasizis (CSSD) sorumlu tutulmaktadir.
Bu calismada capraz serebro-serebellar diasizisi arastirmak
amaciyla Adustos 2002-Haziran 2004 tarihleri arasinda
klinigimizde AHS tanisi almis 30 olgunun klinik bulgular, risk
faktorleri ve radyolojik verileri irdelenmis, ve tim olgular SPECT
(HMPAOQ) ile degerlendirilmistir. Calismadaki olgulann 22'si
erkek, 8'i kadin ve yas ortalamasi olgularda 63 (18-84) yil olarak
bulundu. AHS; 18 olguda sag (%60), 12 olguda ise sol yanda
(%40) gelismistir. 26 (%86.6) olguda SPECT bulgulan anormal
iken 4 (%13.3) olguda ise SPECT normal bulunmustur. 17
(%56.6) olguda SPECT bulgulan CSSD’ gostermistir. 9 (%30)
olguda ise SPECT te ipsilateral serebral (7 olgu) ya da kontralateral
serebellar (2 olgu) perfuzyon defekti izlenmistir. Serebro-
serebellar diasizisin saptandigi serebral alanlar; 3 olguda fronto-
parietal, 3 olguda temporoparietal, 2 olguda frontotemporal, 7
olguda parietal, 4 olguda bazal ganglionlar, 3 olguda oksipital, 2
olguda talamik, 2 olguda temporal, 2 olguda frontal bélge
olmustur. Diasizisin saptandigi serebellar alanlar ise; 17 olguda da
anterior serebellum olmustur. CSSD'in gésterilemedigi ahcak
perflizyon defektinin oldugu (serebral ya da serebellar) alanlar: 3
olguda fronto-parietal, 2 olguda bazal ganglion, 1 olguda
talamik, 1 olguda oksipital, 2 olguda ise lateral serebellum
olmustur. Perflizyon defektinin géruldugu alanlar 6zellikle
parietal ve anterior serebellum olmustur. SPECT bulguiarimiz
AHS'li olgularin yaklasik %85‘inde anormal serebral/serebellar
perfizyon varligini gésterdi ve bu olgularin %65'inde perflzyon
anormalligi CSSD ile uyumluydu. Bu calisma AHS'nun ozellikle
parietal korteks ile serebellumu baglayan traktusun, herhangi bir
seviyede,  kesintiye  ugramasiyla  meydana geldigini
gostermektedir.

$-13

ISKEMIK SEREBROVASKULER OLAYLARDA HSCRP'NiN BBT
LEZYON BUYUKLUGU iLE ILisKisi

Aynur Karakusgu, Dilek Bektaser, lbrahim Yolcu*, Ufuk Sener, Yasar Zorlu
S.B.Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji

*5.8. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biokimya

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

Beyin damar hastaliklarinin % 85'i iskemi sonucu olusur.
Aterosklerozun bir lipid birikimi hastaligi olmasinin yani sira
kronik inflamatuvar bir stre¢ oldugu gésterilmistir. C Reaktif
Protein (CRP), sCD40 L ve IL-18 endotel aktivasyonunda rol alan
Ug yeni belirleyici molekildiir. Calismamizin amaci akut iskemik
serebrovaskiiler olaylarda hsCRP duzeylerinin BBT lezyon
baytklugu ile iliskisini arastirmakt. Calismaya S.B. Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Noéroloji Kliniginde iskemik inme veya
gegici iskemik atak tamisi ile yatinlarak tedavi gbren, yas
ortalamasi 76.78 olan, 24 ( erkek, 28’ i kadin toplam 52 hasta
alindi. Hastalarin 24. ve 72. saatlerdeki high- sensitivity CRP
(hsCRP) 6lctimleri yapildi ve akut dénem beyin bilgisayarli
tomografilerindeki (BBT) lezyon buyukliikleri olguldu. Akut
iskemik serebrovaskuler hastalik gegiren hastalarda 24. ve 72.

saatlerdeki hsCRP duzeyleri kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek bulundu. hsCRP duzeyleri ile iskemik enfarktin
buylkligu arasinda anlamli iliski gérilmedi ( p>0.05) . Ancak
erkek cinsiyet, diabetes mellitus ve koroner arter hastalig: varligi
akut iskemik serebrovaskiler olaylarda duyarli bir risk faktéri
olarak gorulen hsCRP yiksekligi icin belirleyici olan faktérler
olarak saptand. Inflamasyon aterotrombozda énemli rol oynar ve
hsCRP gibi inflamatuvar belirleyicilerin élciimu, yiiksek plak
ruptur riski tagiyan hastalan belirlemede yeni bir metod olabilir.
hsCRP vaskiler hastaliklarda primer korunma icin risk
belirlenmesinde 6nemlidir. Endotel disfonksiyonu, aterom
plaginin  gelismesi ve hicre adezyon molekillerinin
ekspresyonunda rolinin anlasilmasi ile de tedavide
kullanilabilirligi gindeme gelmistir.

S-14

TOPIKAL FECL3 UYGULAMASIYLA OLUSTURULAN YENI BiR
DISTAL OSA TIKAMA MODELI

Hulya Karatas Kursun, Gunfer Gurer*, Yasemin Giirsoy-Ozdemir*,
Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri
Enstitdst

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklar

Iskemik inme, gelismis toplumlarda 6nde gelen &lim ve kalici yeti
yitimi nedenidir. Iskemik beyin hasarinin tedavisi icin trombolitik
ve cesitli noroprotektif ajanlarla deneysel ve klinik calismalar
yapilmaktadir. Ancak deneysel calismalardan elde edilen olumlu
sonuclar klinikte tekrar edilememistir. Bunun bir nedeni incelenen
agjanlann tedavi penceresinin kisa olmasidir. Insanlarda iskemik
inmelerin cogu orta serebral arter (OSA) bélgesinde oldugundan
bunu taklit etmek icin gelistirilen hayvan modelleri de genellikle
bu damari tikamaya yoneliktir. Fokal serebral iskemi icin kalici ve
gecici modeller gelistirilmistir. En sik kullanilan modeller proksimal
ve distal OSA tikama modelleridir. Proksimal OSA modelinin
dezavantajl genis enfarkt alani olusturmasi ve serebral ddem
nedeni ile mortalitesinin yiiksek olmasidir. Kullanilan distal OSA
tikama modellerinde duranin hasarlanmas! ve yiiksek maliyet bu
modellerin kullanilabilirligini kisitlamaktadir. Bu calismada
travmanin en az oldugu ve durada herhangi bir hasarin
olusmadigi bir distal OSA modeli gelistirmek izere, literattrde
periferik arterlerde tromboz olusturdugu bildirilen FeCi3 OSA'ya
ilk kez uyguland. FeCl3, %10, %20 ve 9%30'luk
konsantrasyonlarda kullanildi. Beyin dokusu ve duranin en az
hasarlandig, en kisa strede tekrar edilebilir fokal iskemi %30°Iuk
konsantrasyonla olusturuldu. Bu modelin reperflizyona uygun
olup olmadigi ve eger uygunsa tedavi penceresini genisietmenin
mimkan olup olmadigi trombolitik ajan olarak tek bagina tPA
veya tPA ile birlikte heparin kullanilarak test edildi. Ancak bu
ajanlarla tekrarlanabilir reperfuzyon saglanamad:. Sonug olarak
FeCI3 ile tromboz modelinin kolay ve tekrarlanabilir bir distal OSA
tkanma modeli oldugu gésterildi. Bu modelin reperflizyona
uygun olup olmadiginin test edilmesi icin ilave deneylerin
yapilmasi gerekmektedir.
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s-15

AKUT ISKEMIK INMENIN iLK 48 SAATINDE UYGULANAN
STATIN TEDAVISININ LEZYON BUYUKLUGU VE PROGNOZ
UZERINE ETKiSI

Hussein Dib, Hilal Horozoglu, Nazire Afsar*, Gazanfer Ekinci**,
Seving Aktan

Marmara Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dal

*Yeditepe Universitesi Hastanes Néroloji Anabilim Dali

**pMarmara Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

GiRi§ VE AMAC: Statinler inme tekrarinin énlenmesinde dnemli
rol oynamakta ve inme riski yiksek hastalarda rekirrensi 6nlemek
amacl ile simvastatin énerilmektedir. Ancak akut iskemik inmede
kullanimi ve etkinligi birkag calismada tartisiimasina ragmen
lezyon hacmini saptamak igin difizyon MR kullaniimamistir. Bu
calismada, iskemik inmenin erken evresinde verilen simvastatinin
infarkt hacmi Gzerine etkisi difizyon MR teknigi ile incelenmistir.
Géruntilemenin yani sira, statinlerin olas antienflamatuar etkisini
degerlendirebilmek amac ile akut donemde CRP olctimleri
yaplimis, hastalarin prognozunun ise 3.Unc ayda modifiye
Rankin skalasi ile degerlendirilmesi planlanmistir.

MATERYAL VE METOD: Kasim 2004 - temmuz 2005 tarhleri
arasinda akut iskemik inme ile ilk 48 saatte basvuran ve
Oxfordshire Community Stroke Project siniflamasina gore TACI,
PACI ve POCI grubuna giren hastalar calismaya alind. Daha énce
inme gegiren ve statin kullanmakta olan hastalar diglandi.
Hastalara basvuru srrasinda difuzyon agirlikh magnetik rezonans
goruntileme (MRG), T2 agrlikh ve FLAIR (fluid attentuated
inversion recovery) agiriikli MR cekildi ve CRP degerleri elde edildi.
Hastalar NIH ve modifiye Rankin skalalari (mRS) ile degerlendirildi.
Hastalar iki ana gruba randomize edilerek bir gruba simvastatin
40 mg verilirken diger grup ilagsiz izlendi. Olayin besinci guninde
bagvuruda yapiimis olan goruntuleme, kan ve skala incelemeleri
tekrarlandi. Ocinci ayda mRS ve Barthel indeksi bagimiilk
oranini saptamak amaci ile yenilendi ve mRS < 2 olan hastalar
bagimsiz olarak kabul edildi. MR bulgulan standart bir dlcim
kullanlarak iki radiolog tarafindan kor olarak degerlendirildi.
Mevcut olan parametreler dogrultusunda iki grup karsilagtinidi.
BULGULAR: Calismaya alinan 16 hasta iki gruba ayrildi. Birinci
grupta (statin grubu) yas ortalamasi 79.7 iken, ikinci grupta
(ilagsiz grup) 71.4 idi. Her iki gruptaki inme tipi dagiiminda fark
yoktu. Gruplar arasinda bazal NIH ve mRS, besinci gtin NIH ve
mRS ile diclincti ay mRS ve Barthel indeksleri arasinda anlamh bir
fark saptanmadi. Birinci ve besinci giinde gekilen MRG ve Slgulen
CRP degerlerinde gruplar arasinda fark yoktu.

SONUG: Yapilan bu pilot caligmada, akut iskemik inmede
uygulanan statin tedavisinin, norolojik defisit GUzerine veya
difizyon MR'da infarkt volimu uzerine pozitif bir etkisi
gosterilememistir.

S-16

ISKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA MATRIKS
METALLOPROTEINAZ-9 AKTIVITESININ BiR RISK VE
PROGNOSTIK FAKTOR OLARAK ONEMI

vildan Altunayoglu, Sibe! Velioglu, Mehmet Ozmenoglu, Zekeriya Alioglu

Karadeniz Teknik Universitesi Néroloji Anabilim Dali
Anahtar: Beyin Damar Hastaliklari

AMAG: Matrix metaloproteinazlar, extraselUler matriks
proteinlerini pargalayan bir endopeptidaz ailesidir. MMP-9
spesifik olarak serebral kan damarlannin etrafinda bulunan basal
laminanin ana komponentlerini parcalamaktadir. Yailan
calismalarda, MMP-9un iskemik serebrovaskiler olaydan sonra
erken dénemde arttigi gosterilmistir. Fakat MMP-9'un iskemik
SVH'larda klinik 6nemi, patogeneze katkisi ve prognoza etkisi net
degildir. Bu calismada, iskemik SVH geciren hastalarin akut,
subakut, kronik donemde MMP-9 aktivisitesi saptanarak, hastalik
siddeti ve prognozu Uzerine olan etkisi arastinlmistir.

YONTEM: Universitemiz Noroloji klinigine, fokal nérolojik defisit
ile basvuran ve akut iskemik inme tanisi konan 59 hasta calismaya
alindi. Hastalarin norolojik muayeneleri klinige kabul edildikleri ilk
giinde ve takiplerinin birinci haftasi ve birinci ayinda yapildi. Eg
samanli olarak serum MMP-9 seviyelerini belirlenmek Gzere kan
srnekleri alindi. Inme siddetini belirlemek lzere NIHSS, inme
prognozu ise MRS kullanilarak belirlendi. Tum hastalarn infakt
volumina belirlemek Gzere SVH'hgin 3.glntnden sonra kranial
gorantilemesi yapild.

SONUG: Iskemik inme hastalarinda birinci giin, birinci hafta ve
birinci ay MMP-9 seviyeleri kontrol grubuna gére yuksek bulundu
(p=0.000). Birinci ay MMP-9 degeri birinci glin ve birinci haftaya
gore azalmig olarak tespit edildi (sirastyla p=0.000, p=0.001).
Calisma sonundaki inme siddeti agir olan hastalarin hafif olanlara
gére MMP-9 degeri anlamh oranda yiiksek bulundu (p=0.037).
Calisma sonunda prognozu kotl olan hastalar (MRS>2)"In birinci
hafta MMP-9 degeri iyi olanlara (MRS<=2) gore anlamli derece
yuksekti (p=0.021). Hastalarin infarkt hacimleri ile birinci gun ve
birinci hafta MMP-9 degerleri ile infarkt volimu arasinda anlamli
oranda pozitif korolesyon bulundu. (sirasi ile p=0.008, p=0.004).
YORUM: Iskemik SVH‘ta erken donemde artan MMP-9 aktivitesi
kronik dénemde azalmakla birlikte normal bireylere gére ylksek
seviyelerde kalmaya devam etmektedir. Birinci haftada MMP-9
aktivitesi ylksek olan hastalarin prognozlan daha kot
olmaktadir. lskemik inmenin akut ve subakut donemindeki armis
MMP-9 aktivitesi infarktin bilyukligu ile dogrudan iliskili olup,
ndronal hasar ve beyin dokusu harabiyetinin siddeti ilgilidir.
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S-17

“SUBKLINIK MULTIPL SKLEROZ" NE SUREYLE
ASEMPTOMATIK KALMAKTA?

Aksel Siva*, Ayse Altintas, Sabahattin Saip, Hale Uygucgil*,

Ercan Karaaslan*, Sait Albayram**, Naci Kocer**, Civan Islak**
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali ve
VKV Amerikan Hastanesi, Noroloji ve Néroradyoloji Klinikleri

*VKV Amerikan Hastanesi, Néroloji ve Néroradyoloji Klinikleri

**[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Néroradyoloji Bilim Dali

GIRiS VE AMAG: Multipl Skleroz (MS) ile uyumlu herhangi bir
semptom veya belirti vermemis kisilerde, baska bir nedenle
yapllan magnetik rezonans gérintilemede (MRG) tesadlfen
MS’le uyumlu bulgularla karsilasildigi veya otopside MS’e 6zgu
histopatolojik degisikliklerin géraldagt durumlarda “Subklinik
MS” (SbKI-MS)'ten stz edilmektedir. GUnumizde norolojide
MRG’'nin giderek daha yaygin kullamimi sonucunda “SbKI-MS”
olgular ile daha sik kasilasiimaya baslanmistir. Bazi olgularinsa
zaman iginde klinik belirti verdiginin gézlenmesi, hastaligin yasam
boyu subklinik seyretmeyebilecegini dustndlrmektedir. Bu
konuda yapilmis calismalarin kisith olmasi nedeniyle kendi
olgularimizi sunarak konuyu iredelemeyi amagladik.

OLGULAR VE YONTEM: MS Poliklinigine kraniyal MRG
incelemesinde MS ile uyumiu gériuntiler saptanmasi nedeni ile
basvuran, ancak klinik olarak hastalikla iliskilendirilebilecek
herhangi bir nérolojik semptom veya belirtisi olmayan yedi olgu
(Kadinferkek=4/3; MS ile uyumlu itk MR‘In yapildi§i sirada
ortalama yas: 38.28+17.34). MRG'nin MS ile uyumlulugunun,
MR'lar kor olarak degerlendiren ki nororadyolog tarafindan
dogrulanmis olmasi. Hastalarin ayrintth  muayene, klinik

: Rana KARABUDAK, Ceyla IRKEC
: SOZEL BILDIRI SALONU |i

degerlendirme, aralkl MRG kontrolleri (toplam 27 MRG) ile
izlenmesi. Tim olgularda total izleme sUresi: 57.28+42.4 ay.
SONUCLAR: Klinik olarak MS’e donusen: ikisi erkek, 3 olgu.
Klinik MS’e dénustm icin ilk MR'dan sonra gegen ortalama slre
40.33+21.12 ay. Ortalama izleme suresi: noérolojik semptom
gelisenlerde 58.25+54.62 ay, gelismeyenlerde 56+30.26 ay. Biri
hari¢ tim olgularin izleme MRG'lerinde yeni lezyon gelisimi
g6zlenmisti.

YORUM: MS uzun yillar ve hatta yasam boyu klinik semptom
veya belirti vermeksizin sadece MRG'de aktivite gostererek
“subklinik” olarak seyredebilmektedir. Hastaligin gerek
etyopatogenezinin  degerlendirilmesinde, gerekse  klinik
davranisinin anlasiimasinda SbKI-MS kavrami 6nem tasimaktadir.
Bu kavram ayni zamanda her “MS” dusunilen her kiside uzun
streli tedavi kararinda acele edilmemesi agisindan da gézéninde
tutulmalidir.

S-18

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA BEYIN OMURILIK SIVISI
TOTAL TAU PROTEIN DUZEYi VE DIFFUZYON AGIRLIKLI
BEYIN MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME iLE OLAN
iLisKisi

Murat Terzi, Koksal Atalay*, Asuman Birinc/**, Ebru Cetinkaya**,

Lutfi Incesu*, Baris Diren*, Musa Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dalr
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr
Anahtar: Multipl Skleroz

Tau prote'ni, aksonlarin mikrotlbUl yapisinda bulunur ve santral
sinir sisteminin dejeneratif hastaliklarinda BOS’a salinir. Bu
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" calismada, MS hastalarinin BOS tau protein konsantrasyonundaki
artisin, SSS'deki lezyonlarin yapisal ozellikleri ile olan iligkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya Mc Donald’s kriterlerine
gore MS tanisi alan 45 hasta alindi. Primer SSS lezyonuna ait
bulgu ve belirtisi olmayan yas ve cinsiyet olarak hasta grubuyla
uyumlu, 38 kisilik kontrol grubu olusturuldu. BOS total tau
protein miktari Innogenetics Innotest hTau Antijen kiti ile ELISA
ydntemi kullanilarak pg/ml cinsinden 6lguldd. Tum hastalara
diftizyon MRG yapildi. Kranial MR incelemede PD-T2 transvers, T2
sagittal, T2 flair transvers, difftzyon agirlikl MRG ve ADC haritasi,
T1 transvers, postkontrast T1 transvers goérintilemelerdeki
lezyon sayisi, tim sekanslarda gériime oranlar, kontrastlanma
szellikleri degerlendirildi. Diffizyon agirlikh MRG ve ADC
haritasinda lezyonlann gériinim &zellikleri belirlendi ve bunlarin
BOS total tau konsantrasyonu ile korelasyonu yapildi. Hastalarin
30'u RRMS, 9'u SPMS, 6'si PPMS'ydi. Kranial MRG'deki ortalama
toplam lezyon sayisi 17.07 + 7.94, periventrikiler beyaz cevher
ortalama lezyon sayisi 10.07 + 4.43, hipointens lezyon sayisi
11.53 + 6.34, akut lezyon sayisi 0.73 + 1.62'ydi. T1 hipointens
lezyonlarin ortalama ADC degeri 1.118 + 0.15x10-3 mm?/sn, T1
izointens lezyonlarin ise 0.985 + 0.15x10-3 mm?/sn olarak
hesaplandi. Akut lezyonlardan olcllen ortalama ADC degeri
1.062 + 0.15x10-3 mm?¥/sn, normal gérinimli beyaz cevherden
dlcilen ortalama ADC degeri ise 0.801 + 0,15x10-3 mm?/sn’ydi.
Hasta grubunda ortalama BOS total tau protein duzeyi
238.66+237.44 pg/ml, kontrol grubunda 93.65+82.14 pg/ml'ydi.
Her Gg klinik formdaki ortalama BOS total tau protein miktar
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda yikseklik
gosteriyordu (p<0.05). Bununla birlikte klinik formlar arasindaki
ortalama BOS total tau protein miktar farklig istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). BOS total tau protein dizeyi ile hastalik
stiresi arasinda olumlu yonde, giiglQ, istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardi (p<0.001). Hastalanin kranial MRG'lerindeki
toplam lezyon sayisi, periventrikiler lezyon sayisi, toplam
hipointens lezyon sayisi, akut lezyon sayisi, T1 hipointens lezyon
ortalama ADC degeri ve akut lezyon ortalama ADC degeri ile BOS
total tau protein diizeyleri arasinda olumlu yénde, orta derecede,
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon vardi (p<0.05).
Calismamiz MS hastalarinin BOS tau proteini miktanyla kranial
DA-MRG gérintilemesi arasindaki iliskiyi inceleyen literatirdeki
ilk calismadir. T1 hipointens lezyonlar ve akut lezyonlardaki
ortalama ADC degerleri ile BOS total tau protein dizeyi arasinda
anlamli bir korelasyonun gérilmiis olmasi, BOS total tau proteinin
SSS'deki destriktif tabloyu yansitabilen bir belirleyici olarak
kullanilabilecegi dustncesini desteklemektedir.

S-19

MULTIPL SKLEROZ VE ENDOJEN ANTIOKSIDAN SERUM
URIK ASIT ARASINDAKI iLISKi

Fatma Candan, Nihal Isik, llknur Aydin Cantirk, Nuket Yildiz

S.B. istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anahtar: Multipl Skleroz

Multipl sklerozun (MS) patogenezinde, toksik serbest bir radikal
olan peroksinitritin (PRN), major bir rol oynadigi bildirilmistir.
Yakin dénemde yapllan bazi galismalarda, MS hastalarinda,

endojen bir antioksidan ve dogal bir PRN temizleyicisi olan arik
asit (UA) seviyesinin dusiik olabilecedi éne sirdimektedir. Bu
calismanin amaci serumda endojen bir antioksidan olan UA ile MS
arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Ataksizdénemde bulunan 206 MS
hastasinda (151 kadin- 55 Erkek, ) ve bu hastalarin 45'inde atak
gegirdikleri dénemde de, ve 38 yas ve cins eglestirilmis saglikh
bireyden olusan kontrol grubunda, serum UA degerleri belirlendi.
Hastalik alt tipleri, hastalik stresi, EDSS (Expanded Disability
Status Scale) ve hastalik aktivitesi ile serum UA'i arasindaki iliski
incelendi. MS hasta grubunda (159 Relapsing remitting-RR MS,
37 Sekonder progresif-SP MS ve 10 Primer progresif-PP MS)
serum Urik asidi kontrol grubuna goére anlamh olarak disik
bulundu (p<0.0001). En dusiik serum drik asit diizeyi sirasi ile PP-
MS, sonra SP-MS ve RR-MS hastalarinda bulunurken, gruplar
arasi anlamli fark saptanmadi. Hastalik stresi ile serum Grik asidi
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Tim hasta grubunda EDSS
ile serum UA arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Atak
déneminde olan 45 hastanin, ataksiz déneme gore, EDSS
degerlerinde anlamh bir artma (p<0.0001) ve durik asit
duzeylerinde anlamli bir azalma (p<0.0001) gorildi. Bu bulgular;
MS hastalarinda trik asidin primer olarak dusik bulunabilecegini,
hastalik dizabilitesi ile belirgin iligkili olmadigini ve atak
donemindeki UA dusuklGgunin ise endojen bir antioksidan
olarak tiketimine bagl olabilecegini dustindurmektedir.

S-20

YINELEYEN AFAZI ATAKLARI ILE SEYREDEN BIR MULTIPL
SKLEROZ OLGUSU

Egemen Idiman, Derya Tosun, Serkan Ozakbag

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal

Anahtar: Multipl Skleroz

Santral sinir sisteminin otoimmun demiyelinizan hastaliklarinin
prototipi olan multipl skleroz; zamanda ve mekanda
disseminasyon gosteren beyaz cevher tutulum bulgulari ile
karakterize bir hastaliktir., Ik kez Schumacher tarafindan énerilen
zamanda ve mekanda disseminasyon tanimi gerek Poser gerekse
Mc Donald kriterlerinde yerini ve énemini korumaktadir. Multipl
skleroz, monosemptomatik ya da  polisemptomatik,
monoregionel ya da poliregionel baglar ve seyreder. Biling
bulanikhg, ates, ani hemiparezi ya da isitme kayiplar, periferik
néropati, erken demans, nobetler, afazi, fasikdlasyon ve
ekstrapramidal bulgular gibi gri cevher tutulus bulgulars multipl
sklerozda ender gérulir. Bu yazida, Kasim 2004'ten bu yana 4
kez degisik aralarla yineleyen konusma bozuklugu, sag santral
fasial paralizi ve sag yanda refleks artisi olan 36 yasinda bir erkek
hasta sunulmaktadir. MRG'de her iki frontopariyetal ve sag
pariyetal subkortikal beyaz cevherde hiperintens lezyonlar
yaninda aktif demyelinizan plaklar saptanmis, beyin omurilik
sivisinda oligokional bant pozitif bulunmustur. Hastaya itk Ve son
ataginda kortikosteroid uygulamasi yapiimis ve tam dizelme
saglanmistir. Multipl skleroz tanisina varimadan once geng bir
hastada inmeye yol agabilecek tim nedenler arastinimis ve
hastada epilepsi ve buna neden olabilecek durumlar incelenmistir.
Literatrde afazi ile seyreden multipl skleroz olgusuna ait az
sayida bildiri mevcuttur. Lacour ve arkadaslari tarafindan yapilan
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3 merkezli bir galismada 2700 MS olgusunun yalnizca %
0.81'inde afazi saptanmis, bu olgularin % 32'sinde afazi
hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya glkmistir. Hasta klinik olarak
yineleyen, lokalize, lateralize bulgular yan sira izZlem MRG'lerinde
zamanda ve mekanda disseminasyon kanitlarini gosteren, BOS'ta
oligoklonal bant saptanan bir multipl skleroz olgusudur. Hasta bu
ender gorilen tablosu nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

S-21

MULTIPL SKLEROZDA UZUN LATANSLI REFLEKS YANITLAR:
KLINIK, ELEKTROFIZYOLOJIK VE RADYOLOJIK
KARSILASTIRMA

Hulya Ertasoglu, Burcu lsmihanoglu, Munevver Celik,

Feray Kymaz Seleker, Hulki Forta

Sish Etfal Hastanesi Néroloji Klinigi

Anahtar: Multip! Skleroz

LLR I-lI-Il transkortikal bir yol ile hem primer duysal kortekse
giden afferent yollan hem de motor korteksten inen efferent
yollar degerlendirme olanad veren uzun latansli bir refleks
yanittr. Bu caligmada, multipl skleroz (MS) olgulannda LLR
incelemesinin taniya katkisi ve korpus kallosum alan GIQUmLeIi ile
karsilastinimasi amaglandi. Galisma, gerek Poser kriterlering
gerekse McDonald kriterlerine gore kesin MS tanisi alan 32 MS
hastasi ve 27 saglikli bireyden olugan kontrol grubu ile prospektif
olarak yapildi. Tam  bireylere  Manyetik  Resonans
Géruntileme{MRG) yoluyla korpus kallosum alan 6lgimi ve 1
kez LLR incelemesi yapildi. Hastalanin EDSS degerleri hesaplandh.
Korpus kallosum alan olcimleri, T1 agirlikli MRG kesitlerinde,
midsagittal diizeyde, interkomissiral hat dzerinde, korpus
kallosum kontirleri manuel olarak ¢izilerek, mm’ cinsinden
otomatik olarak hesaplandi. LLR incelemesi, median sinirin
bilekten uyariimasi yoluyla, abduktor pollicis brevis kasindan
kaydedildi. Tim saghkli bireylerde LLR |l kaydedilebildi. Korpus
kallosum alari ile LLR Ii latanslannin normal alt ve Ust sinirlar,
kontrol grubunda saptanan ortalama degerlerin +3 standart
sapmas! hesaplanarak belirlendi. LLR I amplitidleri icin yanitin
yoklugu patolojik olarak kabul edildi. MS grubunun %50'sinde
LLR patolojik bulundu. EDSS ve LLR Il latanslan arasinda anlamli
korelasyon saptandi (p=0.000). Korpus kallosum alani ile EDSS
arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu (p=0.00). Korpus
kallosum alani ile LLR |l latans arasindaki korelasyon da anlamliydi
(p=0.049). Sag ve sol taraftan kaydedilen LLR Il latans farklan da,
korpus kallosum alani ile anlamliiga yakin iligki gosterdi
(p=0,053). Sonug olarak, LLR incelemesi ve korpus kallosum alan
dlcumleri, MS tanisina yardimai, dizabilite derecesi ile uyumlu bilgi
veren, kolay uygulanabilir inceleme yéntemleridir.

