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Ibrahim 1YIGUN
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Mustafa ERTAS
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Okay VURAL

Prof. Dr. 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
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Beyin Damar Hastaliklan Bilimsel Calisma Grubu
Gocuk Norolojisi Bilimsel Calisma Grubu
Davranig Norolojisi Bilimsel Calisma Grubu
Epilepsi Bilimsel Calisma Grubu

Geng Nérologlar Calisma Grubu

Hareket Bozukluklari Bilimsel Cahsma Grubu
Multipl Skleroz Bilimsel Calisma Grubu
Noro-Behget Bilimsel Calisma Grubu
Nérogenetik Bilimsel Calisma Grubu
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Noromuskiler Hastaliklar Bilimsel Calisma Grubu
Néropatik Agr Bilimsel Cahsma Grubu

Uyku Bozukluklan Bilimsel Calisma Grubu
Yuriime ve Denge Bozukluklart Bilimsel Calisma Grubu
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SOZEL BILDiRi OTURUMU 1|
14 KASIM 2006 - S-1/5-10

Oturum Baskanlari  : Muhtesem GEDIZLIOGLU, Osman TANIK

Salon Adi : B1-PINE
Oturum Saati : 14:45 -17:30
S-1

YORGUNLUGU OLAN MULTIPL SKLEROZ’ LU HASTALARDA
MODAFINIL’IN KLINIK VE NOROFizYOLOJIK TESTLER
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Ozlem Akdogan, Faruk Turan, Ozlem Taskapilioglu, Aycin Yiidiz, Sevda
Erer

Uludag Universitesi Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dali Bursa

S-2

HEPATIT B ASILAMASI SONRASI GELISEN MS ILE
ASILAMADAN BAGIMSIZ GELISEN MS OLGULARININ
KARSILASTIRILMASI: KLINIK, MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME VE HLA HAPLOTIPLERI TEMELINDE
PROSPEKTIF CALISMA

Serkan Ozakbas', Burak Pakéz, Zeynep Glilay’, Egemen Idiman'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakditesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

S-3

COCUKLUK CAGI VE ERISKIN BASLANGICLI MULTIPL
SKLEROZUN KLINIK VE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME TEMELINDE KARSILASTIRMASI

Serkan Ozakbag, Derya Tosun, Egemen Idiman
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

S-4

MULTIPL SKLEROZ ATAK TEDAVISININ IZLEMINDE
AUDITORY CONSONANT TRIGRAMS (ACT) TESTININ
KULLANIMI: YASAM KALITESi TEMELINDE PASAT ILE

KARSILASTIRMA
Serkan Ozakbas, Turan Poyraz, Derya Tosun, Egemen ldiman
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dah

S-5

MULTIPL SKLEROZ VE OTOIMMUN HASTALIKLARLA
iLisklsi

Seda Turgut', Nazire Pinar Acar', Esra Badak', Saliha Uyanik', Saliha
Evran', Emine Savran', Zeynep Iskender’, Tugba Demirci', Serpil Corum’,
Asli Kurne®, Rana Karabudak?, Murat Terz’, Ozcan Ertiirk®, Musa Onar®
"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

*Samsun On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali

‘Ankara Bayindir Hastanesi

S-6

MULTIPL SKLEROZ ATAGINDA STEROID TEDAVISINE
EKLENEN TEOFILININ KLINIK VE INFLAMATUVAR
BELIRTECLERE ETKISI

Gigdem Ozerdem’, Ilknur Basyigit?, Pervin Iseri', Hiseyin Bagyigit®, Husni
Efendi’, Fusun YildiZ?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi GGgls Hastalklart Anabilim Dalr
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Eczanesi

S-7

MULTIPL SKLEROZDA HAREKET BOZUKLUKLARI
Egemen Idiman, Serkan Ozakbas, Derya Tosun
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal




S-8

MULTIPL SKLEROZ'DA FOXP3 GEN POLIMORFizMi
Nuket Yildiz', Nihal Isik', llknur Aydin Cantirk', Aysen Unsal', Guher
Saruhan Direskeneli®

'S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. 0.Istanbul Tip Fakuitesi Fizyoloji Anabilim Dali

S-9

YURUME BOZUKLUGUNUN MULTIPL SKLEROZLU
HASTALARDA NESNEL DEGERLENDIRILMESI

F. Didem Ava’, Fethi idiman?, Serkan Ozakbas’, Egemen Idiman?
'Dokuz Eylil Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

s-10

MULTIPL SKLEROZ OLGULARINDA IMMUNMODULATOR
TEDAVILERIN ETKISI: ILAG MI? HEKIM Mi? HASTA MI?
HASTALIK MIi?

Derya Uludiz', Melih Thtincl', Idris Sayilir', Melis Sohtaoglu', Hale
Uyguggil’, Anil T. Caglar', Fatma Mutluay', Osman Hayran®, Ayse
Altintas', Sabahattin Saip', Aksel Siva'?

'.U. Cerrahpasa Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dali

VKV Amerikan Hastanesi Néroloji Klinigi

*Marmara Tip Fakiiitesi Halk Sagigr Anabilim Dalr
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Tark Néroloji Dergisi 2006; Cilt:12 Sayi:5 Ek:4 Sayfa:5-6

SOZEL BILDiRi OTURUMU i
14 KASIM 2006 - S-11/S-20

Oturum Bagkanlan : Ayse ALTINTAS, Seref DEMIRKAYA

Salon Adi : B3-PINE
Oturum Saati 14:45 - 17:30

S-11

ERISKIN BASLANGICLI BIR ADRENOLOKODISTROFi

OLGUSU:

Bahar Say, Ufuk Ergiin, Ozcan Kocatiirk, Serap Ugler, Levent Ertugrul
Inan

5B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

S-12

AKUT TRANSVERS MYELITLi 25 OLGUNUN KLINIK VE
LABORATUVAR OZELLIKLERI

Demet Yandim Kugcu, Emin Ozcan, Nevin Sitlag, Dursun Kirbas
BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklari Kongresi, 3. Néroloji Klinigi

$-13

MULTIPL SKLEROZ SEYRINDE iZLENEN NADIR
BULGULARIN GENIS BIR HASTA GRUBUNDA INCELENMESI
Amber Eker, Ash Kurne, Rana Karabudak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiftesi Néroloji Anabilim Dal

S-14

HIPOKAMPAL SKLEROZLA iLISKILI MEZIAL TEMPORAL LOB
EPILEPSIS| OLAN HASTALARDA SITOKIN GEN
EKSPRESYONU VE HLA GENOTIPLEMESI

Melis Sohtaoglu’, Cigdem Ozkara', Ayse Altintas', Fatma Savran 0guz,
Mustafa Uzan®, Cigdem Kekik?

'Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakuiltesi, Néroloji Anabilim Dali
“Tibbi Biyoloji Anabilim Dal., Gapa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi
*Nérosiriirji Anabilim Dah., Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi

S-15

IDIOPATIK SPINAL (Propriospinal) MYOKLONUS
Gokhan Ozer, Tugba Tung, Serap Ucler, Bahar Say, Levent Ertugrul Inan
SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

S-16

WILSON OLGULARINDA KRANIYAL MR VE MR
SPEKTROSKOPI SONUGLARININ KLINiK BULGULARLA
KORELASYONU

Sevda Erer, Aylin Bican, Ozlem Taskapilioglu, Mehmet Zarifoglu,
Mustafa Bakar, Faruk Turan, Necdet Karl

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

S-17

ALISILMADIK BIR ASTROSITOM OLGUSU

Ebru Nur Vanli', Nilifer Yesilot', Altay Sencer’, Bilge Bilgi¢®, Himayun
Giiltekin®, Gulsen Akman Demir', Mefkure Eraksoy'

'Istabul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiftesi Néroloji Anabilim Dali
*Istabul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi Nérosirurji Anabilim Dal
Istabul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
“Oregon Universitesi, Patoloji Anabilim Dal




S-18

VITAMIN B12 EKSIKLIGINDE GOZ HAREKET
BOZUKLUKLARI: iKl YENi OLGU VE YAYINLANMIS
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Gilden Akdal', Gérsev Gilmen Yener', Emel Ada’, G. Michael Halmagyi®
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dali

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali

*Price Royal Alfred Hastanesi, Sydney, Australya

S-19

ILGING BiR GOZ HAREKET BOZUKLUGU "OKULER
BOBBING": OLGU SUNUMU

Ozan Sagut, Fethi Idiman

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilitesi Néroloji Anabilim Dali

S-20

DOGUSTAN HORIZONTAL BAKIS KISITLILIGI OLAN iKi
HASTADA GAPRAZLASMA ANORMALLIKLERI

Gagn Mesut Temugin', Mehmet Demirci?, Tilay Kansu?
'Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psik. Enstit(si

? Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dali
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SOZEL BILDIiRi OTURUMU IlI
14 KASIM 2006 - S-21/S-30

Oturum Bagkanlari  : Bilent ELIBOL, Sibel OZEKMEKCI

Salon Adi : A1-PINE
Oturum Saati : 14:45-17:30
S-21 'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal,

Istanbul

PERGOLID VE/VEYA LEVODOPA ILE TEDAV “Okmeydar Egitim Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

EDILEN PARKINSON HASTALARINDA
KALP KAPAK HASTALIGI

S-25
Feriha Ozer', Raziye Tirag', Sibel Cetin’, Oya Ozturk’, Tuba Aydemir',
Serkan Ozben', Hasan Meral', Sibel Kizkin?, Halit Bader’ PARKINSON HASTALARINDA YASAM KALITESINI
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul ETKILEYEN FAKTORLER
“Inéni Unuversitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Malatya Semra Oguz', Gulgin Benbir', Fatma Karantay', Sibel Ozekmekgi', Sibel
*Eminonii Kizilay Tip Merkezi, Kardiyoloji Bélimii, lstanbul Ertan'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal
S-22

S-26
PARKINSON HASTALIGI PATOGENEZINDE
SERULOPLAZMININ ROLU DOPAMIN DiSREGULASYON SENDROMU GELiSMis
Reyhan Gurer', Dilvin Gokge', Nihal Isik', llknur A. Cantark', Fatma PARKINSON HASTALARINDA SOSYODEMOGRAFIK
Candan’, Nuket Yildiz', Tunahan Ayaz’ OZELLIKLER
'Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigii Aysegul Giindiiz', Fuat Begkardes’, Sibel Ertan’, Sibel Ozekmekgi', Gunes
*Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi Kiziltan'

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakuttesi, Néroloji Anabilim Dalr
S-23 *Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali
PARKINSON HASTALIGI'NDA UYKU BOZUKLUKLARI
Ozlem Kayim?®, Esen Yiiksekkaya', Galip Akhan’, 5-27
Eylem Tung Aydin® FLUOKSETIN SANILDIGI KADAR MASUM MU?
lemir Atatark Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Noroloji Sule Bilen, Fikri Ak
“lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Khinigi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi
S-24 S-28
PARKINSON HASTALIGINDA NADIR RASTLANAN KALICI HAREKET HASTALIKLARI CERRAHISI VE ERKEN DONEM
BIR BULGU: HEMIHiPOMIMI SONUGLARI
Sibel Ozekmeksi', Gulgin Benbir', Figen Yavlal Gzdogan?, Sibel Ertan’, Yasemin Akguin', Dilaver Kaya', Fehim Arman’, Onder Us', Selcuk Peker?

Meral Erdemir Kiziltan'




'Acibadem Kozyatadi Hastanesi Néroloji Blamd
‘Acibadem Kozyatagi Hastanesi Beyin Cerrahisi Bolimii

S-29

HEMIFASIYAL SPAZM TEDAVISINDE ALT FASIYAL
KASLARA BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI:
RANDOMIZE, PLASEBO KONTROLLU CAPRAZ
KARSILASTIRMA CALISMASI

Berril Donmez Colakoglu, Raif Cakmur, Fatma Uzunel
Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalr

S-30

PSIKOJEN HAREKET BOZUKLUKLARE: 17 OLGU SUNUMU
Sibel Ertan, Derya Uludiiz, Giines Kiziltan, Sibel Ozekmekgi, Cigdem
Ozkara

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali
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SOZEL BILDIRi OTURUMU IV
15 KASIM 2006 - S-31/5-40

Oturum Bagkanlari  : Mehmet ZARIFOGLU, Nebahat TASDEMIR

Salon Adi : B1-PINE
Oturum Saati : 14:45 -17:30

S-31

INTRAKRANYAL HIPOTANSIYON SENDROMUNDA TANI VE
TEDAVI: CERRAHPASA TIP FAKULTESI DENEYIMI

Sait Albayram®, Sebahattin Saip?, Engin Kara', Aysegil GindiiZ, Murat
Hanc?, Naci Koger', Civan Islak’, Aksel Siva?

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroradyoloji Bilim Dali

*Cerrahpaga Tip Fakliltesi Noroloji Anabilim Dali

*Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dali

S-32

SPONTAN INTRAKRANIYAL HiIPOTANSIYONDA AGRININ
ORTOSTATIK OZELLIGININ SORGULANMASI

Mustafa Gokge', Berna Demirdag’, Deniz Tuncel’, Giilen Demirpolat?
'Kahramanmaras Sttci Imam Universitesi, Tip Fakdiltesi, Noroloji
Anabilim Dalt

*Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dal

§-33

ACIL SERVISTE BASAGRISI AYIRICI TANIS

Ertan Mert', Aynur Ozge?, Bahar Tagdelen?, |. Arda Yimaz?, Nursel
Bilgin®

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakdltesi N6roloji Anabilim Dali

*Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dalr
“‘Mersin Universitesi Tip Fakuitesi Adli Tip

S-34

TOPIRAMAT ALAN MIGREN OLGULARINDA

KAN URIK ASIT DUZEYLERI

Abdulkadir Koger', Sefika Okuyucu', Seluk Atakay', Stiber Dikici?, Yildiz
Degirmenci’'

'Duzce Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Dizce
’Duzce Atatiirk Deviet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Diizce

S-35

ALKOL-MADDE KULLANIMINDA BASAGRISI

Musa Oztiirk', Burcu Sahinoglu’, Yavuz Altunkaynak’,

Belgin Mutluay', Refhan Balkan’, Aynur Ozge®, Duran Gakmak?, Sevim
Baybag'

'BakirkGy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, 2.Néroloji Klinigi
*Bakirkdy Ruh Sagiligii ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, AMATEM Klinigi
*Mersin Universitesi Noroloji Anabilim Dal

S-36

AGRILI OFTALMOPLEJi: 16 OLGUNUN KLINIK VE
GORUNTULEME OZELLIKLERI

Derya Uludiiz', Aysegul Gindiiz', Sait Albayram?, Sabahattin Saip'
"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali
“kstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim Dali

S-37

MIGREN TiPi BA$ AGRISI OLAN HASTALARDA
POSTUROGRAFI CALISMASI

Gllden Akdal', Birgil Dénmez?, Vesile Oztlrk', Salih Angin?

'Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dalt

*Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu




S-38

TURKiYE’DE NOROLOJI POLIKLINIKLERINDE MIGREN
PREVALANSI

Betiil Baykan', Mustafa Ertag', Necdet Karl?, Ozlem Uzunkaya®’, Mehmet
Zarifoglu?, Aksel Siva®, Sabahattin Saip*

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali
*Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali

*Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastahklar Hastanesi, MIRA Néroloji Calisma
Grubu

“Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dalr

S-39

EGE BOLGESI UNIVERSITELERi TIP FAKULTELERI
OGRENCILERINDE BAS AGRILARI UZERINE
EPIDEMiYOLOJIK BIiR CALISMA

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

?Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi

*Ege Universitesi Tip Fakdiltesi

SPamukkale Universitesi Tip Fakdltesi

S-40

MIGREN HASTALARINDA ATAK ONCESI, ATAK SIRASI VE
SONRASINDA KAN BASINCI DEGISIKLIKLERI

Yaprak Secil’, Cem Unde', Yesim Yetimalar', Filiz Ozerkan’, Yasemin
Turan Bozkaya®, Mustafa Basoglu'

'lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2kge Universitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji Anabilim Dal
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SOZEL BILDIRI OTURUMU V
15 KASIM 2006 - S-41/S-50

Oturum Baskanlari

Salon Adi : B3-PINE
Oturum Saati : 14:45 - 17:30
S-41

AKUT SEREBELLAR INFARKT SONRAS!I AKUT HiDROSEFALI
GELISEN HASTADA BOS PROTEIN YUKSEKLIGI VE
LEOSITOZ: FROIN'S SENDROMU

Figen Giiney, Hasan Hiseyin Kozak

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

S-42

SUBKORTIKAL INTRASEREBRAL HEMATOMLU
HASTALARDA MEDIKAL VE CERRAHI TEDAVININ
KARSILASTIRILMASI

Nicer Korkut Bigak’, Serap Milayim', Ayse Sagduyu Kocaman', Hadiye
sirin', Umut Yildinm?, Tuncer Turhan?, Tagkin Yurtseven?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dah

$-43

AKUT SEREBELLAR VASKULER OLAYLARDA LISAN
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Rahsan Karac), Serefnur Oztirk, Nilay Cansaran,

senay Ozbakir

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Noéroloji Klinigi

S-44

BILATERAL TALAMIK INFARKT SAPTANAN
MYELODISPLASTIK SENDROMLU BIR OLGU

Figen Guney, Hasan Huseyin Kozak, Biilent Oguz Geng, Esra Yetkin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

: Birsen INCE, Vesile OZTURK

S-45

ORAL AVAKADO SOYBEAN UNSAPONIFIABLES (ASU)
KULLANIMININ RAT HIiPOKAMPUSUNDA iSKEMi-
REPERFUZYON HASARINDA KORUYUCU ETKISININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Yaman', Olcay Eser’, Murat Cogar®, Orhan Bas’, Onder Sahin®,
Hakan MollaogIu®, Hiseyin Fidan®

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dal
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirirfi Anabilim Dalr
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Anatomi Anabilim Dall
“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Patoloji Anabilim Dal
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Faktitesi, Anesteziyoloji Anabilim Dall

S-46

STROK RiSK FAKTORU OLARAK METABOLIK SENDROM VE
METABOLIK SENDROM KOMPONENTLERI

Nilay Cansaran', Serefnur Ozturk', Rahsan Karac!', Senay Ozbakir’
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Néroloji Klinigi

S-47

AKUT ISKEMIK INMEDE NORMAL DiFUZYON AGIRLIKLI
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (DAG): ETIYOLOJIK
SPEKTRUM

Demet Funda Bas, Kader Karl-Oguz, Gékcem Yildiz, Mehmet Akif
Topguoglu, Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

1



S-48

iSKEMIK INMELI HASTALARDA ARKUS AORTA
PLAKLARININ ONEMI

Dilaver Kaya', Erdem Yildiz%, Yasemin Akgin', Alp Dincer’, H. Cem
Alhan’

'Acibadem Hastanesi Néroloji

?Acibadem Hastanesi Radyoloji

*Acibadem Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

S-49

HUZURSUZ BACAK SENDROMUNDA DURUMA BAGLI H
REFLEKS DEGiSIKLIKLERI (ON SONUGLAR)

Sevda Ismailogulian, Recep Basbug, Mahmut Isik, Selda Korkmaz Bozlar,
Murat Aksu

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

S-50

PARKINSON HASTALIGINDA UYKU BOZUKLUGU - KLINIK
FAKTORLERLE ILISKi

Onur Karan®, Serefnur Ozturk', Senay Ozbakir'

'Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.Néroloji Klinigi
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SOZEL BILDIiRi OTURUMU VI
15 KASIM 2006 - S-51/5-60

Oturum Bagkanlari  : Serap SAYGI, Canan AYKUT BINGOL

Salon Adi : A1-PINE
Oturum Saati :14:45 -17:30
S-51

EPILEPS| CERRAHISi SONRASI KULLANILAN NOBETSIZLIK
SINIFLANDIRMALAR| YENIDEN GOZDEN GECIRILMELI Mi?
F. Irsel Tezer’, Nejat Akalin', Kader K. Oguz?, Erdem Karabulut’, Nese
Dericiogiu®, Abdurrahman Ciger*, Serap Saygr*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dalr
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalt
*Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalt

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérolojik ve Psikiyatrik Bilimler
Enstitis

S-52

HIPOKAMPAL SKLEROZA BAGLI MESIAL TEMPORAL LOB
EPILEPSILI OLGULARDA KLINIK-PATOLOJIK OZELLIKLER iLE
P-GLIKOPROTEIN EKSPRESYONU iLISKis|

Ozlem Uzunkaya Ethemoglu’, Aykut Karasu?, Nalan Kayrak', Bilge
Bilgi¢’, Dursun Kirbag', Halil Toplamaoglu*

'BakirkSy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Néroloji Klinigi

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Nérogirurji Anabilim Dalr
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali
“Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalklar Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Nérogirurji

S-53

EPILEPTIK HASTALARDA ANTIEPILEPTIK iLAC
MONOTERAPISININ KEMiK METABOLIZMAS| UZERINE
ETKILERI

Azize Banu Diramall, Nilglin Arag

Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal

S-54

EPILEPSI HASTALARINDA MIGREN SIKLIGI, TEK BASINA
EPILEPSISi OLAN HASTALAR ILE EPILEPSi VE MIGREN
BIRLIKTELIGI OLAN HASTALARIN KLINIK
KARSILASTIRILMASI VE NOBETLE ILISKILI BASAGRILARI
Cemile Haki, Ibrahim Bora, Mehmet Zarifoglu, Aylin Bican

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

$-55

MEZIAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTALARDA ENTORINAL
KORTEKS VE HIPOKAMPAL VOLUM OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Nazan Haran’, lbrahim Bora', Aylin Bican', Bahattin Hakyemez, Sevda
Erer’

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr

S-56

ULUDAG UNIVERSITESI OGRENCILERINDE EPILEPSI
PREVALANSI

Nermin Caligir', lbrahim Bora’, Aylin Bican?, Meral Seferogiu?, Emel Irgil®
'Ozel Grup Medika Néroloji Klinidi

*Uludag Universitesi Tip Fakailtesi, Néroloji Anabilim Dall

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dal

13
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S-57

SOL MESIAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTADA IKTAL
DANS ETME VE SARKI SOYLEME: OLGU SUNUMU

Demet Yandim Kuscu', Nalan Kayrak', Géntl Dursun Ozay', Gunay Gul',
Aykut Karasu?, Dursun Kirbag'

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

2 (). Istanbul Tip fakdiltesi Norosirurji Anabilim Dali

S-58

JOVENIL MIYOKLONIK EPILEPSIDE UZUN SURELI IZLEM
BULGULARI

Ebru Altindag', Bettil Baykal', Nerses Bebek', Banu Aslantag’, isin Baral
Kulaksizoglu?, Candan Giirses', Aysen Gokyigit'

"stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal
2stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall

S-59

JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSILI HASTALARDA PROGNOZ
Aylin Bican, lbrahim Bora, Ozlem Taskapilioglu
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dal
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SOZEL BILDIRi OTURUMU VII
16 KASIM 2006 - S-60/S-65

Oturum Bagkanlan  : Ali OZEREN, Baris KORKMAZ

Salon Adi : B1-PINE
Oturum Saati : 14.45 - 16:00
$-60

ANKARA UNIVERSITESI DOMINANS ANKETININ WADA
TESTI ILE KARSILASTIRILARAK OZGULLUK VE
DUYARLILIGININ BELIRLENMESI

Nesrin Yiimaz', Ayse Petek Bingol'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal

S-61

YABANCI EL SENDROMUNUN FARKLI YUZLERI

Gl Yalgin Cakmakh, Fatma Gokgem Yildiz, Demet Funda Bas, Asli
Kurne, Mehmet Akif Topcuoglu, Rana Karabudak, Bulent Elibol, Esen
Saka Topguoglu

Hacettepe Universitesi, Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dall

$-62

FRONTOTEMPORAL LOBAR DEJENERASYONDA
DEMOGRAFIK OZELLIKLER: 3 KITADAN

Gorsev G. Yener', John Papatriantafyllou?, Ayse P. BingaF, Bruce L.
Miller*

'N6roloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, lzmir, Tiirkiye
“Athens Hospital, Memory Center, Atina, Yunanistan

’Ndro/oji Anabilim Dali, Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye
“‘Memory Center, University of California, San Francisco, Anabilim Dali

S-63

ALZHEIMER HASTALIGI VE VASKULER RISK FAKTORLERI
lLiSKiSi

Idris Sayilir, Bang Metin, Derya Uludiiz, Gokhan Erkol, Birsen Ince
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Daly

S-64

OBTUNDASYON NOBETLERI: OLGU SUNUMU

Gulgin Benbir, Veysi Demirbilek, Aysin Dervent

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall
Cocuk Nérololoji Bilim Dalr

$-65

PELIZEAUS MERZBACHER HASTALIGINDA GENOTIP-
FENOTIP iLisKis|

Zuhal Yapicl', Birdal Bili, Ruhan Karahan Ozcan’, Cengiz Yalginkaya®,
slkriye Akca®, Esra Battaloglu?, Mefkure Eraksoy'

'Istanbul Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dall, Cocuk Nérolojisi Birimi
*Bogazici Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimii

*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

“Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dah, Cocuk Nérolojisi Bilim
Dali

*lstanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Néropsikoloji Laboratuart
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sOZEL BiLDIRi OTURUMU VIl
16 KASIM 2006 — S-66/S-71

Oturum Baskanlan  : Emre OGE - Zeki ODABASI

Salon Adi : B3-PINE
Oturum Saati :14.45 - 17:30
S-66

ILIMLI KUBITAL TUNEL SENDROMU OLAN OLGULARDA
SiNIR SEGMENT ILETIMLERI

Cadla Kaya, Firat Ay, Fikret Bademkiran, Burhanettin Uludag

EUTF Néroloji Anabilim Dali

S-67

MIGRENDE GOZ KIRPMA REFLEKSI

Zeynep Unal', Tulin Tanndag?, Ece Boyld?, Fisun Mayda Domac’
'Validebag Ogretmenler Devlet Hastanesi

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi

*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

4Haydarpasa Numune Hastanesi

S-68

KONTAKT LENS UYGULAMASININ BEYIN SAPI REFLEKS
EKSITABILITESI UZERINE ETKISI

Derya Uludiiz', Meral Erdemir Kizitan', Gizin iskeleli?

"stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
?stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi GGz Hastaliklari Anabilim
Dal

S-69

SAGLIKLI BIREYLERDE H-REFLEKSININ HETERONIM
DAGILIMI

Melis Sohtaoglu, Barig Metin, Hayal Ergin, Meral Kiziftan

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali

S-70

WEST SENDROMUNDA EEG ANOMALILERI VE OTizM
Levent Kayaalp', Aysin Dervent’, Sema Saltk’, Derya Uluduz*, Inci Vural’,
Veysi Demirbilek®, Mohammad Ghazuiddin’

"stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dali

*stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali
355K Goztepe Editim ve Aragtirma Hastanesi

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali
Cocuk Néroloji Bilim Dalr

*Serbest

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dal
Cocuk Néroloji Bilim Dah

"Michigan Universitesi Gocuk Psikiyatrisi Departmani

S-71

DRAVET SENDROMU : 9 HASTANIN KLIiNiK VE VIDEO-EEG
OZELLIKLERI

Gulcin Benbir, Veysi Demirbilek, Baris Korkmaz, Cengiz Yalginkaya,
Aysin Dervent

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Cocuk Néroloji Bilim Dalt
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POSTER BILDIRi OTURUMU |
14 KASIM 2006 — P-1/P-137

Oturum Baskanlari  : Egemen IDIMAN, Nihal ISIK, Raif CAKMUR,
Hasmet HANAGASI, Yasar KUTUKCU, Okay VURAL
Salon adi : ATLANTIS OTEL - POSTER ALANI

Oturum Saati : 07:30 - 18:30

P-1

GLATIRAMER-ASETAT KULLANAN BiR MULTIPL SKLEROZ
OLGUSUNDA PSIKOZ GELISimI

Figen Tokugoglu, Benian Deniz, Tolga Ozdemirkiran, Mehmet Gelebisoy,

Behiye Ozer
lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I, Néroloji Klinigi

P-2

MULTIPL SKLEROZ VE ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMI:
KESITSEL BIR ANKET CALISMASI

Muhtesem Gedizlioglu, Sema Yumrutas, Ulug Trakyali, Funtzar Yildinm,

Pinar Ce
SB lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

P-3

MULTIPLE SKLEROZ TAKIBINDE BILGISAYAR KAYIT
SISTEMi KULLANIMI VE KTU MSBASE VERILERI

Ulkti Diibiis Hos',Cavit Boz', Mehmet Ozmenoglu’

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dal

P-4

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA DEPRESYON iLE GECE
SERUM MELATONIN SEVIYESI ILiSKisi

Zehra Akpinar', Nilsel Okudan?, Faruk Uguz’, Osman Serhat Tokgé6z'
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Néroloji

*Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Fizyoloji

*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Psikiyatri

P-5

SUNCT SENDROMUNUN ONCELLIK ETTiGi MULTIPL
SKLEROZ OLGUSU

Yuksel Kaplan, Gulsim Semiha Kurt

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tokat

P-6

SEKONDER PROGRESIF MULTIPL SKLEROZDA INTERFERON
BETA1-B VE AZOTHIOPRINE'IN ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI: 3 YILLIK PROSPEKTIF ACIK
KONTROLLU GALISMA SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Nese Subutay Oztekin', M.Fevzi Oztekin', Ozlem Bizpinar Munis'

'SB Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinidi

P-7
RELAPSING-REMITTING MULTIPL SKLEROZLU
HASTALARDA GEBELIK VE HASTALIK MODIFIYE EDIcl
TEDAVILERIN YERI

Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin, Ozlem Bizpmar Munis
SB Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
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P-8

RELAPSING-REMITTING MULTiPL SKLEROZLU
HASTALARDA IFNB1-A(REBIF-AVONEX),IFNB1-
B(BETAFERON) VE GLATIRAMER ASETAT(COPAXONE)UN
RELAPS RATE, MRI LEZYON YUKU VE HASTALIK
PROGRESYONU USTUNDEKi ETKILERI: 6 YILLIK iZLEM
SONUCLARI

Nese Subutay Oztekin, M.Fevzi Oztekin, Ozlem Bizpinar Munis, Rodi San
Polat

SB Diskapr Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-9

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OTONOMIK
FONKSIYONLARIN iNCELENMESI: TRANSKRANYAL
DOPPLER VE ELEKTROFIZYOLOJIK GALISMA

Mustafa Géndl, Talip Asil, Yahya Celik, Kemal Balci, Nilda Turgut, llkay
Uzunca

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-10

MULTIPL SKLEROZ TEDAVISINDE PULSE KORTIKOTERAPIYE
SEKONDER MULTIPL AVASKULER NEKROZ OLGUSU

Aka Ulug Trakyali, Muhtesem Gedizlioglu, Pinar Ce, Rifat Reha Bilgin
lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

P-11

MULTIPL SKLEROZDA STEROID TEDAVISI SONRASI
PSIKOTIK ATAK

Genger Gen¢, Semai Bek, Kemal Hamamcioglu, Sinan Yetkin, Rifki Onal,
Seref Demirkaya, Zeki Odabas

GATA Psikiyatri Anabilim Dali

P-12

MULTIPL SKLEROZ VE TIROID HASTALIKLARI
Ayca Gul Sun
Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dal

P-13

iZOLE BEYIN SAPI DEMIYELINiZASYONU iLE PREZENTE
OLAN BIR OLGU

Belgin Koger', Ceyla Irkeg', Hale Zeynep Batur', Biilent Cengiz', Turgut
Tal?

"Gazi Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr

*Gazi Universitesi Tip Fakuitesi Radyoloji Anabilim Dalr

P-14

NORO-BEHCET SENDROMU VE MULTIPL SKLEROZ
PATOGENEZINDE FRAKTALKININ YERI

Belgin Koger', Ceyla Irkeg’, Turgut Imir®, Ayse Bora Tokgaer', Bijen
Nazliel', 1sil Fidan?, Nilifer Erdogmus Ince', Asl Filiz'

'Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dalr

*Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

P-15

MULTiPL SKLEROZ VE ANTIGLIADIN ANTIKORLARI

Recai Turkoglu', Nuriye Gomez', Mehmet Gencer, Cihat Orken', Hiilya
Tireli'

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. N6roloji

P-16

MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA SERUM OSTEOPONTIN
DUZEYLERI ILE KEMIK YOGUNLUGU ARASINDAKI iLiSKi
Giilgin Benbir', Ayse Altintag', Mustafa Demir?, Sevim Purisa’, Guher
Saruhan Direskeneli®

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dall,
Istanbul

*stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi Nikleer Tip Anabilim Dal,
Istanbul

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Biyoistatistik Anabilim Dall,
Istanbul

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Fizyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

P-17

MULTIPL SKLEROZ VE LOKOSITOKLASTIK VASKULIT
Levent Sinan Bir', Nese Demirkan?, Eylem Degirmenci', Ferda Bir?, Sibel
Guler'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiitesi Patoloji Anabilim Dalt

P-18

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA
VESTIBULER SEMPTOMLAR VE ELEKTRONISTAGMOGRAFIK
BULGULAR

Eylem Degirmenci', Levent Sinan Bir', Fazil Necdet Ardig’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali

P-19

KADIN MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA CINSEL
FONKSIYONUN iNCELENMESI:

Yasemin Pekru', Ipek Midi?, Nimet Sevgi Gengalp?, Dilek Ince Gunal®
"Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Klinigi

*Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dal

*Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu

P-20

KADIN MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA CINSEL
FONKSIYON BOZUKLUGU VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILigKI

Ipek Midi', Yasemin Pekru’, Nimet Sevgi Gengalp®, Dilek Ince Gunal'
'"Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Kiinigi

*Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu
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p-21

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ TEDAVISINDE
iMMUNMODULATOR ILAGLARIN KARSILASTIRILMASI
llknur Aydin Cantirk, Aysen Unsal, Gzge Arici, Nihal Isik, Fatma

Candan, Nuket Yiidiz
§.B. Istanbul Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi

p-22

MULTIPL SKLEROZDA BILISSEL ETKILENMENIN
DEGERLENDIRILMESINDE ADAS-COG TESTI
Basak GuUrpinar, Hisni Efendi

Kocaeli Universitesi Tip Fakliltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-23

MULTIPL SKLEROZDA HASTALIK OZURLULUK VE YASAM
KALITESi; DEPRESYON, ANKSIYETE VE YORGUNLUK NE

KADAR ETKILI?
Basak Gurpinar, Husnt Efendi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-24

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA URINER SISTEM

BOZUKLUKLARI

Gillin Benbir', lbrahim Buldu?, Bilent Onal?, Anil T. Caglar', Fatma
Mutluay', Ayse Altintas', Sabahattin Saip', Bulent Getinel?, Aksel Siva'
'L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, stanbul

*.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

P-25

ERISKIN BASLANGICL) SCHILDER HASTALIGE: OLGU
SUNUMU

Demet llhan’, Sibel Canbaz Kabay', Orhan Ozbek?, Alev Kilicoglu’
"Dumlupinar Unv. EGt. Ars. Hast. Noroloji

*Dumlupinar Unv. EGt. Ars. Hast. Radyoloji

*Dumiupinar Unv. EGt. Ars. Hast. Psikiyatri

P-26

BALO’NUN KONSANTRIK SKLEROZU

Figen Tokugoglu, Berfu Gavug , Tolga Gzdemirkiran , Mehmet Celebisoy
Behiye Ozer

lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Klinigi

P-27

WESTON HURST AKUT HEMORAJIK LOKOENSEFALITLI BiR
OLGU

Erdem Gurkas, Sule Bilen, Girdal Orhan, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Kiinigi

P-28

DIABETIK HASTADA SANTRAL PONTIN MYELINOLIzIS VE
EKSTRAPONTIN MYELINOLIZIS BIRLIKTELIGi

Ali Akyol, Utku Ogan Akyildiz, Nefati Kiylioglu,

Cengiz Tataroglu

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-29

SEREBRAL LEZYONLAR GOZLENEN NOROMYELITiS OPTiKA
OLGUSU

Selim Gokdemir', Mustafa Emir Tavsanll', Idris Sayilir', Ayse Altintas’,
Buge 07, Glnes Kiziitan'

'.U Cerrahpaga Tip Fak. Néroloji A.D

?.U Cerrahpasa Tip Fak. Patoloji A.D

P-30

ADEM TEDAVISINDE PLAZMAFEREZ

Semai Bek, Ozgiir Arslen,Kemal Hamamaioglu, Oguzhan Oz, Yasar
Ktukegl, Zeki Odabasi

GATA Noroloji ANABILIM DAL

P-31

AKUT DISEMINE ENSEFALOMYELIT SONRASI GELISEN
AKUT KARIN: BIR OLGU SUNUMU

Serkan Ozakbas, Derya Tosun

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-32

GUILLAIN BARRE SENDROMU ILE PREZENTE OLAN ADEM
OLGUSU

Recai Turkoglu, Mehmet Gencer, Cihat Orken, Hiilya Tireli
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji

P-33

ADEM KLiNiGiYLE BASVURAN HIZL! {LERLEYEN BiR
SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT OLGUSU

Aycan Unalp, Ertan Kayserili, Pamir Gilez, Hursit Apa, Suna Asilsoy,
Murat Hizarcioglu

Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-34

BALO’NUN KONSANTRIK SKLEROZU : MR GORUNTULERI
VE PATOLOVJISI ESLIGINDE BENIGN SEYRETMIS BIR OLGU

Bahar Erbas, Baris lsak, Ozgir Bilgin, Nese Tuncer Elmaai, Dilek Ince
Gunal

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-35

LYME HASTALIGININ NEDEN OLDUGU BILATERAL FASIYAL
PARALIZILI OLGU

Mine Hayriye Sorgun, M. Cenk Akbostanci

Ankara Universitesi Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dah

P-36

ANKILOZAN SPONDILIT, AILEVI AKDENIZ ATESI VE
MULTIPL SKLEROZ BIRLIKTELIGI: Bir Olgu Sunumu
Sibel Karaca', Ziifikar Arler', Mehmet Karatas',

Didem Arslan’

'Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
?Bagkent Universitesi Romatoloji Anabilim Dal
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P-37

PARANEOPLASTIK SENDROMLAR: FARKLI TUTULUS
OZELLIKLERI GOSTEREN UG OLGU SUNUMU

Ozan Sagut', Gérkem Késehasanogullar’, Ahmet Geng', Fethi Idiman’,
Egemen idiman'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr

P-38

GLIAL TUMORLERDE P53, PTEN VE EGFR POZITIFLIGININ

iMMUNHISTOKIMYASAL METODLA ARASTIRILMASI
Burgak Ekinci, Derya Uludtz, Gokhan Erkol
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Néroloji AnaBilim Dalr

P-39

SANTRAL SiNIR SISTEMI TUBERKULOMU VE POTT
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Hava Dénmez Keklikoglu, Yildiz Goruh, Tahir Kurtulus Yoldas, Seida
Keskin

Sagihk Bakanligi Ankara Diskapi Y.B.E.A.H. 3. Néroloji Klinigi

P-40

GOZ TUTULUMU NEDENI ILE BEHGET HASTALIGI TANISI
ALAN OLGULARDA KLIiNIK, NOROPSIKOLOJIK VE
NORORADYOLOJIK BULGULAR

Sebnem Usta, Ayten Ceyhan Dirican, Hayriye Kugltkoglu, Fikret Aysal,
Nurhak Demir, Sevim Baybas

BakirkGy Ruh Saghgy ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2. Néroloji Klinigi

P-41

BRUSELLOZ: NOROLOJI POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Recep Alp', Selen llhan?, Sevgi Yukse®, Uik Tirk Bori*

'Agri Ozel Ortadogu Hastanesi, Néroloji klinigi

*Agni Devlet Hastanesi, 2.Néroloji Klinigi

“Agri Deviet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji

“Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

P-42

REMISYONDA OVER KANSERINE BAGLI GEG DONEM
PARANEOPLASTIK SEREBELLAR DEJENERASYON
Deniz Yerdelen, Mehmet Karatas, Semih Giray

Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali Ankara

P-43

LEPTOMENINGEAL KARSINOMATOZIiS TANISINDA BOS
SITOLOJISININ ONEMI

Deniz Yerdelen, Meliha Tan, Mehmet Karatas

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji ABD, Ankara

P-44

OLGU SUNUMU: ANCA- NEGATiF SANTRAL SINIR SISTEMI
VASKULITI VE REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUS iLE
SEYREDEN BiR GOODPASTURE SENDROMU

Halide Rengin Bilgen', Burcu Ekmekgi', Kamil Karaal?, Berrin Aktekin
'Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali
*Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Radyolojii Anabilim Dali

P-45

SEMAFORINLERIN NORO-BEHGET SENDROMU VE MULTIPL
SKLEROZ IMMUNOPATOGENEZINDEKiI ONEMI

Tugba Unal, Ceyla Irkeg, Belgin Koger, Berna Arli, Hale Zeynep Batur,
Ugur Cevik, Kibra Mehel

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-46

GRADENIGO SENDROMUNUN BULGULARI iLE BASLAYAN
ATIPIK SEYiRLi GUILLAN BARRE SENDROMU

Eylem Degirmenci, Levent Sinan Bir, Sibel Guler, Goksemin Acar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-47

STIFF-MAN SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Handan Muisirli, Pinar Topaloglu, Aysegul Ertorun, Fisun Mayda Domag
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, . Néroloji Klinidi,
Istanbul

P-48

OPERKULER SENDROM ILE KENDiNi GOSTEREN SANTRAL
SINIR SISTEMi VASKULITI

Gul Yalgin Cakmakly', Seref Can Gurel, Ayse llksen

Colpak Isikay’, Serap Saygl', Rana Karabudak', Figen Séylemezogiu?,
Glay Nurlu’

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
*Hacettepe (niversitesi, Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

P-49

NOROLOJIK HASTALIKLARIN TEDAVISINDE PLAZMA
DEGISIMI - KKTC DENEYiMi

Sila Incirli Usar’, Dilek Yazman?, Senem Mut', Gulsiin Akansoy
'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi

?Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Hematoloji Klinigi

P-50

ABDUSENS PARALIZISI iLE BASVURAN BIR
NOROSARKOIDOZ OLGUSU

Hava Tutkan', Fatih Ustiindag?®, Ulkd Tirk Béri!

'SB Dr. L.K. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi
?SB Dr. L.K. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

P-51

POSTTRAVMATIK SIRINGOMIYELIYE BAGLI AGRISIZ YANIK
OLGUSU

Sevki Sahin’, Asuman Cémert’, Ozlem Akin?, Sunay Ayalp’, Sibel
Karsidag'

'Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dah

*Maltepe Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji
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P-52
NOROBRUSELLOZA BAGLI PROGRESIF SPASTIK

PARAPAREZi SENDROMU: Olgu Sunumu
sibel Karaca', Deniz Yerdelen', Meliha Tan', Mehmet Karatag'
"Baskent Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-53

METOTREKSAT UYGULANAN RATLARIN SIYATIK SINIR VE
MEDULLA SPINALISINDE OKSIDAN / ANTIOKSIDANLARIN
DURUMU: KAFEIK ASIT FENETIL ESTER'IN ANTIOKSIDAN
KORUYUCU ETKiSi

Ertugrul Uzar', Hasan Rifat Koyuncuoglu', Stleyman Kutluhan', Efkan
UZ, H. Ramazan YilmaZ’, Serkan Kilbag'

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dall
2Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik

Anabilim Dal

P-54
HEPATIT B iNFEKSIYONU iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN BiR
TRANSVER MIYELIT OLGUSU

Sila Incirli Usar, GUlstn Akansoy, Senem Mut
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

P-55

TRANSVERS MIYELIT: ETIYOLOJI, TANI, PROGNOZ
Serkan Ozgir, Mehmet Ozmenoglu, Cavit Boz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali

P-56

IDIYOPATIK PARKINSON HASTALIGI OLAN KADINLARDA
PELViIK OTONOMIK DiSFONKSiYONUN YASAM KALITESI
UZERINE ETKILERI: URODINAMIK DEGERLENDIRME

Ayhan Oztirk', Yildiz Degirmenci', Fuat Demirci?

'Dazce Universitesi Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Dalr

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari

P-57

GEG BASLANGIGLI BIR WILSON OLGUSU: PENISILAMIN ILE
KOTU KLINIK GiDIS

Melis Sohtaoglu', Hayal Ergin’, Sibel Ozekmekgi', Selim Gékdemir',
Abdullah Sonsuz?, Ceyhun Anc?®

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji

Anabilim Dal

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim
Dali

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar: Anabilim
Daly

P-58

PARKINSON HASTALIGI-LEVODOPA-VITILIGO ILiSKISI:
OLGU SUNUMU

Nursel Erdal, Sevgi Eker, Eren Gdzke

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

P-59

PARKINSON HASTALIGINDA GOZ BULGULARI

Aysu Sen’, Betll Tugeu’, Cigdem Tannverdi?, Aysun Soysal', Baki Arpaci,
Sadik Sencan’

'Bakirkdy Ruh Saghg Sinir Hastahklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Nérolaji Klinigi

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi

P-60

VASKULER PARKINSONiZM
Mustafa Yiimaz', Serpil Demirci'
'Sitleyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi

P-61

ERGO TUREVI DOPAMIN AGONISTI KULLANAN
PARKINSON HASTALARINDA VALVULER KALP HASTALIGI
ARASTIRILMASH

Gutlay Kenangil', Sibei Gzekmekci?, Lale Koldag®, Taylan Sahin®, Ethem
Erginéz*

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

*Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dal
’Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi Kardioloji Anabilim Dali
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Halk Sadi Enstitiist

P-62

DOPAMIN DISREGULASYON SENDROMUNA BAGLI MANIK
ATAK ILE PREZENTE OLAN BIR PARKINSON OLGUSU

Feray Guleg', Cagdas Eker’, Siiha Ozagkinl?, Zafer Colakogiu'

'Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalr

*Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

P-63

FAHR SENDROMU

Sibel Altinayar', Nilgiin Pala Agikg6z’, Cemal Ozcan'
'Inéndi Universitesi

Serbest

P-64

PARKINSON HASTALARINDA HASTALIK SURESININ
YURUME UZERINE ETKISI

Aygiin Akbay-Ozsahin', Hiilya Demir', Ayse Akpinar', Ali Osman
Uckardes?, Dilek Ince Gunal®, Onder Us?

'"Marmara Universitesi N6roloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklar:
Yliksek Lisans Programi

’Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-65

PRAMIPEXOLE BAGLI HIPONATREMI VE RABDOMYOLIZ
M. Fevzi Oztekin, Nege Subutay Oztekin, Bilgehan Acar, Serdar Gencler
5B Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi
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P-66

PARKINSON HASTALIGINDA DOPAMINERJIK TEDAVININ
KONTRAST DUYARLILIK, GORSEL UYARILMIS
POTANSIYELLER VE GORME ALANI UZERINE ETKISI
Sabiha Tiire, Ipek Inci, Muhtesem Gedizlioglu

Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinidi

P-67

PARKINSON HASTALIGINDA MOTOR VE KOGNITIF
FONKSIYONLARIN YURUME UZERINE ETKILERI
Gamze Almak, Meltem Demirkiran, Yakup Sarica

Cukurova Univeristesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dah

P-68

PARKINSON HASTALIGINDA MOTOR VE NON MOTOR
KOMPLIKASYONLARIN OZELLIKLERI, KOGNITIF DURUM VE
DUYGU DURUMU ILE ILISKILERI

Yegim StcUllU Karadag, Tugba Tung, Beyhan Gondilal, Levent E Inan

S. B. Ankara Egjitim ve Aragtirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

P-69

KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESINDE HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISININ YERI: UC OLGU SUNUMU

Nurhak Demir', Burcu Sahinoglu’, Ayhan Kéksal', Ayten Ceyhan
Dirican’, Fikret Aysal', Sevim Baybag

'BakirkGy Ruh Sagh¢y ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
2. Néroloji

P-70

VESTIBULER SCHWANNOMA CERRAHISI SONRASI ORTAYA
CIKAN PARKINSONIZM: 2 OLGU SUNUMU

Sevda Erer', Selguk Yilmaziar', Ozlem Taskapiioglu’, Turgut Kuytu',
Mehmet Zarifoglu'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalt Bursa

*Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Norosirurji Anabilim Dalt Bursa

P-71

UREMIK PARKINSONiIZM KOTU PROGNOZU GOSTERIR Mi?
Deniz Yerdelen, Mehmet Karatas, Meliha Tan
Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

P-72

PARKINSON HASTALIGINDA RiSK FAKTORU OLARAK
DIYET ALISKANLIKLARI

Bilge Giilel, Serhat Ozkan

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dall,
Eskisehir

P-73

PARKINSON HASTALIGINDA LEVODOPA VE DOPAMIN
AGONISTLERININ OPTIK SiNIR BASI UZERINE ETKISI

Ozge Yilmaz', Gilliz Yavag®, Tuncay Kisbeci?, Mehmet Yaman', Samet
Ermig?, Faruk Oztirk?
'Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim

Dali
*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi
GOz Hastaliklart Anabilim Dali

P-74

PARKINSON HASTALARININ BAKICILARINDA YASAM
KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Semra Oguz, Gllgin Benbir, Fatma Karantay, Sibel Ertan, Sibel
Ozekmekgi

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dall,
Istanbul

P-75

DOPAMIN DISREGULASYON SENDROMU SAPTANAN
PARKINSON HASTA YAKINLARINDAKI PSIKiYATRIK
OZELLIKLER

Fuat Beskardeg’, Aysegil Gindiiz', Giines Kiziltan', Sibe! Ertan’, Sibel
Ozekmekgi'

‘Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali
“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakuiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

P-76

BEHGET HASTALIGI VE PARKINSONIZM, OLGU SUNUMU
Sibel Altinayar’, Nilgiin Pala Agtkgéz', Cemal Ozcan?, Handan Isin Ozisik?
'Serbest

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Malatya

P-77

GEG BASLANGIGLI SPINOSEREBELLAR ATAKSI TiP 2 VE
PARKINSONIZM: BIR OLGU SUNUMU

Derya Uludiiz', Sibel Ertan’, Sibel Ozekmekgi', Nazli Basak?

'Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiitesi Néroloji Anabilim Dali
*Bogazigi Universitesi Molekiler Biyoloji ve Genetik Bolimii

P-78

PARKINSON HASTALIGINDA DiZZiNESS NEDENLERI

Leyla Gavdar', Tugba Tung', Nuray Aydin’, Haldun OguZz’, Halil Karagéz',
Beyhan Géntilal', Levent E. Inan'

'SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji B6limt

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji BSIim(i

°SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBBi B&Iim(

P-79

PARKINSON HASTALIGINDA DEPRESYON VE YASAM
KALITES!

Elif Onur, Nese Cengiztekin, Seda Mertol, Neslihan Yalgin Girz, Erdem
Yaka, Can Cimilli, Beyazit Yemez, Raif Cakmur

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi

P-80

KOREAKANTOSITOZ SEYRINDE GEC DONEMDE ORTAYA
CIKAN AKANTOSITLER

Serpil Demirci, Beste Yoldag

Stileyman Demirel Universitesi
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p-81

YAZICl KRAMPI VE BOTULINUM TOKSINi TEDAVISI
suna Sarikaya', M. Cenk Akbostancs’

'Sagjlk Bakanligii Diskapr Yildinm Bayez

2ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali

pP-82

BOTULINUM TOKSINi TEDAVISI ALMIS 22
OROMANDIBULER DiSTONiLi OLGUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI

Ozlem Burclukdse, Zerin Ozaydin, Yusuf Alper Akin, Muhittin Cenk
Akbostanc

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

P-83

BOTULINUM TOKSINI TEDAVISi ALMIS 101 HEMIFASIYAL
SPAZMLI OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI:
Yusuf Alper Akin, Ozlem Burglukése, Zerin Gzaydin, Muhittin Cenk
Akbostanc

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

P-84

BOTULINUM TOKSINi TEDAVISI ALMIS 118 SERVIKAL
DISTONILi OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI
Zerin Ozaydin, Yusuf Alper Akin, Ozlem Burglukdse, Muhittin Cenk
Akbostanc

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

P-85

TRIHEKSIFENIDILE YANIT VEREN KONUSMA ILE ARTAN
LINGUAL DiSTONi OLGUSU

Sibel Karaca, Meliha Tan, Mehmet Karatas

Baskent Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-86

PAROKSISMAL NON-KINEZIJENIK DiSKINEZi iLE PREZENTE
OLAN FAHR HASTALIGI

Murat Alemdar’, Alev Selek?, Pervin lseri', Husnl Efendi', Sezer Sener
Komsuogiu'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dalr

*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali

P-87

PERIFERIK YUZ FELCi SONRASI BLEFAROSPAZM-
OROMANDIBULAR DiSTONI SENDROMU: BIR OLGU
SUNUMU

Derya Uludiiz, Meral Erdemir Kiziftan, Gines Kiziltan

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dalr

P-88

PAROKSiZMAL MiYOKLONIK DiSTONi
Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin, Bilgehan Acar, Rodi Sari Polat
SB Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi

P-89

ORAL ANTIDISTONIK TEDAVIYE DRAMATIK YANITLI
iDYOPATIK JENERALIZE DiSTONi OLGUSU

Ebru Nur Vanl, Hasmet Hanadasl, |. Hakan Garvit, Jale Yazici, Murat
Emre

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakditesi, Néroloji Anabilim Dali

P-90

HAREKET BOZUKLUKLAR! iLE TANI ALABILMIS BIR
HOMOSISTINURI AILESI

Figen Varlibas, Ozlem Cobanodglu, Burcak Ergin, Hilya Tireli
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Noroloji Klinigi

P-91

PRIMER FOKAL DISTONILERDE HOMOSISTEIN

Figen Varlibas', Gulbun Yuksel', Geysu Karlikaya®, Hilya Tireli'
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi,
Kadikoy, Istanbul

*Yeditepe Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Kadikdy, Istanbul

P-92

TALAMIK YER KAPLAYAN LEZYONA BAGLI FOKAL EL
DISTONISi: OLGU SUNUMU

Esra Basar Gursoy, Aysun Guneri Arslan, Betll Guveli, Ahmet Hakyemez,
Arif Celebi

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hatanesi Néroloji Klinidi, Istanbul

P-93

IDIOPATIK VE NOROVASKULER HEMIFASIAL SPAZM
HASTALARININ BOTULINUM TOKSIN TEDAVISINDEN
FAYDALANIM FARKLILIKLARI

Tugiba Tung', Leyla Cavdar', Yesim Sicllli Karadag', Esra Okuyucy?,
Ozlem Coskun', Levent E. inan’

'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

’Hatay Mustafa Kemal Universitesi

P-94

EMBOUCHURE DiSTONI

Semai Bek, Ozgir Arslan, Kemal Hamamcioglu, Genger Geng, Yasar
Kutikgl, Zeki Odabasi

GATA Néroloji Anabilim Dal

P-95

TOLTERODINE KULLANIMI iLE iLiSKiLi TARDIF DiSKINEZi
OLGUSU

M. Said Berilgen, Caner Feyzi Demir, Fidan Strgin

Firat Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dalt

P-96
YAZICI KRAMPI TEDAVISINDE BOTULINUM TOKSINININ

ETKIiNLiGI: UZUN SURELI iZLEM SONUGLARI
Zeliha Matur', Hasmet Hanagas!', Yesim Parman’
'Istanbul Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali
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p-97

MULTIFOKAL DISTONi (OLGU SUNUMU)
Figen Giney, Hasan Hiseyin Kozak, Betigll YurGten
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dalt

P-98

iDiYOPATIK SERVIKAL DiSTONILI HASTALARDA
BOTULINUM TOKSINI UYGULAMASINDAN ONCE VE
SONRA KAS AKTIVASYON PATERNINDE GORULEN
DEGISIMLERIN INCELENMESI

Gilsen Kocaman, Zeliha Matur, Hagsmet Hanagasi, Barg Baslo, Yesim
Gulsen Parman

Istanbul Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Dali

P-99

NOROAKANTOSITOZ: BiR OLGU SUNUMU
Sehnaz Arici’, Name Derya Kaplang!', Mehmet Celebisoy', Behiye Ozer'
'lzmir Atatiirk EGitim ve Aragtirma Hastanesi Il. Néroloji Klinigi

P-100

HIPEROZMOLARITENIN ESLIK ETMEDIGi HIPERGLISEMIYE
iKiNCiL BIBALLISMUS

Ferda Kiziltas', Ozlem Kayim', Zeynep Kurt', Tilay Kurt', Galip Akhan’,
Murat Yiidinm?

"lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Noroloji

*lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogirurji

P-101

HiPOFiZ MAKROADENUMA BAGLI NONKETOTIK
HiPERGLISEMIYE SEKONDER GELISEN HEMIKORE-
HEMIBALLISMUS: OLGU SUNUMU

Sevda Erer’, Selcuk Yilmazlar®, Cijdem Cavdar', Alper Tirkkan?, Mehmet
Zarifogiu'

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi N6rosirurji Anabilim Dali Bursa

P-102

OLANZAPINE BAGLI KISA SUREDE TARDIF DiSKINEZI
GELISEN BIR OLGU SUNUMU

Yesim Yetimalar, Sélen Eren, Yaprak Segil, Mustafa Basoglu
Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. N6roloji Klinigi

P-103

siZOFRENI TANISI iLE TAKIP EDILMIS HUNTINGTON
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

S. Meral Cinar', Fazilet Hiz', Turgut Karagél', Suna Ozlem Mutlu’
"Taksim Egitim ve Arastirrma Hastanesi

P-104

HIPERGLISEMiK HEMIKOREDE SEREBRAL STRIATAL
HEMORAIJI

Serhat Ozkan', Gulnur Tekgsl', Suna Dagl', Demet Ozbabalik', Nevzat
Uzuner', Gazi Ozdemir'

'Eskisehir Osmangazi Uni. Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Eskisehir

P-105

HIPEROZMOLAR NONKETOTIK HIPERGLISEMIYE BAGLI
HEMiKORE-HEMIBALLISMUS

Aynur Yiimaz', Nilgtil Tuncel', Mehmet Agik?, Oktay Akalin', Utk Sibel
Benli’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilm Dali

*Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Anabilim Dali Endokrin Birimi

P-106

iKiz KIZ KARDESLERDE SYDENHAM KORESI: OLGU
SUNUMU

Eda Coban, Nevin Sutlas, Muhammed Emin Ozcan, Dursun Kirbas
BRSHH (Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi) 3. Néroloji Klinigi

P-107

UC HEMIBALLISMUS OLGUSU

Fusun Mayda Domag', Cemile Handan Misirli', Meral Turker', Tugrul
Adigiizel', Murat Bulkan'

'Haydarpasa Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

P-108

GEBELERDEKI HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMUNUN
NEDENLERI

Tugba Tung', Yesim Stcilli Karadag', Funda Doguiu?, Umit Akin’,
Levent E. Inan'

'SB Ankara Egitim veé Aragtirma Hastanesi, Néroloji B6limi

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bélim

P-109

HUZURSUZ BACAK SEDROMUNDA SENSORY TRICK
Semai Bek', Ozgiir Arslan’, Kemal Hamamcioglu', Rifki Onal’, Yasar
Kutike', Zeki Odabas!’

'GATA Noroloji Anabilim Dalr

P-110

HUZURSUK BACAK SENDROMU (KLINIK VE DEMOGRAFIK
DEGERLENDIRME)

Gulbin Yiksel', Figen Varlibas', Geysu Karlikaya®, Hilya Tireli'
'Haydarapasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Il. Noroloji Klinidy,
Istanbul

?Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Klinidji, Istanbul

P-111

HUZURSUZ BACAK SENDROMUNDA SANTRAL
SOMATOSENSORYEL INTEGRASYONUN UZUN LATANSLI
REFLEKSLERLE iNCELENMESI

Cengiz Tataroglu, Ahmet Ertark, Nefati Kiylioglu, Utku Akyildiz, Ali
Akyol

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dalr

P-112

BIR DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMU OLGUSU
Sevda Sarikaya', Basar Sarikaya®, Yuksel Kablan®, Dirdane Bekar Aksoy
"Tokat Devlet Hastanesi Néroloji Bolimi

24



2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi Radyoloji Anabilim Dal
sGaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali

p-113

GOz DiBl ILE BIRLIKTE YAYGIN INTRAPARANKIMAL BEYIN
TUBERKULOMLARI SAPTANAN BIR OLGU

Aysu Sen, Nihal Kocabiyik, Demet Kinay, Aysun Soysal, Baki Arpaci
Bakirkdy Ruh Saghgi Sinir Hastaliklan EGitim ve Aragtirma Hastanesi 1

Naroloji Klinigi

P-114

{JREMIYE BAGLI REVERSIBL LOKOENSEFALOPATI

SENDROMU
Deniz Yerdelen, Mehmet Karatas, Basak Karakurum
Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

P-115

VAN DER KNAAP LOKOENSEFALOPATISI: 2 OLGU

SUNUMU:
Aycan Unalp, Sema Kalkan, Nedret Uran
Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

P-116

SAKRAL TARLOV KISTINE BAGLI ANEJAKULASYON: OLGU
SUNUMU

Ozge Yilmaz', Emre Tuzel’, Cem Guler’

'Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali

*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali

P-117

POLIMIKROGRININ ESLIK ETIGI AYNA HAREKETI: OLGU
SUNUMU

Buket Yicel Altan, Ozge Yimaz, Mehmet Yaman

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi N6éroloji Anabilim Dalr

P-118

DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMLU DORT OLGU
Alper Karaoglan', S. Meral Cinar’, Osman Akdemir', Mithat Kaya',
Hakan Erdogan’, Seref Barut', Ahmet Colak', Fazilet Hiz?

"Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérogirurji Klinigi

*Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidgi

P-119

MULTIPL KAVERNOZ MALFORMASYONLAR: Bir Olgu
Sunumu

Aycan Unalp, Nedret Uran

Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

P-120

VAN DER KNAPP LOKOENSEFALOPATISI, OLGU SUNUMU
Ufuk Sener', Cadla Soystiren', Stleyman Men’, Ugur Kulu', Yasar Zorlu'
'TCSB Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal

P-121

BEHCET HASTALIGI VE BILATERAL OPTiIK NOROPATI: OLGU
SUNUMU

Buket Tugan, Canan Ycesan, Ozden Sener, Nermin Mutluer

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-122

INTERNAL KAROTIS ARTERDE VASKULITE YOL AGAN
OFTALMIK ZONA: OLGU SUNUMU

Gulgin Benbir, Sibel Ozekmekgi, Sibel Ertan, Sait Albayram
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdiltesi

P-123

BIR ORBITAL SELLULIT OLGU SUNUMU
Benian Deniz, Figen Tokugoglu, Mehmet Celebisoy, Behiye Ozer
[zmir Atatlirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Il. N6roloji Klinigi

P-124

METIL ALKOL INTOKSIKASYONUNA BAGL! BILATERAL
EKSTERNAL KAPSUL NEKROZU: OLGU SUNUMU
Osman Serhat Tokgéz', Figen Giney', Umit Kamis®

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari

Anabilim Dal

P-125

VERTIKAL BAKIS PAREZILi iKi OLGUDA MR BULGULAR! VE
NOROOFTALMOLOJIK DEGERLENDIRME

Emine Geng, Ebru Apaydin Dogan, Aysun Hatice Akga,

Sileyman ilhan

Selguk Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali

P-126

AGRILI OFTALMOPLEJI: Tolosa-Hunt Sendromu: 2 olgu
bildirimi

Gunay Gul, Omir Ginaldi, Tamer Yazar, lbrahim Ornek, Nazan Karagoz
Sakally, Eda Coban, Yalgin Daloglu, Dursun Kirbas

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklarr Hastanesi

P-127

BAZILER ARTER ANEVRIZMASINA BAGLI HORNER
SENDROMU

Mehmet Ufuk Aluglu, Stleyman Guler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dah, Diyarbakir

P-128

BILATERAL IZOLE OPTiK HIDROPS: OLGU SUNUMU
Osman Serhat Tokgéz', Banu Turgut Oztiirk?, Yahya Paksoy’
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gbz Hastaliklari
Anabilim Dalt

*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali
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P-129
SUPERIOR OBLIK MYOKIMIDE GABAPENTIN KULLANIMI

Semai Bek, Ozglir Arslan, Kemal Hamamcioglu, Genger Geng, Umit Hidir

Ulas, Zeki Odabasg
GATA Néroloji Anabilim Dal

P-130

HERPETIK OKULER MYOZITE BAGLI AGRILI OFTALMOPLEJi
(2 OLGU SUNUMU)

Semai Bek’, Fatih Ozdag', Kemal Hamamcioglu®, Ozgir Arslan’, Bulent
Dz, Yusuf Uysal®, Fuat Tosun®, Zeki Odabas’, Semai Bek', Fatih
Ozdag’, Kemal Hamamcioglu', Ozgiir Arslan®, Bulent DuZ’, Fuat Tosun®,
Yusuf Uysal®, Zeki Odabag’

'GATA Néroloji Anabilim Dali

’GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

’GATA KBB Hastaliklari Anabilim Dali

‘GATA GOz Hastaliklari Anabilim Dali

P-131

ORTA SEREBRAL ARTERIN FUSIFORM GENISLEMESINE
BAGLI OCUNCU KRANIAL SINIiRIN TAM PARALIziSI
Abdulkadir Koger, Sefika Okuyucu

Diizce Universitesi, Diizce Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dali, Diizce

P-132

PERSISTAN PRiMITiF TRIGEMINAL ARTER iLE BiRLIKTE
iPSILATERAL REKURREN OFTALMOPLEJI: VAKA BILDIRiSi
Fatma Kurtulus, Ayfer Akahn Oy, Esra Mihcioglu, 1. Ozcan Ertirk,
Oguzhan Oguz

Bayindir Hastanesi

P-133

PARANEOPLASTIK PAROKSISMAL DOWNBEAT
NISTAGMUS-ATAKSI-DiPLOPI

Halil Gullioglu, Onder Akyiirekli

Urwversitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal

P-134

DIABETES MELLITUS’A SEKONDER IZOLE INFERIOR REKTUS

PARALIZISI SAPTANAN OLGU SUNUMU

Demet llhan ', Sayime Aydin 2, Orhan Ozbek ?, Sibel Canbaz Kabay',
Fatih Ozcura ?

'Dumiupinar Unv. EGt. Ars. Hast. Noroloji Klinigi

*Dumlupinar Unv. EGt. Ars. Hast. G6z Klinigi

*Dumiupinar Unv. EGt. Ars. Hast. Radyoloji

P-135

PSODOTUMOR SEREBRI: 38 OLGU ANALIZI
Derya Tosun', Fethi Idiman’, Erdem Yaka'
'Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-136

ISKEMIK OPTiK NOROPATi'DE PROGNOZ
Bilge Cetin’, Fatma Polat™ Nege Gelebisoy', Onder Akylrekli'
'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Ege Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-137

HARLEQUIN SENDROMU

Fatma Nida Tascilar', Nilgiin Solak Tekin?, Zuhal Erdem’, Atilla Alpay*,
Ufuk Emre’

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dali

*Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali
“Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Anabilim Dali
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42. Ulusal Néroloji Kongresi Sozel Bildiriler ve Poster Bildirileri

Tirk Néroloji Dergisi 2006; Cilt:12 Sayi:5 Ek:4 Sayfa: 27-37

POSTER BILDIRI OTURUMU I
15 KASIM 2006 - P-138/P-283

Oturum Baskanlar

: Deniz SELCUKI, Sabahattin SAIP

Sara BAHAR, Goksel BAKAC
Betlil BAYKAN, Zeki GOKCIL

Salon Adi

Oturum Saati : 07:30 - 18:30

P-138

DUSUK DOZ KARBAMAZEPINE YANIT VEREN SUNCT
OLGUSU

Yasemin Unal, Ozlem Coskun, Serap Ugler, Levent Ertugrul inan
SB Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

P-139

KRONIK GERILIM TiPi BASAGRISININ PROFLAKTIK
TEDAViSINDE AMITRIPTILIN iLE VENLAFAKSININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Kemal Demirkirkan', Mehmet Yaman?, Hulya Ellidokuz’, Ozge
Yilmaz?, Serdar Orug’

'Afyon Deviet Hastanesi Noroloji BSliimdi, Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalt
Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Faktiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Afyonkarahisar

P-140

TEMPORAL ARTERIT VE MALIGNITE BIRLIKTELIGI
Ayse Gliler', Figen Toprak Gokgay'
'Ege Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali Bornova

P-141

SERVIKOJENIK BASAGRISI iLE PRESENTE OLAN
PARAFARENGEAL TUMOR: OLGU SUNUMU

Nurten Inan', Giilnihal Kutlu?, Serap Ugler?, Levent E Inan?

'SB Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi

*SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

: ATLANTIS OTEL — POSTER ALANI

P-142

UNILATERAL PAROKSISMAL BASAGRISI VE PERIFERIK
FASIAL PARALIZi iLE BIRLIKTE TRANSIENT iSKEMIK ATAK
Gulnihal Kutlu, Tolga Sénmez, Levent E Inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-143

NORMAL BASINGLI PSODOTUMOR SEREBRI
Yesim Yetimalar, Sélen Eren, Deniz Yemencioglu, Mustafa Basoglu
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

P-144

MALATYA iLINDE ERISKIN VE GENG ERiSKiN BIREYLERDE
BAS AGRISI KARAKTERISTIKLERI

Nilgiin Pala’, Atilla lihan'

'Ozel Hastane

*Fatih Universitesi

P-145

AURALI VE AURASIZ MIGRENLI HASTALARDA SERUM
ATRIAL NATRIURETIK PEPTID SEVIYELERININ AGRI ILE
iLisKisi

Fatih Aktas’, Yavuz Altunkaynak', Emine Altunkaynak?, Belgin Mutiuay',
Musa Ozirk', Sevim Baybas'

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Noroloji Klinigi

*Yedikule G6Gis Hastalklari Hastanesi Biokimya Labaratuart
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P-146

MIGRENDE MAGNEZYUM PROFILAKSISINiN VIiZUEL
UYARILMA POTANSIYELi VE BEYIN SiNGLE FOTON
EMISYON KOMPUTERIZE TOMOGRAFi iLE

DEGERLENDIRILMESi

Emel Késeogiu', Recep Bastug', Abdullah Talashoglu', Selda Korkmaz
Bozlar', Mustafa Kula'

'Erciyes Univ. Tip Fak. Néroloji BéI.

2Erciyes Univ. Tip Fak. Nikleer Tip Bél.

P-147

SPONTAN INTRAKRANIAL HIPOTANSIYON: RADYOLOJIK
GORUNTULER ESLIGINDE BiR OLGU SUNUMU

Miige Kogak, Pinar Kahraman Koytak, Kayihan Ulug, Dilek Ince Gunal
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dal

P-148

GERILIM TiPi BASAGRISI VE BLEFAROSPASM: OLGU
SUNUMU

Fethiye Cellik, Nebahat Tasdemir, Yusuf Tamam, Mediha Yalman
Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalt Diyarbakir

P-149

izZMiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI BASAGRISI POLIKLINIGINDE KAYITLI
PRIMER BASAGRILI HASTA GRUBUNDA DEMOGRAFIK
CALISMA

Yesim Yetimalar, Aysen Inceoglu Kendir, Yaprak Segil, Mustafa Bagoglu
lzmir Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

P-150

SCHWANNOMA VE KUME BASAGRISI BIRLIKTELIGI
OLGUSU

Fatma Sanivar, Serap Ucler, Ozlem Coskun, Tugba Tung, Levent Ertugrul
Inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-151

GERILIM TIPl BASAGRILI HASTALARDA MIRTAZAPIN
KULLANIMININ YASAM KALITESi UZERINE ETKISi

Hulya Erdogan, Zeynep Yildiz, UIks Tirk Béri

Dr. Latfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

P-152

SPONTAN INTRAKRANiYAL HiIPOTANSIYON: UC OLGUNUN
BILDIRIMmI

Yakup Ttrkel', Levent Gungor', Lutfi Incesu’, Ufuk Sandikg

'Ondokuz Mayis Universitesi Noroloji Anabilim Dali

?Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim Dalr

P-153

HIPNIK BASAGRILI BiR OLGU SUNUMU
Ozlem Bizpinar Munis, Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin
SB Diskapt Yildirim Beyazit E.A.H. 1. Noroloji Klinigi

P-154

BEHCET SENDROMLU HASTADA KAROTIS ARTER
PSEUDOANEVRIZMAS!I ve DIRENGLI BASAGRISI

Hilal Togan, Serap Ucler, Ozlem Coskun, Ayla Bozbas, Tugba Tung,
Beyhan Goénulal, Levent E. Inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi N6roloji Klinigi

P-155

ATIPIK BASAGRISINDA iNDOMETASIN YANITI: OLGU
SUNUMU

A. Tolga Sénmez, Serap Ucler, Ozlem Coskun, Yasemin Bicer Gomceli,
Levent E. Inan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-156

MIGRENLI HASTALARDA ATAKLAR IiLE

Recai Turkoglu', Arif DénmeZ, Kerem Oztiirk?, Zeki Karagille?, Halil
Atilla Idrisoglu®

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji

*1.0. Istanbul Tip Fakdltesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dal
SIstanbul Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-157

KRANIAL PAGET HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Fazilet Hiz, Turgut Karagdl, S. Meral Cinar, Tugba Eyiipgil, Cansever
Turgut, H. Ali Erdogan

Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

P-158

KUME BAS AGRIS! iLE BASVURAN KAVERNOZ SiNUS
MENENJIOMU

Gulgin Benbir, Sebahattin Saip

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dall,
Istanbul

P-159

iDIOPATIK TRIGEMINAL NEVRALI VE IMMUNOAKTIF
MOLEKULLER

Mehmet Ugur Cevik, Ceyla Irkeg, Ayse Bora Tokgaer, Bijen Nazliel,
Belgin Koger, Esra Erkog, Tuba Kuz, Semra Ergan Yilmaz

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-160

HEMIPLEJIK MiGREN PLUS
ihsan Sukri Sengiin, Banis Baklan, Kirsad Kutluk
DEUTF Néroloji
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p-161

MIGREN NEDENI OLARAK GLOMUS JUGULARE TUMORU
fhsan Sukri Sengun’, Stleyman Men’, Erdem Yaka', Kirsad Kutluk'
'DEUTF Noroloji

2DEUTF Radyoloji

p-162

MIGRENLI BIREYLERDE AKUT ATAK SIRASINDA MMP-3 VE
MMP-9 ENZIM AKTIVITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Nihal Duran®, Zeynep Siimer’, Aytekin Akylz', Suat Topaktas', Kamil
Topalkara'

1cumhuriyet Universitesi Tip Fakuiltesi N6roloji Anabilim Dall

2Ccumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

p-163

AURALI MIGREN KLiNIGi iLE ORTAYA GIKAN BiR
ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

Figen Hanagas!', Batuhan Kara’, Cengiz Kuday’

'Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi N6roloji Klinigi
\etropolitan Florence Nightingale Hastanesi Radyoloji B6Iimd
3jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Nérogirurji Anabilim Dali

P-164

SEREBELLER MUTIiZM
Serpil Demirci', Ersan Cengizhan'
'Stileyman Demirel Universitesi

P-165

INTRASEREBRAL APSE ILE KOMPLIKE OLAN BEHGET
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Osman Serhat Tokgdz, Aysegil Ogmegul

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuitesi Néroloji

P-166

HIPERTANSIF GEBE KADINLARDA GORULEN
SEREBROVASKULER OLAYLAR VE KLINiK SEYIRLERI
Yusuf Tamam', Ahmet Kale?, Sultan Ecer’, Banu Tamam*

'Dicle Univ. Tip Fak Néroloji Anabilim Dali

*Dicle Univ. Tip Fak Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali

*Dicle Univ. Tip Fak Cocuk Hast. Anabilim Dali

‘Diyarbakir Deviet Hastanesi

P-167

ACIL SERVISE BASVURAN GEBELIK SIRASINDA YA DA
POSTPARTUM DONEMDE ORTAYA CIKAN STROK
HASTALARINDA ETiYOLOJI, RiSK FAKTORLERI VE
MORTALITE

Esref Akil', Behget A2, Ozgur Ozkul, Abdullah Acar®, Mustafa Aldemir’
'Dicle Univ.Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Dicle Univ. Tip Fakltesi Acil Tip Anabilim Dah

*Dicle Univ.Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabifim Dali

*Gzel Batman Hastanesi Néroloji Servisi

P-168

L-NAME HiPERTANSIF RATLARDA LiSiINOPRILIN BEYiNDE
LiPiD PEROKSIDASYONU VE ANTIOKSIDAN ENZIM
AKTIVITELERI UZERINE ETKISI

Serkan Kilbas', Stleyman Kutluhan', Aynur Kilbag?, Recep Sutgu’®
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali
*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi Biyokimya Anabilim Dali

P-169

POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI SENDROM
Tolga Ozdemirkiran, Berfu Gavus, Behiye Ozer, Mehmet Celebisoy
lzmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Noroloji Klinigi

P-170

KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONUNA BAGLI BORDER
ZONE iNFARKTI OLAN BIR OLGU SUNUMU

Tolga Ozdemirkiran, Figen Tokugogku, Benian Deniz, Mehmet
Celebisoy, Behiye Ozer

lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Klinigi

P-171

MDMA (ECSTASY) ALIMIYLA GELISEN iSKEMIK INME
Figen Tokugoglu', Gonca Ozttrk®, Sueda Ruksen’, Mehmet Celebisoy',
Behiye Ozer’

'lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Klinigi

2[zmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Fizik Tedavi ve
Rehabiliyasyon Klinigi

P-172

SANTRAL VE PERIFERIK SiNiR SISTEMi TUTULUSUYLA
KARAKTERIZE BiR NOROTRISINOZiS OLGUSU

Meltem Durak!’', Demet Gilec?, Yesim Yetimalar', Mustafa Basoglu',
Nevin Girgér', Tulay Kurt'

"zmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi
“[zmir Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi

P-173

iZOLE SANTRAL SiNiR SISTEMi VASKULITI DUSUNULEN BIR
OLGU

Erdem Giirkas, Sule Bilen, Gulizar Madenci, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi

P-174

DISLIPIDEMIK ERISKINLERDE, ANTIHIPERLIPIDEMIK iLAG
TEDAVILERININ OPTIMAL ETKI VE NOROLOJIK YAN ETKI
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Osman Serhat Tokgéz, Aysegil Ogmegl

Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiftesi Néroloji Anabilim Dali
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P-175

HIPERTANSIF OLMAYAN iNTRASEREBRAL HEMATOMLU
HASTALARDA DQTC-INTERVALI HEMATOMUN YERi VE
HACMINDEKI DEGISMELERDEN ETKILENIR MI?