§-22

MULTIPLE SCLEROSIS FUNCTIONAL COMPOSITE'iN MULTIPL
SKLEROZDA KULLANIMI: 684 OLGUNUN 5 YILLIK ANALIZ
Serkan Ozakbas, Egemen Idiman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakditesi Noroloji Anabilim Dai

Anahtar: Multip! Skleroz

Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) cok boyutlu bir
klinik degerlendirme &lcegi olup alt ve Ust ekstremitelerin nesnel

dlcimune (Timed 25-Foot Walk Test-T25WT, 9- Hole Peg Test- 9-
HPT) bilissel islevlerin degerlendirmesinin (Paced Auditory Serial
Additional Test-PASAT- 3 saniye) eklenmesi temeline dayanir.
Cok iyi tanimlanmig dezavantajlarina karsin Multipl Skleroz (MS)
klinik calismalarinda 6zurliligi saptamada en sik kullanilan dlcek
olan Expanded Disability Status Scale (EDSS)'e secenek olarak
gelistirilmistir. Bu calismada, Klinigimiz MS polikliniginde, 5 yillik
stre icinde MSFC'nin kullanimi ile ilgili deneyimlerin aktanimasi
amaclanmistir. Bu calismada, en az 5 yildir tarafimizdan
izZlenmekte olan 541'i (%79.1) kadin toplam 684 hastada
yapiimis 1276 MSFC incelemesinin sonuglari degerlendirilmistir.
Ortalama yas 39.2+14.38 (18-53), ortalama hastalik baglangig
yasl 28.45+16.13 olarak hesaplandi. Hastalarin 481'i (%70.3)
relapsing remitting (RRMS), 181'i (%26.4) sekonder progresif
(SPMS), 22'si (%3.3) primer progresif (PPMS) gidisliydi. Hastalarin
96'si atak doneminde tedavi Onsesi ve tedavi sonrasi
degerlendirilirken 588'i yilda bir MSFC degerlendirmesine alind..
Bu grup MSFC uygulandiginda remisyon donemindeydi.
Immunomoduilator kullanan ve 5 yillik izlemi tamamlanan 79 olgu
ayrt bir grup olarak degerlendirildi. Tim kontrollerde EDSS
puanlar da hesaplandi. Ataktaki hastalarla immunomodulatér
tedavi almakta olan hastalarin Multiple Sclerosis Quality of Life -
54 (MSQoL-54) ile saptanan yasam kaliteleri de MSFC ve EDSS ile
ayn zamanda kaydedilerek yasam kalitesi diizeyi ile EDSS ve
MSFC arasindaki baginti aragtinildi. Atak donemindeki hastalara 5
guin stireyle 1000 mg/gun IV MP tedavisi uygulandi, ardindan 100
mg oral prednizolon verildi. Toplam 30 giinde tedavi
sonfandirild.. EDSS, MSFC ve MSQOL-54 tedavi &ncesinde ve 30.
giin uygulandi. Tim bu alt gruplardan elde edilen verilere
dayanarak; MSFC'nin EDSS ile olculemeyen norolojik islev
bozukluklarini nesnel olarak gésterdigi sonucuna ulagildi. Ayrica,
MSFC’nin MS'te ilag etkinligi arastirmalarinda EDSS'nin yerine
kullaniimasinda yarar oldugu gérisiine varildi. Ikincil bir sonug
olarak; hastalarin kendi bakis agilarinin dedgerlendirildigi yasam
kalitesi ile elde edilen sonuclarin, EDSS gibi standart &zarlilik
dlcekleriyle bagintisinin zayif olmasi bu yasam kalitesi verilerinin
daha cok nemsenmesi geregini vurgulamaktadir.

S-23

MULTIPL SKLEROZDA HUMAN LOKOSIT ANTIJEN
GENOTIPLERININ HASTALIK SIDDETi VE PROGNOZLA
iLiskisi

Serkan Ozakbas, Egemen Idiman, Gérkem Késehasanogullar,
Mehmet Ali Oktem*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dah
Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali*
Anahtar: Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin, multifaktriyel
dogada gelistigi dustnulen, kronik inflamatuar bir hastaligidir.
MS’e yatkinlik olusturdugu dustinulen gesitli genetik faktorlerden
en dnemlisi 6. kromozomun kisa kolunda lokalize Human Lokosit
Antijen (HLA) Sinif II'dir. Bu galigmada amag; HLA genotipiyle MS
hastalarinin demografik ve klinik ozelliklerinin bagintisinin
saptanmasidir. Ayrica hastalik gidisi ve siddetinin HLA genotipiyle
iliskisinin belirlenmesi amaglanmigtir. 102'si (%68.4) kadin149
klinik olarak kesin MS olgusu calismaya alindi. Ortalama yaslari
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38.56, ortalama hastalik suresi 30.89, Ortalama hastalk suresi
7.28 olarak saptand. Hastalarin, 77'si (%51.7) relapsing-
remitting (RR) MS, 43'U (28.8) sekonder progresif (SP) MS, 29°u
(%19.5) primer progresif (PP) M5 formundaydi. HLA genatipinin
anlamhiligini saptamaya yonelik olarak, daha énceki bir calismada
da analize alinan 178 saglikli birey kontrol grubu olarak kullanildi.
Tom MS olgulannin HLA gen siklig kontrol grubu ile
karsilastinidiginda HLA-DR15 ile anlamh birlikteligin oldugu
gérl’]ldﬁ (gen sikhdi [GS]: 0.348, OR: 8.95, p=0.00012). RRMS ve
SPMS gidisli olgular genel hasta populasyonundan farklilik
g(‘jstermezken, PPMS grubunda HLA-DR15 ile birliktelik
saptanmadi. Ayrica PPMS grubunda RRMS ve SPMS olgulanindan
farkh olarak HLA-B8 ve HLA-DR3 ile anlaml birliktelik gosterdi.
Tam MS populasyonu birlikte degerlendirildiginde HLA-DR15-
pozitif grupta hastaligin baglangicindan itibaren ilk 2 yildaki
ortalama atak skkliginin (0.67) HLA-DR15-negatif gruba gore
(0.75) daha az olma egiliminin oldugu (p=0.046) saptand..
Ortalama atak siddeti ise HLA-DR15-pozitif olgularda negatif
olgulara gore anlamh oranda daha duglkti. Hastalk
baslangicindan itibaren 5 yilin sonunda EDSS puan yine HLA-
DR15-pozitif grupta HLA-DR15-negatif grubun gerisindeydi.
Ortalama atak siddeti HLA-DR15-pozitif olgularda negatif
olgulara gore hala anlamli oranda daha distktl (EDSS siraswyla,
4.01, 5.13, p= 0.003). Bu calismadan elde edilen veriler HLA-
DR15in  Tark MS  toplulugunda sik bulundugunu
desteklemektedir. Bu bulgu, toplumuzun diger Bat toplumlan ile
benzer genotipik ozelliklere sahip oldugunu desteklemektedir.
RRMS ve SPMS gruplan arasinda HLA profili agisindan fark
saptanmamig olmasi RR ve 5P gidisin benzer genotipik ozelliklere
sahip oldugu seklinde yorumilanabilir. llk 2 yildaki atak sayisinin
HLA-DR15-pozitif olgularda HLA-DR15-negatif olgulara gore
daha az olmasi bu allelin varhginin hastahk gidisini olumiu
etkileyebilecedi seklinde yorumlanabilir. HLA-DR15-pozitif grupta
hastahk siddeti negatif gruba gére daha agir gérinmektedir. Bu
bulgu 5 yilda ulagilan EDSS puaninin HLA-DR15-negatif grupta
daha yuksek olmasi ile birlikte degerlendirildiginde HLA-DR-15
pozitifliginin olumlu bir prognostik olctit olabilecedi gibi bir sonug
clkmaktadir. Sonug olarak genotipik acidan toplumumuzda HLA-
DR15 alleli kilit dneme sahip gibi gériinmekte olup olasihkla
olumlu prognostik degere sahiptir.

S-24

MULTIPL SKLEROZA OZGU YASAM KALITESI OLGEKLERI
GENEL OLCEKLERDEN USTUN MUDUR? MULTIPLE
SCLEROSIS FUNCTIONAL COMPOSITE TEMELINDE
KARSILASTIRMA

Serkan Ozakbas, Gorkem Kosehasanogullari, Egemen |diman

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal
Anahtar: Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS) hastalarinin saghgr ve bakimiyla ilgili
calismalar arttikga, MS hastalannin yagam kalitesinin; atak
sikiginin belirlenmesi, Expanded Disability Status Scale (EDSS) ve
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) gibi geleneksel
yontemlerle saptanmas! olanaksiz diizeyde oldugu gosterilmis ve
MS'te yasam kalitesine ilgi artmistir. MS’e 6zgil olmakla birlikte

daha uzun olan yasam kalitesi élceklerinin mi yoksa daha kisa ve
kullanimi daha kolay olmakla birlikte MS’e 6zgu sorular icermeyen
dlceklerin mi kullaniimas: gerektigi tartismahdir.  Sunulan
calismada, bu iki tip yasam kalitesi olceginin etkin kullanimt
Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) temelinde
karsiastinidi. Bunun igin MS hastalarinin yagam kalitesinin en
disik dizeyde oldugu atak dénemi secildi. Galismaya; atak
déneminde olan, klinik olarak kesin MS tarnusi almis 43 hasta
alindi. Ortalama yaslan 34.23, ortalama hastalik stresi 4.90 yi,
hastaligin baglangiaindan bu yana ortalama atak sayisi 4.14 olarak
saptandi. Hastalara atak tedavisi olarak 1gr/giin metilprednisolon
5 gun streyle verildi, ardindan 100 mg ile baslanip azaltilarak
kesilen oral prednizolon tedavisine gegildi. EDSS ve MSFC
tedaviden once ve pulse tedavinin bitiminden 1 ay sonra
uygulandi. Tedavi oncesi ortalama EDSS 4.36'ydi. World Health
Organization Quality of Life Brief Form —tpuani 4.8 Turkge
versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) genel olcek olarak, Multiple
Sclerosis Quality of Life-54 (MSQol-54) ise MS-6zgll odlcek olarak
yasam Kkalitesini dlcmek icin kullanild. Atak oncesinde Beck
Depresyon Olgegi (BDS) kullanilarak depresyon saptanan olgular
belirlendi. BDS ile her iki yagam kalitesi 6lcedi arasinda baginti
saptanmadi. Hem WHQOL-BREF-TR hem de MSQOL-54 puanlar
yas (sirasiyla; r=0.24, p=0.043 ve r=0.35, p=0.03) ve hastalik
suresi (sirasiyla; r=0.30, p=0.031 ve r=0.41, p=0.022) ile anlamii
bagintili bulundu. Tedavi ncesi dénemde MSQOL-54 WHOQOL-
BREF-TR'ye gore MSFC ile daha gicli baginti gosterdi (siraswyla;
r=0.59, p=0.005 ve r=0.21, p>0.05). Yagam kalitesi temelinde
atak sayisi ile herhangi bir baginti saptanmadi. Cinsiyet farki yoktu.
30. gtinde hem WHOQOL-BREF-TR hem de MSQOL-54'te belirgin
artis vardi (sirasiyla; p=0.046 ve p=0.002). WHOQOL-BREF-TR ve
MSQOL-54 karsilastinidiginda ok zayif bir baginti gosterildi
(r=0.21). WHOQOL-BREF-TR ve MSQOL-54"teki degisimler
arasindaki baginti ise daha da zayift (r=0.12). Tedavi oncesi ile
karsilastinldiginda MSFC ile WHOQOL-BREF-TR arasindaki baginti
30. giinde daha zayif bulundu (r=0.18). MSQOL-54 ile MSFC
arasindaki baginti ise hala orta diizeydeydi (r=0.57). MSQOL-54 ve
MSFC arasindaki korelasyonu gosteren sonuclanmiz  atak
dénemindeki MS hastalannda tedavinin etkisini dlgmek igin MS'e
bzgu yasam kalitesi olceklerinin kullantlabilecedini gdstermigtir.
Ayrica MSQOL-54'Un MS’e 6zgU yasam kalitesi olgegi olarak,
remisyon doneminde yagam kalitesini saptamak agisindan daha
guivenilir ve kullamgl oldugu sonucuna vardik.
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MULTIPL SKLEROZDA BEYiN OMURILIK SIVISINDA
OLIGOKLONAL BAND VARLIGININ ANLAMI: DEMOGRAFIK,
KLINiK VE GENETIK ZEMINLE iLISKi

Egemen |diman, Serkan Ozakbas, Yavuz Dogan*,

Goérkem Késehasanogullan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Anahtar: Multipl Skleroz

Beyin omurilik sivisi (BOS)'nda oligoklonal band (OKBY), kinik
olarak kesin multip! skleroz (MS) olgulaninda Baty toplumlarinda
cok yuksek oranda bulunmaktadir. Yoklugu tani ile ilgili kuskulara
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neden olmaktadir. Calismanin amaci, OKB-negatif olgularla
pozitif olgular; klinik ve demografik 6zellikler acisindan ve HLA
profilleri yoniinden karsilagtirmaktr. Bu amacla, klinigimiz MS
polikliniginde izlenen ve BOS &rnegi alinan 210 olgu calismaya
alind:. Klinik ve demografik ézellikler ve 79 olguda HLA profilleri
kaydedildi. BOS'ta OKB varligt izoelektrik odaklama yontemiyle
test edildi. OKB pozitif ve negatif olgular; demografik ve klinik
ozellikleri agisindan kargilastiriidi. Iki grup HLA profili agisinda
karsilastiriirken saglikli kontrollerden olusan Gguncu grup
calismaya eklendi. Hastalarin 149'unda (%70.9) ilk incelemede
OKB pozitif bulundu. Kalan 61 hastanin 34'Gnde incelemesi
yinelendi ve bu olgularin 21°inde (%61 .7) OKB'larin ortaya giktigi
goruldu. Béylece 170'e yukselen OKB-pozitif olgular tim
olgularin  %80.9'unu  olusturuyordu. OKB-negatif olgulardan
dctinct kez BOS incelemesi yapilan 11 olgunun 3'linde (%27.3)
OKB-pozitif hale geldi (Toplam sayr 173 - %82.3). BOS'ta OKB
saptandigi halde taramasi yinelenen 23 olgunun tamaminda OKB
pozitifligi devam ediyordu. OKB-pozitif grupta kadin
gstinlaginin OKB-negatif gruba goére” cok daha belirgin
bulundu. EDSS ile élcilen atak siddeti ise OKB-negatif grupta
anlamli bicimde daha agirdi. HLA profili g6z éQUn‘de
bulunduruldugunda OKB negatif grubundaki antijenlerin sikligi
ile saglikli kontrol grubu arasinda fark saptanmadi. OKB-pozitif
grubunda ise DR15 antijeni sikhiginin hem OKB-negatif gruptan
(p=0.007) hem de kontrol grubundan belirgin yiksek oldugu
goraldu. Ugtincl BOS OKB incelemesinde pozitiflik oranina katki
yalnizca 1.2 puan duzeyinde kalmistrr. Elde edilen veriler, BOS'ta
OKB saptandigi halde incelemesi yinelenen olgularin tamaminda
pozitifligin devam etmesi ile birlestirildiginde; BOS'ta OKB
arastinimasinin yalnizca daha dnce negatif bulunmus klinik olarak
kesin MS dusunilen olgularla sinirlanmasi gerektigi ve bu
durumda da ikinci bir tekrarin yeterli olabilecegini
dustindurmektedir. Verilerimiz MS populasyonumuzun BOS OKB
pozitifiigi agisindan Bati toplumlaninin ézelliklerini daha cok
gosterdigini dustndirmektedir. Demografik ve klinik verilerin
karsilastirimasi OKB-negatif olgularda daha agir ataklar, erkek
cinsiyetinin géreceli olarak daha ytksek bulunmasi gibi daha kétd
gidise iliskin isaretler verirken; 5. yil sonundaki EDSS'nin OKB-
negatif grupta anlaml bigimde daha ylksek olmasi bu grupta
progresif seyri desteklemektedir. Sonug olarak; BOS OKB-pozitif
ve negatif MS olgulan demografik ve klinik olarak ayr ézelliklere
sahip gibi gérinmektedir. Bu galismayla ilgili olarak devam eden
alt grup analizlerinin tamamlanmas ve destekleyen calismalarnn
yaplimaslyla; klinik ozelliklerin, hastalik gidiginin OKB pozitifligi ile
baglantisinin daha fazla aydinlanacaginin distntyoruz.
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OPTiIK ATAK GECIRMEMIi$ MULTIPL SKLEROZ
OLGULARINDA GUP VE MANYETIK REZONANS BULGULARI
Umit Zanapalioglu, Ufuk Sener, Yasar Zorlu, Naim Ceylan

(Radyoloji Uzmani)

T.C.S.B. [zmir Tepecik EGt. ve Ars. Hastanesi Noroloji Klinigi

Anahtar: Multipl Skleroz

AMAG: Multipl skleroz (MS) hastaliginda son yillarda akson
harabiyetinin hastaligin erken dénemlerinde basladidi ve bu

patolojik tablonun hastaligin ileri dénemlerinde ortaya ¢kan yeti
kayiplanindan sorumlu oldugu gérusl ortaya atimistir. Aksonal
harabiyetin degerlendirilebilmesi amaciyla bircok 6lgtim
yontemleri kullaniimaya baglanmistir. Bu calismamizda optik sinir
atagi gegirmemis multipl skleroz olgularinda kranial ve orbital
MRG ile diciilen optik sinir caplarinin gérsel uyarilmis potansiyeller
(GUP) ile iliskisini saptayarak aksonal harabiyetin varligini
degerlendirmeye calistik.

HASTALAR VE METOD: Bu calismaya lzmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi MS polikliniginde izlenen, Poser kriterlerine
gore klinik kesin MS tanisi almis, 17 hasta (6 erkek, 11 kadin
hasta, ortalama yas 39.88, minimum 24-maksimum 63 ) dahil
edildi. MS’lu hastalarin sistemik, nérolojik ve oftalmolojik
muayeneleri yapildi ve EDS skoru hesapland.. Hastalarin hepsine
ilk muayenelerinin ardindan gérme alani testi (Goldmann
perimetresi ile), GUP dlcuimii yapildi. Ardindan beyin ve optik sinir
kranial ve orbital MRG ile degerlendirildi.

SONUG: Sag ve sol OS P100 potansiyeli latans degerleri uzadikga
0S caplarinda azalma egilimi géruldi fakat istatistiki olarak
anlamli korelasyon gostermedi (sirasiyla p=0.488 ve p=0.645).
Sag ve sol OS amplitid degerleri ile cap dlctimleri arasinda
korelasyon saptanamadi (sirasiyla p= 0.404 ve p=0.518). Hastalk
stresi uzadikca sag ve sol OS cap degerleri kiicliimekteydi fakat
bu dusmeler anlamh dizeyde degildi (sirasiyla p=0.926 ve p=
0.926).

YORUM: Klinik optik atak dykUsi olmayan MS olgularinda optik
sinir cap olcimi ve bunu GUP ile korelasyonunun aksonal
harabiyetin varligi konusunda yonlendirici olmalarina ragmen
daha spesifik yontemlerle optik sinir  boyutlarinin
degerlendiriimesinin gerekli oldugu disundlda.
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MULTIPL SKLEROZLU OLGULARDA BiLI§SEL FONKSIYON
BOZUKLUKLARI

Nese Tuncer, lpek Midi, Aynur Mollahasanoglu, Gunseli Ekinci,

Dilek Ince-Gunal, Onder Us

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali
Anahtar: Multip! Skleroz

GIiRiS: Bilissel fonksiyonlarda bozulma, farkli Kiinik tlrlerdeki
multipl skleroz(MS) olgularinin %40-60'Inda gorulmektedir. Bu
durum, hastaligin yarattigi fiziksel 6zurlulikten bagimsiz olarak
kisinin guinlik yasam aktivitelerini etkileyen énemli bir unsurdur.
Ancak, hastaligin yarattig fiziksel 6zarlilugun hasta, hasta yakini
ve hekim tarafindan daha fazla 6nemsenmesi ve standart
degerlendirmede kullanilan klasik &lceklerin  bu alandaki
yetersizligi nedeniyle gézardi edilmekte, codu zaman yeterince
tanimlanamamaktadir.

AMAC: Calismanin amaci atak ve remisyonlarla giden MS‘lu
olgularda biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve hastalik
stresi, dzGrluliik derecesi, atak sayisi ve gorintileme bulgular ile
ilintisinin arastirimasidir.

YONTEM: Calismada 1998-2005 yillan arasinda MUTFH Multipl
Skleroz polikliniginde takip edilen relaps ve remisyonla seyreden
30 hasta alinarak, noropsikolojik inceleme ile sézel ve gorsel
bellek, basit dikkat ve dikkati surdirme, ylrGtict islevler,
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vizyospasyal beceri ve dil yetileri degerlendirildi. Sonuglar
yag,cinsiyet ve egitim uygunlugu olan 30 saglikh kontrol ile
kiyasland.Tum olgulara Beck Depresyon Olcedi verildi.

SONUG: Olgulann yas ortalamalar 36.25+8.12 yil (21-50),
hastalik streleri 5.3 + 3.16 yil (9 ay-10 yil), EDSS'leri ortalama
1.2140.680larak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirldiginda
MS olgularinda en gok etkilenen alanlarin yakin bellek, dikkat ve
dikkati surdirme becerisi, sozel akiclik ve vizyospasyal alg
oldugu goruldu. Sézel ve gérsel bellekte serbest hatirlama streci
anlamii derecede etkilenmis ancak tanima streci korunmustu.
YORUM: MS'da ortaya gikan kognitif etkilenim yasam kalitesini
etkilemektedir. Kognitif etkilenim, ileri yas, fiziksel ¢zurlalagan
agirhg ve lezyon ylki ile korelasyon gostermekle birlikte erken
evre olgularda da baslamaktadir.
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GECERLIK ve GUVENIRLIK: Multipl Skleroz’lu Hastalarda
Yorgunluk Siddet Olcegi‘nin Tiirkce Versiyonu

Kadriye Armutlu, Nilifer Cetisli Korkmaz, llke.Keser, Vildan Simbiiloglu*,
Derya Irem Akbiyik**, Zafer Gliney***, Rana Karabudak****
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu“
*Karaelmas Universitesi Biyoistatistik Bolimti S
**Bayindir Tip Merkezi

***IDE Arastirma Organizasyonu

**+*Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dalr

Anahtar: Multipl Skleroz

AMAG: Multipl Skleroz’lu (MS) hastalarda ve de saglikh bireylerde
subjektif yorgunlugu tanimlamak ve o6lgmek genellikle ggtir.
Yorgunluk Siddet Olcedi “Fatigue Severity Scale” (FSS); subjektif
yorguniugu degerlendirmede kullanilan tek yonlt Slceklere en iyi
ornektir. Bu calismanin amaglan; FSS'nin Turkge versiyonunun
gecerligini ve guvenirligini incelemek ve etkileyen degiskenleri
saptamaktir.

METOD: MS’li hastalann 6zir seviyeleri Genisletilmis Ozir Siddet
Olcegdi "Expanded Disability Severity Scale” (EDSS) ile depresyon
durumlan ise Beck Depresyon Olcedi “Beck Depression
Inventory” (BDI) kullanilarak belirlenmistir. FSS ve BDI bireysel
yontem ile yapilmis olmakla birlikte; yazmada veya okumada
problemi olan hastalarda yonlendirme yapilmaksizin yardim
edilmistir. Bu galisma Mayis 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda
ydratlimus, itk (FSS1, BDI1) ve ikinci (FSS2, BDI2) FSS ve BDI
uygulamalari 10 gun ara ile tekrarlanmistir.

BULGULAR: Kesin tanili 72 MS hastas ve yas, cinsiyet ve egitim
dizeyi benzer olan 76 saglikii kontrol calismaya dahil edildi. MS
hastalarinin EDSS puanlan 1.0 ve 9.5 arasinda olup ortancasi 4.0
idi. Depresyonun etkisi ile hem FSS1 ve hem de FSS2'de MS'li
hastalar ve saglikl kontroller arasinda istatistikse! agidan anlamli
farklilik bulundu (p<0.001). Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
MS’li hastalarin siddetli derecede depresyoniarinin oldugu
saptandi (p<0.001). Depresyon kontro! edildikten sonra; FSS
puanlari dusmekle birlikte MS’li hastalar ve sadlikh kontroller
arasinda farkin hala anlamli oldugu gozlendi (p<0.001). FSS1 ve
FSS2  go6rusmeleri arasinda herhangi bir anlamly farkl
bulunamadigi icin 6lcegin givenilir oldugu sonucuna varidi.
FSS'nin Turkge versiyonunun, iyi internal korelasyonunun olmasi
glvenilirligi desteklemektedir (p=0.719) (ICC=0.89, p<0.001).

FSS2'nin Crombach’s Alfa degeri 0.94 iken FSS1‘in 0.89'dur. Yas
ve hastalik siresi ile FSS arasinda herhangi bir iliski gérulemezken
(p>0.05), EDSS puani (p<0.05) ve BDI skorlarinin FSS (izerinde
6nemli(p<0.001) derecede etkisi oldugu saptand.

SONUG: Gegmisteki calismalar; FSS'nin Gorsel Analog Olgegi ile
iyi bir korelasyonu oldugunu ve yorgunluk siddetini
degerlendirmede kullanish oldugunu géstermistir. Bu ¢alisma ile
FSS'nin Turkce versiyonunun da givenilir ve gegerli oldugu
sonucuna vanlmistir.
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ORGUNLUK ETKI
Psikometrik Calisma
Kadriye Armutlu, llke Keser, Nilufer Cetisli Korkmaz, Derya Irem Akbiyik*,
Vildan Sumbuloglu**, Zafer Glney***, Asli Kurne****

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu
*Bayindir Tip Merkezi

**Karaelmas Universitesi Biyoistatistik Béliimii

***IDE Arastirma Organizasyonu

****Hacettepe Universitesi Néroloji A.B.D

Anahtar: Multip! Skleroz

AMAG: Multip! Skleroz (MS) hastalarinda yorgunlugun degisik
tiplerini tanimlamak amaci ile ¢ok boyutlu pek ¢ok &lgek
gelistirilmistir. Bu 6lgekler, yorgunlugun sosyal, fiziksel ve kognitif
boyutlarini degerlendirecek sekilde ¢ok yonlu tasarlanmistir.
Yorgunluk Siddet Olcedi “Fatigue Impact Scale” (FIS) literattirde
siklikla kullanilan bir 6lgektir. Bu calismanin amaci; FIS'i Turkce'ye
cevirmek ve FIS'in Turkge versiyonunun gegerlik ve guvenirligini
saptamaktir,

METOD: MS’li hastalar subjektif yorgunluk seviyelerinin
saptanmasi amaciyla hicbir sekilde yonlendirme olmaksizin FIS
formunu doldurdular. FIS uygulamasindan énce MS’li hastalarin
Ozlr seviyeleri Genigletiimis Ozir Durum Olcedi “Expanded
Disability Status Scale” (EDSS) kullanilarak ve depresyon
durumlan Beck Depresyon Olcegi “Beck Depression Inventory”
(BDI) ile belirlenmistir. Testler 10 gin arayla iki defa
tekrarlanmustir.

BULGULAR: Klinik olarak kesin MS tanisi alan 71 hasta ve yas,
cinsiyet ve egitim dizeyi benzer 68 saglikli kontrol ¢alismamiza
dahil edildi. MS’li hastalann ortalama EDSS puani 1.0 ile 9.5
arasinda olup ortalamasi 3.94'tl. Depresyonun etkisi ile birlikte
hem FIST hem de FIS2 igin MS'li hastalar ve saghkli kontroller
arasinda istatistiksel agidan anlamii farklilik elde edildi (p<0.001).
Depresyonunun etkisi kontrol edildikten sonra hem FIS1 hem de
FIS2 igin toplam, fiziksel ve sosyal boyutlarda MS'li hastalar ve
saglikl kontroller arasinda anlamli fark devam ederken (p<0.001),
kognitif boyut icin herhangi bir farkhiik elde edilemedi (p>0.05).
Bu bulgular dogrultusunda FiS'in Turkge versiyonun gegerli oldugu
sonucuna varildi. BDI skorlari incelendiginde; her iki gérismede de
gruplar arasinda anlamh farkhlik bulundu (p<0.001). MS hasta
grubunda ki gorisme degerleri arasinda herhangi bir farklilik
olmadigr i¢in FIS'in gvenilir oldugu karar verildi (toplam p=0.05,
kognitif p=0.03, fiziksel p=0.16, sosyal p=0.14). FiS'in Tirkge
versiyonunun, iyi internal korelasyonunun olmasi guvenilirligi
desteklemektedir (FIS toplam=ICC %99, confidence interval 0.86-
0.96). liski incelendiginde, EDSS ile FIS1 in fiziksel ve sosyal
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boyutlan arasinda (p<0.001), ve FIS2 nin fiziksel boyutlan arasinda
iliski saptandi {p<0.001). Yas, hastahgin siresi ve FIS arasinda
herhangi bir korelasyon bulunamadi (p>0.05).

SONUGLAR: FIS'in Tirkce versiyonu gegerli ve guvenilirdir.
Calismanin sonucunda; kiltiirel adaptasyona gerek kalmaksizin
FIS‘in Turk toplumunda yorgunlugu ¢ok yonli degerlendirmede
kullanish bir arag oldugu dustntlmustar.
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OTOIMMUN TIROIDITE ESLIK EDEN STEROID YANITLI
ENSEFALOPATI:HASHIMOTO ENSEFALOPATI

Nur Yiiceyar, Asli Gopur, Erdal Duman*, Zeynep Tanriverdi,
Muammer Karadeniz*, Gékhan Ozgen*, Nilgin Arag

Ege Universitesi Tip Fakulftesi Noroloji Anabilim Dah

*Ege Universitesi Tip Fakdltesi Endokrin Bilim Dalr

Anahtar: Néroimminoloji

Hashimoto ensefalopatisi, toplumda sik¢a gdrilen otoimmun
hashimoto tiroiditine eslik eden olduk¢a nadir steroid yanitl
ensefalopatidir. Serum ve BOS'da tiroide yonelik ylksek antikor
seviyesi, progresif veya tekrarlayici karakterde nébetler, myokioni,
demans ve noropsikiyatrik semptomlar ve immunterapiye slumiu
yanit ile karakterizedir. Tedavi edilebilir &zelli§i nedeniyle
myoklonik ensefalopati, demansiyel sendrom, psikoz ve en
onemlisi Creutzfeldt Jacob hastaligi ayinc’ tanilan arasinda yer
almaktadir. Bu calismada EUTF Néroloji kliniginde 2001-2005 yillari
arasinda Hashimoto ensefaliti tanisiyla takip edilen yaslarn 34-61
yas arasinda tum{ bayan 5 olgu klinik ve laboratuvar ézellikleri ile
sunulacaktir. Fokal ve jeneralize epileptik nébet, biling bozuklugu,
demans, psikyatrik semptomlar, myokloni, ataksi tim olgularin
ortak klinik o6zellikleridir. Olgularda diffiz veya fokal EEG
anormallikleri saptanirken, MRI 2 olguda SPECT ise 3 olguda
patolojik bulunmustur.Bir oiguda beyin biyopsisi normal
sonuclanmistir.  Klinik, EEG ve MRI bulgulan intraventz
metilprednizolona yanit vermistir. Olgularin  3‘Unde oral
prednizolon ve azatioprin altinda iken relaps gozlenmis; IVIG,
plazmafereze olumlu yanitlar alinmistir. Hashitoksikozun eslik ettigi
bir olgu ise IVIG ve plazmaferez ardindan subtotal tiroidektomiden
yarar gormustir. 20 yildir MS tanisi ile izlenen 61 yasindaki olgu ile
hashitoksikozla seyreden 34 yasindaki olgular ise literatlrde ayrica
nadir olmalari nedeniyle ilgingtir. Bu ¢alsma ile steroid yanith
ansefalopatiye klinisyenlerin dikkatini cekmek ve olgular esliginde
son literatur bilgilerini gbzden gegirmek hedeflenmistir.
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TEKRARLAYICI VE BILATERAL OPTiK NEVRITLERDE
ETYOLOJIK VE PROGNOSTIK OZELLIKLER

Asli Kurne, Nilgin Arag*, Rana Karabudak, Tulay Kansu
Hacettepe Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dali
*Ege Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr
Anahtar: Néroimminoloji

AMAG: Tekrarlayan ve bilateral baslayan optik nevrit olgularinda
tani, MS riski ve prognozun belirlenmesi

MATERYEL-METOD: Calismada 1987- 2005 vyillan arasinda
HUTF Néroloji Anabilim dalinda tekrarlayan tek tarafli optik
nevritler ile bilateral simultane optik nevrit tanisi alan 38 hasta

retrospektif olarak incelenmis, ulagilabilen hastalar ¢agrlarak son
durumlan gézden gegirilmistir.

SONUC: Hastalardan 29 unda tekrarlayic tek tarafli optik nevrit
ataklan, 8 inde bilateral simultane optik nevrit ve birinde ise
bilateral tekrarlayan optik nevrit ézellikleri vardi. izlemleri 1,5 yil
ile 20 yil arasinda degismekteydi. 6 hasta izlem strecinde kollajen
doku hastalig tanisi almis olup, zelliklerini kadin olmalari, klinik
tablolarinin yillar iginde oturmug olmasi, optik nevrit diginda diger
noérolojik  sistemlerinin - de  tutulmus olmas), vaskdlit
belirleyicilerinin pozitif olmasi ve immunsupresif tedavi ile
bulgularinda gerileme olmasi olusturuyordu. 5 hastanin klinik
izlemleri Devic hastaligi ile uyumlu bulundu. 11 hastanin
izlemlerinde klinik ve radyolojik bulgular ile multipl skleroz tanisini
karsiladiklari izlendi. Ortak &zellikleri tekrarlayic) optik nevritlerine
eslik eden sensorial bulgularinin olmasi idi. 3 hastada tim
nedenler dislandiktan sonra endokrinopati varligi dikkat ¢ekici idi.
Etyolojik neden bulunmayan 6 hastada kronik rekirren
inflamatuar optik nevrit (CRION) tamisi éngorilmistir. Bu
hastalarin gérme keskinliklerinin baslangicta ileri derecede bozuk
olup steroid yanitlarinin iyi olmasi ve beyin MRG lerinin normal
olmasi dikkat ¢ekmistir.

YORUM: Tekrarlayan optik nevrit tanisi alan 29 hastadaki
gbzlemlerimiz bu hastalann MS disinda Sjogren, anti-fosfolipid
sendromu gibi otoimmin kollajen doku hastaliklar yéninden de
arastiriimalari ve ayina tanida CRION (kronik rekurren inflamatuar
optik nevrit) da dustnllmesi gerektigini gostermistir. Bilateral
simultane optik nevrit tanisi alan hastalarin klinik izlemleri Devic
hastaligi ile uyumlu saptanmistir.
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SYDENHAM KORE VE HASHIMOTO TIROIDITi BIRLIKTELIGI
Ozlem Kayim, Ahmet Gékcay*, Hatice Karasoy*

Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Néroloji Klinigi

*Ege Universitesi Tip Fakltesi Noroloji Klinigi

Anahtar: Néroimmuinoloji

Sydenham koresi A grubu beta hemolitik streptokokal
infeksiyonla iliskili postinfeksiyéz otoimmiin néropsikiyatrik bir
bozukluktur. 12 yasinda kiz olgu, bir buguk ay 6nce baslayan
konusma ve ylrUmede bozulma ve uykuda kaybolan istemsiz
hareketler yakinmasi ile bagvurdu. ASO yuksekligi, eslik eden
mitral yetmezligi olan olguya Sydenham kore tanisi kondu.
Olgunun 6 ay dncesine dayanan tiroidit dyklst oldugu ve tiroid
hormon tedavisi aldidi 6grenildi. Antimikrozomal ve antiglobulin
antikorlarinin yUksekligi ve tiroid USG bulgularinin uyumlu olmasi
Gzerine olgu, Hashimoto tiroiditi tanisi aldi. Otoimmun bir tiroidit
olan Hashimoto tiroiditinin bir gok otoimmdin hastalikla birlikteligi
gosterilmistir. Ancak Sydenham koresi ile birlikteligi buglne dek
tanimlanmamistir. Hastanin klinik ve laboratuar bulgulari,
Sydenham korenin otoimmin dogasi ve otoimman hastaliklarin
birlikteligi ile ilgili literatir esliginde tartisilacaktir. Olgu sunumu
goruntd esliginde yapilacaktir.
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s-33
KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI VE SANTRAL SINIR

SISTEMi TUTULUMU
Ayse llksen Colpak Isikay , Aslt Kurne, Umut Kalyoncu*,

Kader Karh Oguz**, Meral Calguneri*, Rana Karabudak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilimdal
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiftesi Romatoloji Anabilimdali
+*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilimdalt
Anahtar: Néroimmanoloji

AMAG:  Klinik-laboratuvar  ve radyolojik  ozellikleri
degerlendirilerek izlemleri yapilan ve santral sinir sistemi tutulumu
ile karakterize kollajen doku hastaliklan tanisi alan hastalarin
azelliklerinin belirtenmesi.

METOD: Ocak 1993-Eyliil 2005 tarihleri arasinda HOTF Noroloji
Anabilim Dali'na bagvuran ve Klinik izlemieri sirasinda vaskulit
tanist alan 26 hasta calismaya alinmis ve hastalar
sosyodemografik ozellikleri, basvuru nedenleri, sikayetlerinin
baslama tarihi ile kesin taninin konulmasi arasinda gegen sure,
goruntileme sonuclari, laboratuvar bulgular, aldiklan tani ve
tedavi alt gruplanna  verdikleri yanitlar  agisindan
degerlendirilmistir.

SONUGLAR: Hastalarin yaslari 22-63 arasinda degismekte%m;),
cogunun kadin (22 kadin, 4 erkek) oldugu izlenmistir. En sik
bagvuru nedenleri konvulziyon, hemiparezi ve basadrisi olarak
saptanmigtir. Semptomlarin baslangicindan tan konmasina kadar
gecen en kisa stre 1.5 ay iken en uzun stre 12 yil olarak tespit
edilmistir. [zZlemde 13 hasta sistemik lupus eritematozis, 5 hasta
sjogren sendromu, 3 hasta santral sinir sistemni vaskuliti, 1 hasta
romatoid artrit tanisi almis olup 4 hasta ise olasi vaskalit olarak
yorumianmis ve kesin tanilarinin yakin izlem ile kesinlegtirilmesi
planlanmistir. Semptomlarin baslangicinda ¢ogu olgunun vaskulit
belirleyicileri pozitif saptanmig olmakla birlikte, ozellikle geg
dénemde tani alan olgularda bu sture 12 yila kadar
uzayabilmektedir. Hastalarda en stk izlenen sistemik bulgu
mikroproteiniri olarak bulunmustur. Beyin ve spinal kord
manyetik rezonans goérantileme bulgularninin demyelinizan
hastaliklarda izlenen bulgulara oranla farkli karakterler tasidig
g6zlenmistir. Tant konulan tim ofgularin yogun immunsupresif
tedaviden belirgin faydalandiklan géralmuastar.

YORUM: Sistemik vaskdlitler ayrintili sistem sorgulamasinin
énem tasidigi, laboratuvar bulgulan klinik izlem slresince uzun
siire sessiz kalabilen, immun modulatuvar tedavilere sinirh yanit
veren, 6zellikle demyelinizan hastalik ayinci tanisinda mutlaka
degerlendirilmesi gereken heterojen bir grup hastaliktir.
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S-34

BURSA iL MERKEZINDE EPILEPSI PREVALANSI

Nermin Calisir, Meral Boz, Ibrahim Bora, Emel Irgil*

Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dali

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali

Anahtar: Epilepsi

AMAG: Bu calisma Tirkiye'nin batisinda yer alan Bursa il
merkezinde epilepsi prevalansini 6grenmek amaciyla yapildi.
YONTEM: 1 Eylil 2004 ile 1 Subat 2005 tarihleri arasinda, Bursa
il merkezinde yasayan 1.194.687 kisilik ntfustan, sosyoekonomik
duruma gore kiime, yasa ve cinsiyete gore tabakalama érnekleme
yontemiyle secilen 2,116 kisiyle gorlisme yapildi. Gérasmeler,
néroloji asistan doktorlari tarafindan, standart soru formlar
kullanilarak ve yan yapilandinlmig gorisme ile ylz ylze yapild.
Epilepsi hastalarinin nérolojik muayeneleri yapilarak epiteptik
nébetleri siniflandinidi.

SONUC: Epilepsi stphesi olan 199 kisiden 26'sina (11 kadin, 15
erkek) epilepsi tanisi kondu. Aktif epilepsi prevalansi 8.4/1,000,
cinsiyete gére aktif epilepsi prevalansi; kadin populasyonda
2.8/1,000, erkek populasyonda 5.6/1,000, yagam boyu prevalans
12.2/1,000 idi. Hastalanmizin %23.07'si parsiyel, %65.3'0
jeneralize nobet gegiriyordu, %7.6'si refleks epilepsi, %3.8'nin
ise nébetleri siniflandinlamadi. % 34.6'st duzenli tedavi
almaktaydi ve en sk kullanilan ilag karbamazepindi. Hastalarin
13'Uinde (%50) ndbetler hayatin ilkk 10 yilinda baglamisti, 2'sinde
(%7,6) status epileptikus oyklst, 11‘inde (%42,3) yida 1-4
nébet sikhdi vardi. 12 hastada (%46) etyolojik herhangi bir faktor
belirlenemezken, 5'i (%19,2) provoke olmayan nobet
grubundaydi.

YORUM: Arastirmamizin sonuglar gelismekte olan Ulkelerdeki
sonuclar ile benzer butunmustur. Gelismis tlkelerde ¢ok sayida
yapilan epidemiyolojik arastirmalar Ulkemizde sinirh sayida ve
kiicik gruplarda yapilmigtir. Saglk yapilanmasi planlanirken
hastaliklann hangi siklikta olugunun bilinmesi biylk 6énem
tasimaktadir. Daha ¢ok sayida, blytk gruplarda ve Glkenin farkli
bélgelerinde yapilacak arastirmalar ile epilepsi ile ilgili veriler elde
edilecektir.

S-35

JENERALIZE TONIK-KLONiIK NOBET GEGIREN EPILEPSI
HASTALARINDA POSTIKTAL DONEMDE SITOKIN
DUZEYLERiININ DEGERLENDIRILMESI

Fethiye Celik, Nebahat Tasdemir

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Klinigi

Anahtar: Epilepsi

GIRiS: Son yillarda yapilan caligmalarda epilepsinin bazi
formlarinin patogenezinde immun mekanizmalarin rol oynadi§i
bilinmektedir. Immun patogenezi polipeptid yapida mediatorlerin
heterojen grubu olan sitokinler ve iigili molekillerin Gretimi
baslatir ve yapisal degisiklikler gosterir. Bu konuda ¢ok sayida
deneysel calisma bulunmasina ragmen epileptik hastalar {zerinde
cok az sayida calisma vardir. Biz de bu amacla Epilepsi tanisi almus,
tonik-klonik nébet geciren hastalardaki sitokin duzeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2005 ile Mart 2005 tarihleri
arasinda D.U.T.F. Arastirma Hastanesine bagvuran ve ILAF'nin
1981 Klinik ve Elektroensefalografik siniflamasina gére Jeneralize
tonik-klonik nébet gegiren 30 hastada ve 30 saglikh gonullide IL-
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Beta, IL-2 reseptdr, IL-6, IL-8, TNF-alfa, IL-10 diizeylerini periferik
kandan immunassay metoduyla inceledik. Enfeksiyonu tespit
edilen, demans ve travmatik beyin hasari gibi nérodejeneratif
hastaligi olanlari  calismaya almadik. Hastalarin tamami
antiepileptik tedavi géren hastalardi. Hastalann yas araligi: 13-67
idi. Yas ortalamasi ise 30.03 tl. Epilepsi hastalannin 11 (%36.6),
kadin iken, 19'u (%63.3) erkekti. Hastalarin postiktal 1. ve 2.
haftada sitokin duzeylerini inceledik ve kontrol grubuyla
karsilastirdik.

SONUG: Yapilan analiz sonucu (kontrol-deney) IL-2Reseptdr, IL-6,
IL-8, IL-10 dizeylerinde kontrol gruplanna gore anlamli artis
saptanirken (p< 0.05), TNF-alfa diizeyleri arasinda anlamlt fark
saptanmadi (p> 0.05).

TARTISMA: Epilepsi ve immun sistem iliskisini arastiran; ozellikle
IL-1, IL-1Ra, IL-6 ve TNF-alfa'nin siklikla nobetten sonra upregule
oldugu, IL-1 beta'nin kainatla olusturulmus nobetlerin sdresini
uzattigi, tonik-klonik nébetten sonra IL-6'nin konsantrasyonunun
arttigini, IL-1 Beta'nin prokonviilzan aktiviteye sahip oldugunu
gosteren cok sayida deneysel calismalar 1siginda sitokinlerin
nabetle iliskisini tartigmayi amagladik.

S-36 R,

FOTOSENSITIF IDYOPATIK JENERALIZE EPILEPSIL
HASTALARDA OKSIPITAL LOBLARIN VE TALAMUSUN MR-
SPEKTROSKOPI ILE INCELENMESI

Zeynep Aydin-Ozemir, Ege Terzibasioglu*, Serra Sencer*, Candan Gurses,
Aysen Gokyigit, Betl! Baykan

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dah
*stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
Anahtar: Epilepsi

AMAGC: MR-spektroskopi (MRS) teknikleri N-asetil aspartat
(NAA), kolin (Ko) ve kreatin (Kr) gibi serebral metabolitlerin in
vivo, noninvazif oélcimani saglamakta ve noronal fonksiyon
degisiklikleri konusunda fikir vermektedir. Bu ¢alismada
fotosensitif idyopatik jeneralize epilepsi (LIE)'li olgularda oksipital
loblarda ve talamusda MRS ile néronal disfonksiyon varhgini
incelemek amaclanmistir. YONTEM: Calismaya ILAE siniflamasina
gore 1JE tanisi almis, EEG'lerinde ve/veya klinik olarak
fotosensitivite saptanmis 14 olgu alinmigtir. Kontrol grubunu ise
yas ve cins olarak benzer, 14 saghkh gonallt olusturmustur.
Kranyal MR incelemeye ek olarak her iki oksipital loba ve
talamusa 20X20X20 mm boyutlannda vokseller yerlestirek TE:30
msn de MRS incelemesi gerceklestirilmistir. Elde edilen
spektrumlardaki NAA, Ko ve Kr degerleri incelenmis, dlcimlerde
pikleri gorsel ve oransal olarak kargilastinlmistir ve ‘Loretzian
curve fitting’ ve integral deger dlctimleri kullanilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede  nonparametrik  Mann-Whitney-U testi
uygulanmustir.

BULGULAR: Normallerle kiyaslandiginda fotosensitif 1JE'lerde
sadece sol tarafta oksipital lobda NAA, NAA/Cr anlaml derecede
artmis ve talamus NAA/Cr oranlar anlamli derecede azalmig
bulunmustur (p=0,001, 0,031 0,011).

SONUC VE YORUM: Fotosensitivitenin etyopatogenezi hentiz
aydinlatilamamistir, oksipital korteksden koken alan bir
patofizyolojik mekanizma (izerinde duruimaktadir. Bu calismada

fotosensitif IJE olgularinda sadece dominant tarafta anlami fark
saptanmas! dikkat cekicidir. DE'li hastalarda oksipital loblarda
NAA/Cr oranini arastirmis olan tek calismada voksel her iki
oksipital lobu icerecek sekilde koyulmus ve anlaml fark
bulunmamistir. Bulgulanmizin 1JE’li fotosensitif olgularda
dominant tarafta oksipital korteksde artmis bir néronal aktiviteye
karsin talamusda bir fonksiyon azalmasi veya noron kaybt ile
giden bir néronal disfonksiyonu yansittigi dastnaGlmistar.

S-37

KRANIYAL MR iNCELEMESINDE LEZYON SAPTANAN
COCUKLUGUN iYi HUYLU OKSIPITAL EPILEPSIiSi:YEDI OLGU
A Destina Yalgin, Hilya Ertagoglu, Lale Gelebi, Hulki Forta

Sisli Etfal egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Anahtar: Epilepsi

AMAG: Bu calismada kraniyal MR incelemelerinde lezyon
saptanan ancak klinik ve elektroensefalografik agidan cocuklugun
iyi huylu oksipital epilepsisi ile uyumlu olan yedi olgu
sunulmustur.

YONTEM: Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi Epilepsi
Polikliniginden "'Cocuklugun Oksipital Epilepsi” tanisini alan
olgular 1992 yilindan beri prospektif olarak izlenmektedir. Bu
grupta yer alan 30 hasta Panayiotopoulos Sendromu, 50 hasta ise
Gec Baslangich Cocukluk Cagi Oksipital Lob Epilepsisi olarak
siniflandirimistir.  Toplam  yedi  hastanin  kraniyal MR
incelemelerinde lezyon belirlenmistir. Bir hastada iki yanh
oksipital, bir digerinde tek yanli oksipital ensefalomalazik alan, iki
hastada hippokampal bélgede hafif atrofi ve Flair sekanslarinda
minimal yuksek sinyal kaydi, bir hastada noroepiteliyal kist, bir
olguda araknoid kist, bir digerinde araknoid kiste eslik eden
perinatal asfiksiye sekonder olabilecegi dustnilen her iki lateral
ventrikillde kolposefali ve sonuncu olguda da subkortikal ve
superior, inferiyor temporal girus yerlesimli milimetrik fokal
odaklar tespit edilmistir. lktal semiyoloji acisindan 4 hasta
Cocukluk Gagr Oksipital Lob Epilepsisi, 3 hasta ise
Panayiotopoulos Sendromu olarak siniflandinimistir. Hastalann
dzgecmisinde bir olguda komplike, bir digerinde hafif kafa
travmasi, bir olguda zor dogum, iki olguda ise basit febril nébet
tarif edilmistir. Su anki yaglari 8-16 arasinda degisen grubumuzda
nobetlerin baslangic yasi en erken 1, en geg 13,5 olarak
saptanmistir. Hastalanmizin tumanin EEG'lerinde oksipital
lokalizasyonlu, géz agma ile bloke olan sivri dalgalar veya diken
~dalga dizileri gérulmus, sadece bir olguda zemim aktivitesinde
hafif yavaslama (7-7,5 ¢/s) izlenmistir. Nobet sikiginin genellikle
distk oldugu gérulmus, ancak iki hastada antiepileptik tedavi
sncesinde sik nébet bildiriimistir. Bu olgulardan bir tanesinin bes
ay icinde 20 kez bulanik gérme, bas agnsi ve bulantinin ardindan
jeneralize konvilsiyon gegirdigi, digerinin ise her gin 3-4 kez
bulanik gérme ve bas-géz deviasyonunu izleyerek bilingini
kaybettigi ogrenilmistir. Bir olgu diginda tim hastalara 450-600
mg/giin karbamazepin tedavisi uygulanmistir. Tedavi altinda
hicbir olgumuzda nébetler yinelememis ve bir olgunun da tedavisi
sonlandirimistir.

SONUG: Bulgularimiz ""Cocuklugun Oksipital Epilepsi”’ tanisini
alan hastalarda ender de olsa kraniyal MR incelemesinde lezyon
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saptanabilecegini ancak prognozun bu olgularda da iyi oldugunu
gostermektedir.

S-38

SEREBRAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLU NOBET
HASTALARINDA LEZYON LOKALIZASYON VE
SEMPTOMATOLOIJI

Ozgur Bilgin, Harika Géziimogullan-Cahskan, Kadriye Agan, Ipek Midi,
Zafer Toktas*, Ayca Gal Sun, Ibrahim Sun*, Turker Kilig*,

Canan Aykut-Bingoi**

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, NGroloji Anabilim Dalr
*Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Norosirtirji Anabilim Dali
**Yeditepe Universitesi, Néroloji Anabilim Dalr

Anahtar: Epilepsi

GIRiS: Serebral arteriovensz malformasyon (AVM) beynin sik
rastlanan cerrahi vaskler bir hastaligidir. llk bulgusu hemiparezi
yada nobet olabilecedi gibi insidental olarak da saptanabilir. Bu
calismada AVM'li nébet hastalannda lezyon yeri, ilkk bulgu ve
tedavi segenekleri degerlendirilmistir. '

MATERYAL METOD: Ocak 2004 ve Haziran 2005 tarihleri
arasinda Marmara Universite Hastanesinde gbrulen,q\gét{et
geciren 23 AVM'li hasta (15 erkek, 8 kadin) retrospektif olarak
taranmistir. Hastalarin yaslari 18- 67 ( ortalama 36.9) arasinda
degismektedir. On dért hastada AVM sag hemisferde iken, 9
hastada sol hemisferde olup en sik lokalizasyon frontal, temporal,
frontoparietal alanlarda gérulmustur. On iki hastanin ilk basvuru
yakinmasi nobet iken, 11 hasta hemiparezi ile hastaneye
bagvurmustur. Yirmi (i¢ hastanin 16'sina EEG cekilmis; 9'unda
anormal EEG bulgularn saptanirken 7'si normal bulunmustur. Bir
hastada Moya Moya hastalig, 1 hastada ise anaplastik
oligodendrogliom grade 3 tesbit edilmistir. On dokuz hasta
radyocerrahi ile tedavi edilirken, 4 hastaya konvansiyonel cerrahi
uygulanmistir. On dért hastada( %61) tekli antiepileptik ile nébet
kontrolli saglanmistir.On yedi hastada karbamazepinin tekli yada
lamotrijin, levetirasetam, fenobarbital, difenilhidantoin, topiramat
kombinasyonlarn ile nébet kontroll saglanmistir. Tedavide en ok
kullanilan ajan tekli yada kombinasyon tedavisi olarak
karbamazepindir.

SONUC: Serebral AVM 40 yasin altindaki hastalarda en énemli
beyin kanamasi nedenlerinden biridir. Epileptik nébet ilk bulgu
yada komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilir. Calismamizda en sik
sag temporal vyerlesimli AVM’ler izlenmistir. Hastalarin
radyocerrahi ve antiepileptik tedavi sonrasi ndbet kontroll biyik
oranda saptanmistir.

$-39

FOKAL STATUS EPILEPTIKUS SONRASINDA GECICI
DiFUSYON DEGISiKLIKLERI

Eser Basak Sevgi Demirci, Kader Karh Oguz*, liksen Colpak Isikay,
Kasim Kilig, Sevim Erdem Ozdamar, Serap Sayg

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji

Anahtar: Epilepsi

AMAG: Uc hastanin nébetler sirasinda veya hemen sonrasinda
erken dénem ve izlem konvansiyonel MRG ve difuzyon agirlikh

goruntileme
sunulmasidir.
METOD: Nobet sonrasi difiizyon degisikligi saptanan hastalarin
1.aydaki kontro! MRGleriyle degerlendiriimesi

OLGU I: Gérmede azalma sonrasinda nébet gegiren 17 yagindaki
hastanin, EEG'sinde sol oksipitalde hakim peryodik desarjlar ve
MRG'sinde solda belirgin ve yaygin kortikal vazojenik 6dem-
difuzyon artigi saptand). Fokal status epileptikus (FSE) tanisiyla
tedavi edilen hastanin kontrol MRG'sinde patoloji izlenmedi
OLGU II: Sag temporal geg¢ subakut hematomu bulunan 72
yasindaki hastanin, FSE'da (nonkonvulsif) ¢ekilen MRG'sinde, sag
paryetal  kortikal  sitotoksik  6dem-difizyon  kisitlihg),
komsulugunda eski iskemik lezyonlarda diflizyon artisi saptand..
EEG'sinde sad sentro-temporal bélgeden baslayan ritmik keskin
dalga ve diken aktivitesi olan hastanin kontrolde sekel lezyon
atrofisi disinda patoloji saptanmad.

OLGU Illl: 58 yasinda bayan hasta lomber drenaj sonrasi
dezoryantasyon ve ates nedeniyle menenjit tedavisi almis. Sag
kolda tonik kasiima nedeniyle ¢ekilen MRG'sinde hipofiz
adenomu, sag frontal kortikal, sa§ paryetal i¢ yizl ve sag
hippokampis-parahippokampal girusta ve sol serebellar
medyalde fokal ve arka alt ylzde genis difizyon kisithhig
saptanip, akut iskemi tedavisi baglanarak sevk edilmis. Status
nedeniyle tedavi baslanan hastanin kontroltinde hipofiz adenomu
disinda sekel lezyon izlenmedi. TARTISMA: Nobet sirasinda ve
sonrasinda gelisen gegici lezyonlar ve bunlarin iskemi ya da
tumérle karistig bilinmektedir. Takipte kaybolmasi nébete
sekonder oldugu gGstermektedir. Sunulan vakalarda, gegici,
vazojenik, hem vazojenik hem sitotoksik ve sitotoksik édem
saptanmustir. Uglincl vakadaki lezyonun gegirdigi menenjite bagli
olabilecegi dusuliinebilinecedi gibi ndbete bagh olma ihtimali
yUksektir.

SONUG: Erken postiktal difizyon degisiklikleri olanlarda, MRG
takiplerinin yapilmasi postiktal bulgularin ayinci tanisinda
onemiidir.

(DAG)'lerinde gérilen gegici  degisikliklerin

S-40

PRIMER BEYiN TUMORLERI ILE ILISKILi EPILEPSI

Ozlem Uyanik, Aysegil Gindiz, Mustafa Uzan*, Naz Yeni, Emin Ozyurt*,
Naci Karaadag, Gigdem Ozkara

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalt
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali
Anahtar: Epilepsi

GIiRiS: Primer beyin timéri olan hastalarin %20-45'inde nébet
gérulmektedir. Tamoridn histolojik tipine, yerlesimine ve
yayihmina baglh olarak degisik tip nobetler gézlenebilir. Bunlarin
arasinda en sk olarak parsiyel, ikinci siklikta ise sekonder
jeneralize nobetler bildirilmekte olup, antiepileptik ilaglar- ndbet
kontrolinu saglamada ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir.
HASTALAR VE METOD: Primer beyin timéri nedeniyle opere
edilmis 53 hastanin (24 erkek, 29 kadin) dosyalan retrospektif
olarak incelendi. Klinik ve histopatolojik  ozellikler
degerlendirilerek istatistiksel analiz yapildi.

SONUCG: Degerlendirilen 53 hastanin nébet baslangig yasi 6 ay-50
yas arasindaydi ve %66'sinda nobetler 18 yasindan ®nce
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baslamisti. Nobet bastangicindan operasyona kadar gegen sure 1
ay-33 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin ortalama operasyon
yag! 23.8+12.4 (2-51 yaglan arasinda) idi ve bunlann 16si 18
yasindan kicuktl. Hastalann %66’sinda tumor temporal,
9% 16.9'unda frontal, %7.6'sinda multilober, %5.7'sinde oksipital
ve %3.8'inde parietal yerlesimliydi. Tamdrlerin histopatolojisi
gangliogliom (%32.1), disembriyoblastik néroepiteliyal tumér
(DNET) (%22.6), oligodendrogliom (%15.1), astrositom “grade”
2 (%13.2), pileositik astrositom (%7.6), glioblastom (%7.6) ve
menejiom (%1.8) olarak dagiimaktayd. Hastalardan 38inin
operasyon sonrasi en az bir yil streli takiplerinde %39.6'sinin
Engel 1, %36.8'inin Engel 2, %2.6'sinin Engel 3, %10.5'inin
Engel 4 oldugu ve %10.5'inin degisik nedenlerle vefat ettigi
belirlendi. Operasyon sonrasi nobetleri ortadan kalkan 15
hastanin besinde DNET, dérdinde gangliogliom, Uginde
oligodendrogliom, ikisinde astrositom "grade” 2 ve birinde
pileositik astrositom tanisi mevcuttu. Bu hastalarin sekizinde
tumor temporal, dérdiinde frontal, birinde parietal, birinde
oksipital ve birinde de multilober yerlesimliydi: Operasyon sonrasi
nébetleri devam eden 5 hastanin ikisinde gangliogliom, ikisinde
pileositik astrositom, birinde DNET tanisi mevcuttu ve bu
hastalarin ikisinde tumér temporal, birinde parietal, birnde
frontal ve birinde multilober yerlesimliydi. DNET'li 12 olgunun
sekizi Engel 1, ikisi Engel 2, biri Engel 3 idi ve biri baska bir
nedenle vefat etmisti.