Dursun Aygun', Selim Nural’, Mustafa Yazic’’, Cemil Nargiz', Ahmet
Baydin'

'Ondokuz Mayrs Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Samsun

*Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakultesi, Radiyoloji Anabilim Dali
Samsun

*Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakuiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
Samsun

P-176

METANOL ZEHIRLENMESI VE PUTAMINAL HEMORAJI

OLGU SUNUMU

Hava Donmez Keklikogiu, Tahir Kurtulus Yoldas, Yildiz Coruh, Bilent
Goven

Saglik Bakanhgi Ankara Diskapt Y.B.E.A.H. 3. No6roloji Klinigi

P-177

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA AKUT DONEM
MORTALITEDE METABOLIK SENDROM

Figen Varlibas, Cihat Orken, Mehmet Gencer, Nursen Cakal, Zeynep
Bastug, Hulya Tireli

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

P-178

ISKEMIK INME SUBTIPLERI: RiSK FAKTORLERI,
FONKSIYONEL SONUGLARI VE REKURRENS

Ozlem Bizpinar Munis, Bilgehan Acar, Rodi San Polat, Serdar Gengler,
Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin

SB Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi N6roloji Klinigi

P-179

LAKUNER ENFARKT SAPTANAN VE LAKUNER ENFARKTI
OLMAYAN iSKEMIK INMELI HASTALARIN
TRANSOZEFAJIYAL EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI
Ozlem Gokar, Oya Oztirk, Tuba Aydemir, Raziye Tiras, Feriha Ozer,
Husniye Aylin Hakyemez

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

P-180

SOL ATRIYAL MIKSOMA'YA BAGLI iSKEMIK INME: OLGU
SUNUMU

Banu Atasoy', Esra Bagar Giirsoy', Goksen Yiksel’, Nasuh Yigenoglu?,
Ahmet Hakyemez', Arif Celebi’

'Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hatanesi Néroloji Klinigi, Istanbul
*Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinidi, Istanbul

P-181

OFTALMIK ARTER ANEVRiZMAS! RUPTURUNE BAGLI
KAUDAT HEMORAII: OLGU SUNUMU

Zeynep Tannverd;, Dilek Evyapan Akkus

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

P-182

GEBE HASTADA OLASI VASKULITIK SURECE BAGLI
SPONTAN iNTRASEREBRAL iNTERNAL KAROTIS ARTER
DISEKSIYONU

Raziye Tiras, Oya Ozturk, Tuba Aydemir, Hirtan Acar, Feriha Ozer
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinidji, Istanbul

P-183

SiNUS VEN TROMBOZU ETYOLOJISINDE HOMOSISTINURI
Canan Erol, Mithat Bedir, Oya Oztlrk, Raziye Tiras, Serkan Ozben,
Vildan Yayla, Feriha Ozer

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

P-184

SEREBRAL LEZYONLAR iLE iLiSKiLi PSODORADIYAL
PARALIZi iLE PREZENTE UC OLGU

Mustafa Segkin, Yaprak Secil, Yesim Yetimalar, Mustafa Basoglu
lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Noroloji

P-185

BILATERAL TALAMIK INFARKTA BAGLI OLUSAN BiLATERAL
PTOZiS OLGUSU

Aysegil Kumas, Hava Tutkan, UlkG Tirk Béri

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-186

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ VE BRUSELLOZ BIRLIKTELIGI;
OLGU SUNUMU

Nesrin Yilmaz, Yusuf Alper Akin, Canan Togay lgikay

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-187

RHINO-ORBITO-SEREBRAL MANTAR ENFEKSIYONU VAKASI
Ali Unal', Hulya Aydin Giingér', Giinseli Ginal', Ayse Aralasmak?,

E. Inanng Gurer®, Sibel Ozkaynak

'Akdeniz Universitesi Néroloji

*Akdeniz Universiesi Radyoloji

*Akdeniz Universitesi Patoloji

P-188

HANGI HASTALARDA KAN BASINCINDA POSTURAL
DISREGULASYON OLABILIR

Mustafa Gokge', Deniz Tuncel', Gulizar S6kmen®, Hasan Ekerbicer
'Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakdltesi, Néroloji
Anabilim Dah

*Kahramanmarag Sutcii Imam Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Saghgi
Anabilim Dah

*Kahramanmaras Siitg Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Dal
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P-189

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA RiSK FAKTORLERI VE
HASTALARIN 1 YILLIK MORTALITE SONUGLARI

selen lthan', Recep Alp?, Sevda Kog’, Hilya Erdogan’, Zeynep Yildiz®,
Ulka Tork Bori?

1Agri Devlet Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi

2agn Ozel Ortadogu Hastanesi, Néroloji Klinigi

3pr. LGtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-190

BILATERAL INTERNAL KAROTIS ARTER OKLUZYONU: OLGU
SUNUMU

Hayriye Kugukoglu, azilet Hanger, Belgin Mutluay, Sevilay Elibirlik, Sevim
Baybas

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: EGitim ve Aragtirma Hastanesi, 2.
Néroloji Klinigi

P-191

HIPERHOMOSISTEINEMININ ISKEMIK SEREBROVASKULER
HASTALIKLARDAKi ONEMi

Alparstan Kocatepe, Seref Demirkaya, Kemal Hamamcioglu, Semai Bek,
Zeki Odabagi, Okay Vural

GATA Noroloji Anabilim Dali

P-192

KAROTIS ARTERDE STENOTiK PLAGI OLAN STROKLU
HASTALARDA TRANSKRANYAL DOPPLERDE
MIKROEMBOLIK SINYAL TESPITI iLE iISKEMIK STROK
REKURRENSI ARASINDAKI iLisKi

Semai Bek, Seref Demirkaya, Kemal Hamamcioglu, Ozgir Arslan, Zeki
Odabast, Okay Vural

GATA Néroloji Anabilim Dalr

P-193

KAROTIS ARTERDE STENOTIK PLAK OZELLIKLERI iLE
ISKEMiK STROK REKURRENSi ARASINDAKI iLiSKi

Semai Bek, Seref Demirkaya, Kemal Hamamcioglu, Oguzhan Oz, Zeki
Odabasi, Okay Vural

GATA Néroloji Anabilim Dalr

P-194

ISKEMIK STROKLU HASTALARDA PARAOKSONAZ 1 ENZIM
AKTIVITESI VE 192Q/R VE 55L/M GENETIK
POLIMORFiZMLERININ CALISILMASI

Birsen Can Demipddgen?, Aysun Turkanoglu?, Semai Bek', Seref
Demirkaya', Okay Vural', Emel Aring?, Orhan Adals®

'"GATA Néroloji Anabilim Dali

*ODTU Fen Bilimleri Enstittist Biyokimya Anabilim Dali

P-195

SOL ANA KAROTID ARTER OKLUZYONU VE KAVERNOZ
SINUS TROMBOZU ILE SEYREDEN ESANSIYEL
TROMBOSITOZ VAKASI

Sinan Eliagik’, Ozen Yetkin', lbrahim Oztoprak?, Kamil Topalkara',
Ertugrul Bolayir', Aytekin Akylz', Suat Topaktag'

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali, Sivas
“Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Sivas

P-196

AKUT iSKEMIK INMEDE OKSIDATIF STRES

Ayca Ozkul', Ali Akyol', Cigdem Yenisey’, Nefati Kiylioglu',

Cengiz Tataroglu'

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali Aydin
*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
Aydin

P-197

POSTPARTUM GELISEN REVERSIBL POSTERIOR
LOKOENSEFALOPAT|I SENDROMU

Temel Tombul, O.Faruk Odabas, Refah Sayin

Yuziincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji Anabilim Dali

P-198

ATESLi SILAH YARALANMASINA BAGLI AKCIGER
TRAVMASI SONRASI GELISEN MULTIPL SEREBRAL
iNFARKTLAR

Temel Tombul', Emre Gégen’, Tezay Guleg', Hasan Ekim?

"Yizined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
2yiiziincd Yl Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gis Cerrahisi Anabilim Dalt

P-199

DENGESIZLIK, BASDONMESI VE KULAK GINLAMASI
YAKINMALARI ILE BASVURAN BIR OLGUDA SEREBRAL
VENOGZ TROMBOZ

Ertan Tabak', Eylem Degirmenci', Levent Sinan Bir, Atilla Oguzhanog!u'
"Pamukkale Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-200

UZUN SURELI KARBAMAZEPIN TEDAVISI: SEREBRAL
VENOZ TROMBOZ iGN RiSK FAKTORU OLABILIR Mi?

Hayat Glven', Nejla Saritas', Selcuk Comoglu', Onur Sari’

'S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit E.A. Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi
?S.B. Ankara Digkapi Yildirim Beyazit E.A. Hastanesi, 1. Norosirurji Klinigi

P-201

HIPEREOZINOFiLIK SENDROMLU OLGUDA SANTRAL SiNIR
SISTEMI TUTULUMU

Sikran Yurtogullar’', Ozlem Taskapilioglu®, Nigar Usca?, Ibrahim Bora'
'Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dal Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali Bursa

P-202

CALL-FLEMING SENDROMU (REVERSIBL SEREBRAL
SEGMENTAL VAZOKONSTRUKSIYON)

Mehmet Yiicel, Umit H. Ulas, Rifki Onal, Seref Demirkaya, Zeki Gokgil,
Zeki Odabas!

GATA Noroloji
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P-203

SENKOP VE SUBKLAVIAN CALMA SENDROMU
Yildiz Kaya, Firdevs Kuserli, Ufuk Can
Baskent Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dalr

P-204

LAKUNER iNFARKTLARDA NOROLOJIK DEFISITIN
PROGRESYONU

Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin, Ozlem Bizpinar Munis,
Serdar Gengler, Bilgehan Acar

SB Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-205

AMILOID ANJIOPATI'NIN BIRCOK YUZU

Bahar Aksay Koyuncu', Ozlem Giingér Tuncer', Basar Bilgic', Ebru
Altiundag', Sema Oztirk', Levent Onat?, Batuhan Kara?, Selhan
Karadereler’, Orhan Barlas’, Géksel Bakag', Reha Tolun', Yakup Krespi'
"Istanbul Bilim Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

“Istanbul Bilim Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Istanbul Bilim Universitesi Nérogirurji Anabilim Dali, Istanbul

P-206

PRIMER INTRASEREBRAL KANAMA GiBI DAVRANAN
ERKEN HEMORAJIK TRANSFORMASYON?

Bahar Aksay Koyuncu', Ozlem Giingédr Tuncer', Ebru Altindag’, Selhan
Karadereler?, Bagar Bilgi¢', Sema Ozturk’, Orhan Barlas®, Goksel Bakac',
Reha Tolun', Yakup Krespi'

'Istanbul Bilim Universitesi Néroloji Anabilim Dal, Istanbul

*Istanbul Bilim Universitesi Norosirurji Anabilim Dali, Istanbul

P-207

SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU

Fazilet Hiz', S. Meral Cinar', Turgut Karagél', Serdar Aykag’, Burcu
Ertugrul’

"Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

P-208

GEG TRAVMATIK KANAMA - SPAT APOPLEKSI

Bahar Aksay Koyuncu', Selhan Karadereler, Ozlem Gingér Tuncer’,
Ebru Altindag’, Basar Bilgi¢', Sema Oztiirk’, Orhan Barlas?, Goksel
Bakag', Reha Tolun', Yakup Krespi'

"Istanbul Bilim Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

“Istanbul Bilim Universitesi Nérosirurji Anabilim Dali, Istanbul

P-209

METILEN TETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ A1298C, HFE
C282Y VE FACTOR V LEIDEN MUTASYONU: ARTMIS
SEREBROVASKULER HASTALIK RiSKI

Mustafa Yilmaz, Serpil Demirci

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-210

GEG DONEMDE TROMBOLITIK TEDAVI UYGULANAN AKUT
iSKEMIK INMELI iKi oLGU
Ozlem Gungér Tunger', Bahar Aksay Koyuncu', Ebru Altindag’, Basar

Bilgig', Sema Ozturk', Goksel Bakag', Reha Tolun', Yakup Krespi'
"Istanbul Bilim Universitesi, Néroloji Anabilim Dal

P-211

AKUT ARTERIA KAROTIS INTERNA OKLUZYONUNDA
STENT TEDAVISI UYGULAMASI-OLGU SUNUMU

Ozlem Gungor Tunger', Bahar Aksay Koyuncu', Ebru Altindad’, Basar
Bilgi¢', Sema Ozturk', Levent Onat?, Batuhan Kara?, Goksel Bakac', Reha
Tolun', Yakup Krespi* _

‘Istanbul Bilim Universitesi, Néroloji Anabilim Dali

¥stanbul Bilim Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal

P-212

KAROTIS INTERNA OKLUZYONU VARLIGINDA iPSILATERAL
TIKALI MEDIAL SEREBRAL ARTERE INTRAARTERYEL
TROMBOLITIK TEDAVI UYGULAMASI: OLGU SUNUMU
Ozlem Glngér Tunger’, Bahar Aksay Koyuncu', Ebru Altindag', Basar
Bilgi¢', Sema Oztirk’, Levent Onat?, Batuhan Kara?, Goksel Bakag', Reha
Tolun', Yakup Krespi'

‘Istanbul Bilim Universitesi, Néroloji Anabilim Dah

*lstanbul Bilim Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

P-213

POSTERIOR SEREBRAL ARTER ENFARKTLAR!

Senay Aydin', Dilek Necioglu Orken', Hulki Forta’

'Sisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi, Istanbul
*Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi, Istanbul
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

P-214

AKUT LABIRENT INFARKTI VE LINDSAY HEMENWAY
SENDROMU

Ozlem Gungér Tunger', Yakup Krespi', Tugce Tirker Botanlioglu?, Bahar
Aksay Koyuncu', Basar Bilgi¢', Ebru Altindag', Reha Tolun'

‘Istanbul Bilim Universitesi, Néroloji ABD

“Florence Nightingale Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bolimd

P-215

AKUT POSTERIOR SIRKULASYON INMESINDE BALON
ANJIOPLASTI VE STENT TEDAVISI: OLGU SUNUMU

Ozlem Gingér Tunger', Bahar Aksay Koyuncu’, Ebru Altindag’, Basar
Bilgi¢', Sema Oztlrk’, Levent Onat’, Batuhan Kara’, Goksel Bakac’, Reha
Tolun', Yakup Krespi’

"Istanbul Bilim Universitesi, Néroloji Anabilim Dal

*Istanbul Bilim Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali

P-216

IZOLE KORTIKAL VENOZ TROMBOZ-OLGU SUNUMU

Ozlem Gingér Tunger', Bahar Aksay Koyuncu', Ebru Altindag', Basar
Bilgic', Sema Oztiirk', Levent Onat’, Batuhan Kara?, Géksel Bakac', Reha
Tolun®, Yakup Krespi'

'Istanbul Bilim Universitesi, Néroloji Anabilim Dal

*[stanbul Bilim Universitesi, Radyoloji Anabilim Dalt

P-217
iZOLE iDiYOPATIK HYPOGLOSSAL SINIR PARALIzisi
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Bahar Erbas, Bars Isak, Ozgur Bilgin, Nese Tuncer Elmac
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-218

AKUT iSKEMIK INMEDE EKG’DE QT DISPERSIYONU VE
ERKEN DONEM PROGNOZ UZERINE ETKISi

sebnem Bigaka)', Yurdaer DonmeZ, Ali Ozeren', Esmeray Acartirk?,
Figen Ozcan'

"Cukurova Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dalr
2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dall

P-219

INTRASEREBRAL KANAMALARDA RISK FAKTORLERI
PROFiLI VE MR ANJIOGRAFi BULGULARI

Sebnem Bicakci', Ali Ozeren', Y. Kenan Bicakci?, Cansel Karayalgin', M.
Taylan Pekoz'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

P-220

DIYABETIK HASTALARDA SEREBROVASKULER HASTALIK
ILE HBA1C KORELASYONU

Emine Tagkiran, Aysu Yetis, Orhan Yagiz, Himmet Dereci

Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-221

ISKEMIK POSTERIOR SEREBRAL DOLASIM iNFARKTLARI
-ANATOMIK VE KLINiK OZELLIKLERI

Reyhan Sarmeli, Orhan Yagiz, Himmet Dereci, Aysel Tekesin, Husniye
Aslan, Mualla Bozkurt, llkay Yildinm, Filiz Manga, Emine Taskiran, Aysu
Yetis, Sevket Sahin

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-222

BAZILER TEPE SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Reyhan Strmeli, Orhan Yagiz, Sirin Sagak, Husniye Aslan, Himmet
Dereci, Aysel Tekesin

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-223

ONDINE‘IN LANETI: OLGU SUNUMU
Reyhan Strmeli, Orhan Yagrz, Sirin Sacak, Aysel Tekesin, Aysu Yetig
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-224

MEDIAL MEDULLER SENDROM:3 OLGU SUNUMU
Reyhan Siirmeli, Orhan Yagiz, Himmet Dereci, Sirin Sacak, Husniye Aslan
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-225

INTRASEREBRAL KANAMALARDA RISK FAKTORLERI

Filiz Manga, Mulla Bozkurt, Orhan Yagiz, Aysel Tekesin, Aytug Hayirl,
Aysu Yetis, Vasfiye libay, Ilkay Yildinm, Himmet Dereci, Sabire Yildinm,
Emine Taskiran, Reyhan Strmeli, Kibra Celik, Sirin Sacak, Husniye Aslan
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-226

ISKEMiK TALAMIK INFARKTI TAKIBEN KONTRALATERAL
TALAMIK HEMATOM OLUSUMU BIR OLGU SUNUMU
Mulla Bozkurt, Orhan Yagiz, Himmet Dereci, Arif Gakir, Aytug Hayir!
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidji

P-227

AKUT TALAMIK iZOLE iINFARKTLAR
Semra An,Tugrul Aydin, Nihal Isik, Fatma Candan, llknur Aydin
S.B. Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-228

AKUT SEREBROVASKULER HASTALIK SONRASI ERKEN
DONEMDE DEPRESYON

Gulgin Benbir, Erbit Gézikirmizi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dall

P-229

ISKEMIK STROKE SONRASI GELISEN BiR GUILLAIN BARRE
SENDROMU OLGUSU

Yusuf Tamam', Esref Akil’

'Dicle Univ. Tip Fak. Néroloji ABD

P-230

POLISITEMIA VERA'YA BAGLI HEMORAJIK INME: BiR OLGU
SUNUMU

Yusuf Tamam', Esref Akil', Ismail Apak’, Ali Akcicek'

"Dicle Univ. Tip Fak. Néroloji ABD

P-231

ATIPIK KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULARLA GIDEN
KORPUS KALLOSUM INFARKTI

Nihal Kocabiyik, Aysu Sen, Demet Kinay, Dilek Atakli, Baki Arpaci
Bakirkdy Ruh Saghgi Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Néroloji Klinigi

P-232

ANA KAROTID ARTER ORIJININDEN BASLAYIP ORTA
SEREBRAL ARTERE UZANAN TOTAL KAROTID
TROMBOZUNDA MERC! CiIHAZI KULLANILARAK
INTRAARTERIAL TROMBEKTOMI: iLK ULUSAL DENEYiM
Basar Sarikaya', Yuksel Kaplan®, Sevda Sarikaya®, Murat Firat'
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Faktiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tokat
*Dr. Cevdet Aykan Devlet Hastanesi, Tokat

P-233

ORTA KARADENIZ BOLGESINDEKI AKUT iSKEMIK iNMELI
OLGULARIN TROMBOLITiK TEDAVIDEN YARARLANABILME
SANSLARI

Dursun Aygin

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip ABD, Samsun
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P-234

MELAS: OLGU SUNUMU
Banu Atasoy, Esra Bagar Gursoy, Aysun Guneri Arslan, Sule Devedi,
Ahmet Hakyemez, Arif Celebi
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hatanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

P-235

KADINLARDA AKUT iSKEMIK INME

Nilifer Yegilot, Bahar Aksay, Aysel Yakici, Oguzhan Coban, Rezzan
Tuncay, Sara Zarko Bahar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Néroloji ABD

P-236

GENC iSKEMIK INMELERDE ETiYOLOJI

Canan Bolcu Emir', Jale Agaoglu', Emel Sekmez', Burcu Ozturk', Gleda
Erensoy', Serpil Moral!', Nilufer Kale', Osman Tanik'

'SB Okmeydani EA Hastanesi

P-237

AKUT iSKEMIK INMELI HASTALARDA E-SELEKTIN VE HS-
CRP'NiN SERUM SEVIYELERI

Goksel Somay, Murat Bulkan, Cemile Handan Misirl

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

P-238

BILATERAL TALAMIK INFARKTLARDA KLINIK VE
RADYOLOJIK BULGULAR

Sibel Gazioglu, Cavit Boz, Vildan Altunayoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dal

P-239

PONSTA KAPILLER TELANJIEKTAZI: OLGU SUNUMU
Sevgi Kilic, Selma Canatan, Vildan Altunayoglu, Zekeriya Alioglu,
Mehmet Gzmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali

P-240

AKUT INMELi HASTALARDA YATIS SIRASINDA
TEKRARLAYAN INME

Ozlem Canpolat, Nilifer Yesilot, Bahar Koyuncu, Oguzhan Coban,
Rezzan Tuncay, Sara Zarko Bahar

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi Néroloji ABD

P-241

NOONAN SENDROMU VE INME: BIR OLGU SUNUMU

Ebru Mihg!', Murat Ucak’, Ercan Mihgr®, Berrin Aktekin'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Noroloji AD

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saghgi ve Hastaliklar AD Klinik
Genetik

P-242

LEUPROLID ASETAT KULLANAN HASTADA HIPOFizZ
HEMORAIJISi: OLGU SUNUMU

Selma Canatan, Sevgi Kilig, Vildan Altunayoglu, Mehmet Ozmenoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dall

P-243

WALLENBERG SENDROMLU HASTALARDA KLINiK-
MANYETiIK REZONANS BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Reyhan Strmeli, Orhan Yagiz, Sirin Sacak, Himmet Dereci, Husniye
Aslan, Aysel Tekesin, llkay Yiidinm, Mulla Bozkurt

Istanbul Edgjitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-244

PRIMER INTRAVENTRIKULER HEMORAJI
Fatma Ozdemir Esmeli’, Sibel Giler', Atilla Oguzhanogiu'
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

p-245

SUBARAKNOID KANAMALAR-83 OLGU SUNUMU

Dr. Mirag Aysen Unsal’, Dr. Ramazan Sart’, Dr. Taner Seleker’, Dr. Itknur
Aydin Canturk', Dr. Semra Ant', Dr. Nihal igik’, Dr. lihan Elmacr’

'SB Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

25 Goéztepe Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Norogirurji Klinigi

P-246

GEBELIGIN 1. TRIMESTERINDE SEREBRAL VEN TROMBOZU:
OLGU SUNUMU

Sule Deveci, Esra Basar Gursoy, Ahmet Hakyemez, Aysun Gineri Arslan,
Banu Atasoy, Arif Celebi

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Kilinidi, Istanbul

P-247

KAVERNOZ SiNUS SENDROMU, 2 OLGU SUNUMU
Fahrettin Ege, Gilhan Saricam, Semra O. Mungan, Serefnur Oztirk,
Senay Ozbakir

Ankara Numune EGitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi

P-248

ANTIEPILEPTIKLERE BAGLI iLAG ERUPSIYONLARI SONRASI
ALTERNATIF TEDAVI SECENEKLERI:IKI OLGU SUNUMU
Sevki Sahin’, Asuman Cémert’, Ozlem Akin’, Sunay Ayalp', Sibel
Kargidag'

'Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dal

*Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji

P-249

POSTSTROKE EPILEPSIDE ERKEN VE GEG NOBETLERIN
KARSILASTIRILMASI
Adile Ozkan, Sevda Gokgeer, Nihal Isik, Dilvin Gokge, Fatma Candan,

flknur Aydin
SB Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroloji
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p-250

OKSIPITAL EPILEPSI NOBETLERINDE NOROKOGNITIF
FONKSIYONLAR

Gilsen Babacan', Sukriye Akga?, Destina Yalgin®, Hulki Forta®, Oget

Oktem?
1Kahta Deviet Hastanesi

2Capa Tip.Fak Davranig
3sisli Etfal Néroloji

P-251

PARSIYEL MOTOR NOBETLER ILE PREZENTE OLAN
SARKOIDOZ

Aysegiil GUnduz', Selim Gokdemir', Burg Cagni Poyraz?, Naci Karaagag',
Baki Goksan'

"Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Néroloji Anabilim Dali
%stanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

P-252

EPILEPSI VE GLIONORAL TUMORLER

Aysegul Gandiiz', Ozlem Uyanik', S. Naz Yeni', Gigdem Ozkara’, Naci
Karaagag', Mustafa Uzan’, Emin Ozyurt?

"Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakuitesi, Néroloji Anabilim Dalt
*stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali

P-253

ANTIEPILEPTIK KULLANAN HASTALARDA HOMOSISTEIN,
FOLAT VE VITAMINB12

Pelin Dogan, Cengiz Dayan, Dilek Atakli, Aysun Soysal, Figen Demir,
Baki Arpaci

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi

P-254

EPILEPTIK HASTADA AGIR SEREBELLAR HIPOPLAZI VE
SIZENSEFALI BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Yiiksel Kaplan', Basar Sarikaya?, Sevda Sarikaya®, Murat Firat’
'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tokat
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat
’Dr. Cevdet Aykan Devlet Hastanesi, Tokat

P-255

NADIR BiR DIzzINESS NEDENI NONKONVULSIF STATUS
EPILEPTIKUS

Al Akyol, Utku Ogan Akyildiz, Ayca Ozkul

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dah

P-256

EPILEPS| HASTALARINDA ANTIEPILEPTIK ILAC TEDAVISINE
UYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

Mehmet Gliney Senol, llknur Giin, Mehmet Saragoglu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji Servisi

P-257 .'

WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMISINE ESLIK EDEN
EPILEPTIK NOBETLER VE NONKONVOLSIF STATUS
EPILEPTIKUS

Ozlem Burclukése, Nesrin Yilmaz, Aytag Yigit

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-258

YAVAS SEYIRLi LAFORA HASTALIGI: VAKA SUNUMU
Raziye Tiras, Oya Oztirk, Tuba Aydemir, Hiisniye Hakyemez, Okan
Delikan, Feriha Ozer

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinidi, Istanbul

P-259

NON-KONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS: FARKLI
ETYOLOJILER

Mehmet Guney Senol, R.Erdem Togrol, Hakan Toku, Mehmet Saracoglu
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji Servisi, Istanbul

P-260

TOPIRAMAT VALPROAT BIRLIKTELiIGI NEDENIYLE OLUSAN
HIPERAMMONEMIK ANSEFALOPATI TABLOSU

Pinar Ce, Reha Bilgin, Pinar Goban, Muhtesem Gedizliogiu

lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-261

TOPIRAMAT KULLANIMININ BEYINSAPI ISITSEL
UYARTILMIS POTANSIYALLERI OZERINE ETKISI
Pinar Ce, Pinar Coban, Reha Bilgin, Muhtesem Gedizlioglu
Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-262

EPILEPS| TEDAVISINDE TRILEPTAL MONOTERAPISI: DOZ-
ETKINLIK-TOLERABILITE KARSILASTIRMASI

Gunay Gul, Tamer Yazar, Hilya Olgun, Ozlem Ethemoglu, Nalan Kayrak,
Dursun Kirbag

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastanesi

P-263

UNVERRICHT LUNDBORG HASTALIGINDA N-ASETILSISTEIN
TEDAViISI BIR OLGU SUNUMU

Ayten Ceyhan Dirican', Burcu Sahinoglu’, Yavuz Alltunkaynak', Vedat
Sézmen', Digdem Yildiz', Sevim Baybas'

'Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2. Néroloji

P-264

BIR LAFORA OLGUSUNDA ELEKTROFIZYOLOJI ve PATOLOJI
BULGULARI

Kadriye Agan, Bahar Erbas, Celal Salgini, Kaythan Ulug, Dilek Ince Giinal,
Seving Aktan

Marmara Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali
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P-265

ATIPIK BiR NOBET: NOBETINDE MUZiK DINLEYEN OLGU
F.Ece Bayam', Burhanettin Uludag'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah

P-266

EPILEPSILI GEBELERDE NOBETLERIN SEYRI
Oguzhan Oz, Semai Bek, Ozgr Arslan, Zeki Gokgil, Zeki Odabasi
GATA Néroloji Anabilim Dali

P-267

KALLOSAL LIPOM + KALLOSAL AGENEZI + EPILEPS]
Mehmet Yiicel, Semai Bek, Kemal Hamamcioglu, Oguzhan Oz, Zeki
Gokgil, Zeki Odabasg

GATA Néroloji Anabilim Dalt

P-268

SICAK SU EPILEPSISi: 2 OLGU SUNUMU

Selen lihan', Recep Alp?, Zuhal Yapic?, Ulko Turk Borg*

'Agri Deviet Hastanesi, 2. Noroloji Klinigi

’Agin Ozel Ortadogu Hastanesi, Néroloji Klinigi

3fstanbul Unv. Istanbul Tip Faktiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Gocuk
Nérolojisi Birimi

“Dr. LUti Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

P-269

EPILEPSi POLIKLINIGINE GELEN HASTALARDA KULLANILAN
ANTIEPILEPTIK EKLEME ILAC TEDAVILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Abdulkadir Koger', Sultan Caginc?, Levent Gul, Hava Tutkan’, Ulku Turk
Boru?

'Diizce Universitesi, Diizce tip Fakiltesi Néroloji Anabilimdal, Dizce

2pr. Litfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Istanbul

P-270

ATIPIK SEYIRLI SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT:
VAKA SUNUMU

Ozlem Uzunkaya Ethemogiu', Esra Acarel’, Gunay Gul', Nalan Kayrak',
Dursun Kirbas'

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Aragtirma Hastanesi 3.
Néroloji

p-271

PARSIYEL NOBETLERLE BASLAYAN SSPE OLGUSU
Refah Sayin, Temel Tombul, Kemal Ceylan
Yuzinci Yi Universitesi Tip Faktltesi, Noroloji Anabilim Dali

P-272

PsISIK BELIRTILERLE ORTAYA CIKAN KOMPLEKS PARSIYEL
NOBETLERE ILISKIN BIR OLGU SUNUMU

Aycan Unalp, Aysel Oztirk Aydogan

Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

p-273

EPILEPTIK NOBETLERLE BASVURAN GEC TANI KONULAN
BiR HOMOSISTINURI OLGUSU

Aycan Unalp, Nedret Uran
Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-274

PARSIYEL EPILEPSi TANISIYLA iZLENMEKTE OLAN BiR
DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMU OLGUSU

Aycan Unalp, Aysel Oztiirk Aydogan

Behget Uz Gocuk Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi

P-275

REFLEKS EPILEPSILERDEN BIRi: SICAK SU EPILEPSISi: BiR
OLGU SUNUMU

Aycan Unalp, Aysel Oztiirk Aydogan

Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-276

PROGRESIF MYOKLONIK EPILEPSILERDEN UNVERRICHT-
LUNDBORG VE LAFORA HASTALIGINDA GENETIK TANI
Seda Salar, Hande Caglayan

Bogazi¢i Universitesi

P-277

FENITOIN VE LAMOTRIJIN KULLANIMINA BAGLI BILATERAL
BALLiZM

Yesim Yetimalar, Mustafa Seckin, Mustafa Bagoglu

Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

P-278

ABSANS EPILEPSIYE YATKINLIK OLUSTURDUGU
DUSUNULEN 2Q36 BOLGESINDE HAPLOTIP BLOK ANALIZ
Ozlem Yalcin, Hande Caglayan

Bogazigi Universitesi

P-279

GENC STATUS EPILEPTIKUS HASTALARINDA DEMOGRAFiK
INCELEME

Betul Ozdilek’, Ipek Midi', Kadriye Agan', Canan Aykut Bingol’
"Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

*Yeditepe Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dah

P-280

KONTRLATERAL BURUN SILME
Hacer Doganay, Mehmet Ugur Cevik, Tugba Unal, Esra Erkog, Erhan Bilir
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Néroloji ABD

P-281

JME’LERDE FOKAL EEG BULGULARININ PROGNOZA ETKiSi
Hacer Bozdemir, Kezban Aslan, Mehmet Balal, Yakup Sarica
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Noroloji ABD

36



p-282

EPiLE!’TiK NOBETI OLAN PONS VE BAZAL GANGLiYON
KALSIFIKASYONLU FAHR OLGUSU
Emine Tagkiran', Orhan Yagiz', Aysu Yetis', Aysel Tekesin'1, Himmet

Dereci’
'stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi N6roloji Klinigi

P-283

POSTSTROKE EPILEPSI ‘DE ERKEN VE GEC NOBETLERIN
KARSILASTIRILMASI
Adile Ozkan', Sevda Gékgeer', Nihal Isik’, Dilvin G&

, , sik', Dilvin Gékce' }
A vin Gokge', Fatma Candan',
'SB Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
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p-284

KRONiK BOBREK YETMEZLIGINDE SINiR ILETIMLERI VE
NOROPATIK AGRI

Fikret Bademkiran', Glperi Gelik?, Ash Gopur', Burhanettin Uludag'
'ege Universitesi Tip Fakuitesi, Noroloji Anabilim Dali

“Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali

P-285

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA TANISAL YONTEM
OLARAK DUYSAL AKSiYON POTANSIYELI SURESI
Aysegll Gindlz, Derya Yavuz, Meral E. Kiziltan

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiitesi, Néroloji Anabilim Dali

P-286

PONS ENFARKTI SONRASI GELISEN HEMIMASTIKATUAR
SPASM

Aysegul Giindiiz, Feray Karaali Savrun, Derya Uludiiz

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiitesi, Néroloji Anabilim Dali

P-287

EPILEPTIK HASTALARDA INTERIKTAL EEG ILE PROGNOZ
ARASINDAKI ILISKi

A. Tolga Sénmez, Yasemin Bicer Gomceli, Giilnihal Kutlu, Halil Karagdz,
Levent E. Inan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

POSTER ALANI

P-288

FOKAL EEG BULGULARI GOSTEREN JUVENIL MiYOKLONIK
EPILEPS| OLGULARI

Ozgir Bilgin', Kadriye Agan’, Ipek Midi', Onder Us', Canan Aykut
Bingdl

"Marmara Universitesi Noroloji Anabilim Dalr

*Yeditepe Universitesi N6roloji Anabilim Dali

P-289

PERIODIK LATERALIZE EPILEPTIFORM DESARJLAR VE
ETYoLoll

Kezban Aslan, Hacer Bozdemir, Mehmet Balal, Yakup Sarica
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr

P-290

TALAMIK ENFARKTLARDA EEG BULGULARI

Ferda ligen Uslu’, Nerses Bebek', Serra Sencer?, Hakan Gurvit', Rezzan
Tuncay', Aysen Gokyigit'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Dal
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakditesi Radyoloji Anabilim Dalr

P-291

DIABETES MELLITUS KOMPLIKASYONU OLARAK ULNAR
NOROPATI

Aysegl Gnduiz', Nuran Gun’, Meral E. Kiziltan'

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dalt
*Jstanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal
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p-292
SAGLIKLI BIREYLERDE H-REFLEKSININ DEGISIMLERI

Bang Metin, Melis Sohtaoglu, Selim Gékdemir, Meral Kiziitan
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakuitesi, Néroloji Anabilim Dali

p-293

SESLi UYARANLA OLUSTURULMUS MASSETER
INHIBILATOR REFLEKS

selim Gokdemir’, Tugce Ozekli?, Nurten Uzun®, Meral Kiziktan®
'Cerrahpasa Tip Fak. Néroloji

2Cerrahpasa Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

P-294

65 YAS VE USTU DENEKLERDE TEK DOZ PARASETAMOL
500 MG, KAFEIN 65 MG, PARASETAMOL 500 MG ILE
KAFEIN 65 MG KOMBINASYONU VE PLASEBONUN
ELEKTROMYOGRAFIK REAKSIYON ZAMANI
PARAMETRELERINE ETKISi

Zelal Keles', Asl Can Gengay', Ayse Cilek?, Mehmet Beyazova'

'Gazi Universitesi Tip Fakuitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dah

*Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dalt

P-295

GUILLAIN- BARRE SENDROMUNUN ERKEN DONEM
ELEKTROFiZYOLOJIK BULGULARI

H. Nalan Giines, Aysegul Akagindiz, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

P-296

GUILLAIN-BARRE SENDROMU ILE BASVURAN
NOROBRUSELLOZ OLGULARI

Aylin Akgall', llkay Karaoglan?, Mustafa Yilmaz', Remzi Yigiter', Mustafa
Namidury?, Sadullah Saglam’, Minife Neyal'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal

*Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastalklari Anabilim Dal

P-297

BELL PARALIZILI HASTALARDA ELEKTROFIZYOLOJIK
TESTLERIN PROGNOSTIK DEGERI

Melike Tavsan, O§uz Karagizel, Ufuk Sener, Sami Kése, Yasar Zorlu
TCSB Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-298

GAPRAZ AFAZi: OLGU SUNUMU

Ceyla Atag Ugar', Ali Akay?, Nur Yiiceyar', Hadiye $. Sirin®
'Ege Universitesi Néroloji Anabilim Dall

*Ege Universitesi Nérosirurji Anabilim Dal

P-299

TiP Il DIABETES MELLITUS'TA SiNiR ILETI
PARAMETRELERININ HASTALIK SURESINE GORE
DEGISKENLIGI

Nurten Uzun Adatepe, Derya Uludlz, Meral E. Kiziltan, Feray Karaali
Savrun

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-300

TANISI KONULAMAYAN UC MENENJIT OLGUSU
Humman Sen', Nur Birgen', Ozlem Icmeli', Erbil Gozikirmizi?, Sinem
Akat'

'Adli Tip Kurumu

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-301

HASHIMOTO TIROIDITINE ESLIK EDEN GERIYE DONUSLU
KOGNITIF BOZUKLUK

Beril Donmez Colakoglu, Pinar Koca, Gérsev G. Yener
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Dali

P-302

BAKIMVERENLERIN YOKU ENVANTERI“NIN TURK
TOPLUMU ICIN GEGERLIK VE GUVENIRLIGININ
INCELENMESI

Ozlem Kuglkglgld', Aynur Esen?, Gérsev G. Yener®

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Ic Hastahklar:
Hemsireligi Anabilim Dali

*Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu I Hastaliklan Hemgireligi
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-303

KRONIK SOLVENT MARUZIYETINE BAGLI ENSEFALOPATI
OLGUSU (BOYACI SENDROMU)

Mehmet Yaman', Buket Yicel Altan’, Ozge Yilmaz'

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dalr

P-304

RETINOIDLERIN BILISSEL iSLEVLER UZERINE ETKILERI
Serpil Demirci', Pinar Y Bagak?, Ozlem Akarsu’

'Stileyman Demirel Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Stileyman Demirel Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali
*Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

P-305

REVIZE EDILMI$ STANDARDIZE MIiNI MENTAL TESTIN
TOPLUMDA YASAYAN YASLILARDA UYGULANAN ONTETS
SONUCLARI

Pembe Keskinoglu', Reyhan Ucku', Gérsev G. Yener’

'Dokuz Eylil Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali

*Dokuz Eylil Universitesi Néroloji Anabilim Dali

P-306

KABUKI-MAKE UP SENDROMU: Bir olgu sunumu
Aycan Unalp', Aysel Ozturk Aydogan', Ozlem Giray?, Derya Ercal®
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'Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Noroloji
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk Genetik Bilim Dall

P-307

KOGNITIF ETKILENIMLE PRESENTE OLAN ERISKIN YASTA
TANI ALMIS GLUTARIK ASIDEMI TiP-1 OLGU SUNUMU
Selda Ozsahin’, Harika Gozimogullan Caliskan', Deniz Borucu', Barig
lsak’, Nese Tuncer Elmaci’, Canan Erzen?, Seving Aktan'

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dal

P-308

KARBON MONOKSIT INTOKSIKASYONUNA BAGLI

GECIKMi$ ENSEFALOPATI

Remzi Yigiter, Aylin Akcali, Mustafa Yilmaz, Fatih Yimenicioglu, Mnife
Neyal

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-309

ALAN KONTROLLU BiR CALISMA: ALZHEIMER
HASTALIGINDA SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE RISK
ETMENLERI

Gorsev G. Yener', Banu Ulusel’, Adem Aydin®, Reyhan Ucku’, Ata Soyer*
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgr Anabilim Dal

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak(iltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dah

P-310

POSTSTROK DEMANS: SIKLIGI VE RISK FAKTORLERI
Nebahat Tasdemir', Yusuf Tamam’, Banu Tamam’

'Dicle Univ. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dalt

Diyarbakir Devlet Hastanesi

P-311

HUZUREVI POPULASYONUNDA DEMANS, HAFIF KOGNITIF
BOZUKLUK PREVALANSI

Yilmaz Inang, Yesim Yetimalar, Mustafa Basoglu, Yaprak Segil
lzmir Atatiirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

P-312

VASKULER DEMANS VE ALZHELMER HASTALIGINDA
HOMOSISTEIN FOLAT VE VITAMIN B 12

Emel Koseoglu, Yahya Karaman, Murat Gultekin, lbrahim Kog
‘Erciyes Univ. Tip Fak. Noroloji B6l.

P-313

DEMANS TABLOSU iLE PRESENTE OLAN ERISKIN YAS
BASLANGICLI

Murat Gultekin, Emel Késeoglu, Aslihan Erbisiim Yildinm, Mahmut Igik,
Secil Kuglk

Erciyes Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

P-314

TEDAVI EDILEBILIR BiR DEMANS: NOROSIFiLiS- OLGU
SUNUMU

Buket Tudan, Canan YGcesan, Aytag Yigit

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-315

NOROSIFILiZE BAGLI NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI
Funuzar Yildinm?®, Muhtesem Gedizlioglu', Selda Ar?, [pek Inci® ,Nezaket
Kaya®, Gilgen Mermut’

"fzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Kiinigi

2lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Slzmir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastahklari Klinigi

P-316

HAREKET BOZUKLUGU SEMPTOMATOLOJISI ILE PREZENTE
CJD OLGUSU

Basar Bilgic', Mehmet Giiney Senol, Ebru Altindag’, R. Erdem Togrol,
Hakan Toku?, Tansel Unal, Yakup Krespi', Mehmet Saragoglu’, Reha
Tolun'

'Florence Nightingale Hastanesi, Noroloji B6lmi

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji Servisi, Istanbul

P-317

DEPRESYON VE DEMANSLA BASLAYAN BEHCET
HASTALIGI

Abdulkadir Koger', Emel Koger’

'Diizce Universitesi, Diizce Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalt
2piizce Universitesi, Diizce Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

P-318

NONKONVULSIV STATUS EPILEPTIKUS KLINiGi ILE
BASVURAN SPORADIK CREUTZFELDT-JACOBS VAKASI
Dilaver Kaya', Nese Tuncer®, Alp Dinger’, Ipek Midi*, Fehim Arman',
Onder Us?

'Acibadem Hastanesi Noroloji

*Marmara Universitesi Noroloji

*Actbadem Hastanesi Radyoloji

P-319

NOROSIFiLiZ: OLGU SUNUMU

Hilya Aydin Giingér', Gunseli Gul Giinal', Funda Aydin, Ayse
Aralasmak’, Cem Dinger*

'Akdeniz Univ Tip Fak Néroloji Anabilim Dalt

2Akdeniz Univ Tip Fak Nikleer Tip Anabilim Dah

3Akdeniz Univ Tip Fak Radyoloji Anabilim Dal

“Guiney EMAR Géruntileme Merkezi

P-320

NOROSIFILIZE BAGLI GENG DEMANS OLGUSU

Harika Gézimodgullar Galiskan, Galin Yoriik, Ginseli Ekinci, Baris Isak,
Aynur Mollahasanoglu, Nese Tuncer Elmaci

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr
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p-321

KUZEY KIBRIS'TA DEMANS- EPiDEMiYOLOJIK BIR CALISMA
Sila Incirli Usar
Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Néroloji Kiinigi

P-322

HEMODIYALIZLE DUZELEN AKUT LITYUM
INTOKSIKASYONUNA BAGLI YAYGIN MiYOKLONUS VE
AKSiYON TREMORU

Dursun Aygun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

P-323

HASHIMOTO ENSEFALOPATISI: OLGU SUNUMU
Osman Serhat Tokgdz, Betigll Yuriten
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakuitesi Noroloji

P-324

NOROLOJIK BULGULARLA PREZENTE OLAN ORNIDAZOL
INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Yitksel Kaplan, Gulsim Semiha Kurt
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tokat

P-325

WHIPPLE HASTALIGI SSS TUTULUMU OLAN BIR HASTANIN
OLGU SUNUMU

Rabia Sedef Ure, Minire Kiling, Zeynep Ozozen, Uikl Sibel Benli
Bagkent Universitesi Tip FakGiltesi Néroloji Anabilim Dali

P-326

KONVULSIF OLMAYAN STATUS EPILEPTIKUS GiBi
PREZENTE OLAN URE SiKLUS DEFEKTI

Mustafa Gokge, Uygar Utku

Kahramanmaras Sutgi Imam Uni.,, Tip Fadiltesi, Néroloji Anabilim Dali

P-327

KAROTID SINUS SENKOPU-HIPOFARINKS KARSINOMU
Ersan Cengizhan, Ahmet Tifekgi, Serpil Demirci
Stleyman Demirel Universitesi Noroloji Anabilim Dali

P-328

DUYSAL-MOTOR POLINOROPATININ ESLIK ETTIiGi
FAMILYAL SEREBELLAR ATAKSI VE HIPOGONADOTROPIK
HIPOGONADISM

Filiz Kog, Yakup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

P-329

BIFID MEDIAN SINIRE BAGLI KARPAL TUNEL SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Ayse Oytun Bayrak', Hande Turker', llkay Koray Bayrak?, Osman Demir’,
Musa Kazim Onar’'

'Ondokuz Mays Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Ondokuz Mayis Universitesi Radyoloji Anabilim Daly

P-330

MIYASTENIA GRAVIS VE GUILLAIN-BARRE SENDROMUNUN
YiL iCINDEKi GORUNUMLERI

Barig Metin, Melis Sohtaoglu, Nurten Uzun
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali

P-331

HEPATIT B ASISI SONRASI GELISEN GUILLAIN BARRE
SENDROMU OLGUSU

Yuksel Kaplan, Gulsim Semiha Kurt

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiftesi, Noroloji Anabilim Dali, Tokat

P-332

POEMS SENDROMU: OLGU SUNUMU
Melek Karacam, Ebru Bakar, Hatice Mavioglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dal

P-333

POEMS SENDROMU OLGU SUNUMU

Tahir Kurtulus Yoldag, Hava Dénmez Keklikoglu, Biilent Gaven, Yildiz
Coruh

Sadihk bakanhgi Ankara Digkapi Y.B.E.A.H.