YORUM: Olgu serimizde klinik seyrinde nobet gézlenen primer
beyin tumorlerinin dnemli bir kisminin temporal lob yerlesimli ve
histopatolojik olarak dusik “grade”li glial timérlerden olustugu
dikkati cekmistir. Benzer cerrahi tedavi teknigi kullanilmasina
ragmen tumoér ile iliskili epilepsilerin klinik seyri lezyon
lokalizasyonu ve histopatolojisi ile iliskili gibi gérinmektedir.

S-41

TEMPORAL LOB EPILEPSIiLi HASTALARDA KLINiK VE NOBET
SEMiYOLOJisi

Giilcan Purcu, Candan Gurses, Nerses Bebek, Betll Baykan,

Aysen Gokyigit .

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal
Anabhtar: Epilepsi

GiRIS: TLE klinik ve semiyolojik olarak mediyal ve lateral diye ikiye
ayrihir. Mediyal temporal nébetlerde meziyal temporal
skleroz(MTS) gorillen en 6nemli patolojik strectir. Mediyal
temporal nobetler epigastrik yukselen bir his, bulant, korku,
panik ve olfaktor-gustatuar hallusinasyonlar ile karakterizedir.
Lateral temporal nébetler ise odituar hallusinasyon illizyon, vizuel
alglama bozukluklan veya konusma bozukluklan (dominant
hemisferde oldugunda) ile karekterizedir.

YONTEM: Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi
Noroloji Anabilim dali Epilepsi polikliniginden 123 TLE hastasi
katildi. Tam hastalarla gortstilda ve ayrintili sorgulamalari yapidt.
Bilgiler kendileri ve/ veya yakinlarindan alindi.

SONUG: Calismaya katilan TLE hastalannin 77 tanesinde MTS
vardi(1.grup) ve 56 tanesinde MTS yoktu (2.grup). Birinci gruptaki
hastalar 36 kadin ve 41 erkekti, ortalama yagslan 31,8 £10.2 (16-
76). Bunlarin 28 sag MTS, 44 sol MTS ve 5 bilateral MTS idi ve 65

tanesinde aura vardiepigastrik hasasiyet 41, psikiyatrik aura 53
hastada). 60 hastada otomatizma gorultirken, 11'de ndbet
sirasinda hipersalivasyon, 3’'Gnde kusma, 5'de tlkurme, 5'de
gilme, 3'de su igme ve su isteme oldugu odrenildi. Ikinci grup
hastalar 30 kadin ve 26 erkekti, ortalama yaglan 35,2+13,7 idi
(16-72). Hastalanin 53 tanesinde aura vardi (epigastrik hasasiyet
19, psikiyatrik aura 38). 32 hastada otomatizma gérillrken, 7'de
nobet sirasinda hipersalivasyon, 4'de kusma, 1'de tikirme, 6'de
gilme, 3 ‘de su igme su isteme oldugu &grenildi. Birinci grup
hasta tedaviye direncliydi ve FK dykiist 2 gruba gore fazla idi. Ikici
grupta ise kafa travmasi ve zor dogum Oykust fazlaydi. TLE
hastalarinin klinik ve semiyolojinin énemini vurgulamak istedik.
Bu hastalarda klinigin prognoz ile iliskisi tartigilacaktir.

S-42

TEMPORAL LOB EPILEPSILI HASTALARDA MULTIDRUG
RESISTANS(MDR) GEN POLIMORFiZMi SONUGLARI

Gilcan Purcu, Candan Gurses, Nerses Bebek, Bettl Baykan,

Aysen Gokyigit, Naci Gine*, Ugur Ozbek*

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiftesi Deneysel Tip Aragtirma
Enstatdst

Anahtar: Epilepsi

GIRIiS: Temporal lob epilepsi(TLE) temporal lobtan kaynakli basit
parsiyel, kompleks parsiyel ve/veya sekonder jeneralize nobetler
ile seyreden ve siklikla medikal tedaviye direngli epilepsidir. TLE
hastalarda mesiyal temporal skleroz(MTS) gérilebilir. Epilepsi
hastalarinin %30-40 medikal tedaviye direnglidir. llag direng
mekanizmalar tam olarak bilinmiyor. Deneysel calismalarla, beyin
dokusunda normalde bulunmayan multidrug rezistans genin
kodladigi p-glikoproteinin epileptik dokuda artmig ekspresiyonu
gosterilmistir. Benzer bir sekilde ilaca direngli epileptik hastalarda
MDR genin C3435T bolgesinde ki polimorfizmi sagilikh insanlara
gore farkl bulunmustur.

YONTEM: Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi
Noroloji Anabilim dali Epilepsi polikliniginden 62 TLE hastasi
katilmistir. Bu hastalarin 35'nde MTS vardi, 27'sinde MTS yoktu.
Calismaya 174 sagilikli kontrol Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Deneysel Tip Aragtirma Enstiti'si DNA bankasindan
alindi. Hastalarin DNA'lari 10 m! periferik kandan izole edilip PCR
ile calisildi ve spesifik restriksyon enzim ile kesildi. PCR aranleri
%2 agaroz jel elektroforez de yuritulip genotip analizi yapildL.
SONUG: TLE ve MTS olan hastalarda(%37) TT genotipi kontrol
grubuna(%28) gére fazla bulundu. MTLE hastalarida CT genotipi
kontrollere gére az bulundu(p=0,00363). TLE hastalarda T allel
frekansi kontrol grubuna gére fazla bulundu. Suan 62 hasta
calisimistir ve ¢alisma devam etmektedir. Bu calismaya katilan
hastalarda epileptogeneziste roli oldugu bilinen BDNF gen
polimorfizmine bakilmasi da planlanmaktadir. i

S-43

ERKEK EPILEPTIK HASTALARDA VALPROIK ASIDIN

REPRODUKTIF FONKSIYONLARA ETKiSI
Necvan Onal, Ufuk Sener, Taner Divrik*, C. Nalan Soyder Kus, Yasar Zorlu
7.C.5.B. lzmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi
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*T.C.S.B. lzmir Tepecik Egt. ve Ars. Hastanesi Uroloji Klinigi

Anahtar: Epilepsi

BILIMSEL ZEMIN: Erkek epileptik hastalarda reproduktif
disfonksiyon normal populasyondan sik gelisir. Enzim
inditksiyonu yapan antiepileptik ilaglarin bu hastalarda
reprodiktif fonksiyonlara negatif etkisi gésteriimis olmakla
pirlikte valproik asidin etkisi tartismahdr.

AMAC : Bu calismada amag erkek epileptik hastalarda valproik
asidin reproduktif fonksiyonlarina etkisi degerlendirmektir.
HASTALAR VE YONTEM: Bu calismaya lzmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji polikliniginde izlenen 18-50 yaslan
arasinda 34 erkek epileptik hasta ve kontrol grubu olarak benzer
yasta 15 saglam erkek birey alindi. Hastalarda epileptik nébetin
tipi, frekansi, hastalik siresi ve valproik asit kullanim suresi
kaydedildi. Tim hastalar ve kontrol grubundaki bireylerin trolojik
muayenesi, testis ultrasonografisi ve sperm analizi yapildi ve
reproduktif  disfonksiyon  olusturabilecek  anormallikler
saptananlar ¢alismaya alinmadi. Serum sex hormonu dizeyleri
(testosteron, folikil stimule edici hormon, luteinize edici hormon,
dihidroepiandrosteron sulfat, sex hormonu baglayan globulin,
prolaktin) tim gece achigini takiben sabah alinan ve armliz
zamanina kadar -20 derecede saklanan serum orneklerinde
‘Chemiluminescent Immunassay’ yontemi ile dlgulda. Istatistiksel
analiz t testi ile yapild. )

SONUCLAR: Hastalar ve kontrol grubu arasinda folikdl stimule
edici hormon (p:0,500), luteinize edici hormon (p:0,221),
prolaktin (p:0,069), total testosteron (p:0,520),
dihidroepiandrosteronsulfat (p:0,867) dluzeyleri farkli bulunmad.
Sadece sex hormonu baglayan globulin dizeyi hasta grubunda
yiksek bulundu (0,000). Serum sex hormonu dizeyleri ile nébet
tipi, ndbet frekansi, hastalik stiresi ve valproik asit ile tedavi suresi
farkli bulunmadi (p> 0,05).

YORUM: Valproik asit kullanan erkek epileptik hastalarda sadece
sex hormonu baglayan globulin duzeyinin artmasi ilacin
reprodiktif fonksiyonlara etkisinin periferik mekanizmalar
aracilidi ile gelistigini desteklemektedir.

S-44

FOKUS DEGERLENDIRILMESINDE DIPOL KAYNAK ANALIZi
Burhanettin Uludag, Serap Mulayim

Ege Universitesi N6roloji Anabilim Dali

Anabhtar: Epilepsi

AMAG: Bu calismada, klasik gorsel analiz yontemiyle saptanan
fokusda, dipol kaynak analizinin (DKA) uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmustr.

YONTEM VE MATERYAL: Bu calismada kalitatif EEG analiziyle
fokus saptanan fokal epilepsi olgularinda (22 olgu, kadin/erkek:
17/5, ortalama yas:35.3) DKA analizi yapildi. Sach deriden
kaydedilen sinyaller Gizerinden, Nihon Kohen EEG cihazi tizerinde
Focus 2.0 yaziimi kullanilarak DKA uygulandi. DKA toplam 700
msn lik fokal aktiviteyi iceren zaman dilimlerinde yapildi. DKA
disinda bu aktiviteler, nonlineer regresyon ve lineer korelasyon
modelleri kullanilarak analiz edildi ve zamansal yayiim profili
ortaya cikanldi
SONUCLAR:

Butin olgularda kalitatif degerlendirmeyle

. hastane

belirlenen fokuslann lokalizasyonu DKA ile de dogrulanirken,
kalitatif olarak saptanamayan farkl lokalizasyonlardaki fokuslar
ve bu fokuslarin yayiimlan gésterildi.

YORUM: Bu calismada fokus varliginin ve lokalizasyonunun
belirlenmesi amaciyla kullanilan DKA yénteminin vizilel kalitatif
degerlendirmeyle de saptanan fokusu belirlemede oldukca
basarili oldugu gérildi. Lineer korelasyon ve nonlineer regresyon
analiziyle farkll beyin bolgelerinin aktiviteleri arasindaki iliski
saptanabildiginden, kalitatif yénteme gore epileptik aktiviteyle
ilgili daha detayl bilgiler saglanabilecegdi géroldi.

S-45

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE EPILEPTIK
SORUNLAR (Ankara-112, 2004)

Ahmet Haki Tarkdemir, Seving Tirkdemir, Aykut $ahan, Vedia llkutlu,
Altug Aysun

Ankara 112 Acil Saghk Hizmetleri

Anahtar: Epilepsi

AMAC: 34.487 basvurunun 650'si (%1,9'u) epilepsi tanisi
almistir. Bu gahsmayla epilepsi vakalarinda Ankara'nin hastane ve
Oncesi  hizmet  gereksinimlerinin  belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Epilepsi vakalar 6zelliklerine gore incelenmis, ki-kare,
one-way ANOVA analizleri ile test edilmistir.

BULGULAR: E/K orani 1,9 iken 75 yas Uzerinde K/E orani 1,5'dur.
Vakalarin %30,9'u 15-29 yas grubundadir. Kadinlarda %13,7'si
15-19 yas grubun, erkeklerde %11,8'i 25-29 yas grubundadir.
Vakalann %16,3'0 Persembe guni, %34,3'0 Sonbahar'da
(EkKim%12,5'i), %38,0'i st:14-16 arasinda basvurmustur.
Vakalarin %92,0’si tibbi, %6,0's1 travmatik olaylar nedeniyle
basvurmus, %60,2'si hastaneye nakledilirken, %30,8'ine yerinde
mudahale gerceklestiriimis, %3,8'i hastaneler arasi nakledilmistir.
Bir vakada arrest belirlenmis, CPR uygulanmasina ragmen
dondurtlememis ve EX olarak kabul edilmistir. Epilepsi tanisi
konulan vakalarin %75,9'una damar yolu agiimamis, damar yolu
acllanlarin %58,1'ine %0,9’luk NaCl, %38,1'ine %5'likDekstroz
verilmistir. Vakalarin %27,8'inde biling bulanik, %13,1'inde
kapall olarak bulunmus, %92,0'sinde pupiller normal,
%86,3'Unde ulasildiginda solunum normal, %73,5'inde cilt
normal olarak bulunmustur. Epilepsi tanisi konulan vakalar diger
vakalardan 12,3yl daha geng(p=0,000), atesleri 0,9derece daha
yuksek(p=0,050), nabizlari 2atim/dk daha hizli (p=0,007) olarak
bulunmustur. Komuta reaksiyon zamani 8,4sn daha
kisa(p=0,000), midahale siresi 6,4dk daha kisa(p=0,013),
hastaneye ulasma siresi 3,1dk daha kisa (p=0,000), hastanede
bekleme siresi 2,7dk daha kisa(p=0,001), istasyona dénus stresi
3,9dk daha kisa(p=0,003), toplam gérev siiresi 13,8dk daha kisa
(p=0,000) ve toplam kat edilen yol 8,7km daha kisa (p=0,000)
olarak bulunmusgtur. Vakaya ulasma stiresinde anlamli bir farklilik
gérilmemistir. Vakalarin %27,2'si Numune, %22,0'si Diskap,
%9,1i Gazi Uni. Ve %9,1'i Ankara hastanesine nakledilmis,
%2,0'si ilk nakledildigi hastane tarafindan red edilmistir.
SONUG: Epilepsi daha ¢ok norolojik bir tani olmakla birlikte
travmatik olaylar ve atesli hastaliklarla birlikte de
gorulebilmektedir. Komplikasyonsuz olarak sona eren nébetlerde
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siklikla bir sorunla karsilasiimamakla birlikte, uzayan nébetler ve
cok nadiren solunum ve/veya dolasim arresti  de
gorulebilmektedir. Ozellikle beyin hasarinin énlenmesi yoninden
hastalarin solunum yollarinin agik tutulmasi ve uzayan nébetlerin
uygun antiepileptik tedavilerle kontrol altina alinmasina
caligiimaldir. Damar yolu acldiginda ise %5'lik dekstroz tercih
edilmesi ®nerilebilir. Epileptik nébetlerin diger bir ¢ok hastalikla
(kardiyovaskiiler vb) ve bazi tdr zehirlenmelerle (digoksin vb)
birlikte goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

S-46

POSTURAL INSTABILITES| OLAN iLERi EVRE PARKINSON
HASTALARINDA i$iTSEL IRKILME YANITININ OZELLIKLERI
Gzlem Uyanik, Sibel Ertan, Meral Kiziltan, Giines Kiziltan, Sibel Ozekmekgi
Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Anahtar: Hareket Bozukluklar

Isitsel Irkilme Yaniti (IlY) beklenmedik yiksek sesli bir uyaranla
ortaya cikan, ntkleus retikularis pontis kaudalisin merkez yapisini
olusturdugu ve buradan beyin sapina ve spinal korda yavas ileten
yollarla yayilan polisinaptik bir beyin sapi refleksidir. Iy, cesitli
hipokinetik ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda incelenmis,
yapilan az sayida calismada Idiyopatik Parkinson Hastaligi (PH),
Miltisistem Atrofi (MSA), Progresif Siprantkleer Felg (PSF) ve
“Lewy” Cisimcikli Demans‘ta (LCD) anormal yanitlarin oldugu
bildirilmitir. Postir kontrol mekanizmalan bozuldukg¢a postural
instabilite gelismis ileri evre IPH hastalarinda irkilme yaniti da daha
patolojik olabilir. 1lY’nin  ozelliklerini  belirlemek IPH'de
nérodejenerayonun varligini ve dizeyini gosterebilir. Bunun
yaninda, parkinsonizm semptomlari olan hastalarin klinik ayiric
tanisina norofizyolojik incelemeler laboratuar destegi de
saglayabilir. Bu iki dustinceden yola gikilarak bu calismada
prospektif olarak, olasi IPH tanisi almig, yast 50 ve Uzerinde,
isitmesi saglam olan 10 ileri evre, postural instabilitesi olan IPH
hastasi ve 10 cinsiyet, yas eslesmesi yapiimig normal saglikh kiside
elekrofizyolojik olarak isitsel irkiime yanitinin 6zelliklerinin
belirlenmesi ve postural instabilitesi olan IPH hastalarinda llY'nin
ozelliklerinin farkli olup olmadiginin arastinimasi amaglandi. [PH
hastalarinda IIY'nin yGz, boyun, gévde ve ekstremite kaslarinda
kas yanit olasiliklar, latanslarn ve habittiasyon ozellikleri
normallerle benzer bulundu. Hasta ve kontrol grubunda lY yiz ve
boyun kaslarinda daha belirgin ortaya gikti. Hasta ve kontrol
grubunda orbikularis okuli yanit olasiigl diger kaslarla
karsilastirildiginda anlamh olarak daha yuksek bulundu.
Hipokinetik ekstrapiramidal sistem hastaliklannda llY 6zelliklerinin
arastinimasi hem hastaliklarin klinik aynci tanisinda hem de
nérodejenerasyonun elektrofizyolojik agidan belirlenmesinde
6nemli olabilir.

S-47

DEV MEGA SiSTERNA MAGNANIN ESLIK ETTIGI PLATAL
TREMOR OLGUSU:

Ahmet Acarer, Onder Akytrekli, Zeynep Tanrverdi, Burhanettin Uludag,
Flsun Ersan

Ege Universitesi

Anahtar: Hareket Bozukluklar

Palatal tremor, yumusak damadin ritmik, istemsiz hareket
bozuklugudur. Esansiyel ( EPT) ve semptomatik palatal tremor (
SPT) olmak Uzere ikiye aynlir. Semptomatik form beyin sapi ve
serebellar lezyonlarla iliskilidir ancak esansiyel formun etyolojisi
bilinmemektedir. EPT'nin kardinal bulgusu kulakta duyulan klik
sesidir. Bu bulgu, EPT'de daha sikiikla gériilmektedir. Bu palatal
hareket bozuklugu, her 2 formda farkli kaslarin aktivastonuyla
olusmaktadir. EPT'de tensor veli palatini , SPT'de levator veli
palatini kaslari sorumludur. 3 yildir damaginda istemsiz hareket ve
her 2 kulaginda ses duyma yakinmasi olan 19 yasinda erkek
hastamizin muayenesinde palatal tremor ve klik sesi diginda
patoloji saptanmadi. Tremor kaytlamasinda, frekans 2.32 hz
olarak saptandi. Hastamizin Kranial MRGsinde dev mega sisterna
magna saptadik. Hastanin klinigi EPT’ye uymaktadir ancak Kranial
MRGsinde mega sisterna magna saptanmasi, hastanin esansiyel
yada semptomatik palatal tremor ayrmini glclestirmektedir.
Mega sisterna magnanin etyolojik faktér olarak sorumlulugu
ve/veya birlikteligi ydninden olguyu sunmak istedik.

S-48

ETYOLOJILERI FARKLI UG OLGU NEDENI iLE
HEMIBALLISMUS

Kadriye Agan, lpek Midi, Betil Ozdilek, Ozgur Bilgin, Dilek Ince-Ginal
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali

Anahtar: Hareket Bozuklukiar

GIRIS: Hemiballismusdan ¢oguniukla subtalamik nikleus
lezyonlar sorumiu tutulsa da globus pallidus, kaudat nukleus,
talamus ve serebral korteks lezyonlari ile de bildirilen olgular
vardir. Yashlarda vaskler etyoloji sik iken genclerde infeksiyoz ya
da inflamatuar nedenler yaygindir.

OLGU 1: 78 yasinda, sag elli, kadin hasta, ¢ ay énce sagd taraf
ekstremitelerinde istem disi baslayan dizensiz, siddetli, diizensiz
ve bilyok amplitudli hareketler nedeni ile goruldu. Norolojik
incelemede sag omuz, kol proksimali, bacak ve ayakta siddetli,
biyiik amplitudli ballistik, ayakta ve elde koreoatotik hareket
bozuklugu saptandi. Yapilan incelemlerde demir eksikligi anemisi
ve SPECT'de sol kaudat niikleus baginda hiperperflzyon izlendi.

OLGU 2: 66 yasinda kadin hasta 2 giin 6nce ani olarak gelisen
orofasiolingual, sag ekstremitede govdede hakim istemsiz
hareketleri nedeni ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde bu
istemsiz hareketlerin disinda 2 yil énce sol orta serebral arter
tikanikhgina bagh geligen SVO nedeni ile solda sekel parazisi
mevcuttu. Ailede benzer hareket bozukiugu oykisi yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde polisitemisi ve kronik miyeloproliferatif
hastaligi saptandi. Flebotomi uyguland:.

OLGU 3: 63 yasinda saj tarafinda ani olarak gelisen
koreoatetoid, ara ara ballistik karakterde istemsiz hareketleri olan
hastanin tekrarlayan kranial MR gériintiilemelerinde akut lezyon
izlenmemis, laboratuar tetkiklerinde kan sekeri 290 mg/dl tespit
edilip, nonketotik hipergliseminin bu tabloya yol actig
dustnulmustir.

SONUGC: Hemiballismus, farkli etyolojilere bagl olarak ortaya
cikabilir. Yukarida sunulan 3 olguda strilktirel lezyon olmadan
ortaya ¢ikan hemiballistik hareketler etyolojik tedavi disinda tipik
néroleptik ajanla tedavi edilmistir. Tim olgularin ortak Ozelligi
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semptomatik tedavinin haftalar- aylar iinde kesilerek hastalarin
uzun vadede semptomsuz izlenmeleridir.

$-49

LEVETIRASETAMA YANIT VEREN ORTOSTATIK TREMOR:

OLGU SUNUMU

Raif Cakmur, Burcu Ugurel, Berril Donmez Colakoglu, Figen Gokgay*
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiftesi Néroloji Anabilim Dah

*Ege Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal

Anahtar: Hareket Bozukluklar

Primer ortostatik tremor bacaklarin ve bazen de gévdenin ayakta
sabit dururken ortaya ¢ikan hizli ve diizensiz tremorudur. Ayaga
kalktiktan belli bir sire sonra ortaya ¢ikar, birkag dakika iginde
ampliutidG giderek artar, otururken, yirirken ve bir yere
dayanirken gézlenmez. Bu bildiride primer ortostatik tremor tanisi
konan 36 yaginda bir kadin olguyu sunuyoruz. Bes yil énce otobis
yada sira beklerken fark ettigi bacaklarda titreme yakinmas
ortaya cikan olgu 4.5 yil boyunca ayakta durmaktan kaginarak, sik
oturarak yada bir yere yaslanarak tremorunu azaltmis. Ancak alti
ay énce gecirdigi depresyon doneminde yakinmalarinda belirgin
artis olmus ve bacaklarindaki tremoru yasamini etkilerfeye .
baslamis. Ozgec¢misinde gastrotzafagial refli disinda 6zellik
olmayan olgunun nérolojik muayenesi her iki bacaktaki ortostatik
tremor disinda normaldi. Elektromiyografi incelemesinde alt
ekstremitelerde 17 Hz'lik tremor aktivitesi kayitlandi. Kayrtlanan
aktivitenin ekstensér ve fleksérlerde alternan oldugu gézlendi.
Pramipeksol, gabapentin ve klonezapam tedavilerinden yarar
gérmeyen hastanin, 750 mg/gln levetirasetam tedavisi ile
bulgularinda azalma saptandi. Ortostatik tremorun nadir gérilen
bir hareket bozuklugu olmasi ve levetirasetama yanit vermesi
nedeniyle olgumuz sunulmaya deger bulunmustur. Anahtar
Kelimeler: Ortostatik tremor, levetirasetam.
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S-50

CUKUROVA UNIVERSITESI OERENCILERINDE MIGREN
Sebnem Bigakai, Nafiz Bozdemir*, Esra Saatgi*, Yakup Sarica, Fahri Over,
Cansel Karayalgin

Cukurova Universitesi Tip Fakiiitesi Noroloji Anabilim Dah

*Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt
Anahtar: Basagrisi

Basagrilar  6zellikle getirdigi sosyal kayiplar boyutunda
guncelligini korumaktadir. Arastirmacilari iginde bulundugumuz
ilk prevalans calismasiyla (1997) Tarkiyede basadrisi profilini
tanimlayabilir hale gelmemize karsin hala belli yas ve hedef
gruplarinda o6rneklemier kullanilarak yapilan degerlendirme
cahsmalarinin sayisi simrli sayidadir. 1D Migraine TM yeni bir
migren tarama testi olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullantimaktadir. Bir prevalans calismasinda hemen hemen hig
kullanilmamistir. Bu calismada Gukurova Universitesinde saglik,
fen ve sosyal bilimlerde degisik bélgelerden Universitemize gelen
ve egitimlerini surdimekte olan farkli yas gruplarindaki
dgrencilerde migren ID dlcedini kullanarak, ogrencilerde migren
ve migren disi bagagrilannin sosyal, fonksiyonel degerlendirmesi
amaclanmistir. Baslangicta egitim gruplar saglk, fen ve sosyal
bilimler olarak ¢ grupta toplanmistir. Calismaya katilan tim
olgulara gériigme sirasinda 3 aragtirmaci (iki nérolog, bir aile
hekimi) tarafindan basagrilan hakkinda kisa bir bilgi verildikten ve
calismanin amaci agiklandiktan sonra kisisel onay alinarak 43 soru
iceren bir anket formu verilmigtir. Calismaya sozel onay vermis
1294 6grenci alinmistir. Hi¢ basagnniz oldu mu sorusuna evet
diyen ogrenci sayisi 1177 (%93,7) olarak belirlenmistir. MID
dlcttlerine gore 81olgu (% 6.4) migren, 989 olgu migren disi

basagnsi olarak tammlanmistir 103 olgu (% 8.2) son bir yida
basagrisi tanimlamamis, 79 olgu (%6.3) hic bagagnsi deneyiminin
olmadigini  ileri  sUrmustdr. Calismamiz universitemiz
ogrencilerinde basagrisi profilinin degerlendirilmesi yani sira ilk
defa bir toplum temelli alismada Migren ID sorgulamasinin
kullanilmasi acisindan sunulmaya deger bulunmustur.

S-51

ADOLESANLARDA GERILIM TiPi BASAGRISI VE MIGRENIN
KLINIK OZELLIKLERi: OGRENCIYE DAYALI BiR CALISMA
Necdet Karli, Semra Akgdz*, Mehmet Zarifoglu, Ozlem Taskapihoglu,
Ozlem Taskapilioglu**, Sevda Erer

Uludg Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dal

*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall

**Jludag Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Anahtar: Bagagrisi

Adblesanlardaki basagnian, ozellikle migren, eriskinlerde gordlen
basagrilanindan farkli nitelikte karsimiza gikabilir. Bu caligmada
amacimiz, adolesanlardaki gerilim tip basagrilar ve migrenin
Klinik dzelliklerini arastirmak ve IHS siniflamasinin yas ve cinsiyete
gore duyarlifik ve 6zgulligind saptamak idi. Olgu secimi igin
okullar kime érnekleme metodu, 6grenci secimi igin yasa ve
cinsiyete gore tabakal rastgele ornekleme yontemi kullamild.
Orneklem bayuklugyu 2,387 olarak hesaplandi. Galisma ki
safhada tamamlands; anket ve yuz ylze gorasme safhasi. Yari
yapilandiriimig gérisme sirasinda klinik tani kondu ve basagrisinin
Klinik ozellikleri kaydedildi. Tum bagadrilar agri stresi agisindan
[HS-2 kriterlerine uyuyordu. Migrenin en sik karsilagilan ortak
ézelligi orta-agir siddette (%92.4) ve zonklayic agr (%79.2)
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seklinde olusu idi. Epizodik gerilim tipi basagris: icin ise en stk
gorilen ortak ozellikler; bilateral lokalizasyon (%91.3) ve hafif-
orta derecede agn (%90.6) olarak saptandi. Erken dénem
adolesanlarda mikst tip basagnsi o©zellikleri daha gok
gorulmekteydi. Migren igin en ylksek duyarliga sahip klinik
ozellikler, siire (% 100), orta-agir siddette agri (%92.4) ve agrinin
zonklayici karakterde (%79.2) olmasi idi. Tetik faktér olarak
kusma, yiyecek ve alkol, migren igin yiiksek duyarlilik gésterdi.
Sonuclanmiz, basagrisi patogenezinde “continuum” hipotezini
desteklemekteydi. Geng eriskinligin erken dénemlerinde
basagrilari, mikst tip basadrisi ©zellikleri gosterebilir. Yas ve
cinsiyet, basagnsi Ozelliklerine ¢zellikle migrene etki edebilir.
ICHD-2'nin geng eriskinlerde migren igin tani kriterlerinin
duyarhlik ve 06zgulligha orta derecede olup revizyon
gerektirmektedir

S-52

BURSA’DA YASLARI 12-17 ARASINDAKI OGRENCILERDE
BASAGRISI PREVELANSI: '

Necdet Karli, Nalan Akis*, Mehmet Zarifoglu, Semra Akgdz**,

Emel Irgil*, Ozlem Taskapilioglu, Utku Ayvacioglu, Nermin Ca||§1r%
Nazan Haran, Ozlem Akdogan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghéi Anabilim Dah
**Uludag Universitesi Tip Fakltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
Anahtar: Bagagrist

Bu calisma, Bursa'daki 12-17 yaslarindaki adolesanlarda
basagrisinin prevelans ve sosyodemografik 6zelliklerini aragtirmak
amaciyla planlandi. Metod Olgu se¢imi igin gok basamakl,
katmanh, 6rneklem metodu kullaniddi. 12-14 ve 15-17
yaslarindaki ogrenciler igin estimated &rneklem buyukltkleri
sirasiyla 1270 ve 1117 kisi olarak hesaplandi. Bizim
calismamizdaki 6rneklem, ortaokul égrencilerinin %6.5'unu, 12-
17 vyaslarindaki 6grencilerin %1.8'ini olusturuyordu. Calisma,
guestionnaire ve ylz-ylze gorisme olmak Uzere iki fazdan
olusuyordu. Sonuclar Calisma grubundaki tekrarlayici basagrisi
prevelansi %52.2 idi. Tekrarlayic basagrisinin  kizlardaki
prevelansinin (%59.8) erkeklerdekinden (%45.1) istatistiksel
olarak anlaml olarak daha fazla oldugu gorildi. (45.1%).
Tekrarlayan basadrisi prevelansinin yas artisl ile beraber
%42.2'den %60.7'e ¢ktd goérildd. Multivariate logistik
regresyon analizi, basagrili ve basagrisiz adolesanlar arasinda yas
ve cinsiyetin anlamh sekilde farklihk gosterdigini ortaya koydu.
Adolesanlar arasinda, stk epizodik gerilim tipi basagnsi en sik
basagnsi tipi (%25.9) iken bunu migren izliyordu (%14.5).
Adolesanlarda basagrisini prevelansini arttiran demografik
faktorler yas ve cinsiyettir. En sik basagrisi tipi olarak sik epizodik
gerilim tipi basagrisini migren izliyordu. Bu calismadaki migren
prevelansi daha Once bildirilen prevelans degerlerinden biraz
daha yUksektir. Bunun nedeni Uluslararasi Basagnisi Toplulugu
tarafinca énerilen yeni siniflama kriterleri olabilir.