P-334

DISTAL SIMETRIK POLINOROPATI iLE PREZENTE OLAN
HNPP OLGUSU

Tahir Kurtulus Yoldas', Hava Dénmez Keklikoglu', Hayriye Gul Polat’,
Ersin Tan?

'Sadilk Bakanligi Ankara Digkapi Y.B.E.A.H. 3. Néroloji Klinigi
*Hacettepe U.T.F. Néroloji Anabilim Dali

P-335

ALT EKSTRIMITE BASLANGIGLI MULTIFOCAL MOTOR
NOROPATI OLGUSU

Baharsay, Yasemin Biger Gomceli, Leyla Cavdar
SB Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

P-336

KARPAL TUNEL SENDROMU: 502 EL DEGERLENDIRILMESi
Recep Alp’, Selen llhan?, Guven Bulut®, Ulk( Tirk Bord*

'Adri Ozel Ortadogu Hastanesi, Néroloji Klinigi

’Adni Deviet Hastanesi, 2.Néroloji Klinigi

*Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Ortopedi Klinidi
“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

P-337

COLLET-SICARD SENDROMU (2 OLGU SUNUMU)

Semai Bek, Ozgur Arslan, Kemal Hamamcioglu, Gencer Geng, Umit Hidir
Ulas, Zeki Odabas!

GATA Néroloji Anabilim Dal
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P-338

HEMIFASIAL SPAZM ILE PREZENTE OLAN TiP 1 CHIARI
MALFORMASYONU

Oguzhan Oz, Semai Bek, Kemal Hamamcioglu, Ozgir Arsian, Zeki
Gokgil, Zeki Odabas!

GATA Noroloji Anabilim Dal

P-339

ELLE SUT SAGANLARDA KARPAL TUNEL SENDROMU

ARASTIRMASI: ON SONUGLAR

Stleyman Kutluhan, Ahmet Tufekgi, Serkan Kilbag, Hasan Rifat
Koyuncuoglu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dal

P-340

NON-HODGKIN LENFOMA OLGUSUNDA NOROPATI
Makbule Deniz Borucu, Kadriye Agan, Nese Tuncer Eimaci
Marmara Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dalr

P-341

SANTRAL DEMYELINIZASYONUN ESLIK ETTiGI CHARCOT-
MARIE-TOOTH HASTALIGI OLGU SUNUMU

Serdar Orug, Ozge Yiimaz, Mehmet Yaman

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Daly

P-342

NOTALGIA PARESTETIKA’DA KLINiK, RADYOLOIJIK,
ELEKTROFiZYOLOJIK INCELEMELER VE GABAPENTIN
TEDAVISINE YANITLAR

Rabia Soylu Kog', Funda Uysal Tan', Emel Erkek’, Fatma Tuncez’
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi NGroloji Anabilim Dalr
Kirikkale Universitesi Tip Faktiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

P-343

N-HEKZAN ENTOKSIKASYONUNA BAGLI AKUT MOTOR
POLINOROPATI

irem Fatma Asan, Ali lhsan Eving, Serdar Kesken, Ufuk $ener, Yasar
Zorlu

TCSB lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-344

POLYViNiL CHLORIDE INTOKSIKASYONUNA BAGLI AKUT
POLIRADIKULONOROPATI

Yelda Yildiz, Pervin lgeri, Hisnu Efendi

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dalr

P-345

ANTI-GQ1b IgG ANTIKORU NEGATIF MILLER-FISHER
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ebru Mihg, Eylem Ozaydin, Berrin Aktekin, Hilmi Uysal
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

P-346

SPORADIK ADULT BASLANGICLI ALT MOTOR NORON
HASTALIGI

M. Fevzi Oztekin, Nese Subutay Oztekin, Rodi Sari Polat, Serdar Gencler
SB Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

P-347

BULBAR HEREDITER MOTOR NOROPATI TiP 1

Ozgur Arslan’, Semai Bek', Kemal Hamamcioglu', Oguzhan Oz', Fatih
Ozdag', Zeki Odabast’

'GATA Néroloji Anabilim Dalt

P-348

SPORADIK BROWN VIOLETTO VON LAERE SENDROMU
VEYA MADRAS TiPi MOTOR NORON HASTALIGI?

Ozglr Arslan', Semai Bek', Kemal Hamamaioglu', Oguzhan 0z, Fatih
0zdag', Zeki Odabas!’

'GATA Néroloji Anabilim Dali

P-349

MONOMELIK AMYOTROFi: UG OLGU SUNUMU
Hayat Given, Suna Sarikaya, Selcuk Comoglu, Sevgi Yaman
S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit E.A. Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi

P-350

RETINiS PIGMENTOSA VE MiYOSHi MiYOPATISI
BIRLIKTELIGI

Gulden Akdal', lhsan Sukrii Sengin®, Hatice Karasoy’
'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Néroloji

*Ege Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

P-351

MIYOKiIMI-KRAMP SENDROMU VE GABAPENTIN TEDAVISi
M. Fevzi Oztekin, Nese Subutay Oztekin, Bilgehan Acar, Serdar Gengler
SB Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi

P-352

HIRAYAMA HASTALIGI OLGU SUNUMU
Tahir Kurtulus Yoldas, Billent Glven, Hayriye Gul Polat, Elif Banu Solak
Sadjlik Bakanlgi Ankara Y.B.E.A.H. 3. Néroloji Klinigi

P-353

TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI: OLGU

SUNUMU

Berna Demirdag ', Deniz Tuncel ', Ali Cetinkaya *

'Kahramanmarag Sutcti Imam Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim
Dali

2Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi Tip Fakdiltesi Dahiliye Anabilim
Dal

42



p-354

HOFFMANN SEDROMU: OLGU SUNUMU

Berna Demirdag ', Deniz Tuncel', Uygar Utku', Mustafa Gokge', Ali
Cetinkaya®

'Kahramanmarag Sutgt Imam Universitesi Tip Fakltesi Néroloji Anabilim

Dalt
2xahramanmarag SGtct Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim

Dah

p-355

DERMATOMIYOZIT / LAMBERT-EATON MIYASTENIK
SENDROMU BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Osman Serhat Tokgéz', Aysegal Ogmegil’, Huseyin Tol,

Lema Tavl?

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji

Anabilim Dalt

2Sejcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dermatoloji

Anabilim Dali

3Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Patoloji

Anabilim Dal

P-356

TIROIDITE BAGLI HIPOKALEMIK PERIODIK PARALIZILi

(OLGU SUNUMU)

Burcu Ozdemirli', Abdulkadir Koger’, Elif Onder’, Muzaffer Giines'
'Diizce Universitesi, Diizce Tip Fakuiltesi, Néroloji Anabilimdal, Diizce
Diizce Universitesi, Dilzce Tip Fakiiltesi, I Hastalilari Anabilim Dal,
Dizce

P-357

OLU DOGUM SONRASI HIPOKALEMIK PERIODIK PARALIZi
Kezban Aslan, Hacer Bozdemir, Yakup Sanica
Gukurova Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

P-358

KREATINKINAZ YOKSEKLIGi iLE SEYREDEN PRIMER
iDiOPATIK HIPOPARATIROIDIZM

Filiz Kog, Yakup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji

P-359

HIPOPARATIROIDISMIN ESLIK ETMEDIGI HIPOKALSEMIYE
BAGLI CIDDi MiYOPATI: OLGU SUNUMU

Filiz Kog, Yakup Sarica, Harun Kara, Hacer Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

P-360

MIYOPATI, JENERALIZE EPILEPSI , KOGNITIF YAVASLAMA
ILE PREZENTE OLAN BIR IDIYOPATIK HiPOPARATIROIDIZM
OLGUSU

Sule Bilen, Giirdal Orhan, Glilizar Madenci, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

P-361

KONJENITAL ENDPLATE ASETILKOLINESTERAZ YETMEZLIiGi
Halil Gullioglu, Burhanettin Uludag
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

P-362

REKURREN MYASTENIK KRIiZ: OLGU SUNUMU

Ayla Bozbas, Yasemin Bicer Gomceli, Guilnihal Kutlu, Levent Ertugrul
Inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

P-363

BARRAQUER-SIMONS SENDROMU:Olgu sunumu
Sibel Karaca, Semih Giray, Mehmet Karatas

Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
P-364

GEC BASLANGIGLI BiR WILSON HASTASINDA
POLISOMNOGRAFIK BULGULAR

Barig Metin, Melih Tutlinct, Derya Kaynak, Hakan Kaynak
L.U. Cerrrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji Anabilim Dali

P-365

KLEINE LEVIN SENDROMU VE OBSTURIKTIF UYKU APNE
BIRLIKTELIGI

Osman Ozgr Yalin, . Arda Yilmaz, Okan Dogu

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi

P-366

ATIPIK MRG BULGULARI OLAN PREKOKS SEREBRAL
METASTAZ OLGUSU

Sibel Karaca', Mehmet Karatas', Osman Kizilkili¢?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal
?Bagkent Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

P-367

AYIRICI TANIDA VIRCHOW ROBIN BOSLUKLARI: BiR OLGU
SUNUMU

Name Derya Kaplang, Sehnaz Arici, Mehmet Celebisoy, Behiye Ozer
lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi li. Néroloji Klinigi

P-368

LiMBIK ENSEFALIT TANISIYLA iZLENEN 5 OLGUDA PET
SONUCLARI

Belgin Mutluay, Musa Oztirk, Sevim Baybas, Ayhan Koksal, Burcu
Sahinoglu

BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, 2. Noroloji Klinigi

P-369

NOROPSIKIYATRIK BULGULARLA SEYREDEN iKi PORFIRi
OLGUSUNUN KRANIYAL MRI BULGULARI

Aysun Soysal, Pelin Dogan, Cengiz Dayan, Burcu Yuksel, Baki Arpaci
BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 1. Noroloji Klinigi
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P-370

MYOTONIK DISTROFiLi BIR OLGUDA KRANIYAL MR
BULGULARI

Uygar Utku, Berna Demirdag, Deniz Tuncel, Mustafa Gokge
Kahramanmaras Sttci Imam Universitesi Tip Fakuiltesi, Néroloji Anabilim
Dali

P-371

KiSTIK LEZYONLA SEYREDEN NOROSARKOIDOZ OLGUSU
Basar Bilgic, Goksel Bakag, Ebru Altindag, Ozlem Gungor Tuncer, Bahar
Aksay Koyuncu, Reha Tolun, Yakup Krespi

Florence Nightingale Hastanesi Inme Merkezi ve Nérolojik Hastaliklar
Birimi

P-372

NOROBRUSELLOZIS: UC FARKLI KLINIK GORUNUM

Uygar Utku', Deniz Tuncel', Hasan Ugmak?, Mustafa Gokge'
'Kahramanmaras Sttt Imam Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim
Dali

Kahramanmaras Siitcti Imam Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dalt

P-373

MERKEZi SINIiR SISTEMi BULGULARIYLA ORTAYA CIKAN
LEPTOSPIROZ OLGU SUNUMU

Mustafa Emir Tavsanli’, Selim Gokdemir’, Hilya Apaydin’, Birgal Mete?
'Cerrahpasa Tip Fakuitesi Noroloji Anabilim Dali

*Cerrahpasa Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali

P-374

ILK BULGU OLARAK SEREBELLAR SENDROM iLE
BASLAYAN BiR AIDS OLGUSU

Selda An', Muhtesem Gedizlioglu’, Gilsen Mermut?, Ipek Inci'
'lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

*lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi

P-375

GECiCi FOKAL KORPUS KALLOZUM SPLENIUM LEZYONU
Fatma Nida Tasgilar’, Hande Aydemir, Ufuk Emre', Aysun Unal’, Tugrul
Atasoy', Siireyya Ekem'

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakltesi Noroloji Anabilim Dali
“Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklan
Anabilim Dali

P-376

SPINAL MUSKULER ATROFILI OLGULARDA SMN GENI
EKZON 7 VE 8'IN MOLEKULER ANALIZI

Filiz Kog', Sabriye Kocatiirk Sef’, Yakup Sarica', Halil Kasap®
'Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Noroloji

*Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji

P-377

VANIiSHING WHITE MATTER HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Nese Guiler, Zeynep Yildiz, Ulkii Turk Béru
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

P-378

MELKERSSON-ROSENTHAL SENDROMU: VAKA SUNUMU
Ebru Apaydin Dogan, Zehra Akpinar, Muzaffer Mutluer, Haluk Gimds
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dah

P-379

INCE KORPUS KALLOZUMUM ESLIK ETTiGi HEREDITER
SPASTIK PARAPLEJiLI BIR OLGU

Serkan Ozakbas, Ozlem Sahin
Dokuz Eytil Universitesi Tip Faktiitesi Néroloji Anabilim Dali

P-380

PARKINSON HASTALARINDA COMT VE MTHFR GEN
POLIMORFIZMLERININ ONEMI

Cigir Biray Avcr', Burcin Tezcanlt', Vildan Bozok Getintas',
Ahmet Acarer’, Asl Tetik', Zuhal Eroglu’, Buket Kosova',

Nejat Topquoglu', Zafer Golakoglu?, Onder Akyurekl?,

Cumbhur GunduZ

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal
Bornova IZMIR

*Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali

Bornova IZMIR

p-381

KONJENITAL, DISTAL VE ALT EKSTREMITE AGIRLIKLI
TUTULUM GOSTEREN BIR SPINAL MUSKULER ATROFI
OLGUSU

Cagdas Erdogan’, Ceyla Ucar', Ahmet Gokgay', Hatice Karasoy'
'Ege Universitesi

P-382

BiLATERAL TALAMIK GLIOM: OLGU SUNUMU

Glcin Benbir’, Idris Sayiir', Blige OZ, Mustafa Uzan’, Cengiz
Yalginkaya'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Istanbul

?/stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
Istanbul

3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dall,
Istanbul

P-383

iINKONTINENSIA PIGMENTI: OLGU SUNUMU

Gulgin Benbir, Cengiz Yalginkaya

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Faktiftesi Noroloji Anabilim Dali
Gocuk Norolojisi

P-384

BEYIN SAPI VE MEDULLA SPINALIS TUTULUMU iLE
YUKSEK BEYiN LAKTAT DUZEYININ ESLIK ETTIGI ATIPIK
LOKOENSEFALOPATI OLGUSU

Giilgin Benbir®, Ercan Karaarslan?, Cengiz Yalginkaya'

'Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalt
Cocuk Norolojisi

*Amerikan Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbu/
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p-385

ERKEN BASLANGIGLI COCUKLUK GAGI ABSANS EPILEPSISI:
OLGU SUNUMU

Ozlem Araal Karpat, Derya Uludtiz, Cengiz Yalginkaya, Veysi Demirbilek,
Aysin Dervent

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr
Cocuk Nérolojisi

P-386

FARKLI IKi BILATERAL POLIMIKROGIRI OLGUSU

Derya Uludiiz', Cengiz Yalginkaya', Veysi Demirbilek’, Aysin Dervent’
‘stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali
Cocuk Nérolojisi

P-387

SPINAL MUSKULER ATROFI VE KORPUS KALLOZUM
HiPOPLAZiSI: BiR OLGU SUNUMU

Derya Uludiz', Veysi Demirbilek’, Gékhan Erkol', Ozlem Gokar’, Aysin
Dervent’

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

P-388

PROGRESIF KAVITASYONLU LOKOENSEFALOPATI: BiR
OLGU SUNUMU

Burcu Ertugrul’, Zuhal Yapic’’, Cengiz Yalginkaya’, Mefkure Eraksoy’
"Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

0. Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal Gocuk Nérolojisi Birimi

P-389

E VITAMINI EKSIKLIGINE BAGLI NORODEJENERATIF
ATAKSI: OLGU SUNUMU

Bulent Kara', Hiilya Kayserili?, Rasim Ozgir Rosti?, Mahmut Dogru®,
Umut Altunoglu®, Meral Gzmen*

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiigi ve Hastaliklarr Anabilim
Dali

“Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Genetik Anabilim Dali, Gapa,
Istanbul

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Klinik Genetik

Anabilim Dal

“lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalt

*lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi

P-390

HASHIMOTO ENSEFALOPATISI: FARKLI KLINIiK SEYIRLI iKI
OLGU SUNUMU

Bllent Kara, Demet Soysal, Sema Kabatas Eryilmaz, Metin
Karaboctoglu, Feyza Darendeliler, Firdevs Bas, Mine Caliskan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi Cocuk Sagligh ve Hastaliklari
Anabilim Dali

P-391

OPTIK ATROFi, iSITME KAYBI VE PERIFERIK NOROPATISI
OLAN BES YASINDA KIZ COCUK
Bulent Kara', Yesim Parman?, Aytac Yaman', Banu Kicikemre', Meral

Ozmen'

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiftesi Cocuk Sagiigi ve Hastaliklari
Anabilim Dal

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiftesi Néroloji Anabilim Dal

P-392

KONJENITAL AYNA HAREKETLERI: BIR VAKA SUNUMU
Caner Feyzi Demir', M. Said Berilgen', Aslihan Baran?,

Mustafa Kog?

"Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Elazig

’SB Beydadji Deviet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Malatya

*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Elazi§
P-393

WEST SENDROMU VE SONRASINDA DIRENGLI NOBETLERI
OLAN HASTALARDA TOPIRAMAT VE LEVETIRASETAM
ETKINLIGININ RETROSPEKTIF ANALIZi

Melis Sohtaoglu', Ozlem Araal’, Derya Uludiiz', Veysi Demirbilek’, Aysin
Dervent’

"stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dal
’Haydarpasa Numune Egitim ve Saglik Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali

P-394

STATUS EPILEPTIKUS ILE BASVURAN
ADRENOLOKODISTROFI OLGUSU:

Aycan Unalp, Ceyhun Dizdarer, Tugrul Ozcan, Gékmen Bilgili
Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

P-395

GENETIK OLARAK KANITLANMIS, ORTAK KLIiNiK TABLO
iLE SEYREDEN UG HUNTINGTON HASTALIGI VAKASI
Sevgi Yaman, Selguk Gomoglu

Ankara Diskap: Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

P-396

PONTIN KAVERNOZ ANJIYOMA BAGLI SEKONDER MANI
Yesim Yetimalar', Nalan Oztirk', Mustafa Basoglu', Esin lyidogan?
'Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. N6roloji Klinigi

*Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinidi

P-397

POSTIKTAL PSIKOZ: OLGU SUNUMU

Osman Serhat Tokgéz', Zehra Akpinar', Behi¢ Seren’, Faruk Uguz’
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali

P-398

NOROPSIKiYATRIK BULGULARLA GiDEN
HIPOPARATIROIiZM OLGUSU

Fazilet Hiz, S. Meral Cinar, Turgut Karagdl, Deniz Yucel, Ruhan Karahan
Ozcan

Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi
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P-399

CHIARI TiP 1 MALFORMASYONU OLAN HASTADA iZOLE
NERVUS HYPOGLOSSUS FELCi: OLGU SUNUMU

Yiiksel Kaplan, G. Semiha Kurt, Basar Sankaya, Zehra Akdag, Gulay
Aydar
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakuiltesi, NGroloji Anabilim Dal, Tokat

P-400

MIGRENIN UYARICI SEMPTOMU OLARAK KOMPULSIF
ESNEME: OLGU SUNUMU

Yuksel Kaplan, Semiha Kurt, Gllay Aydar, Zehra Akdag
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dali, Tokat
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S-1

YORGUNLUGU OLAN MULTIPL SKLEROZ’ LU HASTALARDA
MODAFINILIN KLINIK VE NOROFiZYOLOJIK TESTLER
UZERINE ETKISININ iNCELENMESI

Ozlem Akdogan, Faruk Turan, Ozlem Taskapilioglu, Aycin Yildiz, Sevda
Erer

Uludag Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali Bursa

BiLIMSEL ZEMIN: Bu sunmuda, yorguniugu olan Multipl
skleroz'lu (MS) hastalara uygulanan modafinil tedavisinin klinik ve
noérofizyolojik testler tzerine olan etkisini arastirmayr amagladik.
MATERYAL-METOD: Calismaya MS tanisiyla takip edilen
hastalardan yorgunluk sikayeti olan ve yorgunluk degerlendirme
skalasi (YDS) 36 olan ve Ustinde puan alan 16 kadin, 2 erkek
toplam 18 hasta alindi. Olgulann nérolojik muayeneleri,
genisletilmis yetersizlik durum skalasi (EDSS), yorgunluk siddet
olcegi (YSO) ve MS yasam kalitesi 6lcegi-54 (MSQol-54)
degerlendirildi. Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller (SEP),
gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP), beyinsapi uyarilmig
potansiyeller (BAEP) ve gérsel uyarilara iliskin potansiyeller (Gérsel
P 300) uygulanan hastalara sonrasinda Modafinil 100 mg ilk bir
hafta (1x1), sonraki haftalar da 200 mg/gin (2x1) seklinde tedavi
baslandi. Tedavilerinin 6. haftasi sonunda yapilan tim
nérofizyolojik testler tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin tedavi éncesi YDS ve YSO toplam skorlari,
tedavi sonrasindaki dederlere karsilastinldiginda fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Modafinil tedavisinin MSQol-54 ile
degerlendirilen yasam kalitesini diizelttigi saptandi.
TARTISMA-SONUG: Galismamizda MS’in en sik semptomlarin-
dan biri olan yorgunluk semptomunun tedavisinde kullanian

Muhtesem GEDIZLIOGLU, Osman TANIK

Modafinil'in hastalarin klinik olarak yorgunluk semptomuna ve
MS yasam kalitesine olumlu etkisi oldugunu, ancak tedavinin
BAEP, SEP, VEP, P 300 gibi norofizyolojik testler Uzerine etkisi
olmadigi saptand..

S-2

HEPATIT B ASILAMASI SONRASI GELISEN MS ILE
ASILAMADAN BAGIMSIZ GELISEN MS OLGULARININ
KARSILASTIRILMASI: KLINiK, MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME VE HLA HAPLOTIPLERI TEMELINDE
PROSPEKTIF CALISMA

Serkan Ozakbas', Burak Pakez', Zeynep Gulay’, Egemen Idiman’

'Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

BiLIMSEL ZEMIN: Multipl sklerozun (MS) etiyolojisi hala tam
olarak anlasilamamigtir. Enfeksiydz ajanlarin bu cogul etmenli
hastalikta rolii olabilecedi disunilmektedir. Hem plazma kaynakli
hem de rekombinant Hepatit B agilamasi sonrasi gelisen MS
olgular bildiriimistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada, hepatit B asilamasi sonras
ilk semptomlann ortaya ¢iktigi 11 MS olgusuyla (Grup 1), hicbir
zaman hepatit B asilamasi yapimamis ve hepatit B serolojisi
negatif olan 71 MS olgusu (Grup 1) ve 200 sagiikh kontrol (Grup
fIl) karsilastinldi. Grup | ve Grup Il ayni zamanda manyetik
rezonans gorintileme temelinde de karsilastinldi ve prospektif
olarak izlendi. Karsilastirma icin; T hiperintens lezyonlar, Gd
tutan lezyonlar ve Tq hipointens lezyonlar (kara delikler) ¢alisma
ancesi dénemde sayildi ve 2. yilin sonunda ve 5. yihn sonundaki
sayimlarla kargilagtirildi.
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BULGULAR: Ortalama yaslari; Grup I'de 27.75 (19-39), Grup H'de
30.16 (18-50)ve Grup llI'te 34.4 (18-50) olarak saptandi. 2 yilin
sonunda ortalama atak sikligi Grup I'de 1.5, Grup l'de 1.63'ti.
Ortalama Expanded Disability Status Scale (EDSS) puant 2 yilin
sonunda Grup I'de 1.31, Grup li'de 1.89 saptandi. Her ne kadar
Grup I'de Grup II'ye gore daha ¢ok sayida Gd tutan lezyon varsa
da bu istatistiksel olarak anlamii degildi sirasiyla; n=3.12, n=2.64,
p=0.075). Bu egilim 2. ve 5. yIl MRG'lerinde ortadan kalkti
(sirasiyla; p=0.13, p=0.26). T, hiperintens ve T1 hipointense
lezyon sayilar agisinda bu iki grup arasinda her 3 MRG'de de fark
saptanmadi (T, lezyonlan igin sirastyla; p=0.098, p=0.18 ve
p=0.15. T1 hipointens lezyonlar icin sirasiyla; p=0.095, p=0.17 ve
p=0.099). Her 3 grup igin de human I6kosit antijen (HLA)
tiplendirmesi ve hepatit B serolojisi alisildi. Grup | ve Grup II'de
HLA DR2 normal saglikli kontrollere gére daha sik bulundu.
TARTISMA-SONUG: Bulgular, cesitli HLA antijenlerinin MS
patogenezinde roll olduguna; ama hepatit B asilamasi sonras
MS gelisiminde etkisi bulunmadigina bir kanit olarak
degerlendirildi.

S-3

GOCUKLUK GAGI VE ERISKIN BASLANGIGLI MULTIPL
SKLEROZUN KLIiNiK VE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME TEMELINDE KARSILASTIRMASI

Serkan Ozakbag, Derya Tosun, Egemen idiman
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dalr

BILIMSEL ZEMIN: Multipl skleroz (MS) olgulannin %1.2-6
kadarinda hastalik 16 yagindan énce baslar. Cocukluk baslangich
olgularda prognoz en énemli sorulardan biridir. Bu calismada,
cocukluk ve juvenil baglangich MS olgulan yetiskin baslangicl
olgularla prospektif olarak karsilastirilmistir.
MATERYAL-METOD: Caligmaya alinan ve ortalama yaslari 11.8
olan 44 olgu 64 eriskin baslangigh olgu ile karsilastirildi. Cocukluk
baslangich olgularin 20'si monosemptomatik baslangic saptand..
Diplopi ve duyu tutulumu en sik rastlanan baglangic belirtileriydi
ve %24.7 olarak saptand.. Olgularin %57'si relapsing-remitting,
%30.5'i sekonder progresif gidise sahipti. Son degerlendirmede
EDSS puani 11 hastada 5'in Ustinde, 23 hastada 5'in altindayd.
Hastalar ayni zamanda manyetik rezonans gériintileme
temelinde de prospektif olarak kargilastirildi. Karsilagtirma icin; T,
hiperintens lezyonlar, Gd tutan lezyonlar ve T, hipointens
lezyonlar (kara delikler) sayildi ve 5. yil sonundaki MRG ile
karsilastinidi.

BULGULAR: FEriskin baslangigh olgularda Gd tutan lezyonlar
cahsma baslangicinda gocukluk baglangiglilardan daha fazlayd
(Srasiyla; n=3.11, n=1.76, p=0.02). 5. yilda bu fark devam
ediyordu (sirasiyla n=2.87, n=1.65, p=0.03). Yine eriskin
baslangichlarda T, hipointens lezyonlar cocukluk cag
baslangiclilara gére anlamli bigimde daha fazlaydi (sirasiyla;
n=3.01, n=2.17, p=0.03). T; lezyon sayilari agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmad (p=0.06).

TARTISMA-SONUG: Bu calisma sonuglari, cocukluk baslangich
MS'lerin klinik agidan erigkin baglangiglifardan belirgin farkliliginin
olmadigimi; ancak MRG parametreleri géz onlnde
bulunduruldugunda daha iyi prognoza sahip olabileceklerini

géstermektedir. Yine MRG sonuglar, immunolojik surecin
cocukluk baslangiclilarda daha az aktif olabilecegine iliskin dolayl
kanitlar sunmaktadir.

S-4

MULTIPL SKLEROZ ATAK TEDAVISININ izZLEMINDE
AUDITORY CONSONANT TRIGRAMS (ACT) TESTININ
KULLANIMI: YASAM KALITESI TEMELINDE PASAT iLE
KARSILASTIRMA

Serkan Ozakbag, Turan Poyraz, Derya Tosun, Egemen Idiman
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiftesi Nérolofi Anabilim Dal

BILIMSEL ZEMIN: Multipl skleroz (MS)'da, 6zurlilagin
monitdrizasyonu, hem tedavi planlamasi hem de ilag
caligmalarinin sonuglarimin  degerlendirilmesinde ¢ok buytk
6neme sahiptir. GUnumlzde MS'te bilissel islevlerin
degerlendirilmesine iliskin arayislar devam etmektedir. Auditory
Consonant Trigram (ACT), kisa sureli bellekle dikkat ve bilgi
islemleme kapasitesini 6lgen bir testtir. Bu galismada amag, MS'te
atak tedavisine yaniti degerlendirmede ACT’nin kullanilabilirliligini
arastirmak ve biligsel islevlerin degerlendiriimesinde PASAT ve
ACT arasindaki bagintiyi degerlendirmektir.
MATERYAL-METOD: Calismaya McDonald élgiitlerine gére
kesin MS tamili 29 olgu alindi. Ortalama yaslari 32.12+7.06,
ortalama hastalk streleri 4.97+4.11'di. Hastalara 1 g/giin metil-
prednizolon 5 giin slreyle uygulandi. Hastalara tedavi dncesi ve
tedavinin 5. ve 30. gunlerinde EDSS, ACT, PASAT ve Multipl
Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi (MSQoL)-54 uygulandi. Ogrenme
etkisini diglayabilmek igin atak dénemi disindaki 14 MS hastasina
benzer protokol uygulandi. Tim test siireleri her bir hasta icin ayri
ayri kaydedildi.

BULGULAR: PASAT ve ACT arasinda da istatistiksel olarak
belirgin anlamliiga ulasan gugli baginti ortaya konuldu (r=0.864,
p<0.01). ACT ile MSQolL-54 arasinda tedavi 6ncesi var olan orta
diizeydeki bagintinin (r=0.766) tedavinin 30. giininde devam
ediyordu (r=0.749). PASAT ile MSQoL-54 arasindaki baginti da
tedavi 6ncesi (r=0.659) ve tedavi sonrasi dénemde (r=0.590) orta
dizeyde; ancak ACT ile MSQoL-54 arasindaki bagintidan daha
zayifti. Bu iki testin kaydedilen sireleri PASAT icin 15.02+7.12
dakika (6.41-21.57), ACT igin 10.35+5.22 dakika (5.90-17.61)
olarak bulundu. Bu iki testin ortama sureleri karsilastinldiginda

ACT'nin  PASAT'tan anlamli oranda daha kisa siirede
sonlandinldigi bulundu (p=0.012).
TARTISMA-SONUG: MS hastalarinin  bilissel islevlerinin

degerlendiriimesinde ACT, PASAT ile ¢ok giiclii bir bicimde
bagintilidir. Elde edilen sonuglar MS‘teki bilissel islevierin
degerlendirilmesinde ACT'nin kullanilabilecegini géstermektedir.
ACT'nin, EDSS ile ortaya konulan klinik durumla ters baginti
gdstermesi  bu  testin  EDSS'nin  mental islevlerin
degerlendirmedeki zayifigini giderebilecek ®&zelliklere sahip
oldugu dustndirmistir. ACT'nin atak doéneminde etkin
kullammi, bir mental degerlendirme &lcedinin Stesinde, tedavi
etkinliginin belirlenmesinde kisa surede ve givenilir bir bicimde
bilgi veren bir test olarak éne ¢ikmasini saglamaktadir. ACT’nin,
biligsel islevleri degerlendirmede PASAT kadar islevsel olmanin
yaninda kullanim kolayl@ ve anlamli oranda daha kisa siirede
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sonlandirilabilmesi MS’te bilissel islevlerin degerlendirilmesinde
onemii bir élcek oldugu kanisiny uyandirmistir.

S-5

MULTIPL SKLEROZ VE OTOIMMUN HASTALIKLARLA iLiSKISi
Seda Turgut', Nazire Pinar Acar', Esra Badak', Saliha Uyanik', Saliha
Evran', Emine Savran', Zeynep skender', Tugba Demirci', Serpil Gorum’,
Asli Kurne?, Rana Karabudak?, Murat Terzi®, Ozcan Erturk®, Musa Onar’
"Hacettepe Universitesi Tip Faktiftesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakaltesi Néroloji Anabilim Dalr

35amsun On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakuitesi N6roloji Anabilim Dair
“Ankara Bayindir Hastanesi

AMAG: Multiple Skleroz(MS) hastalar ile hastalarin birinci ve
ikinci derece yakinlarindaki otoimmuin hastalik iliskisinin
incelenmesi.

YONTEM: Mc Donalds MS tani kriterlerine gore kesin MS tanisi
almis, Hacettepe ve Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi
Néroloji Ana Bilim dallarinda takip edilen hastalar ile MS Dernegi
Ankara Subesi‘ne lye hastalar caligitmistir. Caligmada, hastalara
yiizyiize veya telefonla degerlendirme formu uygulanmis ve dosya
taramasi yapiimistir. Anketlerde hastalar, demografik bilgiler, MS
tipleri, kendilerinin ve birinci ve ikinci derece yakinlarinin
otoimmiin hastalik hikayeleri agisindan sorgulanmiglardir.
Otoimmun hastaliklardan MS, psoriyazis, ailevi akdeniz atesi, tip1
diabet, hashimoto hastaligi, graves hastahg, romatoid artrit,
ankilozan spondilit, Behget hastaligi, sistemik lupus eritamatozis,
sjdgren sendromu, sistemik sklerozis, poliarteritis nodosa,
myastenia gravis sorgulanmistir.

SONUG: Caligmaya toplam 794 hasta katilmistr. Telefonla
gorusulen hasta sayisi 142, ylzylize goristlen hasta sayisi 74 ,
dosya taramasi ile degerlendirilen hasta sayisi 615tir. Dosyalari
taranan hastalarin 47 tanesine anket de uygulanmistir. Bu
hastalarin 515'i kadin (%66,2), 269'u erkek (%33,8) olup yas
sinirlari 20-65'dir (ortalama 40,2).

Ankara kaynakl anket sonuglarina gore 170 hastanin 9'unda
(%5,3), dosya degerlendirmesinden elde edilen verilere gére 518
hastanin 16'sinda (%3,09) MS’e baska bir otoimmun hastalik
eslik etmektedir. Dosya taramasi hastalarinin 23'Unin(%4,4),
anket taramasi hastalarinin 26’sinin (%15,3) birinci veya ikinci
derece yakinlarinda otoimmuin hastalik hikayesine rastlanmistir.
Samsun kaynakl anket sonuglarina gore 46 hastanin 10'unda
(%21,7); dosya taramasi sonuglarina gére ise 97 hastanin 6'sinda
(%6,2) MS’e baska bir otoimmun hastalik eslik etmektedir. Dosya
taramasl hastalannin 4'Gnin (%4,1), anket taramasi hastalarinin
24'unde (%52,2) birinci veya ikinci derece yakinlarinda
otoimmun hastalik hikayesine rastianmigtir.

S-6

MULTIPL SKLEROZ ATAGINDA STEROID TEDAVISINE
EKLENEN TEOFILININ KLiNiK VE INFLAMATUVAR
BELIRTEGLERE ETKISI

Cigdem Ozerdem’, llknur Basyigit’, Pervin Iseri', Huseyin Bagyigit}, Husni
Efendi’, Fusun Yildiz?

"Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dall

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Gégis Hastaliklar! Anabilim Dalr
*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Eczanesi

BiLIMSEL ZEMiN: Multipl sklerozun (MS) patogenezinde T
lenfositlerin aracihk etti§i immun reaksiyonlar sorumlu
tutulmaktadir. TNF- alfa gibi inflamatuvar belirtecler MS
ataklarinda yiksek bulunmug ve bu artisin klinik kétilesme ile
iliskili olabilecedi ileri sirilmistir.Bu calismanin amaa, atak ile
gelen multipl skleroz (MS) hastalarinda pulse steroid tedavisine
eklenen teofilinin serum tumoér nekrozis faktor-alfa (TNF- )
seviyeleri ve klinik skorlar Uzerine etkisini belirlemektir.
MATERYAL-METOD: MS atad ile basvuran hastalarin baslangig
EDSS (Expanded Disability Status Scale) skoru belirlendi, SFT
tetkiki yapildi ve TNF- - dzeyi igin kan alindi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrilds; bir gruba 5 glin pulse steroid + plasebo,
diger gruba steroid + IV teofilin verildi. Caligmanin 5. ve 30.
giiniinde TNF- - seviyeleri igin kan alindi, EDSS skorlar ve SFT
tekrarland.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin (14 kadin, 10 erkek) yas
ortalamasi 32.6+9 yil bulundu. SFT tetkikinde 8 hastada
restriksiyon, 3 hastada DLCO azalmasi saptand. Gruplar arasinda
demografik 6zellikler, SFT, EDSS skoru ve TNF- - seviyeleri
acisindan farklilik izlenmedi. Grup i¢i degerlendirme yapildiginda
teofilin alan grupta EDSS skorunun 5. glinde baslangica gére
anlamli olarak azaldigi ve 30. giinde bu azalmanin devam ettigi
gorildu (bazal 3+1.3; 5.g9in 2.4x1.6; 30. glin 2+1.7). Plasebo
alan grubun EDSS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml degisiklik
izlenmedi (sirasiyla; 3x1.6; 2.8+1.7; 2.4+1.9). Serum TNF- -
seviyeleri plasebo alan grupta tedavi ile degismezken, teofiiin alan
grupta 5. ginde istatistiksel anlamli olmayan azalma, 30. giinde
ise artis izlendi (bazal 1.6+2.9; 5. giin 0.7+0.4, 30. giin 1.2+1.1).
Klinik belirtecler ile SFT ve TNF- - duzeyleri arasinda korelasyon
tespit edilmedi.

TARTISMA-SONUG: Spesifik fosfodiesteraz 4  enzim
inhibitérlerinin MS de kullanimi inflamasyonu baskilayarak klinik
yarar saglamistir. Teofilin, hava yolu hastaliklarinda uzun yillardir
bronkodilatér etkisi nedeniyle kullanilan ve son yillarda anti-
inflamatuvar etkileri de ortaya konmus olan non-spesifik bir
fosfodiesteraz enzim inhibitéridir. Teofilinin klinik skorlarda
azalma meydana getirmesi MS ataginda etkili olabilecegini
dusindirmektedir;  olasi  anti-inflamatuvar  etkinliginin
aydinlatilmasi igin daha uzun streli caligmalara ihtiyag vardir.

S-7

MULTIPL SKLEROZDA HAREKET BOZUKLUKLARI
Egemen Idiman, Serkan Ozakbas, Derya Tosun
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiitesi Néroloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Multipl Skleroz (MS)'da néro-gérintileme
yontemleri ile bazal ganglion ve korteks etkilenmesine iliskin
artan kanit MS'te seyrek olarak gorulen baz istem disi
hareketlerin varhgina dikkati ¢ekmektedir. Istem digi hareketler
icinde en sik rastlanan ileri ddnemlerde intansiyon miyoklonusu
niteligini kazanan serebellar tremor, statik ve / ya da postural
tremor ve titubasyondur. Distoni ve tonik spazmlar gibi
paroksismal istemdisi hareketler ve postural tremor, ataklar ile
birlikte ya da ataklardan bagimsiz olarak ortaya cikabilir.
Myoklonus, koreatetoz, ballizm ve parkinsonizm daha az siklikta
bildirilmistir; ancak kalici bulgular olarak degerlendirilir,
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MATERYAL-METOD: Bu bildiride DEUTF Néroloji AD tarafindan
izlenmekte olan 1985-2000 yillan arasina ait kesitsel bir
retrospektif analiz ile 482'si kadin (% 60.7), 312'si erkek (%39.3)
olmak Uzere (K/E :1.5) toplam 794 olguda saptanan istem disi
hareketler sunuimaktadir.

BULGULAR: Ortalama baslangic yasi 29.91+9.03, ortalama
hastalik suresi 11.7+8.7 yildir. Hastalarin % 71.3'0 relapsing-
remitting multipl skleroz (RRMS), % 21.2'si sekonder progresif
multipl skleroz (SPMS), %5.4'U primer progresif multipl
skleroz(PPMS), % 2.1’ klinik izole sendromdur. 37 hastada
intansiyon myoklonusu, 37 hastada titubasyon, 29 hastada
intensiyon myoklonusu ve titubasyon birlikteligi, 6 hastada
paroksismal distoni, 5 hastada hemifasial spazm, 5 hastada
myoklonus, 6 hastada fasial miyokimi, 1 hastada tortikolis, 4
hastada postural tremor ve 1 hastada parkinsonizm tablosu
saptanmistir.

TARTISMA-SONUG: Goruldiiglu Uzere hareket bozukluklar bir
beyaz cevher hastaligi olarak bilinen MS’te beklenenden siktir ve
giderek sagirtici olmaktan gikmaktadir. Bulgular rastlantisal
birliktelikler biciminde olabildigi gibi lezyon lokalizasyonuna bagli
olarak nedensel iliskili de olabilir.

S-8

MULTIPL SKLEROZ'DA FOXP3 GEN POLIMORFIzmI

Niket Yildiz', Nihal Isik’, llknur Aydin Cantark’, Aysen Unsal', Giher
Saruhan Direskeneli®

'S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

*l.U.Istanbul Tip Fakuitesi Fizyoloji Anabilim Dali

Multipl skleroz'un otoimmiin bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Genetik ve cevresel faktorlerin, birlikte MS patogenezinde dnemli
yerleri oldugu kabul edilmistir. MS’ in immnopatogenezi CD4 (+)
T lenfositlerine dayanir.

FOXP3, interlékin 2 (IL2) reseptér alfa a (CD25) zinciri eksprese
eden CD4 (+) regulator T hicrelerinin gelisimi ve fonksiyonundaki
anahtar faktérdar ve hem dogal hem de edinsel immiin sistemin
reglilasyonu icin 6énemlidir. FOXP3 geni X kromozomu (izerinde
bulunur, kodlamis oldugu ‘scurfin’ IL2 promotor ve granulosit-
monosit koloni-sitUmilan faktér hizlandina bélgesine baglanir.
FOXP3 bu genleri baskilayarak CD4(+} T hiicrelerinin IL2 diretimini
azaltir. FOXP3 gen ekspresyonundaki fonksiyone! degisiklikler, tip
1 diyabet ve otoimmun tiroidit de oldugu gibi otoimmin
hastaliklarin olusumunu hizlandirabilir. CD4 (+) CD 25 reglilator T
htcrelerinin fonksiyonlaninin MS* de de azaldi§i gésterilmistir.

Bu calismada 148 MS hastasi ve 102 yas ve cinsiyet olarak denk
kontrol grubunda insan FOXP3 geninde tek nuklotid
polimorfizmini ( rs 2232369) calistk ve hastaliga yatkinlk ve
hastalgin gidisi Uzerine etkisini degerlendirdik.

Daha o6nceden herhangi bir toplumda calisimayan bu
polimorfizmin yayilimi, sadece kontrol grubunda % 3 polimorfik
alel bulundu. FOXP3 polimorfizmi ve MS arasinda genetik bir iligki
bulunamadi. Fakat FOXP3 gene polimorfizmi ve MS arasindaki
iliskiyi ortaya koymak icin diger polimorfizmlerin calisildigi daha
fazla calismaya ihtiyac vardr.

(Bu calisma Istanbul Universitesi
desteklenmistir.)

Arastirma  Fonunca

S-9

YURUME BOZUKLUGUNUN  MULTIPL
HASTALARDA NESNEL DEGERLENDIRILMESi
F. Didem Aval', Fethi ldiman?, Serkan Ozakbas®, Egemen Idiman?
'Dokuz Eyliil Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
*Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: “Dizziness” ve/ya da vertigo yakinmasi olan bir
grup Multipl Skleroz (MS)'lu hastada, denge ve yirime
bozukiuklannin, saglikli kontrollere gére, vestibiler sistem basta
olmak tzere dengeye iliskin dedisik sistemlerle iliskili nesnel
farkhliklan arastirildi.

MATERYAL-METOD: MS atak dénemi diginda 19 RRMS olgusu
ve yas uyumlu 21 saglikli normal kontrol olgusunda; Semmes-
Weinstein monoflamenti ile dokunma ve iki nokta ayirim, akrilik
levha ile pozisyon duyusu ve somatosensoriyel uyarnimis
potansiyellerle elektrofizyolojik incelemeler yapilarak duyu sistemi
degerlendirildi. Klinik norootolojik testler-Romberg testi, gévde
ve yuriyQs ataksisi degerlendirmesi yaninda Balance master cihazi
ile stabilite sinin, tek ayak ve “tandem” yirime degerlendirmesi,
vestibler kalorik testler ile vestibiler sistem ve ek denge- ylrime
degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Tim degerlendirmelerin sonucuna gére; MS'li
hastalarda tek adim Gzerinde saimm hizimin arttigi, yén
kontrolinin bozuldugu, ileri dogru yurimede yiriime hizinin
azaldigi, adm genisliginin arttigi ve adim uzuniugunun azaldigs
saptanmigtir.

TARTISMA-SONUGC: Bu sonuglar igiginda; uygulanan testlerin
tanisal vefya da terapétik degerlendirmeler (farmakolojik ajanlar
ve/veya fizyoterapStik yontemlerin etkinligini belilemek) igin
MS‘e bagl ya da diger denge/yirime bozukluklaninda nesnel
olcttler ofarak kullanilabilecegi ve bu yénde yeni calismalarin
onemli katkilar saglayacag: kanisina varimistir.

SKLEROZLU

S-10

MULTIPL SKLEROZ OLGULARINDA IMMUNMODULATOR
TEDAVILERIN ETKISI: iLAC MI? HEKIM MI? HASTA MI?
HASTALIK MI?

Derya Uludiz', Melih Tutincd', Idris Sayilir', Melis Sohtaoglu’,
Hale Uyguggil’, Anil T. Caglar', Fatma Mutluay', Osman Hayran’,
Ayse Altintas', Sabahattin Saip', Aksel Siva'?

'1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

*VKV Amerikan Hastanesi Néroloji Klinigi

*Marmara Tip Fakdltesi Halk Sagigh Anabilim Dali

GIRiS: Immunmodiilator ilaglar (IMI) Multip! Sklerozda (MS) atak
sikhdini ve radyolojik lezyon yikini azaltmaktadirlar. Ancak
tedavi yanitlan cesitli etkenlere bagl olarak bireyler arasinda
degismekte ve bu ilaglann uzun dénem etkileri
belirlenememektedir. Bu galismamin amaca MS poliklinigimizde
izlenen ve IMI alan olgularda ilaglara alinan yaniti etkileyebilecegi
distnilen demografik ve klinik ézellikleri degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM: MS poliklinigimizce izlenen
Poser/McDonalds kriterlerine gére kesin MS tanili ve IMI
kullanmakta olan 248 olgu. Olgularda demografik ve klinik
ozellikler bu amagla hazirlanmis modifiye-TUMSCG'2005 bilgi-
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islern formlari kullanilarak degerlendirildi. Olgular kuilandiklari IMI
tiplerine gore alt gruplara aynildi ve tim parametreler istatistiksel
olarak gruplar temelinde kargilastiriid.

SONUGLAR: Olgularin %68.1' kadind:. Hastaligin ortalama (ort.)
baslangic yasi 28.0£9.1, Poser/McDonalds kriterlerine gore kesin
tani ort.yag 30.5+9.1, merkezimize bagvuru ort.yagt 30.7+9.0 idi.
Tedavi baslandiginda hastalik tipi %79.4'unda relapsing
remitting (RR), %9.3'unda sekonder-progresif tip, %6.2'sinde
relapsing-progresif , %5.2'sinde primer-progresif tipteydi. Izleme
stiresi ortalama 6.0+4.0 (0-20) yild1. Bu siirenin sonunda olgularin
%11'inde hastalik tipi RR tipten sekonder progresif tipe
doénismusta.

Tedavi gruplan arasinda MS baslangig ve tani yasi arasinda
farkllik saptanmazken, hastalik baslangic yagyla ilaca baslama
yasl arasinda gegen sure ve tedavi siresi agisindan farkliiklar
vardi. llaca baslama siresi Avonex ve Copaxone uygulanan
gruplarda en kisa (3.6+5.3 ve 2.6+4.8yll), Betaferon verilenlerde
en uzundu (7.0+5.6/p<0.05). EDSS degerleri tim olgularda
klinigimize ilk bagvurduklarinda ort. 1.7£1.2 iken, ilag &ncesi
sirasiyla Betaferon, Avonex, Rebif ve Copaxone baglananlarda ort-
EDSS: 2.5+1.8, 1+£0.7, 1.320.8 ve 1.0+0.79 saptanmisti. Son
degerlendirmede ortalama ilag kullanilan sire (yl) ve EDSS
degerleri sirasiyla 4.1+3.0/3.7£2.3; 3.1£1.7/2.0£1.7, 2.7£1.7 /
1.9+1.8 ve 2.3+1.6/ 1.5+1.7 idi.

TARTISMA: MS‘te kullanilan immuinmodiilator ilaglarin
seciminde hastahigin tipi, atak sikhig ve agirhigi ile bunlara ait
gostergelerin hekimi yonlendirdigini, bu degiskenler nedeniyle
serimizde  gruplarm  arasinda  anlamh  bir  etkinlik
karlastinimasindan séz edilemeyecegini belirtebiliriz.
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S-11

ERISKIN BASLANGICLI BIR ADRENOLOKODISTROFI
OLGUSU:

Bahar Say, Ufuk Ergiin, Ozcan Kocatiirk, Serap Ugler, Levent
Inan

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Ertugrul

Gorme ve isitmede azalma , cilt renginde koyulagma ile bagvuran
37 yagindaki erkek hastanin, madde kullanimi ve davranig
bozuklugu ®yklsl vardi. Nérolojik muayenesinde mental yikim,
konusma bozukiugu, gérme ve isitme defekti ve optik disk ddemi
tespit edildi. Aile oyklstunde 6zellik bulunamadi. Kranyal MR
goruntist nedeniyle adrenoldkodistrofi yéninden tetkikleri
yapildi. Plazma VLCFA dlzeyleri yuksek bulundu. Nérofizyolojik
incelemesinde noéropati vardi. Adrenal tutulum bulunamad.
Hastanin eriskin baslangigh plir serebral form ALD olduguna karar
verildi. Adrenol6kodistrofi (ALD), X'e bagl peroksizomal bir
hastalik olup, ¢ok uzun zincirli yag asitlerinin bozulmus beta
oksidasyonu ve birikimi nedeniyle gelisen santral sinir sistemi
demyelinizasyonu, adrenokortikal yetmezlik ve hipogonadizm ile
karakterizedir. ALD'nin tim dinyada insidansi 0.8/100 bin olup,
eriskin formu daha nadirdir. Literatlrde yalniz serebral tutulumun
oldugu fenotipi ise daha nadirdir. Vakamiz; klinik 6zellikleri,
laboratuar tetkikleri, aile agaci ve MR bulgulariyla ok nadir
go6rulmesi nedeniyle paylasilmaya deger bulunmus ve ayirici tanisi
ALD'nin fenotipleri cercevesinde tartisilmistir.