S-53

BIRINCi, iKINCi VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK
KURUMLARINDA BASAGRISINDA KRANiYAL
GORUNTULEME SIKLIGI

Musa Oztlrk, Belgin M. Mutluay, Yavuz Altunkaynak, Burcu Sahinoglu,
Fazilet Hanger, Fikret Aysal, Ali Osman Bugdayci*, Sevim Baybas
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 2. Néroloji

*Esenler Hayat Hastanesi

Anahtar: Basagrisi

Basagrisi yakinmasi, noroloji polikliniklerine en sik bagvuru
nedenidir. Bu calismamizda 1., 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarina basvuran basagnisi hastalarinin agn 6zellikleri ve
istenen gbrantuleme tetkiklerinin orani ydninden arastirildi.
Calismamiz poliklinik, yatakll kurum ve egitim hastanesi olarak
hizmet veren her l¢ basamaktan birer saglk kurumunda yapildi.
Ayni dénemde bu kurumlara basadrisi nedeniyle bagvuran 160'ar
hasta alindi. IHS 2004 kriterlerine gore basagrisi tanisi konuldu.
Agni ozellikleri, istenen kraniyal gérintileme ve takip oranlari her
O¢ grupta degertendirildi ve gruplar arasi karsilastirma yapildi.
Istatistiksel analizde SPSS 11.0 paket programi kullanildi. Her (g
grupta demografik zellikler yoninden farkllik yoktu. Sekonder
basagrilari 1.basamakta %16.3, 2.basamakta %12.3 ve
3.basamakta %7 idi. Primer basagnlarinda migren ve ila¢ asin
kullamimina bagll basagnisi orani  3.basamak poliklinik
hastalarinda anlamli olarak yuksekti (p<0.05). Agn 6zellikleri
yonunden kiyaslandiginda, 1. ve 2. basamak basagrs
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken
(p>0.05), 3.basamak hastalarinda diger gruplara oranla agrinin
yasl ve sdresi anlamli oranda fazlaydi (p<0.05). Takip oranlan
sirasiyla % 15.8, % 59.5 ve % 79.6 idi. 2.basamak takip orani 1.,
3.basamak takip orani ise hem 1. hem de 2.basamaga gore
istatistiksel olarak anlamh yiksek idi (p<0.05). Kraniyal
goéruntlleme isteme oranlar 1.basamakta % 24.3, 2. basamakta
%30 ve 3.basamakta % 62.1 idi. 3. basamak 1. ve 2. basamaga
gore anlamh yuksekti (p<0.001). Yapilan gérunttlemelerin
basagrisini agiklama oranlari sirasiyla %2.1, %3.2 ve % 2.3 idi.
Sonug olarak basagrisinda iyi bir anamnez ve nérolojik muayene
tani i¢in ¢ok degerlidir. Bu nedenle gérintileme istenirken daha
secici davraniimasi gerektigini disinmekteyiz

S-54

MIGRENDE KORUYUCU iLAGLARIN KORTIKAL YAYILAN
DEPRESYON DALGAS! UZERINE ETKILERI VE OLASI ETKi
MEKANIZMALARI

Ginfer Girer, Yasemin Gursoy-Ozdemir, Turgay Dalkara*
Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitist
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
Anahtar: Bagagrisi

Migren profilaksisinde kullanilan ilaglardan biri valproik asit (VA)
olup koruyucu etki mekanizmasi bilinmemektedir. Kortikal yayilan
depresyon (KYD) dalgasinin migren basadrisini tetikledigi
disinldlmektedir ve migrene karsi koruyucu ilaglar KYD'u
baskilayarak etki edebilir. Bu ¢alismada uzun sureli VA tedavisi
verilen farelerde KYD dalgasi olusum esidi ve yaylim hizinda
degisiklik olup olmadidi incelendi. Bu etkinin mekanizmalarini
incelemek Uzere intrakortikal ve hipokampal uyariimis
potansiyellerde olusan degisiklikler saptandi. VA 100mg/kg
dozunda 40-80 gln sureyle intraperitoneal olarak verildi. KYD
dalgas! topikal 1 molar potasyum klorir (KCl) kortekse 2 saat
sreyle uygulamasi ile olusturuldu. Ayni deney hayvanlarindan in
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vivo anterior kommissiir stimulasyonu ile elde edilen hipokampal
CA1 alan cevaplari ile korpus kallosum stimulasyonu ile frontal
korteksten elde edilen intra kortikal alan cevaplari kaydedildi.
Kronik valproik asit uygulamasi KYD sayisini (VA grubu,12#3;
Kontrol grubu,17i1) ve hizim (VA grubu,2 mm/dak; Kontrol
grubu=2.4 mm/dak) kontrol grubuna gére belirgin olarak azaltti.
VA hipokampal ve kortikal yanitlarda popUlasyon eksitator post-
sinaptik potansiyellerin (epsp) egimini azaltirken, poptlasyon
aksiyon potansiyelinin genigligini arttirds (p>0.05). Bu calisma
sonucunda VA kronik kullaniminin KYD dalgasi olusum sikhigi ve
hizini azalttigy saptandi. Bunun olasl mekanizmasi eksitator
aktivitenin ve noronal senkronizasyonun azalmasi olabilir. VA bu
etkileriyle migren ataklarini ®nleyebilir. Profilaktik olarak
kullanilan diger ajanlarla (6rnegin, propronolol) calismalarimiz
devam etmektedir.

S-55

KORTIKAL YAYILAN DEPRESYON UZERINE MAGNEZYUM,
METOPROLOL VE FUROSEMIDIN ETKILERI -

Hamit Macit Selekler, Murat Alemdar, Ozlem Akman*, Nurbay Ates*,
Sezer Sener Komsuoglu

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dal, KOCAELI
*Kocaeli Universitesi, Tip Fakdltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, KOCAEL!
Anahtar: Bagagrisi .

AMAG: Migrenin aura fazinin  patofizyolojisindeki temel
mekanizma oldugu distnilen kortikal yayilan depresyon (CSD),
baytk bir néron toplulugunun hizll ve asn depolarizasyonu
ardindan néronal aktivitenin bir sure baskilanmasidir. Bu
callsmada migrenin atak ve koruyucu tedavisinde kullantan
magnezyum, koruyucu tedavisinde kullamlan metoprolol ve
uzamis aurada etkinligi gozlemlenmis olan furosemid'in CSD
fizerine etkileri arastinildi.

YONTEM: Onbes erigkin Winstar rat, 50mg/kg thiopental
anestezisi altinda femoral venleri kandle edilerek, steryotaksi
aletine sabitlendi. Frontal ve paryetal kemiklerine 2 mm capinda
2 delik agildi. DC (Direct Currency) kaydi igin bir Ag/AgCl elektrot
paryetaldeki delige yerlestirildi. Surekli CSD indiklenmesi
amaciyla frontaldeki delige, 20 dakikalik araliklarla 3pl 1 M KCL
verildi. 40 dakika bazal DC kaydinin ardindan intravendz
90mg/kg MgSO4 (n=5) veya 2mg/kg furosemid (n=5) veya
5mgrkg metoprolol (n=5) infiizyonu yapidi. flag 6ncesi ve sonrasi
40'ar dakikalik periyotlarda saptanan CSD sayisi ve sUresi
degerlendirildi.

SONUGLAR: Magnezyum gurubunda CSD sayl ve streleri: bazal
40 dakikada: 6,3+0.6, 1074 sn, ilag uygulamasinin ardindan ilk
40 dakikada; 5.6+0,5, 1205 sn ve ikinci 40 dakikada 60,6,
10744 sn olarak saptandi. Metoprolol gurubunda bazade:
7.8+0.4, 12345 sn, ilk 40 dakikada; 8.6+1.0, 122+6 sn ve ikinci
40 dakikada 9.2+1.0, 120+5 sn olarak saptandi. Furosemid
gurubunda bazalde; 6.440.5, 1275 sn, itk 40 dakikada;
6.6+1.8, 130+7 sn ve ikinci 40 dakikada;, 7.0£0.8, 1316 sn
olarak tespit edildi. Her G¢ grupta da bazal ve ilag sonrasi
degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmedi.
YORUM: Bu calismada Magnezyum, Metoprolol ve Furosemid'in
CSD uzerine etkisi gézlenmemistir. Elde edilen veriler, bu ilaglarin

migrende olan etkinliklerinin CSD’'den bagimsiz mekanizmalarla
olabilecegini dusindurmektedir.

S-56

KRONIK GUNLUK BASAGRISINDA VALPROIK ASIDIN ETKIsl
Vedat Ali Yurekli, Galip Akhan, Sileyman Kutluhan, Ertugrul Uzar,
Hasan Rifat Koyuncuoglu

Stileyran Demirel Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali, ISPARTA
Anahtar: Basagrisi

Primer kronik gunlik basagnsi(KGBA)In proflaktik tedavisinde;
trisiklik antidepresaniar, antikonvilzanlar ve beta blokerler
kullaniimaktadir. Valproik asit (VvPA) ile KGBA tedavisi
deneyimlerine literaturde fazla rastlanmamaktadir. Bu calismada;
KGBA'da VPA tedavisinin etkisi aragtinldi. Temmuz 2003 - Mayis
2004 tarihleri arasinda anabilim dalimiz Basagrisi Poliklinigine
basvuran primer KGBA tani kriterlerini karsilayan hastalar
calismaya alindi. Hastalar kronik migren (KM) ve kronik gerilim
tipi bagagnsi (KGTB) olarak iki alt gruba ayridi. Cahsmamiz,
prospektif, randomize, cift kor ve plasebo kontrollii olarak
yuritalda. Tedavinin etkinligini 6lgmekte; vizuel analog skala
(VAS), genellikle yasadigr agrinin VAS degeri (GnVAS), yasadigi en

- siddetli agnnin VAS degeri (ESVAS), aydaki agrily gin sayisi ve

agrilann sdresinden olusan parametreler kullanildi.  Aragtirma
stresi her hasta icin toplam 12 hafta stirdl. Yan etki nedeniyle
calismay) terk edenler ve tam olarak takip edilemeyenler diginda
VPA alan 40, plasebo alan 30 olmak (izere toplam 70 hasta
degerlendirmeye alindi. VPA alan ile plasebo alan gruplar
arasinda tedavi sonrast 1. ve 3. aylar sonunda ESVAS ve adr
sikliklarnindaki azalma istatistiksel acidan anlamliydi. GnVAS
degerleri arasindaki fark anlamsizdi. Tedavi oncesine gore
sonrasinda agn surelerindeki azalma VPA alanlarda ortalama %
56 iken, plasebo grubunda ise % 7 olarak bulundu. Kronik
migrenli alt grup hastalar degerlendirildiginde; VPA alanlarda,
plasebo alanlara gore, GNVAS, ESVAS, agn sureleri ve agn sikligl
degerlerinde tedavinin erken dénemlerinde baglayan ve ilerleyen
dénemilerinde daha da belirginiesen anlamli bir azalma mevcuttu.
Buna karsin; KGTB'li altgrupta; VPA tedavisi plaseboya gore
sadece agn sikligi Uzerine etkili bulunmustur. Sonug olarak; VPA
tedavisi genel olarak primer KGBA'da etkilidir. fakat alt grup
olarak KM’de KGTB'den daha etkilidir.

S-57

GORSEL OLARAK TETIKLENMIS BASAGRILARINDA MR-
SPEKTROSKOPI VE PERFUZYON MRG ILE SEREBRAL
DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Burcu Ugurel, Fethi idiman, Vesile Ozturk, Stleyman Men*, Canan Altay*
Dokuz Eyliil Oniversitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalt

*Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiftesi Radyoloji Anabilim Dall

Anahtar: Basadris

Primer basagrilarimin en sik rastlanan vaskdler prototipi olan aurall
ve aurasiz migren ile kiime basagnsinin norobiyolojisi bugiin igin
tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilan arastrmalarda,
ozellikle paroksismal atak dénemlerine iliskin degisiklikleri
degerlendirmek buylk 6nem tasimaktadir. Ancak bu dénemlerin
incelenmesi ve irdelenmesi, hastanin atak baslangicinda
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degerlendirilmesi, pratikte biyik bir sorun olusturmaktadir. Bu
nedenle, insanda dogala en yakin basagrsinin olusturulmasi ve
bu model tizerinde arastirma ve incelemelerin yapilmasi konu ile
ilgili arastinicilar icin ¢ok 6nemlidir. Biz bu calismada; ilgili
litetatiire gére zerinde ok gok az caligilimis, bu amaca uygun bir
basagrisi modeli olusturarak, beyinde olusabilecek bazt molekuler
ve perfiizyonel-hemodinamik degisiklikleri MRS ve perflzyon
MRG ile belirlemek istedik. Onu (10) aurali,10'u aurasiz, 7'si
kume basadrisi olgusunda ve 10 saglikli normal kontrol bireyinde
gorsel stimilasyon ile basagnst olusumunu ve 6zel radyolojik
gérantileme sonuglarini inceledik. Migrenli bireylerde kortikal
eksitabilite farkliiginin anlasimasinda hemen atak dénemi
baslangicinda olusabilecek mitokondrial-molekiiler degisikliklerin
yansimasi metabolik degisiklikleri belirleyebilecek MRS
incelemeleri ve serebral kan hacmi, akimi ve ortalama kapiller
gecis zamani konusunda bilgilenme saglayan MR perfizyon
calismalarinda elde edilen haritalar kontrollere gére anlamli bir
fark géstermedi. Bu sonuglar, migren ve kime basagrisi
bastamasinda oksipital kortekste metabolik-enzimatik bozukluga
bagh anormallikler oldugu yoniindeki gérisleri desteklememistir.
Ancak, yalnizca primer basagrist olan bireylerde basagrisi
olusmasi ve olusan basagrisinin &zellikleri migrenlilerde oksipital
kortekste néronlanin normal kontrollere gére daha duyarl,
eksitabilitelerinin daha yiiksek, uyariima - esiginin daha dustk
oldugu gérislerini destekleyici,dogrulayic bulunmustur. Ayrica
basagrisi  ataklarinda iskemik  bir sire¢  olusmadigi
gozlemlenmistir. Sonug olarak gorsel stimilasyon ile deneysel
basagrisi modeli, ézellikle primer basagnlaninda yapilacak degisik
amagli bircok calismada yararlanilabilecek bagarli bir yontem
olarak ortaya konmustur.

S-58

ALZHEIMER HASTALIGINDA BEYiN OMURILIK SIVISINDA
(BOS) BIYOLOJIK BELIRTEGLER VE BOS, SERUM, iDRAR
ORNEKLERININ iN VITRO HUCRE CANLILIGI UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESi

Erdem Yaka, Sermin Geng*, Kursad Genc*. Zahide Cavdar*,

Mehtap Yiksel Egrilmez*, Gérsev G. Yener, Leyla lyilikci**

Dokuz Eylil Uni. Néroloji Anabilim Dal.

*Dokuz Eylil Uni. Arastirma Laboratuvari

**Dokuz Eyliil Uni. Anestiyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly
Anahtar: Davranis Nérolojisi

AMAGC: Bu calismada Muhtemel Alzheimer hastali§i tanisi almig
hastalarda biyolojik belirte¢ olan ABeta 1-40, ABeta 1-42 ve f-
tau’nun BOS dlzeyleri ELISA ydntemiyle belirlendikten sonra,
Alzheimer hastalannin BOS, serum ve idrar érneklerinin néronal
hicreler zerine toksik etkilerinin olup olmadiginin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM: BOS, serum ve idrar érneklerini incelerken, 15 kontrol,
15 Alzheimer olgusu alinmistr. Bir hastada BOS incelemesi
yapilamamstir. BOS 6rneklerinde ABeta 1-40, ABeta 1-42 ve
fosforile tau (f-tau) dizeyleri ELISA yéntemiyle belirlenmistir.
Orneklerin néronal hiicre élamane etkisinin belirlenmesi igin
PC12 hiicre hatti kullanilmistir. Doksan alti kuyucuga ekilen PC12
huicreleri Uzerine, hasta ve kontrollerin BOS ve idrar érnekleri 1:10

oraninda, serum ornekleri %5, %10, %15 oraninda eklenmistir.
Toksik etki BOS ve serum 6rnekleri igin 48 saat, idrar érnekleri icin
72 saat enkubasyon sonrasinda MTT canhlik testi ile
degerlendirilmistir.

SONUG: BOS incelemesinde Alzheimer hastalarinin  ve
kontrollerinin canli kalan hlcre ylzdesi arasinda fark
bulunamamistir (p=0.056). Hastalarin klinik ve ABeta 1-40, ABeta
1-42 ve f-tau duzeyleri ile canli kalan hiicre yiizdesi arasinda da
bir korelasyon saptanmamistir. Idrar érnekleri incelemesinde,
Alzheimer hastalarinin idrar 6rneklerinin nérona toksik ya da
néron koruyucu olmadiklan belirlenmistir. Serum érneklerinde ise
%15 serum eklenen kosulda Alzheimer hastalarinin érneklerinin
kontrollere gére noron koruyucu etki gésterdidi saptanmistir.
YORUM: Bu bulgular bize AH'de néronal toksisiteye yol acan
maddelerin BOS'a yansimadigini, ancak serumda néron koruyucu
etki gésteren molekullerin var olabilecedini diistindirmastor.
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ALZHEIMER HASTALIGINDA OLAYA iLiSKiN TETA
OSITASYONLARI

Gorsev Yener*, Bahar Guntekin*, Adile Oniz*, Erol Basar*

Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Muiltidisipliner Beyin Dinamikleri Arastirma Merkezi, lzmir
*Multidisipliner Beyin Dinamikleri Arastirma Merkezi, Izmir, Ttbitak Beyin
Dinamikleri Arastirma Grubu, Ankara

Anahtar: Davranis Nérolojisi

Alzheimer tipi demansi olan hastalarda olaya iliskin potansiyelleri
(OIP) inceleyen bu 6n-calismada NINCDS-ADRDA élciitlerine gore
22 erken evre demansli olasi Azheimer hastali§i (AH) olgusunun
ve 20 saglikh yash kontrol olgusunun teta osilasyonlari
incelenmistir. Hastalar asetil kolinesteraz inhibitéri (AKE)) tedavisi
alan ve almayan olmak Uzere iki alt-gruba (11 tedavi almayan, 11
tedavi alan) ayrilmistir. AH alt-gruplaninin ortalama yaslari sirasiyla
74.2 ve 72.1, ve kontrollerinki 71.7 yildir. U¢ grup arasinda yas,
egitim, el tercihi, cinsiyet farki saptanmamustir. ki AH alt-grubu
arasinda MMDT skorlari ve hastalik siiresi arasinda fark
bulunmamigtir. AH olgularinin tim{ Reisberg Global Bozulma
Olgegi'ne gére evre 4 diizeyindedir. Konvansiyonel gorsel odd-
ball paradigmas: ile elde edilen OIP'lere Hizli Fourier Transform
(FFT) analizi uygulanarak hedef uyarana amplitid-frekans-
karakteristikleri (AFK) incelenmis ve bu yanitlar saglikl bireylerle
AKEl alan ve almayan hasta alt-gruplan arasinda karsilastirimistir.
Kontrol olgular, AKE| tedavisi alan ve almayan AH gruplarinda
osilatuvar davranis agisindan tim frekans bantlarinda (delta, teta,
alfa, beta ve gamma) belirgin farklar gézlenmistir. llk adimda
incelemelerimiz frontal bolgedeki 4-7 Hz arasindaki teta osilasyon
yanitlarina odaklanmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir: 1-
Saglikh bireylerin frontal teta yanitlar uyarana faz kilitlenmesi
gbstermistir. 2- AKEI tedavisi almayan AH grubunun teta yanitlari
dastk amplitudlll olup her bir uyarandan sonra elde edilen
yanitlarin osilasyon yanitlan arasinda faz kilitlenmesi neredeyse
bulunmamugtir. (Her bir uyarandan sonra elde edilen yanitlar
arasindaki korelasyon katsayisi sifira yakindir.) 3- AKEl tedavisi
alan AH grubunun hedef uyaran sonrasi faz kilitlenmesi ya da faz
diizenlenmesi ise tedavi almayanlara gére belirgin olarak
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yUksektir. A- Bir sonraki admda tedavi alan ve almayan AH
olgularindaki teta faz kilittlenmesi degisikliklerinin derecesi
arastinlmistir. Korelasyon katsayllannin analizinde tedavi alan
AH'li bireylerin almayanlara gére neredeyse iki kati kadar yiksek
sayllara ulastigi saptanmistir. Sol frontal bélgede (F3) ise bu fark
sa§ frontal bolgeye gére daha belirgindir. Bu bulgu, tedavi
almayan AH olgularinin F3'teki teta yanitlannin F4’e gére daha
instabil olduguna isaret etmektedir. Bagka bir arastirmada da AH
olgularinda AKEI tedavisiyle secici olarak sol frontal bolgelerde
metabolizma artisi gésterilmistir. Sonuglanmiz frontal teta
yanitlarinin AKEl tedavisi almayan AH olgularinda azaldigina
isaret etmektedir. Her bir hedef uyaran sonrasi elde edilen teta
osilasyonlaninin birbirleriyle korelasyonu ele alindiginda, tedavi
alan AH grubunda faz kilitlenmesi gésteren teta osilasyonlarinin
saghkl kontroller kadar gicli oldugu gézlenmistir. Ozet olarak,
elde ettigimiz sonuclar Alzheimer hastaliginda kolinerjik ajanlarin
olaya iliskin teta osilasyon aktivitelerini frontal bolgelerde
dizenledigine isaret etmektedir.
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ALZHEIMER HASTALARINDA RETINAL MORFOLOJIK VB
FONKSIYONEL BULGULARLA HASTALIGIN CIDDIYETI
ARASINDAKI iLIgKi _

Pervin Iseri, Ozgiil Altintas*, Nurgen Yiksel*, Sezer Komsuoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dall
Anahtar: Davranis Nérolojisi

AMAG: Alzheimer hastalarinda retinal sinir lifi tabakasinin
degerlendiriimesi ve elde edilen makdler kalinlik ve volumun
hastaligin ciddiyeti ile olan iliskisinin incelenmesi

YONTEM: Calismaya ayni yas grubundan 14 Alzheimer hastasi ve
15 saglikh olgu alindi. Klinik degerlendirme icin Alzheimer hasta
grubuna MMSE uygulandi. Retinal sinir lif kalnhg, makaler
kalinlik ve voliimil optikal koherans tomografi ile degerlendirildi.
Gorsel uyanimis potansiyeller ile optik sinir fonksiyonu
degerlendirildi.

SONUG: 6.34 olarak elde edildi.+Alzheimer hastalarinda
ortalama MMSE skorlar 18.50 Kontrol grubu ve Alzheimer hasta
grubu arasinda VEP P100 latanslan yo6ninden 0.05).>10.40
msn)(p +9.93 msn) (107.80xanlamh bir fark elde edilmedi
(107.96 Ortalama retinal sinir lif kalinigr AH’larinda kontrollerle
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmig

olarak 0.05).
YORUM: Calismamizda<6.72) (p£23.78 mikron)
(113.16xbulundu (87.46 AH’larinda kontrollerle

karsilastinldiginda OCT incelemesinde belirgin olarak RNFL
kalinliginda azalma izlendi. Bu morfolojik degisiklikler hastaligin
ciddiyeti ile koreledir ve hastaligin izlenmesinde yardimc olabilir.

S-61

MCI VE ALZHEIMER HASTALIGININ AYIRIMINDA BEYAZ
CEVHER LEZYON YUKU VE YAYILIM PATERNI DEGIL
TEMPORAL LOB ATROFiS| DEGERLIDIR.

Esen Saka, Ebru Apaydin Dogan, Mehmet Akif Topquoglu, Utku Senol*,
Sevin Balkan

Akdeniz Universitesi, Néroloji Anabilim Dali

*Akdeniz Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

Anahtar: Davranis Nérolojisi

AMAG: Beyin MR karakteristikleri erken dénem Alzheimer
hastaligt (AD) ve hafif kognitif bozukluk (MCI) aynminda katk
saglayabilir. Ancak kompleks volumetrik incelemeler igin
gosterilmis olan bu yararlilik hastalarin yanlarinda getirdikleri rutin
MR’lara uygulanabilecek olan lineer atrofi parametreleri ve
kalitatif beyaz madde lezyonu skorlar igin tartismali olup
netlesmemistir. Bu calismada amag, rutin  MR'lara
uygulanabilecek bu ydntemlerin MCI't AD*den ayirmadaki yararini
arastirmaktir.

METOD: Akdeniz Universitesi Demans Poliklinigine bagvuran ve
rutin beyin MR incelemesinde en az bir beyaz cevher lezyonu olan
45 hastada (final tanilar; 17 MCl, 25 AD ve 3 normal) inter-unkal
uzaklik (JUD) ve beyaz cevher non-lakiner lezyonlarinin dagiimi
(periventrikller ve derin) ve derecesi (Fazekas skoru) belirlenmis
ve bunlarin MCI AD aynmindaki yararliliklari ve noropsikolojik
testlerle olan korelasyonu incelenmistir.

SONUCLAR/YORUM: Derin ve periventrikiller beyaz cevher
lezyon agirik derecesi MCI't AD’'den ayirmada yarall
bulunmamustir: pozitif ve negatif olasiliklama oranlari (+LR ve -LR)
sirasi ile 1.58 ve 1,59. Ayrica bu beyaz cevher lezyon skorlari ile
noropsikolojik testlerdeki performans arasinda belirgin korelasyon
saptanmamistir. AD'da ortalama IUD MCl'dan daha fazladir. ROC
egrisi analizi ile tespit edilen esik deger olan 28,3 mm‘den (ROC
egrisi altindaki alan: 0,925; %95 guven araligi: 0,800-0,983)
dustk degerlerin MCi't AD'dan ayirmada +LR ve —LR degerleri
sirasi ile 22,06 ve 0.12 olarak bulunmus olup bu IUD él¢imindn
klinik olarak guvenilir ve yararli bir parametre oldugunu
gostermemigtir. IUD'nin temporal lob ve kranium boyutuna gore
normalizasyonu, saptanan yararliligi artirmamistir. Aynca 1UD
mini-mental durum muayenesi, verbal akiclik, saat ¢izme ve Rey
isitsel verbal 6grenme testi skorlari ile orta/iyi derecede korelasyon
gostermistir.

S-62

KLINiK DEMANS EVRELEME OLGEGI VE GLOBAL BOZULMA
OLCEGININ RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI
Hatice Mavioglu, Derya Onul Durak, Aysun Ince

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Anahtar: Davranis Norolojisi

GiRiS VE AMAG: Demans takibinde ve tedavi edici ajanlanin
etkisini degerlendirmede demans siddetini evreleyen olgekler
kullaniimaktadir. Klinik Demans Evreleme Olcegi (KDEO) ve
Global Bozulma Olcedi (GBO) en yaygin kullanilan &igeklerdir. ki
6lcedi karsilastiran az sayida ¢alisma vardir. Bu calismada, demans
6zel dal polikliniginde izlenen hastalarda rutin olarak kullanilan iki
dlcedin retrospektif olarak karsilastinlmasi amaclanmistir.

METOD: CBUTF, Noroloji AD, Demans 6zel dal poliklinigimizce
izlenen, farkli tani gruplarindan 150 hastanin 6 ay araliklarla
yapilan 224 testi degerlendiriimeye alindi. KDEO ve GBO'nin
birbirleri ve aynica Standardize Mini Mental Test (SMMT), Kisa
Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (KOBKT), Modifiye
Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (MGYAQ), Enstrimental
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Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYAQ), Fiziksel Ozbakim
Olcegi (FOBO) ile korelasyonu istatistik yontemlerle (Pearson
Korelasyon Testi) analiz edildi.

SONUCLAR: KDEO ve GBO birbiri ile cok yuksek duzeyde
korelasyon gosterdi. (r:0.918). KDEO'nin, SMMT, KOBKT,
MGYAD, EGYAO ve FOBO ile korelasyonu sirasi ile r:-0.818,
0.689, 0.784, 0.822, 0.779 bulundu. GBO'nin bu testlerle
korelasyonu ise ayni sira ile r:-0.852, 0.770, 0.759, 0.879, 0.757
olarak saptand.

YORUM: KDEO ve GBO birbiri ile gok yiksek duzeyde, diger
testler ile oldukca iyi dizeyde korelasyon gosterdi. GBO'nin
kognisyonu &lcen testlerle, KDEO'nin ise gunlik yasam
aktivitelerini olcen testlerle biraz daha iyi korelasyon gésterdigi
izlendi.

S-63

SIZOFRENIDE SEMPTOM PROFiLi, KOGNITiF DURUM ILE
BEYIN ATROFISi ARASINDAKI iLiSKI

Huseyin A. Sahin, Murat Sarica, Hande Turker, Meral Baydin*,

Omer Boke**, Barig Diren*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakUftesi Néroloji Anabilim Dali - &
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali
Anahtar: Davranis Norolojisi -

Calismada sizofreni hastalarinda limbik (hipokampus ve
amigdala) ve paralimbik (anterior singulat girus, temporal kutup,
insula, parahipokampal girus ve orbitofrontal korteks) yapilarin
hacimleri ile hastalarin noropsikolojik test performanslan ve
negatif-pozitif belirtileri arasindaki iliski arastirildi. Calismaya DSM
Iv'e gore tanisi konmus 15 sizofreni hastasi ve bunlarla yas,
cinsiyet, egitim dizeyi ve el tercihleri benzer 15 saglkh kontrol
olgusu alindi. Olgulara dikkat, dil, sézel ve gérsel bellek, yariticl
islevier ve gérsel-mekansal iglevleri degerlendiren néropsikolojik
test bataryasi uygulandi. Hastalarin semptom profili pozitif-
negatif sendrom dlcedi (PANNS) ile degerlendirildi. Limbik ve
paralimbik yapilarin hacimleri manyetik rezonans gérintileme
incelemesi ile 4 mm’lik ardisik koronal ve sagittal kesitler
kullamlarak hesaplandi. Yirutica islevler, gorsel-mekansal
islevleri, dikkat, sézel ve gorsel bellek testlerinde hasta grubunun
puanlan kontrol grubundakilere gére anlamh derecede bozuktu.
Hasta grubunda belirtilen btun yapilann MRG-hacimleri kontrol
grubundakilere anlamli  derecede  kiguktd. Hastalann
noropsikolojik test performanslari, pozitif belirtileri, hastalik
streleri ve MRG-voliimetri arasinda bir korelasyon yoktu.
Hastalardaki negatif belirtiler ile kayit bellegi, gorsel-mekansal
islevler ve sag ve sol anterior singulat girus hacmi arasinda negatif
korelasyon vardi. Limbik ve paralimbik yapilar bellek, 6grenme,
motivasyon, emosyon, sosyal davranis gibi iglevlerin yurutaldigu
noral sebekelerin ana istasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu
calismanin sonuglarn, sizofreni patogenezinde limbik ve
paralimbik yapilardaki atrofinin rolti oldugunu distindirmektedir.

S-64

NOKTURNAL INTERMITTAN HIPOKSi, NOKTURNAL
SOLUNUM EFORU VE HIPERTANSIYON

Glilcin Benbir, Derya Kaynak, Hakan Kaynak

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal,
Istanbul

Anahtar: Uyku Bozukluklar

Uykuda solunum bozukluklari iginde 6zellikle uykuda ast solunum
yolu direnci sendromu (UARS) ve obstriktif uyku-apne sendromu
(OSAS), hipertansiyon (HT) da dahil olmak Uzere bircok vaskdler
hastalikta risk faktéri olarak gosterilmektedir. Yapilan calismalar,
bu iliskinin hastanin yasi, cinsiyeti, vicut kitle indeksi gibi diger
etkenlerden badimsiz oldugunu gostermistir. HT riskinin
ylkselmesinde, otonom sinir sistemi aktivasyonu ve uyku
fragmantasyonun yani sira 6zellikle nokturnal hipoksinin
belirleyici rol oynadi§i 6ne surtlmektedir. Bu calismada,
hipertansiyon varligi ile uykuda solunum bozuklugu ve noktdrnal
hipoksinin derecesi ile iliskisi arastinlmistr. Horlama/glindiz
uykululuk yakinmasi ile bagvuran 11-84 yaslan arasinda 886 hasta
(173 kadin, 713 erkek), vaskiler risk faktorlerini iceren klinik
degerlendirme, detayl 6zgegmis hikayesi, ilag kullanimi, tansiyon
Arteriyel degerleri ve polisomnografik inceleme (PSG) olmak
{izere standart protokolde incelendi. Hastalar PSG ile basit
horlama (kontrol grubu), UARS, hafif-orta ve agir OSAS olmak
tizere 4 gruba ayrldi. Klinik ve polisomnografik &zellikler tim
grupta ANOVA ve post-hoc Tukey analizi ile, alt gruplarda HT
varligi ise eslestirilmis t-testi ve ki-kare testi ile kargilagtinlmigtir. HT
varlifinda rol oynayan faktorler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. 886 hastanin 405'inde (%45.7) HT saptand.
Alt gruplara goére degerlendirildiginde kontrol grubunda 27
kisiden 4'tinde (%14.8), UARS olan 58 hastanin 30'unda
(%51.7), hafif-orta OSAS olan 550 hastanin 259'unda (%47.1)
ve agir OSAS olan 251 hastanin 111’inde (%44.2) HT saptand..
Hipertansiyon kontrol grubuna gére UARS ve OSAS hastalarinda
daha sikti (p=0.003 ve p=0.004). Buna karsin, UARS ve OSAS
gruplari arasinda farklilik saptanmad (p=0.289). Her dort grupta
HT hastalarinda, HT olmayan hastalara goére daha dusik sO2
degerleri saptandi. Kontrol grubunda (84.4+8.2% vs 89.0+3.2%;
p=0.042), UARS grubunda (88.2+3.1% vs 89.9+3.4%; p=0.05),
hafif-orta OSAS grubunda (84.0+6.0% vs 85.3+4.3%; p=0.004)
anlamh farkhlik bulunurken, agir OSAS grubunda anlamhlik
izlenmedi (72.5+10.9% vs 73.9+10.1%; p=0.303). Bununla
birlikte hicbir grupta HT varligi ile AHI arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Multivariate lojistik regresyonda HT {zerinde etkili
olabilecek faktorler arasinda sO2 ile birlikte yas (p<0.001),
uykuda solunum bozuklugunun stresi (p=0.021) ve solunum efor
indeksi (p<0.001) yer aldi. Bu bulgular, uykuda solunum
bozuklugunda HT'nun daha sik ortaya ¢iktigini, uykuda solunum
bozuklugunun hipertansiyon igin énemli bir predispozan faktér
oldugunu ve bunda uykuda solunum bozuklugunun tipi ya da
derecesinden ziyade uykuda solunum eforu ve noktirnal oksijen
sattrasyon degerlerinin belirleyici rol oynadigini géstermektedir.

S-65

TIKAYICI UYKU APNE SENDROMUNDA POLISOMNOGRAFi
BULGULARININ GUNDUZ ASIRI UYKULULUK iLE ILISKiSi
Esen Yiksekkaya, Ozlem Kayim, Galip Akhan

lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Néroloji Klinigi

Anahtar: Uyku Bozukluklan
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GiRIiS: Tikayic uyku apne sendromu (TUAS) uyku sirasinda Ust
hava yollarinin kollaps ile ortaya gikan uyku apneleri, horlama ve
glindiz agin uykululuk ile karakterizedir. 30-60 yas arasl
erkeklerde %4-24, kadinlarda %2-9 goriimektedir. Kesin tanis!
polisomnografi ile konur. Apne-hipopne indeksi (AHI), oksijen
desatlrasyonu, desatiirasyonda gegen stre TUAS'nun siddetini
gosterir.  AHI>5 patolojiktir.  Glinduz ~ asin uykululugu
degerlendirmede kullanilan subjektif testlerden biri EPWORTH
Uykululuk Skalas (EUS)dir.

AMAG: Bu caligma TUAS'lularda Klinik ve polisomnografik (AHI,
uyku etkinligi, REM ve yavas dalga uykusu oranlari, REM latansi,
minimal-ortalama 02 sattrasyonu)  verilerin  giindiz
uykululuguyla iliskisini aragtirmak ve normallerle karsilastirmak,
horlama ile basvuran hastalarda EUS'nin, pahall, zor, yaygin
olmayan polisomnografi icin oncelik  sirasini belirlemede
yarartihigini arastirmak igin yapiimistir.

YONTEM: 58 TUAS'lu ve 43 normal bireyin klinik ve
polisomnografik verilerinin retrospektif degerlendirilmesi yapild.
TUAS grubu yas ortalamalari 51,95 (+ 9,39) olan 17 kadin ve 51
arkekten, kontrol grubu yas ortalamalar 49,19 (x 10,75) olan 13
kadin ve 30 erkekten olusuyordu. SONUC: TUAS'lularda AGU
orani (% 50) kontrol grubundan (% 18,6) yuksekti (p<0,0§?\Agrr
TUAS'lularda AGU orami (% 86,7), hafif (% 31) ve orta (% 46,2)
TUAS'lulardan daha yuksekti (p< 0,05) TUAS'lularda EUS skoru ve
AH| ile yavas dalga uykusu arasinda ters yonde, EUS ile min 02
satlirasyonu ve ortalama 02 satlrasyonu arasinda ters yonde,
anlamii iliskiler saptandi.

YORUM: EUS, TUAS'nun agirhg ile korelasyon gbstermektedir,
TUAS'dan stphelenilen olgularda polisomnografi igin dnceligi
belirlemede kullanilabilir.

S-66

UYKUDA PERIYODIK BACAK HAREKETLER|I OLAN
HUZURSUZ BACAK SENDROMU HASTALARINDA
PERIYODIK BACAK HAREKETLERININ SAYISAL ANALIzi
Sevda Ismailogullan, Murat Aksu

Erciyes Universitesi

Anahtar: Uyku Bozukluklari

AMAC: Bu calismanin amaci |diyopatik Huzursuz Bacak
Sendromu (RLS) ve Uykuda Periyodik Bacak Hareketi (PLMS)
beraber olan hastalarda, PLMS'nin gece boyunca saatlere,
evrelere ve uykunun ilk ve ikinci yansina gore sayisal analizini
yapmak ve PLMS'nin uyku kalitesi Gizerine etkisini saptamaktr.
GEREC VE YONTEM: Calismaya, Uluslarasi RLS Galisma Grubu
tam kriterlerine gore RLS tanisi almig ve RLS icin ikincil nedenler
dislanmis, polisomnografide besin {izerinde periyodik bacak
hareketi indeksi (PLMI) olan 15 hasta alindi. Calisma geriye donlik
olarak yapilds. Saatler ve evreler arasindaki PLMI farki Friedman
testi ile, gecenin ilk ve ikinci yanisindaki PLM! farki Wilcoxon t testi
ile hesaplandi. PLMS ve uyku etkinligi arasindaki iliski ise
Spearman korelasyon analizi ile saptand.

SONUGCLAR: Gecenin ilk ve ikinci yarisindaki ve uykunun farkl
evrelerindeki PLM! arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Gecenin ilk
saatindeki PLMI, altinc, yedinci ve sekizinci saatinden fazla
bulundu (p<0,05). Gecenin dérdunci saatindeki PLMI ise altinci

ve yedinci saattekinden fazla bulundu (p<0,05). PLMI ve uyku
etkinligi arasinda iliski saptanmadi.

TARTISMA: Gecenin ilk ve ikinci yansinda PLMI arasinda fark
bulunmadigindan yanm gece cekim RLS+PLMS hastalarinda
uygulanabilir. REM uykusu sirasinda da fazla sayida PLMS olmasl
RLS hastalarinda spinal motor inhibisyonda azalma oldugunu
desteklemektedir. RLS hastalarindaki uyku etkinliginde azalma,
PLMI ile iliskili bulunmamigtir. Bu da RLS hastalannda uyku
etkinligindeki azalmay, duyusal ve motor yakinmalarin beraber
olusturdugunu ve RLS siddetini degerlendirmede PLMS'nin tek
basina yeterli olmadigini gbstermektedir.

S-67

POSTHERPETIK NEVRAUI VE SPINAL SEGMENTAL PAREZI:
iKi OLGU SUNUMU

Gékhan Girel, Ahmet Geng, Fethi ldiman, Egemen ldiman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dali

Anahtar: NGropatik Agr

Zona zoster 3-5/1000 oraninda gdrilen sporadik  bir
enfeksiyondur. Ozellikle yash ve immunsupresif kullanan
bireylerde komplikasyonlarla seyredebilir. $SS'de kranial sinir
tutulumlan (11, V., VL), ensefalit, on boynuz tutulumu ve miyelitis
yapabilir. Deri lezyonlarinin gkmasindan 3 ay sonra ileri yaglarda
daha sik olmak Gzere direngli post herpetik nevralji tablolart ve
segmenter spinal pareziler ortaya ckabilir. Bu yazida herpes
zostere bagll deri dokintulerinden 1-2 hafta dnce sag kolda
nevraljik agrilan baslayan ve daha sonra tipik deri dokuntuleri ile
Herpes Zoster tanisi alan aftmis yasin stinde iki erkek hasta
sunulmaktadir. Her iki hasta da zoster acisindan  asiklovir
tedavisine alinmis ve direngli agrian degisik ilac kombinasyonlari
ile tedavi edilmeye cahgiimistir. Her iki hastada agrya ek olarak,
bir hastada bilateral, digerinde sag elde olmak Gzere kas atrofisi
ve glgstizltk gelismistir. Her iki hastada EMG incelemesi sagda
pleksus brakiyalisin parsiyel tutulusunu gosteren bulgular
vermistir. Her iki el kaslarinda atrofi bulunan hastamizda EMG
incelemesi yalnizca tek yanda patolojik bulunmustur. llk hastada
tablonun altina ayindan sonra gerek nevralji gerekse sag eldeki
atrofi agisindan dizelme baglamis, birinci yilin sonunda tamamen
diizelme goralmustar. lkinci hastamiz heniiz hastah@inin Gguncd
ayl i¢indedir. Oldukca direncli olan herpetik nevraljisi devam
etmektedir.Norolojik bulgularinda  bir dizelme sbdzkonusu
degildir. Her iki hasta da firsatgi enfeksiyonlara yol agabilecek tim
immun yetmezlik durumiari acisindan arastinlmstir.
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POSTERIOR REVERZIBL ENSEFALOPATI SENDROMU

Mustafa Gékge, Ekrem Dogan*, Saadet Nacitarhan, Giilen Demirpolat**
Kahramanmaras Stitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

Anabilim Dal

*Kahramanmaras Sitgi Imam Universitesi Tip Fakiltesi I Hastaliklar
Anabilim Dal

**Kahramanmaras Sutci Imam Universitesi Tip Fakuitesi Radyoloji
Anabilim Dal

Anahtar: Nérolojik Yogun Bakim

GIRi§: Posterior reverzibl ensefalopati sendromu (PRES) veya
reverzibl posterior lokoensefalopati sendromu son zamanlarda
tanimlanan bir klinikopatolojik durumdur. PRES'e in onemli
nedenleri hipertansif ensefalopati, eklampsi, kemoterapi
norotoksisitesi ve Uremik ensefalopatidir. Bu hastalarin MR
incelemelerinde &zellikle posterior serebral dolasim alaninda daha
¢ok subkortikal alanda olmak tzere, dem distndiren gecici
lezyonlar tanimlanmaktadir.

OLGU: On dokuz yasinda, bas agrisi, bulanti, kusma ve ajitasyon
nedeniyle hastanemize génderilen kadin hastanin éykustinde 18
aydir Gremi nedeniyle hemodiyalize girdigi, bir giin 6nce yapilmasi
gereken diyalizin yapilmadigi ve ayni giiniin aksaminda bas agrisi,
halsizlik, bitkinlik ve irritabilite gézlendigi, sabaha karsi bir defa
jeneralize tonik klonik nébet gecirdigi ogrenildi. Hastanin
sikayetleri atlanmis olan diyalize baglanarak diyalize alindigi,
ancak beklenen iyilik halinin gézlenmedigi ve son zamanlarda
regulasyonu yeterli olmayan tansiyonunda belirgin olarak
yUkseldigi. (TA:220/120) o&grenildi. Ajitasyon ve biling
bozuklugunu artmasi Uzerine, yapilan nérolojik muayenesinde
koopere olmadigl, ajite, basini devamli saga sola cevirdigi, her iki

: Mehmet OZMENOGLU, Nevzat UZUNER
: SOZEL BILDIRi SALONU |
:14:30-16:30

L

taraf ekstremitelerini hareket ettirdigi, ancak sag tarafinin, sola
gore daha az hareketli oldugu goézlendi. Diger nérolojik
muayenesinde o©zellik yoktu. Tekrarlanan diyalizden fayda
gérmeyen hastaya beyin MR inceleme planlandi. Genel durumu
nedeniyle ancak yatisinin 6. ginl yapilabildi. MR incelemede
FLAIR kesitlerde daha ok sol paryetal subkortikal bélgede olmak
Uzere, temporal ve oksipital alanlarda hiperintens lezyonlar
g6zlendi. Yatisinin 10. guni klinik durumu tamam diizelen hasta,
taburcu edildi. On bes gun sonra yapilan kontro! MR incelemede
lezyonlarin hemen hemen tamamen kayboldugu gézlendi.
IZLENIMLER: PRES de MR incelemede izlenen yuksek sinyalli
lezyonlar gegici édemle ilgili olarak yorumlanmaktadir. PRES de
lezyonlar daha ¢ok posterior serebral dolasim alaninda olmakla
birlikte, bizim hastada daha ok anterior dolasim almninda
gbzlenmistir, ancak bunun taniyr degistirmeyecedji daha énceden
bildirilmis. Bizim hastamizda PRES gelismesinde, muhtemelen
Uremi ve hipertansiyonun birlikte katkisi oldugu dilstindlmustar.
Sonug olarak; konflizyonda gorilen tremik vefveya hipertansif
hastalarda PRES gelisebilecedi akilda tutulmaldir.

S-69

KORTEKSIN MALFORMASYONLARINDA ALT GRUPLARIN
DEGERLENDIRILMESI: 126 OLGU

Zuhal Yapici, Gencay Gursoy, Serra Sencer*, Mefkure Eraksoy,

Hifzi Gzcan**

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Daly
**Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi

Anahtar: Cocuk Norolojisi

AMAC: Etyolojik ve fenotipik olarak heterojen olan serebral kortikal
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gelisim malformasyonlar (SKGM) klinik ozellikler, terminoloji ve
gniflama ile ilgili halen belirsizlikler tasimaktadir. Alt gruplann klinik
farklihklarini ve MRG 6zelliklerini ortaya koymak amaglanmustir.
YONTEM: 126 SKGM'da pre-peri-postnatal klinik ozellikler,
dismorfoloji, norolojik ve kognitif degerlendirme, EEG, takip
oncesi ve sonrasl motor-mental 6zurliluk dereceleri
degerlendirmeye alinmistir. Her hastada kararlagtinimis MRG
cekim protokolt uygulanmis ve patolojik gérindmler kontrol
listesine gore gozden gecirilmistir.

SONUGLAR: Olgularin %39'u kiz, %61'i erkektir. Bagvuru
sirasinda 4.54 olup olgularin %644 2 yldan fazla takip
edilmistir.+ortalama yas 4.7 Grupta agiri-pakigiri (A-P) %54,
heterotopi (H) %27, polimikrogiri (PMG) %19, fokal kortikal
displazi (FKD) %17, ve sizensefali ($Z) % 11 oranindadrr.
Basvuruda motor-mental sorunlar, nobetler ve psikiyatrik
tablolarin degisik kombinasyonlari saptanmistir. Mikrosefali,
ylksek damak, ve buytk/anormal kuiak A-P'li olgularda anlamli
yiksektir. $Z'lerde hemiparezi, frontal ve parietal yerlesim, orta
dereceli mental gerilik gorece belirginken, A-R ve bilateral $Z
olgulannda aksiyel hipotoni, ciddi motor-mental bozukluklar ve
semptomlarin erken baslangici én plandadir. FKD ve H'lerde
ndbetle basvuru diger gruplara gore anlamli fazladir ve nbbetleﬁh
gbrece geg yaslarda baglamasi ile minér nérolojik anormallik
saptanmas! bu grupta anlamli yuksektir. A-P ve H'de yasa bagli
epileptik ensefalopatiler, FKD ve PMG'lerde psikiyatrik
bozukluklarin daha sik gértimesi diger alt gruplardan ayirmada
bashca klinik o6zelliklerdir. A-P'de fizik rehabilitasyona yanit
basarisiziigi yuksektir.

YORUM: Erken cocuklukta klinik baslangi¢ daha ciddidir ve gesitli
norolojik problemleri beraberinde tagir. Frontal ve perisilvian
bolgelerin siklikla etkilenmesi teratojenite ve genetik etmeniere
karsi bu bolgelerin daha hassas olduklarini distndirebilir.
Korteksin bu heterojen malformasyonlarinin tanimlanmasi
gelisimsel nérobiyolojiye 15k tutacaktir.

S-70

ORTA KARADENIZ BOLGESINDE NOROBEHGET SIKLIK,
KLINIK, ELEKTROFiZYOLOJIK VE RADYOLOJIK BULGULARI
Nilgtin Cengiz, Osman Demir, Murat Terzi, Hande Turker, Levent Gungér,
Musa K. Onar

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi N6roloji Anabilim Dal

Anahtar: Néro-Behcet

Behget sendromu, klgik damar vaskiliti sonucu multisistem
tutulum yapabilen bir hastalktir. Behget genellikle tginct
dekatta baslar ve erkeklerde kadinlara gére iki kez daha siktir.
Hastallkta nérolojik  tutulum  oldugunda noérobehget
denilmektedir. Behget sendromunda nérolojik tutulum % 10-49
oraninda gorilmektedir. Hastalarin ilk kez nérolojik semptomlarla
bagvurabilme oranlarn ise %5'dir. Nérobehget olgularinda kranial
sinir bulgulari, dizartri, kortikospinal traktus bulgulan, serebellar
bulgular ve orta diizeyde konflizyon en sk gérilen norolojik
bulgulardir. Nérobehcetde klinik ozellikler, tedaviye yanit,
prognostik faktorler ve sonuclar ile ilgili gesitli vaka serileri ve
popilasyona dayall galismalar bildirilmistir. Bu ¢alismada
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Klinigi'nde

Norobehget tanisi almis 19 hastanin klinik ve demografik
ozellikleri sunuldu. Norobehget tanisi alan hastalarin 16'si erkek,
tigu kadind!. Hastalarin hastalik baslangig yas ortalamasi 27.3 yildi
(15-47). Hastalarin Behget tanisi ile izlendikleri ortalama siire 6.3
yildi (1.5-20). Nérobehget klinigi, Behget tanisindan ortalama 5.5
yil (10 gin-19 yil) sonra gelismisti. Nérobehget klinidi 6 hastada
tek sistem tutulumu, 13 hastada birden ¢ok sistem tutulumu ile
baslangic gostermekteydi. Olgularin 9'unda piramidal, 9'unda
duyusal, 6'sinda serebellar, 5'inde beyin sapi ve 2'sinde otonomik
etkilenme baslangicta vard:. Hastalarin kranial MRG’lerinde; 10
hastada beyin sapi, 6 hastada kapsula interna, 5 hastada sentrum
semiovale, 3 hastada serebellum, 3 hastada talamus ve 2 hastada
kortikal tutulum vardi. Hastalarin 10'una beyin SPECT yapild..
SPECT yapillan olgularin 6'sinda gesitli lokalizasyonlarda
hipoperflzyon vardi ve en sik pariatal lob etkilenmisti. Oral ve
genital aft 6ykist tim olgularda olup, 7 olguda paterji testi
pozitifti. Hastalarin 9'unda Gveit atad vardi. Ug hastada artrit ve
1 hastada eritema nodozum &ykust vardi. Aile éykusu olarak bir
hastanin kiz kardesi, bir hastanin dayisi ve bir hastanin amcasi ile
U¢ erkek kardesi Behget tanusi almisti. Calismamizda hastane
kayitlarindan elde edilen verilere dayanarak Norobehget

- ~hastalannin klinik 6zellikleri tanimlanmaya ¢alisildi. Nérobehget

ile ilgili klinik verilerin degerlendirilmesinde ¢ok merkezli ya da
toplum tabanli ¢alismalara ihtiyag vardir.

S-71

COCUKLUK CAGI NORO-BEHGET SENDROMU

Sabahattin Saip, Selim Gékdemir, |dris Sayilir, Derya Uludiz, Aksel Siva
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
Anahtar: Néro-Behcet

GiRiS: Behcet sendromu (BS) nedeni tam aydinlatlamamis,
ataklarla seyreden kronik vaskuler-inflamatuar bir hastaliktir. Bir
cok organ ve sistemi etkilemektedir. Merkezi sinir sistemi (MSS)
hedef yapilardandir. Hastaligin mortalite ve morbiditesini arttiran
MSS tutulumu Néro-Behcet sendromu (NBS) olarak bilinmektedir.
Ozellikle dlkemizden yayinlanmis olan genis serili galismalar
nérolojik tutulumun yaklastk %5 oldugunu goéstermistir.
Erkek/Kadin orani 3-4/1 olarak bildirilmis olup, bunlarin %10-
15'inde ekstra-aksiyal (ven6z sints trombozu), %75-80'inde de
intra-aksiyal (parankimal) tutulum saptanmistir.

AMAGQ: Eriskin Noro-Behget klinigi ile ilgili gok sayida ve iyi veri
var iken pediyatrik yas grubu ile ilgili veri yok denecek kadar azdir.
Bu yas grubunda Behget hastaligi gorilme sikligi nadir olmakla
birlikte, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Behget merkezinde izlenen
hastalar arasinda bu oranin %2-3 oldugu bildiriimistir. Buradan
yola gikarak biz de poliklinigimizde izlenen nérobehget tanisi
almis hastalar arasinda, bu yas grubu hastalarin klinik 6zelliklerini
ortaya ¢lkarmak, eriskin grup ile karsilagtirmak ve bu baglamda
tani ve tedavi yaklasim ve sorunlanni tartismayl amagladik.
MATERYAL/METOD: Bu amacgla, klinigimiz norobehget
poliklinigince izlenen, nérobehget tanisi almis hastalar icinden, 16
yas ve afti olgular degerlendiriimistir. Buna goére kayith 300
hastanin kartlan retrospektif olarak taranmis olup, bunlar iginde
calismaya alma kriteri olan 16 yas ve alti toplam 9 hasta
degerlendirilmistir. 9 olgunun sadece biri kiz ¢ocuk olup, bu

73




deger eriskin popilasyonun yaklasik iki katidir. Olgularin ortanca
yasi 14 (11-16) idi. Klinik olarak bakildiginda 2 hastada
parankimal tutulum(1E/1K), diger 7 hastada ise vendz sinils
trombozu gelistii saptanmigtir. Oysa eriskin Norobehgetli'lerde
durum tam tersidir.

SONUG: NBS tanisi almis hastalar icindeki, pediyatrik NBS'lilerin
orani, BS'lulardaki orana yakindir. (%2-3).Erigkinlerden farkli
olarak erkek gocuklarda NBS gelisme riski iki kat daha fazladr.
Yine eriskin gruptan farkl olarak vendz sinls trombozu daha sik
gorulmektedir.

S-72

GENIS BiR KONJENITAL NiSTAGMUS AILESINDE BAGLANTI
ANALIZI VE GEN LOKALIZASYONUNUN SAPTANMASI
Yuksel Kaplan, Ibrahim Vargel*, Tulay Kansu**, Burcu Akin***, Soner
Kamaci**** Elif Uz***** Tayfun Ozcelik*****, Nurten Akarsu***
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji Anabilim Dali, Tokat
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi
Anabilim Dah -

**Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi,Néroloji Anabilim Dalr
***Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Hemotoloji Unitesi-Gen
Haritalama Laboratuar s A
****Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti BSlimi
*****Bjlkent Universitesi, Molekiler Biyoloji ve Genetik Bolimii
Anahtar: Nérogenetik v

AMAG: Ailevi konjenital motor nistagmusta (KMN) gen
lokalizasyonunun belirlenmesi.

YONTEM: X-kromozom dominant, 7 kusak toplam 162 bireyden
olusan bir aile genetik analiz, nérolojik, gz bulgulan yéniinden
incelendi. 20 KMN hastasinin video kayitlar ikinci bir arastirmac
tarafindan gézden gegirildi. Daha nce KMN igin olasi lokalizasyon
olarak bildirilen Xg26 (AJHG, 1999; 64:600) ve Xp11 (AJHG, 1999,
64:114) bolgelerine baglanti analizleri, PCR , jel elektroforezi ve
gumads nitrat boyama teknikleri kullanilarak yapild.

SONUG: Noroloji, Genetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi,
Ortodonti disiplinlerinin ortak diizenledigi saha calismasiyla
detayll aile agaci olusturuldu. KMN fenotipli hayatta olan 23
bireyin tumunde pendiiler nistagmus, 19'unda bas titlibasyonu
mevcuttu. Ailede KMN fenotipi disinda yigiim saptanan diyabet
ve obezite;kraniyofasival malformasyon ve hipodonti
dedgisikliklerinin KMN fenotipinden bagimsiz olarak kalitildigi
saptandi. KMN'nin bu ailede X'e bagli dominant kalitim
(erkeklerde tam, kadinlarda % 27 penetrans) ile kalitildig)
gbzlendi. Toplam 5 kiside Xp11 bélgesinde hastalik ile marker
alelleri arasinda yeniden sekillenme (recombination) olgusu
saptandi ve bu bélge olast hastalik bélgesi olarak dislanmis oldu.
Buna karsillk Xg26-g27 bélgesinden secilen markir alelleri ve
hastalik arasinda tam segregasyon gézlendi. En yiksek lod skor
degeri 4.04 ile (0 cM) DXS8094 numarali DNA markin ile
saptandi. Daha &nce bildirilmis olan kritik bélge 7cM daraltildi.
Dustk penetransin nedenini agiklamaya yénelik X inaktivasyon
calismalari devam etmektedir.

YORUM: Literatude bildirilmis sayica en genis KMN fenotipi olan
bu ailede kadinlarda eksik penetrans gésteren X'e bagl dominant
bir genle kalitilmaktadir. Genetik lokalizasyonu Xq26-g27
boigesindedir. Farkli etnik kdkenli (Amerikan, Cinli ve Turk)

ailelerde Xg26'e baglantinin gésterilmesi bu lokusun KMN'ta
predominant lokus oldugunu dustndirmektedir. (Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi, Proje no: 02-01-101-010).
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RETT SENDROMU HASTALARINDA MeCP2 GENININ

MOLEKULER ANALIZi

Ibrahim Barig, Semih Ayta*, Giilsen Dizdarer**, Mefkure Eraksoy*,

Esra Battaloglu

Bogazigi Universitesi, Molekiler Biyoloji ve Genetik Bolimi, Istanbul,
Turkiye

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Gocuk Néroloji B6limd, Istanbul, Tiirkiye

**SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Nérolojisi, Izmir, Tiirkiye
Anahtar: Nérogenetik

Rett Sendromu (RS) X kromozomuna bagh seyreden ve ézellikle
kiz bebeklerde gorulen sinir gelisimini etkileyen bir hastaliktir
(1:10.000- 15.000). Dogumdan sonra 6-18. aylara kadar normal
gelisme gosteren hastalarda zamanla konusma ve el kullanim:
kayiplari, ylurtyUs bozuklugu, steriotipik el hareketleri, otizm ve
ataksi ortaya ¢ikar. Olgularin %99.5'inden fazlasi sporadik olan
RS hastalarinin yaklasik %35-80'inde metil CpG binding protein
2 (MeCP2), geninde mutasyonlar tanimlanmistir. Memeli
genomunda CpG adalarinda 5-metil-sitozine baglanan MeCP2,
histon  proteinlerinin  deasetilasyonuna  dolayisi  ile
transkripsiyonun durmasina neden olur. MeCP2'nin yoklugu
genel histon hiperasetilasyonuna, MeCP2 hedef genlerinin fazla
anlatimina neden oldugu ve bu etkilerin biyiik olasilikla Rett
Sedromunun patogenezinde rol oynadigi disinilmektedir. Bu
calisma cergevesinde, Rett Sendromu’nun genetik temeli 44
sporadik klasik RS (2 erkek ve 42 kiz) hastasinda incelendi.
Hastalarda mutasyon analizi, XCI analizi ve RT-PCR ile elde edilen
bulgular hastalarin fenotipi ile karsilastirldi. MeCP2 geninde
yapilan RFLP, SSCP ve DNA dizi analizleri sonucunda onsekiz
nokta mutasyonu ve dort delesyon bulundu. Tim hastalar
belirlenen mutasyonlar igin heterozigot olmasina karsin bir
hastada 2 farkh mutasyon (R106W ve P152R) bulundu. RFLP
analizi tim mutasyonlarin de novo oldugunu ve aile bireylerinin
mutasyonlari tasimadiklarini  gésterdi. Mutasyon bulunan
hastalarin yedisinde gucli ve kayk (skewed) X-inaktivasyon
paterni gozlendi. Mutasyonlarin ve XCl paterninin etkilerinin
aydinlatiimasi amaci ile yapilan RT-PCR sonucunda mutant
mRNA'larin var oldugu gésterildi. Fenotip-genotip karsilastirmasi
icin hastalararasi fenotip gesitliligi skor analizi yéntemi kullanilarak
belirlendi ve genetik sonuglariyla eslestirildi. Elde edilen sonuclar
delesyon ve nonsense mutasyonu ile kayik XCl paterni tasiyan
hastalarin fenotipinin missense mutasyonu ve dengeli XC| paterni
taglyan hastalara gore daha agir oldugunu gésterdi.

S-74

PELIZAEUS-MERZBACHER (PMD) HASTALARINDA PLP1
GENININ MOLEKULER ANALizi

Birdal Bilir, Zuhal Yapici*, Cengiz Yalginkaya*, Esra Battaloglu
Bogazici Universitesi

Istanbul Universitesi

Anahtar: Nérogenetik
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Pelizeaus-Merzbacher hastaligi (PMD) lékodisrofi diye bilinen
kalitsal norolojik hastaliklarin bir sinifidir. Hastalik merkez) sinir
sistemindeki aksonlari saran miyelin kiliflarinin olusumunu etkiler.
Cok ender rastlanan bir hastalik olan PMD, X kromozomuna bagli
ve cekinik kalitim gésterir. PMD'nin icerdigi klinik belirtiler
gozlerin istemdisi, hizl ve ritmik olarak sigramasi, ataksi, spastizm,
konusma ve mental bozukluklardir. Hastaligin siddeti, baslama
yas! ve ilerleme hizi farklilklar gostermektedir. PMD hastalarinin
%80'inde Xq13-Xqg22 bolgesinde bulunan proteolipid protein 1
(PLP1) genindeki duplikasyonlar, nokta mutasyonlar ve
delesyonlar hastaliga neden olmaktadir. Bu calismada, PMD
fenotipinden sorumlu genetik mekanizmalarin aydiniatiimasi
amactyla 19 Turk PMD ailesinden toplam 23 hasta incelendi. RFLP
analizi, nicel florasan ¢oklu PCR ve FISH yéntemleri kullanilarak
yapilan analizde yedi hastada duplikasyon bulundu. PLP1 geninde
yapilan SSCP ve DNA dizi analizleri ile iki hastada P216S ve F2325
nokta mutasyonlar belirlendi. Baglanti analizine uygun ic PMD
ailesinde ise hastaligin Xq13-Xq22 bélgesine badlantisi dislandi.
Birinci ailede, tim hasta bireylerde, asemptomatik annelerinde ve
iki asemptomatik kizkardeste ortak bir haplotip bulundu. Bu
ailede X kromozomu inaktivasyonu (XCI) analizi hem hastg hem
de normal bireylerde aktif kromozomun ayni oldugunu gésterd.
Ikinci ailedeki saglikli ebeveynlere sahip iki hasta erkek kardesin ve
Uglncu ailedeki iki hasta kizkardesin+ PLP1 bélgesi icin
annelerinden farkli haplotipler kalittiklar gésterildi. Lod skor
degerinin teta = 0.00'da sifirdan az olmasi haplotip analizi
sonuglanni dogruladi. Bu Ug ailede PLP1 bélgesine baglantinin
diglanmasi, PMD hastaligindan sorumlu en az bir bdlgenin daha
oldugunu ve genetik heterojenligin varligini disindirmektedir,
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YENI BIR LOKODISTROFi iCiN GEN LOKALIiZASYONU

Sibel Aylin Ugur*, Zuhal Yapici**, Aslihan Tolun*

1. Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolimd, Bogazici Universitesi, Istanbul
2. Néroloji Bélimd, Istanbul Tip Fakiiitesi, Istanbul Universitesi, Istanbul
Anahtar: Nérogenetik

Lokodistrofi beyin, omurilik ve periferik sinirleri etkileyen progresif
metabolik hastaliklarin genel ismidir. Miyelin kilifin biiyime veya
gelisme kusuruna bagl olan, beyindeki beyaz maddenin progresif
dejenerasyonu ile tanimlanir. Lékodistrofilerin genel klinik
bulgulari progresif gérmede gerileme, mental bozulum ve spastik
paralizi icerir. Lokodistrofilerin sadece bir kismi icin metabolik
bozuklugun temeli tanimlanmistir. Bu calismada akraba evliligi
yapmis bir ailede gorulen lokodistrofinin otozomal cekinik erken
enfantil bir formu tanimlanmistir. Konjenital kataraktlan da olan
hastalar hi¢ yuruyememislerdir. Hastaliktan sorumlu genin
kromozom bélgesi saptanmis ve bu bélgede bulunan en iyi aday
gende mutasyon analizi yapilmigtir. DNA dizi analizleri mutasyon
sayllmayacak G¢ varyant tanimlamistr. Bu yeni hastalik
l6kodistrofilerin tanisinda dikkate alinmalidir.
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RIFAMPiSISNIN NORODEJENERASYONU BLOKE EDICi ETKISi
Burak Yulug, Ertugrul Kilic*, Ulkan Kilic*, Mathias Bahr**
Minster Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Zdrih Universitesi Noroloji Anabilim Dali
**Goéttingen Universitesi Néroloji Anabilim Daly
Anahtar: Nérotoksisite

Bilindigi Uzere Rifampisin antibakteriel bir ajan olup tuberkiiloz ve
lepra tedavisinde oldukca etkilidir. Antiapoptotik ve antioxidative
etkileri bilinmektedir.Biz bu yaptigimiz calismada rifampisinin
neuroprotektif etkisini invitro MPP ile indiklenmis Parkinson
modelinde ve in vivo retinal ganglion hicre 8lumi {zerine
gosterdik. Sonuclar rifampisinin antioksidatif ve antiapoptotik
etkisi ile farkh deneysel modellerde nérodejeneratif procesi
inhibe ettigini destekledi.

S-77

KAFA TRAVMASI GECIREN OLGULARDA MALULIYETIN
ADLI TIBBi AGIDAN DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Saniye lgmeli, Elif &meroglu, Ferruh Baklacioglu, Nur Birgen,
Erbil Goztkirmizi*

Adli Tip Kurumu

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
Anahtar: Diger (siniflandirilamayan)

Hayati tehdit eden 6nemli nedenlerden biri olan kafa travmalari,
akut doénem atlatildiktan sonra her kisi icin farkll olabilecek ve
fiziksel, kognitif ve nérodavranigsal bozukluklarla ilgili daha genis
bir semptomatolojik spektrum ile dislagir. Dava konusu olmus
olaylarda maluliyet degerlendirilmesi 3.Adli Tip Ihtisas Kurulunun
gorevlerindendir. Maluliyet degerlendirilmesinde Sosyal Sigortalar
Saghk Islemleri Tuzagu (SSSIT) huktmleri kullandmaktadir.
Maluliyet degerlendirilmesi igin 2003-2004 yillarinda génderilen
ve kafa travmas bulunan 231 dosya retrospektif olarak
incelenmistir. Kisilerin yas, cinsiyet, kafa travmasi tarihi ve tird,
radyolojik bulgular ve muayene bulgular degerlendirilmistir. 231
kisinin 192'si (%83) erkek 39'u (% 17) kadindrr. Kisilerin yagi 3ay-
65yil arasinda degismektedir. 200 (%86,5) kiside kafa
travmasinin nedeni trafik kazasidir. 19(%8,2) muessir fiil, 6
(%2,6) ylksekten dusme, 3 (%1,3) atesli silah yaralanmasi, 2
(%0,9) is kazasi, 1 (%0,5) bomba patlamasi diger nedenleri
olugturmaktadir. Beyin tomografilerinin incelenmesinde degisik
lokalizasyon ve derecelerde kemik frakturleri, subdural hematom,
parenkim kontuzyonlar, beyin édemi gibi farkli patolojiler
saptanmistir. Kurul muayenelerinde 92 (%40) kiside muayene
bulgulan normal bulunmugtur. Bu grupta maluliyet tayinine kafa
travmasi agisindan mahal olmadigl saptanmis, sadece iylesme
sireleri bildirilmistir. 68 (%29) kiside degisik adirliklarda
nérodefisiter bulgu saptanmistir. Bu gruptakiler mevcut
norodefisitlerine gore maluliyet orani almislardir. 23 (% 10) kiside
nérodefisit olmamasina ragmen postkontiizyon sendromu tespit
edilmistir. 48 (%21) hastada ise hem nérodefisiter bulgu hem de
postkontlizyon sendromu birlikte bulunmustur. Postkontiizyon
sendromu gelisenlerde maluliyet karar verilebilmesi icin uzun
sureli takibin gerekli oldugu gézlemlenmistir. Kafa travmas
sonucunda kalici hasarlar agisindan uzun siireli takibinin gerekli
oldugu, ayrica gegirilen travmanin agiri§ ve gecen zamana bagli
kalmayip her vakanin kendi icinde degerlendirilmesinin maluliyet
tayininde énemli oldugu bir kez daha gérilmustir.
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SAGLIKLI KiSILERDE GORSEL UYARIYA BAGLI TALAMIK
BOLGEDE KAN AKIM DEGISIKLIKLERi; FONKSIYONEL TCD
GALISMASI.

Nevzat Uzuner, Serhat Ozkan

Osmangazi Universitesi

Anahtar: Diger (siniflandirnlamayan)

AMAG: Saghkl kisilerde basit gorsel uyariya kars gelisen
talamusu besleyen arterlerde kan akim degisikliklerini
transkranyal Doppler ile degerlendirmek.

YONTEM VE GEREG: Saglikli 10 kisi (5 erkek, 5 kadin, ortalama
yas 58) incelendi. Her iki arka serebral arterin birinci ve ikinci
pargalar 2 MHz'lik Doppler problari ile saptand:. Her kisi, 20
saniye sure ile gdzler agik ve etrafa bakarken ve pesinden 20
saniye sireyle gozler kapall iken kan akim hizlar kayitlandi. Bu
islem 10 kere pes pese tekrarlandi ve 10 sikiusun ortalamalari
esas alind). Reaktivite, uyar ile olusan kan akim hiz
degisikliklerinin, istirahat siresince olusan kan akim hizi
degisikliklerine gore oransal olarak ne kadar ylkseldigi g6z éniine
alinarak hesaplandi. Birinci ve ikinci arka serebral arterde olusan
reaktivite farki talamik aktivite olarak degerlendirildi. ™. .
BULGULAR: Gorsel uyarida sag ve sol taraf arasinda olcilen
degerlerde anlaml; farklilik olmadigindan veriler birlestirildi. Uyar
ile arka serebral arterin birinci parcasinda (40 cm/s) ve ikinci
parcasinda (38 cm/s), istirahatte (birinci ve ikinci parcasinda
sirastyla 35 cm/s ve 29 cm/s) kan akim hizlan elde edildi. Gorsel
uyar ile istirahata gore anlamli ylkselisler elde edildi (p<0.001).
Arka serebral arterin birinci ve ikinci pargasinda gérsel uyari ile
elde edilen reaktivite degerleri srrasiyla %24 ve %33 olarak
saptand.. Aralarindaki %9 oranindaki farklilik talamik arterlerdeki
reaktivite olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUG: Arka serebral arterin birinci parcasi ile
ikinci parcasi arasindan kaynaklanan talamusu besleyen arterlerin
gorsel uyarlya karsilik verdikleri cevap talamik reaktivite seklinde
degerlendirilebilir. Bu calisma fonksiyonel transkranyal Doppler
anlaminda, talamik uyannin ve uyariya karsiik olusan kan akim
degisikliklerini dolayli da olsa gosteren ilk tetkiktir ve talamusu
etkileyen hastaliklarda, talamik aktiviteyi kan akim degisiklikleri
agisindan izlemede yontem olarak kullanilabilir.
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PARKINSON HASTALARINDA GORSEL UYARIYA BAGLI
TALAMIK BOLGEDE KAN AKIM DEGISIKLIKLERI;
FONKSIYONEL TCD CALISMASI.

Nevzat Uzuner, Serhat Ozkan

Osmangazi Universitesi

Anahtar: Diger (siniflandirlamayan)

AMAC: Parkinson hastalarinda basit gérsel uyariya karg gelisen
talamusu besleyen arterlerde kan akim _degisikliklerini
transkranyal Doppler ile degerlendirmek.

YONTEM VE GEREC: Idiopatik Parkinson hastaligi olan 24 kisi
(14 erkek, 10 kadin, ortalama yas 60) ve saglikli 10 kisi (5 erkek,
5 kadin, ortalama yas 58) incelendi. Her iki arka serebral arterin
birinci ve ikinci pargalari 2 MHz'lik Doppler problari ile saptandi.
Her kisi, 20 saniye slre ile gézler acik ve etrafa bakarken ve

pesinden 20 saniye sireyle gozler kapah iken kan akim hizlari
kayitlandi. Bu islem 10 kere pes pese tekrarlandi ve 10 siklusun
ortalamalan esas alindi. Reaktivite, uyari ile olusan kan akim hizi
degisikliklerinin, istirahat siiresince olusan kan akim hizi
degisikliklerine gére oransal olarak ne kadar yukseldigi géz énine
alinarak hesapland). Birinci ve ikinci arka serebral arterde olusan
reaktivite farki talamik aktivite olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Gerek hastalarda gerekse saglikli kisilerde gérsel
uyarida sa§ ve sol taraf arasinda olgtlen degerlerde anlamli
farklilk olmadigindan veriler birlestirildi. Uyar ile arka serebral
arterin birinci parcasinda kan akim hizlar hasta grubunda
(40cm/s) ve saglikii kisilerde (40 cm/s) ve ikinci pargasinda hasta
grubunda (32 cm/s) ve saglkh kisilerde (38 c¢m/s) bulundu.
Istirahatte hasta grubunda (birinci ve ikinci parcasinda sirasiyla 35
cm/s ve 28 cm/s), saglikl kisilerde (birinci ve ikinci parcasinda
sirasiyla 32 ¢cm/s ve 29 cm/s) kan akim hizlarn elde edildi. Gérsel
uyar ile istirahata gore anlamli yukselisler elde edildi {(p<0.001).
Arka serebral arterin birinci ve ikinci pargasinda gérsel uyar ile
elde edilen reaktivite degerleri hasta grubunda sirasiyla %15 ve
%17 seklinde bulundu, bu degerler saglikli kisilerde sirasiyla %24
ve %33 olarak saptandi. Aralarindaki %2 ve %9 oranindaki
farklilik (sirasiyla hasta grubu ve saglikl kisiler) talamik arterlerdeki
reaktivite olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUG: Parkinson hastalarinda gorsel uyariya
karsilik arka serebral arterde olusan kan akim hizi degisiklikleri
saglikli kisilere gore anfami oranda disik bulunmustur. Bu
bulgular, oksipital bolgenin aktivitesindeki diistisii géstermekte
ve Parkinson hastaligindaki kognitif bozulma ile uyumludur.
Parkinson hastalarindaki talamik aktivitede anlamh dustklik,
talamokortikal uyarinin azalmasi ve kognitif yavaslamanin
gbstergesi olarak degerlendirilebilir ve foksiyonel TCD ile takip
edilebilir.
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PRIMER SJOGREN SENDROMU iLE BiRLIKTE GORULEN
MILLER FISHER BENZERI NOROPATI:INTRAVENOZ
IMMUNGLOBULIN CEVABI

Emine Geng, Bulent Oguz Geng, Mustafa Cihat Avunduk,

Hasan Huseyin Kozak, Nurhan llhan

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dall
Anahtar: Diger (siniflandiriiamayan)

GIRIS: Yaklasik Sjgren Sendromlu (SS) hastalarda periferik sinir
sistemi  tutulum orami % 10-50 arasindadir. Sjégren
Sendromundaki periferal sinir sistemi tutulumunun diger tarleri
arasinda en yaygin gorileni distal duyusal-motor ve saf duyusal
tutulum seklidir. Sjégren Sendromu ile birlikteligi gérilen
Guillain-Barre Sendromu yalniz bir vakada tanimlanmistir.

VAKA: 48 yaginda bayan hasta bir hafta once el ve ayak
parmaklarinda baslayan karincalanma ve yanma sikayeti ile
basvurdu. Basvurudan bir giin énce normal kas glici olmasina
ragmen kollan kullanmada beceri kaybi,dért ekstremitede
uyusukluk, dengesizlik,ve goz hareketlerinde kisithlik baglamisti.
Norolojik muayenede sol gézde belirgin ptoz ile birlikte total
eksternal oftalmopleji saptandi. Pupiller izokarikti ve pupil
cevaplan aliniyordu.Kas giigstzligii saptanmadi. Derin tendon
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refleksleri hipoaktifti. Duyu muayenesinde ytzeyel ve derin
duyularda azalma saptandi ve Romberg isareti pozitifti.Bos
analizinde normal klor ve seker dzeyi ile birlikte protein duzeyi
(80 ma/dl) artmis olarak saptandi.Bos mikroskopisinde hucre
gt‘)zlenmedi. Elektrofizyolojik galismalar median,ulnar ve sural
cinir duyusal aksiyon potansiyellerinde bilateral azalma gosterdi.
llkin MFS olarak degerlendirilen hastanin birkag yildir gozyas
salgisinda azalma ve agiz kurulugu sikayetleri oldugu anlagildt.
Schirmer testi pozitifti. Minor titkrik bezi biyopsisi ile hastaya S5
tanis konuldu. Sag sural sinir biyopsisinde diffiiz myelin kaybi
saptand ancak arteriolar vaskulite dair delil saptanmadi. Anti-
Ro(SS-A) ve Anti La(SS-B) pozitif saptandi. Rutin hematolojik ve
biokimyasal degerler normaldi. Sedimentasyon 30 mm/h, CRP ve
RF negatifti. ANAENA negatif olarak saptandi. Serum
immunglobulin ve kompleman duzeyleri normaldi. Serum folik
asit, vitamin B12, vitamin E, tiroid hormon duzeyleri normaldi.
Hastaya 5 gun boyunca 0,4 g/kg immunglobulin baslanildi.
Hastada yuksek doz intravenoz immiinglobulin tedavisinden

sonra hem klinik hem de elektrofizyolojik -hizll bir iyilesme
gozlendi.
S-81 Mo, o

DISTAL DUYUSAL NOROPATI TANISINDA SINiR YAKINI
KAYITLAMA TEKNIGININ INTRAEPIDERMAL SiNiR LIFi
ANALIZi YERINE KULLANILABILIRLIGI

Kaythan Ulug, Sevim Erdem Ozdamar*, Cagn Mesut Temugin**,
Mehmet Demirci, Ersin Tan*

Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dall

*Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali ve Néromuskiler
Hastaliklar Arastirma Laboratuvari

**Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitisy
Anahtar: Periferik Sinir Hastaliklari

Intraepidermal sinir lifi analizi (IESLA), agnh distal duyusal
noropati tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu
calismadaki amag, agrili distal duyusal noropati tanisinda sinir
yakini kayitlama tekniginin (SYKT) deri biyopsisi yerine
kullanilabilirliginin  gosterilmesidir. Calismaya, sinir iletim
calsmalan (SIC) normal olup agnli duyusal ndropati yakinmalar
olan 19 hasta ile 18 saglkh gonlli katildh. Her bireye rutin SIC,
SYKT ve deri biyopsisi uygulandi.  Sinir fifi yogunlugu, hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede dustk
bulundu. Ayrica, norolojik muayenesinde anormallik bulunan
hastalarda, nérolojik muayenesi normal olanlara gore lif
yogunlugu anlaml derecede dasuktl. SYKT ile plantar sinirlere
ait 5 dijital dalin her biri ayr ayn uyarildi ve her bir dijital sinir igin
3 SYKT dedgigkeni (maksimum sinir iletim hizi, negatif tepe sinir
iletim hizi, tepeden tepeye duyu sinir aksiyon potansiyeli
amplitiitt) elde edildi. SYKT ile elde edilen ham veriler (15 SYKT
degiskeni) kullanilarak yapilan karsilastirmada hasta ve kontrol
gruplari arasinda anlamh bir farklilik elde edilmedi. Ancak, IESLA
verileri ile dogrusal iliskisi gosterilen SYKT degiskenleri secilerek
yapilan lojistik regresyon analizinde, bu degiskenlerin IESLA'na
gore yapilmis normal / anormal (ndropati) siniflamasini oldukgca
anlamli derecede dogru tahmin ettigi goraldd (dzgiilluk % 100,
duyarlilk % 73. 7). Ayrica, SYKT'nde anormallik kriteri elde
edilen herhangi bir parmak amplitutinin normalden duslik

olmas! olarak secildiginde yine anlamli bir duyarlihk ve dzgullak
elde edildi. Sonug olarak, bir muhtemel ince lif noropatisi hastas
sadece SYKT incelemesi ile, IESLA’'na gerek olmadan ve ylksek
dogruluk orani ile teshis edilebilir.
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DUYUSAL GUILLAIN-BARRE SENDROMU
irem Yildinm, Bilent Cengiz, Reha Kuruogiu

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dalt
Anahtar: Periferik Sinir Hastalklari

Gug kaybr olmadan ortaya gkan Guillain-Barre sendromunun
(GBS) tamisi zordur. Bu bildiride 2 duyusal GBS olgusu
sunulacaktir. Olgularda antesedan bir enfeksiyonu takiben akut
gelisen ekstremite agrilar ve paresteziler mevcuttu. Bir olguda
unilateral periferik fasyal paralizi ve yurime ataksisi de
bulunmaktaydi. Nérolojik muayenede derin tendon reflekslerinde
kayip dikkati gekiyordu. Sinir iletim cahsmasinda duyusal ileti
hizlarinda yavaglama, bilegik sinir  aksiyon potansiyel
amplitidlerinde kayip, motor iletilerde belirgin yavaslama,
temporal dispersiyon fenomeni ve kismi iletim bloklari saptand.
Olgulardan birinde semptomatik tedavi uygulanirken, digerinde
immunmodulatuar tedavi verildi. Klinigimizde takip edilmis olan
31 GBS olgusunun 2 tanesinde (% 6.5) duyusal GBS saptand:. Bu
olgularin taninmasi ve diger akut geligen immin aracili
néropatilerden ayriimasinda EMG bulgulan blylk &nem tagir.
flging olarak sinir iletim calismasinda duyu iletim bozukluklarnnin
yanisira, motor iletimde de subklinik demyelizan anormallikler
saptanir.
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ISAAC'S SENDROMU: OLGU SUNUMU:

Fikret Aysal, B.9ebnem Usta, M.Vedat Sézmen, Fatih Aktas, Sevim Baybas
Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

Anahtar: Periferik Sinir Hastaliklari

20 yasinda, kadin.Yaklasik 1.5 yil énce ellerinde ayaklannda
kasiimalar baslamis. Kasimalar zamanla artmis, parmaklari
bukulmeye baslamis, gunlik islerini yapmakta zorlanmaya
baslamis. Kasiimalari dzellikle yiridugunde artiyor, bacaklarinda
agn eslik ediyormus. Ayrica 1.5 yildir avuglannda terleme de
mevcutmus. Noérolojik Muayenede: Ust ve alt ekstremitelerde
fleksar kaslarda minimal zaaf bulundu. Fleksor ve ekstensor tim
kaslarda yaygin tonus artisi mevcuttu. Derin tendon refleksleri
hipoaktif idi. Yumruk yaptiginda aksiyon miyotonisine benzer
sekilde parmaklarini agmada zorlaniyordu. Ayaklarda pes kavus
benzeri sekil bozuklugu ve ayak parmaklarinda fleksiyon
kontraktiirt vards. El parmaklar fleksiyon postiirinde idi ve distal
falankslarda 45derecelik fleksiyon kontraktara vardi. Nadiren
omuz kaslarinda miyokimiler gozleniyordu. Elektrofizyolojik
incelemede, tim kaslarda istirahat halinde 60-100 Hz'lik kramp
benzeri motor (nite bogalmlar gozlendi. Bu bosalimlar genel
anestezi ve dirsek seviyesinde lokal anestezik blokaj ile durmad:.
Bilek seviyesinde blokaj yapildiginda ise tamamen durdu.
Serumda voltaj kapili potasyum kanali antikorlan negatif idi.
lsaac’s sendromu tanisiyla karbamazepin 600 mg/gun, fenitoin
200 mg/gin baglandi. Klinik ve elektrofizyolojik anlamli diizelme
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gozlendi. Nadir goriildugi igin bu olgu nedeniyle 6n boynuz ve
periferik sinir diizeyinde hipereksitabiliteye yol agan durumlari
tartismay! amagladik.
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DUCHENNE KAS DIiSTROFiSINDE MERKEZ SINIR SISTEMI
ETKILENMESI: ELEKTROFiZYOLOJIK INCELEMELER

vildan Yayla, Aysen Gokyigit*, Gulcan Purcu*, Piraye Serdaroglu*,
A. Emre Oge*

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

*istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali
Anahtar: Kas Hastaliklari

AMACG: Duchenne kas distrofisi (DMD) olan hastalarda kognitif ve
davranissal bozukluklar bildirilmis, ancak bunlarin arastirimasi
hastaligin néromiskuler yoniniin yaninda geri planda kalmigtir.
DMD'de MSS tutulumunun daha ¢ok postsinaptik boigelerde
distrofin  seviyelerinin azalmis olmasina bagh oldugu
dusuntlmektedir. Ancak bu konuda yapilmis elektrofizyolojik
testler son derecede kisithdir. Transkranyal manyetik uyanm
(TMS) ile arastinlan kortikal eksitabilite degisiklikleri DMDIi
olgularda distrofin eksikliginin yol acabilecedi fonksifenel
kusurlari ortaya koyabilir. Boylece motor 06grenme ve
rehabilitasyonu etkileyebilecek, aktif kalma suresini uzatabilecek
muhtemel tedavi metodlarinin gelistiriimesine katki saglanabilir.
OLGULAR VE YONTEM: Manyetik uyarim galismalar 16 DMD
olgusu (7-16 yag), 10 saghkl erkek cocuk (CK: 7-15 yas) ve 10
saglikli eriskinde (EK) gergeklestiriimistir. DMD olgulari ve cocuk
kontrollerde rutin uyaniklik EEG'si ve noropsikolojik incelemeler
yapilmistir. Manyetik uyarim calismalarinda sol 1. dorsal
interosseus (1DI) kasindan kayitlama ile bilesik kas aksiyon
potansiyeli (CMAP) amplitidleri, F yanitlar, motor uyandinimis
potansiyel (MEP) amplitild ve latanslar, merkezi iletim streleri,
kortikal sessiz periyod (SP) ve manyetik cift uyanmla intrakortikal
inhibisyon ve fasilitasyon arastinimistir.

BULGULAR: DMD olgularinda 1Dl kasindan kaydedilen CMAP ve
MEP yanitianinin amplitiid ve alanlan kontrollere oranla anlamli
derecede dusik bulunmustur. Diger elektrofzyolojik parametreler
acisindan DMD ve CK olgulan arasinda farkliik saptanmamistir.
Buna karsillk DMD ve CK olgulannda SP sureleri EKlara oranla
anlaml derecede kisa bulunmustur. Benzer sekilde, DMD ve CK
gruplarnnda erken intrakortikal inhibisyonun EK olgularina oranla
anlaml derecede daha az oldugu dikkati ¢ekmistir. DMD
olgularinin  yaklagik? Gnin EEG incelemelerinde hafif
organizasyon bozuklugu bulgulan gézlenmistir.

SONUC: Bu calismada DMD ve CK gruplan arasinda anlaml bir
kortikal eksitabilite farkhh@ bulunmamigtir. DMD olgulari da,
yakin zamanda bildirilen, gocukluk ¢aginin normal eriskinlerden
farkh kortikal eksitabilite paternini gostermistir.
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S-85

MYASTHENIA GRAVIS HASTALARINDA PERIFERIK KAN
MONONUKLEER HUCRELERININ iMMUN YANITI

Vuslat Yiimaz, Ozlem Giingér-Tunger*, Yesim Guiisen Parman*,

Piraye Serdaroglu*, Feza Deymeer*, Gither Saruhan-Direskeneli**
Istanbul Universitesi,Deneysel Tip Arastirma Enstitisy, Immiinoloji
Anabilim Dal.

*[stanbul Tip Fakiiltesi,Néroloji Anabilim Dal.

**fstanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dab.

Anahtar: Kas Hastaliklar

Myasthenia gravis (MG) hastalarinin % 85-90'inda nikotinik
asetilkolin reseptorine (AChR) Karsi otoantikor gelismekte,
seronegatif (S-) hastalarin 94,30-70'inde ise MuSK'a (kasa 6zgu
kinaz) ®¢zgi antikor bulunabilmektedir. Bu calismada antikor
varhgina goére MG alt gruplaninda immuan  yanit farkhiliklan
arastinlmistir. Galisma grubunda anti-AChR antikoru, 60 MG
hastasindan 18 inde (+) (S+), 42 sinde (-) (S-) idi. Seronegatif
hastalarin 17 sinde anti-MuSK antikoru (+) (M+) ve 25 inde (-) (M-
Yidi. Kontrol grubunda 23 saglikli (SK) dondre yer verildi. Periferik
kan mononiikleer hiicrelerinin (PKMH) Torpedo californica M-
AChR ve anti-CD3 antikoruna in vitro proliferatif yanitlan 3H-
Timidin inkorporasyon yontemiyle belirlendi ve stimllasyon
indeksleri karsilastinidi. Kaltdr Gst swilarinda, interferon (IFN)-g,
interlokin ( IL-13 ve IL-10 dtzeyleri ELISA ile belirlendi. Sonuglar
non-parametrik testlerle degerlendirildi ve medyan degerleri
belirtildi. (T)-AChR ve anti-CD3 uyarisina proliferasyon yanitlari
kargilastinidiginda, tim MG ile SK grubu veya MG alt gruplar (S+,
M- ve M+) arasinda fark pulunmadi. Tam MG, SK ile
karsilastinldiginda  sitokin salgilannda fark bulunmaz iken, S+
grupta anti-CD3 uyansi ile IFN-g ve {L-13 salgisi, S- gruba gore

ylksek bulundu (sirastyla 2.5 vs. 0.16 ng/ml, p=0.04, ve 2.4 vs.
0.0 pg/ml, p=0.006). S- grup icinde, M- grupta anti-CD3 uyarisina
IFN-g yaniti M+ gruptan ydksek (908.4 vs 11.4 pg/ml, p=0.001)
iken, IL-13 ve IL-10'da farkhlik gozlenmedi. M- grubun (T-AChR
uyansina [FN-g yaniti da M+ ‘ye gore artmis bulundu (2.4 vs. 0.0
pg/mi, p=0.03). MG ‘de seropozitif grup IFN-g ve jL-13 ile hem
Th1, hem de Th2 yoninde aktivasyonu gostermektedir.
Seronegatif MG 'de ise CD3 ve AChR ‘nin M- grupta, M+ ‘ye
gore yuksek [FN-g yaniti uyarmasi, hastaligin bu alt grubunun Th1
yoninde ozellik tastyabilecegini dustundurmektedir. Bu calisma
|.U. Bilimsel Arastirma Projeleri Yuratlcd Sekreterligi ve Beyin
Arastirmalari Dernegi tarafindan desteklenmistir.

S-86

SERONEGATIF MYASTHENIA GRAVIS HASTALARININ
KLINIK VE TEDAVi YANITLARININ KARSILASTIRMASI
Bzlem Gungodr-Tunger, Feza Deymeer, Vuslat Yiimaz*, Piraye Serdaroglu,
Yesim Parman, Angela Vincent**, Gliher Saruhan-Direskeneli***
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dah
«[stanbul Universitesi, DETAE Immunoloji Anabilim Dal

**Neuroscience Group, Weatherall Institute Of Molecuar Medicine, John
Radcliffe Hospital

«#x[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dal
Anahtar: Kas Hastaliklari

Myasthenia gravis (MG) hastalarinda anti-MuSK antikor variiginin
prognostik ve terapttik onem tasidig bilinmektedir. Bu konuda
yapilan calismalarda antikoru pozitif olan hastalarin genel olarak
agir klinik seyir gosterdigi, ancak tedaviye yanit konusunda fikir
birligine varilamadigi gorilmektedir. ITF Néroloji Klinigi‘'nde
izlenen ve Fizyoloji Anabilim Dali'nda asetilkolin reseptor antikor
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incelemesi yapilan 75 seronegatif jeneralize MG hastasi iginde 32
hastada anti-MuSK antikor pozitif (MuSK+), 43 hastada anti-
MuSK antikor negatif (MuSK-) saptandi. MuSK+ grupta 22 kadin,
10 erkek hasta (K/E: 2,2/1), MuSK- grupta 29 kadin, 14 erkek
hasta (K/E:2.07/1) mevcuttu. Baslangic yasi MuSK+ grupta
minumum 13, maximum 73, ortalama 36.31+15.32, MuSK-
grupta ise minimum 5, maksimum 78, ortalama 37.28+16.48
bulundu. Hastalarin hicbirinde timoma yoktu. MGFA
siniflamasina gére daha agir (MGFA 4 ve 5) seyretme orani
MuSK+ grupta MuSK- gruba gére daha ylksekti (%71.9 ve
%39.6). Entlibe olan (MGFA 5) hastalarin orani ise yine MuSK+
grupta daha yUksekti (%34.3 ve %16.3). Tedavi sonrasinda iyi
durumda (MGFA 0,1,2) olan hasta orani MuSK+ grupta %84 .4,
MuSK- grupta %93 bulundu. llagsiz ya da sadece antikolinesteraz
ile izlenme orani ise MuSK+ grupta %15.7 iken, MuSK- grupta
%41.9 idi. Sonug olarak, bizim serimizde MuSK+ hastalarda
MG'nin, literatire uygun olarak, daha agrr seyrettigi
gorulmektedir. Tedaviye yanitin, MuSK+ hastalarda MuSK-
hastalar kadar olmamakla birlikte iyi oldugu gézlenmektedir. Bu
calisma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yarticu

Sekreterligi tarafindan desteklenmistir. .

S-87
MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA HLA iLE ASETIL
KOLIN RESEPTOR ANTIKORU iLisKisi

Irem Fatma Asan, Ufuk Sener, Pinar Bekdik, Ahmet Uslu, Yasar Zorlu

lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinidi
Anahtar: Néroimminoloji

GIRIS: Myastenia gravis' de (MG) kas sinir kavsagindaki iletim
bozuklugunun  postsinaptik  membrandaki  asetilkolin
reseptorlerine karsi gelisen bir otoimmin mekanizma nedeniyle
oldugu bilinmektedir. MG hastalarinda farkli HLA alt gruplarinin
ve asetilkolin reseptorlerine karsi gelisen otoantikor (AchRab)
varhginin hastaligin degisik klinik gérintdleriyle iliskili oldugu
dasunialmektedir.

AMAG: Bu calismanin amac seropozitif ve seronegatif MG
hastalarinda HLA antijenlerinin dagilimini arastirmaktr.
YONTEM: Bu calismada 16) ayrintili klinik+22 kadin ve 10 erkek
MG hastasinda (ortalama yas: 45.4 degerlendirme sonrasi
AchRab dlzeyi calsilmis ve HLA doku tipi tayini 2 testi
kullanilarak’yapilmistir. Istatistik olarak degisik parametreler
karsilastinlmistir.

SONUG: AchRab yuksek olan hastalarda HLA B35, HLA CW4,
HLA DQB1(03) insidanslar dusuk, HLA CW6 insidanslari yiksektir
(p<0.05) ve bu HLA grup 6zelliklerinin timiinii tasiyan hastalarda
AchRab pozitifligi anlamli oranda yuiksektir (p<0.05).

YORUM: Calismamizda AchRab pozitifligi ile HLA B35, HLA
CW4, HLA DQB1(03) negatifligi ve HLA CW6 poxzitifligi arasinda
saptanan iliski, MG’'de genetik ve imunolojik mekanizmalar
arasinda guclu bir iliski oldugunu desteklemistir.

S-88
HASIMOTO ENSEFALOPATISI VE TEMPORAL ARTERIT
BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Semih Giray, Basak Karakurum, Sibel Karaca, Deniz Yerdelen,
Zulfikar Arlier, Meliha Tan,

Mehmet Karatas, Sibel Benli*, Didem Arslan**

Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Adana Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dali, Adana

*Bagkent Universitesi Tip Fakuiltes, Ankara Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dali, Ankara

**Baskent Universitesi Tip Faktiltesi Adana Hastanesi,
Romatoloji Anabilim Dali, Adana

Anahtar: Sistemik Hastaliklar

Otoimmin bir hastallk olan Hasimoto tiroiditi (HT) serum
antitiroid antikor ylksekligi, lenfoid germinal merkezlerde lenfosit
infiltrasyonu ve fibroz dokuda artis ile karakterizedir. Diger
otoimmiin hastaliklarla birlikte gorulebilir. Antitiroid antikorlarinin
(ak) varhig ile birlikte olan ensefalopati, Hasimoto ensefalopatisi
olarak tanimlanmistir. Baslangi¢ klinik ézelliklerine gére 2 farkl
tipi tanimlanmistir; hafif kognitif bozukluk ve inme-benzeri
epizotlarla seyreden vaskulitik tip, ve demansin baskin oldugu
difftz progresif tip. Serum antitiroid ak ylksekliginin ve tiroid
disfonksiyonunun santral sinir sistemine etkileri cok agik degildir,
ancak serebral vaskdlitik teori, global hipoperflzyon ve tirotropin
releasing hormon saliniminda artis Gzerinde durulan teorilerdir.
Temporal arterit (TA) orta ve kii¢Uk arterlerin fokal graniilomatéz
inflamasyonuyla karakterize sistemik bir vaskilittir. Baslica
semptomlar bagadrisi, temporal hassasiyet, yorgunluk, ates, kilo
kaybidir. Temporal arter atimi zayiflamis ya da kaybolmustur.
Olgularin %25-50'sinde gérme problemleri ortaya cikar. Artmis
eritrosit sedimantasyon hizi ve/veya CRP dlzeyi saptanir. TA
siklikla birlikte gortldigu polimyalji romatika disinda romatoid
artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi diger kollagen vaskuler
hastaliklarla da birlikte bulunabilir. Ayrica cok daha ender olarak
otoimmin tiroiditlere eslik edebilir. Hizli progresif demans,
jeneralize nobetler, ve antitiroid ak yiksekligi yaninda siddetli
temporal basadris;, gérme bozuklugu, papil stazi, anemi ve
sedimantasyon yuksekligi bulunan 72 yasinda bir erkek olguda,
ayrici taniya yonelik tetkikler sonucu Hasimoto ensefalopati +
temporal arterit birlikteligi dusinGlmustar. Olguda yiksek doz
steroid tedavisine dramatik yanit alinarak demans tablosunun ve
gérme bozuklugunun tama yakin dizeldigi gérilmistir. Bu olgu
nedeniyle, oldukga ender gértlen bu birlikteligin néroloji
pratiginde hatirlanmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

S-89

DIYABETiK AYAK YARASI VE DERMOPATI HASTALARINDA
KLINIK VE ELEKTROFiZYOLOJIK OZELLIKLER

Gllgin Benbir, Meral Kiziltan

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali
Anahtar: Nérofizyoloji

Diyabetik dermopati (DD) diyabetik polindropati (PNP)
hastalarinda daha sk gézukmekte ve diyabetik ayak (DA) riskini
arttirmaktadir. Bu ¢alismada, farkl siddette diyabetik PNP’si olan
hastalarda klinik ve elektrofizyolojik bulgularin karsilastinimas
amaglanmistir. Elektromiyografi laboratuvarina 2000 ve 2004
yillar arasinda yénlendirilen tip-2 diyabetik hastalar arasindan
noéropatik sikayetleri olan 166 erkek hastada yapilan sinir ileti
cahsmalari degerlendirmeye alinmis, sag fibular, median ve ulnar
sinirlerde sinir ileti hizlarn (IH), birlesik kas aksiyon potansiyelleri
(BKAP), distal gecikmeleri (DG) ve duyusal sinir aksiyon
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potanSIyeHeri incelenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
e$|e5tirilmi$ t-testi, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
veya Spearmans korelasyon degerleri ile karsilastinimistir.
Hastalarin ortalama yaslan 59.5+11.1 il olarak saptandi.
Ortalama fibular BKAP degerleri sadece PNP saptanan hastalara
kiyasla DD grubunda (p=0.014) ve DA grubunda (p=0.001)
anlamli disik bulundu. Ortalama median sinir BKAP degerleri DD
grubunda PNP grubuna gore anlamli dusiik saptandi (p=0.02).
Ortalama ulnar sinir BKAP degerleri de DD (p=0.003) ve DA
grubunda (p<0.001) PNP grubuna gore anlamh dustk idi.
Ortalama IH degerleri calisilan her ug periferik sinir icin de DD ve
DA hastalarinda PNP hastalarina gore anlamli daha yavaglamis
olarak saptandi (p<0.01). Ortalama DG degerleri DD ve DA
gruplarinda PNP grubuna gore daha uzun olarak bulundu. Buna
karsin, her Ug periferik sinirin BKAP, IH ve DG degerleri DD ve DA
hastalari arasinda istatistiksel fark gostermedi. Bir baska deyisle,
elektrofizyolojik olarak, DD pulunan hastalarda da DA
grubundaki hastalara benzer sekilde PNP'den daha agir periferik
sinir sistemi tutulumu gorilmektedir. Bu durum, diyabetik
dermopatinin altta yatan agir bir periferik sinir tutulumun onemii
bir klinik belirteci oldugunu gostermektedir.

R
$-90

DIABETES MELLITUSU OLAN VE OLMAYAN OLGULARDA
PERIFERIK YUZ FELCi OZELLIKLERI

Meral Erdemir Kiziltan, Derya Uiudiz, Mehmet Yaman*, Nurten Uzun
Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Ana Bilim Dali

*Afyon Kocatepe {iniversitesi Néroloji Ana Bilim Dali

Anahtar: Nérofizyoloji

AMAG: Diabetes mellitus olgularinda periferik fasiyal sinir
felclerinin sik goruldigd bilinmesine ragmen, diyabeti olan ve
olmayan yiz felgli olgular arasinda norofizyolojik farkliiklarin olup
olmadigi ve bu farkhiliklann yiz felcinin prognozuna etkisi halen
netlik kazanmamistir. Bu calismanin amaci, diabeti olan ve
olmayan periferik yiiz felcli olgularda norofizyolojik farkliiklarin
belirlenmesi, diabetik olgularda hastalik siiresi ve polingropati
varhginin - gegirilmekte olan yuz felcinin  elektrofizyolojik
gostergelerini etkileyip etkilemediginin arastinimasidir.
MATERYAL VE METOD: Bu calismaya son 1 ay icinde periferik
yiz felci gegirmis 32 DM olgusu ile, dzgegmiginde DM oykUsi
olmayan 40 olgu dahil edilmistir. Olgular klinik ve elektrofizyolojik
parametreler (EnoG ile fasiyal sinir Iif kaybi, goz kirpma refleksi
(GKR) ve igne EMG'sinde denervasyon varhg) ile degerlendirilmis
ve her iki grup elektrofizyolojik sonuclar agisindan karsilastinimistir.
Ayrica, diabetik olgularda hastalik siresi ve polinropati varhgi ile
yliz felcinin siddeti arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR: Erken donemde (ilk 15 glin) basvuran diabetik olan
ve olmayan olgular arasinda klinik ve elektrofizyolojik olarak
farklilk gozlenmezken, daha geg (15 gun-1 ay arasi) basvuran
olgularda erken bagvuraniara gore lif kaybi daha belirgin ve bu
olgularda diabetik grupta yiz felci gecirilmis tarafta R1 ve R2
latanslar ve saglam tarafta R1 latanst anlaml derecede daha uzun
bulunmustur. Ayrica 10 yildan uzun diabet 6ykiist olan olgularda
yuz felcinin siddeti daha belirgin ve géz kirpma refleksi anlamli
olarak daha uzundur.

SONUG: Yiiz felci diabetes mellitus olgularinda hastalik stresi ile
de iliskili olarak daha agir seyredebilmekte, daha yaygmn
elektrofizyolojik tutulum gosterebilmekte ve bu durum ylz
felcinin prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir.

S-91

INTRAKRANYAL HIPOTANSIYON SENDROMUNDAKI
MAGNETIK RESONANS BULGULARINA iNTRAKRANYAL
HEMODINAMi PRENSIPLERI iLE BiR BAKIS

M. Sait Albayram, Aysegul Gundiz*, Fatih Gulsen, Melih Tatlncd*,
Banu Tatuncler** ,

Sabahattin Saip*, Baki GOksan®, Naci Koger, Civan lslak

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakitesi Noroloji Anabilim Dall
**Jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiftesi Norosirurji Anabilim Dali
Anahtar: Néroradyoloji

AMAG: Intrakranyal hipotansiyon sendromu klinik olarak izole 6.
sinir paralizisi, isitmede bozulma, gorme problemleri, 11. sinir
paralizisi veya daha siklikla bas agnsi gibi diger noérolojik
hastaliklar taklit eden nonspesifik semptomlar ile kendisini
gbsteren bir antitedir. Gunumuzde bu sendromun kesin tanisi
klinik bulgularla beraber Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG)
ile kolayca konulabilmektedir. Biz bu calismada MRG'de izlenen
bulgulan intrakranyal hemodinami prensipleri ile aciklayarak bu
sendromun  gorintulenmesinin daha kolay anlasilmasini
amacladik.

GEREC VE YONTEM: Klinik, laboratuar ve MRG ile Intrakranyal
Hipotansiyon Sendromu tanisi almis 20 hastanin MRG’leri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgulanin timinde dural kalinlasma ve kontrast
tutulumu saptandi. Venoz pbelirginlesme %70, subdural
koleksiyon %60 ve ozellikle beyin sapinda inferiora deplasman
olgulanin %50'sinde saptandi. Olgularin tiiminde ventrikler
voliim yasa gore az olarak degerlendirildi.

SONUG: Intrakranyal hipotansiyon klinik olarak neredeyse tum
diger nérolojik tablolar taklit edebilen bir klinik antitedir. MRG
bulgulan karakteristiktir. intrakranyal hemodinami prensiplerini
anlamak hem bu patolojinin kolayca taninmasini hem de MRG
bulgulannin kolayca yorumlanmasini saglayacaktir.

$-92

INTERNAL KAROTID ARTER DISSEKSIYONU SONRASINDA
GELISEN PSODOANEVRIZMALARDA YAKLASIM NE
OLMALIDIR?

Fethi Idiman, Stleyman Men*, Gérkem Kosehasanogullari,

Egemen ldiman

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiftesi Radyoloji Anabilim Dal
Anahtar: Néroradyoloji

49 yaginda erkek hasta ani gelisen sag goz kapaginda disme
nedeni ile basvurdu. Serebrovaskiiler olay risk faktord
tanimlamayan hastada klinik baki ve degerlendirmede arteriyel
hipertansiyon ve nérolojik bulgu olarak da yalnizca sagda parsiyel
Horner sendromu saptandi. Radyolojik goriintilemelerde (MR,
MRA, DSA) sagda internal karotid arter disseksiyonu ve
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okluzyonu saptandi. Antikoagulan ve antihipertansif terapi
uygulandi. Hipertansiyon kontrol altina alindi. Klinik olarak
Horner Sendromu’nda kismi diizelme oldu. lyilesme durumunda
eksterne edilen hasta 3 aylik aralarla klinik ve radyolojik
(MRA)olarak izlemeye alindi. llk kontroide sag karotis limeninin
agldigi ancak karotis bulbusunun 3 ve 5.5 mm distalinde 6mm
capinda, 2 adet psddoanevrizma saptandi. llag sagaltimi
strdiriildi. Herhangibir girisim uygulanmadi. |kinci kontrolde
psodoanevrizmalarin boyutsal olarak kiguldigu (4 ve 4.5mm) ve
anevrizmalar arasindaki ICA segmentinin gorece ince oldugu
gbzlemlendi. Bu tur olgulann izlenmesinde uygulanacak
antikoagulan-antiagregan sadalttm ve suresi ile girisimsel
yontemilerin (radyoloji ya da cerrahi ydntemlerin) yeri konu ile
iliskili sinirli literatur 1siginda tartisildi.

S-93

HASTANE ONCESINDE SEREBRO-VASKULER OLAY GELISEN
VAKALARIN OZELLIKLERI (Ankara-112, 2004)

Ahmet Haki Tirkdemir, Esin Karaduman, Baha Sener, Altug Aysun
Ankara 112 Acil saghk Hizmetleri

Anahtar: Biling Bozukluklar ve Beyin Olimii

S N
AMAQC: Hastane oncesinde serebro vaskuler olay (CVO) olarak
bildirilen vakalarin klinikleri ve ambulans hizmetleri bakimindan
diger vakalarla olan farkliliklar belirlenerek, hastane &ncesinde
calisanlarin egitim gereksinimleri belirlenmeye calisiimistir
YONTEM: 2004 yili verileri incelenerek, 34.487 goreviendirme
degerlendirilerek hipertansiyon tanist alan (1604-%4,7) vakalar
belirlenmis, aralarinda farklihklarn olan o6zellikler saptanmis,
ki*kare ve one-way ANOVA ile test edilmistir.

BULGULAR: Serebro-vaskiler olay gelisen vakalar 0-4 ve 25-64
yas gruplarinda erkeklerde, diger yaslarda kadinlarda daha fazla
gorulmektedir. 40yasindan itibaren yas arttikca artis gésteren bir
egilim izlemektedir. Hipertansif vakalarla korelasyon gérilmektedir
(OR:1,564[%95Ci1,256-1,9471p=0,000). Vakalarin %30,7’si
Pazartesi ve Cuma gunlerinde, %23,5'i Ekim-Kasim aylarinda,
%36,6’s1 saat10-15 arasinda bagvurmustur. CVO vakalarinin
%96,5'i tibbi kokenli olup, bunlarn da %78,5'i kardiyovaskuler,
%17,3'U norolojik, %1,6'si metabolik kékenli olarak bildirilmistir.
%83,0'U hastaneye nakledilen CVO vakalarinin %2,9'unda
yerinde midahale yapilmigtir. 6 vaka ise ulasildiginda EX olarak
kabul edilmistir. 17 vaka arrest olmus (%1,1), 14'tne CPR
uygulanmis(%82,4), 11'i doéndirilmis(%78,6), 3 vaka EX
olmug(%21,4), toplam 9 vaka hastane dncesinde élmistir(%0,6).
Vakalarin %53,8'ine damaryolu agilmamus, iv sivi verilen vakalann
(741) %53,4'Gne %0,9NaCl, %40,5'ine %5Dekstroz, %3,2'sine
Mannitol, %1,8'ine R.Laktad verilmistir. Vakalarin sadece
%39,9'unda biling ackk, %34,4'lUnde bulanik ve %?25,7'sinde
kapall, %78,6'sinda pupiller normal, %73,2'sinde solunum
normal, %57,8'sinde cilt normal olarak belirlenmistir. Yas
ortalamasi diger vakalara gére 19,2yl daha fazla-(p=0,000), kan
basinci 19,4/7,2 mmHg daha fazla (p=0,000), komuta reaksiyon
stresi 6 sn daha az (p=0,000), midahale siresi 4dk daha az
(p=0,016), hastaneye ulasma siresi 2,2dk daha uzun(p=0,000),
istasyona donus suresi 4,8dk daha uzun(p=0,000), toplam gérev
stiresi 13,1dk daha uzun(p=0,000), toplam kat edilen yol 9km

daha fazla(p=0,000), arac hizi 2,9km/st (p=0,010) daha dusuktar.
Vakalann %28,1'i Diskapi, %21,1'i Numune ve %12,4'0 Ankara
Hast. nakledilmistir. Vakalarin %7,5'i ilk gétirildGga hastane
tarafindan red edilmistir(p=0,000). Nakli yapilan vakalarin %11,6'si
hastanelerarasi nakildir.

TARTISMA ve SONUCG: Serebrovaskuler olay, Hipertansif
krizlerle yakin iliskili olarak ortaya ¢ikmakta, ancak daha adir bir
seyir izlemektedir. Yas arttikca gértime sikligi da artmakta ve
tablonun agirgr da artmaktadir. Bu vakalarda nadiren tam bir
duzelme goértimekte, géturtldiga hastaneler tarafindan en cok
redde udrayan vakalan olusturmaktadirlar. Bu vakalarn akut
dénemlerinde izlenebildikleri olanaklara ihtiyaclar bulunmakta,
arkasindan da vyeterli fizik tedavi ve rehabilitasyon olanagi
yaratilmasi gerekmektedir. Bunun igin hastaneler arasinda
koordinasyon kurularak, birbirleriyle konsultasyon aglar
olusturulmalidir.
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OPTIK NEVRIT TANISINDA KLiNiK NOROOFTALMOLOJIK,
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Anahtar: Kranial Sinirler Hastaliklari

Optik sinirin demiyelinizasyonu ve fokal inflamasyonu ile
karakterize optik nevrit, izole bir hastalik olarak ortaya ¢iktig gibi
Multipl Skleroz (MS)'un bir tutulus bulgusu olarak da karsimiza
gikabilir. MS’in baglangic gosterisi olabildigi gibi yillar sonra
herhangi bir atak sirasinda da ilk kez gorulebilir. Gergekten
idiyopatik akut monookuler optik nevrit olgulannin yaklasik % 70
inde MRG de sessiz demiyelinizan lezyonlar saptanmaktadr.
Birbaska deyisle lzole optik nevritlerin de ¢ogu MS'in bir
parcasidir. Bu nedenle izole optik nevritle gelen olgularda
hastaligin MS olup olmadigi, o gin igin MS denemiyorsa MS
gelisme riski bulunup bulunmadigi ve hepsinden 6nemlisi gérme
bozuklugu,gérme kaybi ile gelen hastalarda optik nevrit olup
olmadiginin belirlenmesi buylk 6nem tasimaktadir. Biz bu
calismada inceleme ve izleme olanagi buldugumuz 76 optik nevrit
olgusunun nérooftalmolojik profilini ¢ikararak, goérsel uyariimis
potansiyel (GUP) incelemelerini, kraniyal ve orbital (optik sinir)
MRG lerini irdeledik. Klinik ve/ya da elektrofizyolojik, radyolojik
incelemelerin anormallik oranlarni, taniya katkilarini, tani igin
sensitivite ve spesifitelerini degerlendirmek istedik. Olgularimizin
hepsi gérme bozuklugu yakinmasi ile gelmisti ve nérooftalmolojik
bakilarinda (gérme keskinligi, renkli gorme, pupillalar ve
reaksiyonlari,gérme alani ve goézdibi gérinimu....) yaklasik
%97.5 oraninda anormallik saptandi.GUP incelemeleri % 82-89
arasinda, kraniyal MRG % 92 oraninda anormallik gésterdi.
Orbita gériintilemesinde optik sinirlerin incelenmesi yaklasik %
50 dolayinda patolojiyi isaret etti. Klinik ézellikler ve tGm yardimc
incelemelerin hepsinde birden anormallik gérme orani ise ancak
%40-47 oraninda bulundu. Sonug olarak en yuksek anormalligin
klinik nérooftalmolojik degerlendirmede ortaya kondugu,
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