$-12

AKUT TRANSVERS MYELITLI 25 OLGUNUN KLiNiK VE
LABORATUVAR OZELLIKLERI

Demet Yandim Kuscu, Emin Ozcan, Nevin Siitlas, Dursun Kirbas
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

Akut transvers myelit monofazik veya rekirran olabildigi gibi
Ozellikle inkomplet oldugunda MS’e dénustm riski tagimaktadir.
1996-2006 yillan arasinda klinigimize ATM tablosuyla basvuran
25 olgunun klinik ve laboratuar 6zellikleri, uygulanan tedavi ve
tedaviye yanitlan gtzden gegirildi.

Yaslarl 13-67 arasinda dedisen (ortalama 40) olgularin 16'si kadin
9'u erkekti. Dort hastanin éyklistnde myelit, 8'inde (%32) son 1
ay icinde gecirilmis enfeksiyon vardi. Olgularnin yaklasik yarisinda
baslangig semptomu olarak agr eslik ediyordu. Klinik tablo 8
hastada duysal, 7 hastada motor, 2 hastada otonom bulgularla
baslayip genellikle her Gglinde de etkilenme gelismistir. 2 hastada
ise hastaliin baslangicindan itibaren tim modalitelerde tutulum
mevcuttu. 22'sinde bulgular saatler i¢inde, 6’sinda 1-2 glinde,
12'sinde 1 hafta-10 gun, 4'lGndel ay, 1 hastada ise 1.5 ayda
yerlesmisti. Bagvuruda ortalama EDSS 8.0 olup, 6 hastada EDSS£
3.0, 9 hastada 3.0-5.5, 10 hastada ise 5.5 saptanmistir. 17
hastaya 1000mg/g metilprednisolone baglanmis, 2'sinde erken
kesilmis, 15 hastada 10 giine tamamlanmistir. 1 hasta oral
kortikosteroid, 7 hasta tedavisiz izlenmistir. 10 gin puls alanlarin
tedavi 6ncesi ortalama EDSS'si 5.5 olup, tedavi sonrasi yaklagik 1
puanlik bir dizelme gdzlenmistir. Tedavisiz izlenenlerde tedavi
6ncesi ve sonrasi ortalama EDSS rolatif olarak 4.0 ve 2.0'dir. Bir
hasta disinda hepsine spinal MRI yapilmis, lezyon saptanmis,
kontrast verilenlerin yarisinda (6/12) kontrast tutulumu
izlenmistir. Uglinde C2’den konusa kadar, 5’'inde multipl, 2'sinde
hemorajik lezyon godzlenmistir. Kranyal MRI yapilan 9 hastada
lezyon saptanmamistir. 4 hasta diginda hepsine BOS incelemesi
yapitmis, 6'sinda hafif (50-100mg/dl), birinde ciddi protein artis|,
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5 hastada pleositoz izlenmistir.

Bu calismada ATM ile bagvuran hastalanin klinik ve laboratuar
dzellikleri ile erken dénemde tedaviye yanttlart arasinda
prognostik faktérler arastinimistir.

S-13

MULTIPL SKLEROZ SEYRINDE IZLENEN NADIR BULGULARIN
GENIS BIR HASTA GRUBUNDA iNCELENMES

Amber Eker, Ash Kurne, Rana Karabudak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Multipl skleroz santral sinir sisteminin
inflamatuar, demyelinizan multifokal bir hastali@idir. Cok zengin
klinik bulgular ile karsimiza g¢ikabilmektedir. Yaygin motor
kayiplar, duyusal bulgular, serebellar disfonksiyon yaninda vaka
sunumlan seklinde bildirilen nadir bulgular da izlenmektedir. Sik
bilinmeyen bu bulgular taninin  gecikmesine neden
olabilmektedir.

MATERYAL-METOD: 1968-2006 yillan arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi Anabilim dalinda izlenen ve uluslararasi
kriterlere gére kesin multipl skleroz tanisi almig 1500 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi ayrica galismacilar tarafindan
degerlendirilen hastalar caligmaya dahil edildi. Bu hastalar atak ve
remisyonlarla giden, birincil ve ikincil ilerleyici olan farkli multipl
skleroz tiplerine sahiptiler.

BULGULAR: Hastalarin %17’ sinde nadir bulgular izlendi. Tesbit
edilen nadir bulgular, MS kliniginde sik¢a izlenen optik nérit ve
trigeminal nevralji disindaki kranial sinir tutulumlari, beyin sapi
sendromlar!, kortikal disfonksiyonlar, periferik sinir tutulumlar,
hareket bozukluklar, psikiatrik bozukluklar olarak siniflandi. En
sik kranial sinir tutulumlari izlendi. Nadir bulgulari olan hastalarin
%77'sinde en az bir, optik norit ve trigeminal nevralji disi kranial
sinir tutulumu bulgusu tesbit edildi . Bunlarin %43’linde 6.
kranial sinir, %40'inda 7. kranial sinir, %17'sinde 8. sinir, daha
nadir olarak da 3., 9. ve 12. sinir tutulumu izlendi. Beyin sapi
sendromlan pseudobulbar ile 1.5 sendromuydu. Periferik sinir
tutulumu bir hastada tibial, bir hastada radial sinir olmak lzere 2
hastada izlendi. Hastalarda izienen kortikal disfonksiyonlar afazi,
asterognozi ve yalana el idi; hareket bozukluklan da distoni ve
huzursuz bacakti. 1 hastada da MS zemininde gelisen organik
kisilik bozuklugu tesbit edildi. llk semptom olarak nadir bulgu %
6 hastada izlendi. Bu grupta da en sk olarak 6. kranial sinir
tutulumu tesbit edildi. Ayrica 7 hastada birden fazla nadir bulgu
mevcuttu.

TARTISMA-SONUG: Bu tarama multipl sklerozun ¢ok gesitli
klinik bulgular ile seyredebilecegini ayrica kortikal tutulumun da
gozienebilecegini gtstermektedir.

S-14
HIPOKAMPAL SKLEROZLA ILISKILI MEZIAL TEMPORAL LOB
EPILEPSISI OLAN  HASTALARDA SITOKIN  GEN

EKSPRESYONU VE HLA GENOTIPLEMESI

Melis Sohtaoglu', Cigdem Ozkara', Ayse Altintas', Fatma Savran OguZz’,
Mustafa Uzan®, Cigdem Kekik’

'Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakuiltesi, Néroloji Anabilim Dali
*Tibbi Biyoloji Anabilim Dal Capa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi

3Nérogiriirji A.B.D., Cerrahpasa Tip Fakultesi, Istanbul Universitesi

BILIMSEL ZEMIN : Mezial temporal lob epilepsisi (MTLE), en sik
karsilasilan, medikal tedaviye direncli ve cerrahi yaklasimdan yarar
géren epilepsi sendromlarindan biridir. Hipokampal Skleroz (HS)
bu hastalarda cerrahi sonrasi en sik saptanan patolojidir. HS'un
patogenezi kesin bilinmemekle beraber cevresel ve genetik
faktorlerin etkili oldugu dusinilmektedir. insan ve hayvan
epilepsi modellerinde proinflamatuvar faktorlerin  etkileri
arastinlmis ve patogenezde inflamasyonun da rol oynayabilecegi
ileri strttmistir. Biz calismamizda MTLE-HS hastalarinda sitokin
gen polimorfizmleri ve HLA tiplerini arastirdik.
MATERYAL-METOD: Calismamiza CTF Noroloji anabilim dal
epilepsi poliklinigince takip edilen 99 MTLE-HS hastasi ve 201
saghkh birey alindi. Hasta ve kontrol gruplarnnin serum
drneklerinde DNA izolasyonu, standart yontemler ile yapildiktan
sonra diziye 6zgi primerler kullanilarak (PCR-SSP) sitokin (IL-10,
IL-6, TNF--, TGF-,1, IFN-A) genotiplemesi yapildi. HLA-DRB
tiplemesi Dynal RELI SSO metodu kullanitarak sekansa &zgl
oligontikleotid primerleri (PCR-SSOP) ile yapild.

BULGULAR: IFN- A ekspresyonu kontrol grubunda hastalara gére
anlamh derecede yiiksek bulundu (p< 0.05). Diger sitokinlerin
ekspresyonu hasta ve kontrol gruplan arasinda farkh dedgildi. Allel
dagilimi, febril ndbet varligi ya da hastalik baslangig yagina gére
anlaml farkhik géstermedi. MTLE-HS hastalarinda DRB1-03
genotipi, kontrollere gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<
0.05).

TARTISMA-SONUG: Calismamizda IFN- A'nin dusuk sekretuvar
allelinin kontrol grubunda ytksek bulunmasi, epileptogeneze
karsi koruyucu bir faktor olabilecegini dusindirmektedir. DRB1-
03 genotipinin hasta grupta ylksek saptanmasi ise epileptik
dokunun hipereksitabilitesinin gelismesinde roli olabilecegine
dikkat cekmektedir.

S-15

iDIOPATIK SPINAL (PROPRIOSPINAL) MYOKLONUS
Gokhan Ozer, Tugba Tung, Serap Ugler, Bahar Say, Levent Ertugrul Inan
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Myokionus kas gruplarinin, irreguler ritimde ve
amplitudde, asenkron, asimetrik dagiimli, sok benzeri
kontraksiyonlandir. Proprispinal myoklonus genellikle idiyopatik,
ritmik/aritmik.. Spontan veya stimulus bagimli, extansiyon ve
flexion hareketidir. Aksiyal viicut kaslarinda gériiir, extremiteye
yayllabilir. Kas atimlari genellikle orta torasik alandan baglar, hem
rostral hem kaudal alana yayilabilir. Kranial innervasyonlu kaslar
korunmustur.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta sag elini kullaniyor. 1994 yilinda,
uykuda peryodik bacak hareketleri baglamis. Son 1 yildir, buna
sadece yan yatista ortaya cikan, belinde geriye dogru itime
seklinde olan istemsiz hareketler eklenmis. Bu hareketler her yan
yatista, uyanikken veya uyurken ortaya gikabiliyormus.Nérolojik
muayenesi normalbeyin, servikal, torakal MRl normal, Lomber
MRI: L4-5 arasinda hafif bulging,EEG’si normal olan hastanin
cekilen paraspinal kas EMG'sinde burst paternleri olan hasta EMG
ve klinik degerlendiriimesiyle idiopatik propriospinal myoklonus
kabul edildi.
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SONUG: Segmental myoklonuslarin etyolojinde travmatik,
dejeneratif, mitokondrial v.b. etyolojilerden biri yatar. Bu olguda
bir etyolojik neden bulunmamas ve sadece yan yatista ortaya
¢tkmasi nedeniyle sunuma deger bulundu.

S-16

WILSON OLGULARINDA KRANIYAL MR VE MR
SPEKTROSKOPi SONUGLARININ KLINIK BULGULARLA
KORELASYONU

Sevda Erer, Aylin Bican, Ozlem Taskapiioglu, Mehmet Zarifoglu,
Mustafa Bakar, Faruk Turan, Necdet Karh

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dalr

BILIMSEL ZEMIN: Wilson hastaligi cocukluk, adolesan ve
eriskinlerde 40 yasina kadar gorulebilen bakir metabolizmasi
bozuklugu ile giden otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Wilson
hastaliginda, kraniyal magnetik rezonans (MR)‘da, lentiform
nlkleusta, talamusta, nukleus kaudatusta beyin sapinda ve
serebellar ¢ekirdeklerde hiperintensite ve beyaz cevher
tutulumlar goralebilir.

Sunumuzda Wilsen tanisi alan dért olgumuzun klinik
semptomlari ile kraniyal MR ve MR spektroskopi bulgularin:
tartismayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Klinik bulgu olarak, tremor ve dizartrisi
olan birinci olgumuzun kraniyal MR'inda her iki talamik diizeyde,
internal kapsGlin posteriorunda ve kismen putamende T5A ve

Flair imajlarda yaygin hiperintens gériinim, ponsun santralinde
atrofi ve belirgin intensite degisikligi godzlenmektedir,
spektroskopik dlctimlerde; beyin sapi ve serebeller pedinkiilde N-
Asetilaspartat-kolin  (NAA/Cho) oraninda azalma izlendi.
Unilateral tremor ve serebellar dizartri saptanan 2. olgumuzun
kraniyal MR'Inda; beyin sapinda, talamus ve bazal ganglionlarda
T, ve Flair imajlarda hiperintens gérinim ve atrofi,
spektroskopide; korpus striatum dlzeyinde

NAA/ Cho orani azalma gézlendi. Nérolojik muayenesinde; sagda
hakim tim ekstremitelerde rijidite saptanan, kraniyal MR'da
bilateral putamende, beyin sapinda T, ve Flair sekanslarda
hiperintens gértnim, spektroskopide; korpus stratum diizeyinde
NAA/kolin orani azalma saptandi, doérdinci olgumuzda ise
norolojik muayenede bilateral Ust ekstremitelerde tremor ve
tetaraparazisi mevcuttu, kraniyal MR'da beyin sapinda ve bazal
ganglionlarda T, ve Flair imajlarda hiperintensite izlendi,
spektroskopide; pons orta hatta NAA/colin orani disme
mevcuttur.

TARTISMA-SONUG: Wilson hastahginda, bakir birikiminin beyin
dokusunda morfolojik dedisim olusturmadan, biyokimyasal
degisikliklerle fonksiyonel degisime neden olabileceginden
kraniyal MR spektroskpinin anormal bakir birikim oranini
gosterebilecedi dustnulmektedir, fakat yapilan calismalarda bu
oranlann, hastalarin klinik semptomlar ile tam bir korelasyon
olup olmadigi tartismalidir. Biz bu sunumuzda, olgularimizda
saptadigimiz néroradyolojik ve klinik bulgular literatir esliginde
tartistik.

S-17
ALISILMADIK BIR ASTROSITOM OLGUSU

Ebru Nur Vanl', Nilifer Yesilot', Altay Sencer’, Bilge Bilgi¢’, Hiimayun
Gultekin®, Gilsen Akman Demir', Mefkure Eraksoy'

"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dali
“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi Nérogirurji Anabilim Dalr
*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakltesi Patoloji Anabilim Dali
*Oregon Universitesi, Patoloji Anabilim Dalr

BILIMSEL ZEMIN: Diffuz astrositik gliomlann primer olarak
neoplastik astrositlerden olustugu ve diffiz gliomlarin yaklasik
%90" N1 olusturduklari bilinmektedir. Hem distk gradl
astrositomlar hem de anaplastik astrositomlar santral sinir
sisteminin her yerinde ortaya cikabilseler de serebral hemisferleri
tercih ederler. Bu sunumda yama tarzinda parenkim yayihmi da
gosteren, ventriktl sisteminin tuminU tutmus bir astrositom
olgusu klinik, radyolojik ve histopatolojik &zellikleriyle
tartisilacaktir.

BULGULAR: Otuz yedi yasinda erkek hasta bas agnsi, bas
dénmesi yakinmasi ile bagvurdu. Kranyal manyetik rezonans
incelemesinde her iki lateral ve dérdinci ventrikilde hidrosefalik
genigleme, tum ventrikll duvarini saran, T, hipointens, T, ve
ADC haritasinda hiperintens sinyal degisikligi, hipofiz
infundibulumda noduler kalinlasma, infundibulum cevresinde,
hipotalamus tabaninda, optik kiyazma cevresinde de gadolinyum
enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu serebellar hemisferlerin
superior kesiminde folyumlarda milimetrik boyutta, T,'de
hiperintens patolojik lezyonlar gériildi. Yakinmalarina kilo kaybi,
osilopsi ve bulanti kusma eklenen hastanin nérolojik
muayenesinde bilateral papilla 6demi horizontal, vertikal
nistagmus, solda apendikUler ve trunkal ataksi, hafif sola yikilma
egilimi, iki yanli palmomental refleks pozitifligi saptandi. Lomber
ponksiyonla alinan beyin omurulik sivisi (BOS) incelemesinde hafif
derecede hiperselltlerite disinda 6zellik yoktu. Gunler icinde
oryantasyon bozuklugu, arkaya disme egilimi, yarime guglagii
ve idrar inkontinanst geligti. Aniden genel klinik durumu
kétilesen hastaya acil endoskopik drenaj yapildi ancak bu girisim
sirasinda lateral ventrikil duvarnndan alinan doku ornegi
histopatolojik tani igin yetersizdi. Ventrikil drenaji kesildiginde
klinigi bozulmaya devam etmesi Uzerine aralikli BOS drenaj icin
Ommaya rezervuari takildi ve doku tanisi icin ikinci bir agik biyopsi
yapildi. Islem sirasinda alinan BOS ile yine tani konamazken,
lateral ventikiilden alinan doku ornegiyle anaplastik astrositom
tanisina vanldi. Timér hiicreleri fibriler zeminde glial fibriler asit
proteini ile yaygin boyanma gésteren hiperkromatik anguler
nikleuslu hicrelerdi. Timaoral damar degisiklikleri veya nekroz
izlenmezken Ki67 indeksinin ortalama %10 olmasi anaplastik

davranis lehine yorumlandi. Hasta kranyal radyoterapi
almaktayken kaybedildi.
TARTISMA-SONUC: Bu olgudaki ender rastalanan

nororadyolojik gérinume bagl tam zorlugu, biyopsiyle doku
tanisimin 6nemini gdstermektedir.

S-18

VITAMIN B,, EKSIKLIGINDE GOZ HAREKET
BOZUKLUKLARI: iKi YENI OLGU VE YAYINLANMIS
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Gulden Akdal', Gorsev Gulmen Yener', Emel Ada?, G.Michael Halmagyi’
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim Dali
3Price Royal Alfred Hastanesi, Sydney, Australya

Vitamin B12 eksikliginde gz hareket bozukluklar ender olarak
bildiriimektedir.

AMAG: Nadir gordlen vitamin B12 eksikligi ve g6z hareket
bozuklugu birlikteligine dikkat cekmek.

YONTEM: Dengesizlik, bellek ve gérme sorunlariyla basvuran iki
hastada kan testleri, kognitif degerlendirme ve gérintileme
yapildi.

SONUGLAR: Olgu |; dengesizlik ve bellek sorunlari olan hastanin
oykusinde vitamin B12 dizeyi disiklagu nedeniyle duzensiz
enjeksiyonlar yapildigi 6grenildi. Norolojik muayenede; bilateral
interntikleer optalmopleji, alt ekstremitelerde azalmig vibrasyon,
ataksik yuriime ve Romberg pozitifligi saptandi. Detayl kognitif
testler normal olarak degerlendirildi. Vitamin B12 diizeyi normalin
alt siminnda saptandi. MRG'de mezensefalonda T, agirikli
kesitlerde hiperintens lezyonlar saptandi.

Olgu It; llerleyici ataksi, dengesizlik ve bulanik gdrme yakinmas
olan anemi ve vitamin B12 yetmezligi nedeniyle replasman
tedavisi almis oldugu ogrenildi. Nérolojik muayenede; primer
pozisyonda asagl vurumlu nistagmus, vibrasyon duyusunda
azalma, Romberg pozitifligi saptandi. MRG'de yas ile uyumiu
cerebellar atrofi saptand.

YORUM: Sunulan iki olgu ve daha énce yayinlanmig dokuz olgu
birlikte degerlendirildiginde; vitamin B12 eksikliginde gorilen g6z
hareketi bozukluklarinin nadir ama énemli oldugunu ve vitamin
B12 yetmezliginin belirtisinin  bir gosterisi  olabilecegi
dustndlmustar. Tedaviye yanit bulgulanin siresiyle dogtu orantil
oldugu igin tani mumkin olabildigince gabuk konulmal ve
tedaviye baslanmalidir.

s-19

iLGING BIR GOZ HAREKET BOZUKLUGU "OKULER
BOBBING": OLGU SUNUMU

Ozan Sagut, Fethi ldiman

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dah

Okdler bobbing agir intrakraniyal patolojilerde ve 6zellikle beyin
sapi hastaliklarinda horizontal konjuge géz hareketlerinin kaybi
ile ortaya gikan norooftalmolojik bir bulgudur. Gozler vertikal
planda hizli asad konjuge hareketi izleyerek yavasca primer
pozisyona dénis yaparlar. Bu vertikal plandaki ilging konjuge g6z
hareketleri tanimlanandan fark!i ya da karmasik bigimlerde ortaya
cikabilir. Ozelliklerine gore okiler bobbing, reverse okiler
bobbing, okuler dipping, reverse okiler dipping olarak
adlandinilirlar. Pons hastaliklari ve cogunlukla da pons hemoraji ve
enfarktlari bu gosterilere neden olmaktadir.Bu bulgunun
saptanmasi prognozun kétd olacaginin isaretidir.

57 yaginda pons hemorajisi saptanan bilinci kapah(E2M4V1) bir
erkek hastada nérolojik bakida sag hemipleji,anizokorik pupiller
sad>sol, sol periferik fasial paralizi, bilateral gag refleksi kaybr ve
bilateral ilgisiz taban cildi refleksi yaninda but ilging goz
hareketlerini saptadik. Okuler bobbing ve varyantlarini klinik
anlamlan, patofizyolojileri ve goz hareketlerinin anlagimasina
yonelik katkilan agisindan ilgili bilgiler 1iginda tartismayi ve
nérolojik tablonun yagamsal sorun olusturmamasi nedeniyle de

olguyu video gérintileri esliginde sunmayi uygun bulduk.

S-20

DOGUSTAN HORIZONTAL BAKIS KISITLILIGI OLAN IKi
HASTADA CAPRAZLASMA ANORMALLIKLERI

Cagn Mesut Temugin', Mehmet Demirc?®, Tulay Kansu®
"Hacettepe Univ. Nérolojik Bilimler ve Psik. Enstitsd

Hacettepe Univ. Tip Fak. Néroloji Anabilim Dali

BiLIMSEL ZEMIN: Santral sinir sisteminin (SSS) gelisimi sirasinda,
ipsilateral projeksiyonlu aksonlarin, orta hatti Gaprazlamayip buna
direng gostermesi, kontralateral projeksiyonlu aksonlarin ise
sadece bir kez caprazlasmasi gerekir. Bu davranislan sirasinda
aksonlara kilavuzluk eden molekiillerden olan, Robo3 proteinini
kodlayan gen mutasyonunun, otozomal resesif bir hastalik olan
“Horizontal gaze plasy with progressive scoliosis” (HGPPS)'de rol
oynadigi gosterilmistir. Bu hastalarda arka beyin displazisi,
horizontal goz hareketlerinin kaybi ve skolyoz bulunmaktadir.
Klinik ve laboratuar bulgulan ile HGPPS tablosu distndlen iki
hasta tartigimaktadir.

BULGULAR: Néroftaimoloji poliklinigimize bakis kisithhd
nedeniyle bagvuran ve anne babasi akraba olan 5 yagindaki kiz
cocugunun kranial MRI incelemesinde pontin hipoplazi saptandi.
19 yagindaki erkek hastada ise 7 yasinda tani almis skolyoz ile
horizontal bakis kisitlhigi vardi. Her iki hastanin median SEP
incelemesinde; elektriksel uyarim sonrasi kontralateral duyusal
kortekste yanit elde edilemez iken, normalin aksine ipsilateral
duyusal kortekste yanit elde edildi. Bu bulgular, arka kordon-
medial lemniskul yolaginda beklenen caprazlasmanin olmadigini
gostermektedir. Erkek hastada ayrica transkranial manyetik
uyarim ile, kontralateral motor korteksin uyarmi ile ADM
kasindan MEP yanit elde edilemez iken, ipsilateral kortikal uyarim
ile yanit elde edilmistir. Erkek hastada robo3 gen mutasyonu
gosterilmistir

TARTISMA-SONUG: Klinik ve laboratuar bulgulan ile HGPPS
tablosu dusundigumilz hastalanmiz ve benzer diger hastalar,
beyin morfogenezi ve akson yolaklarinin seyrine kilavuzluk eden
mekanizmalar konusunda énemili bilgiler saglayabilir
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PERGOLID VE/VEYA LEVODOPA ILE TEDAVI EDILEN
PARKINSON HASTALARINDA KALP KAPAK HASTALIGI
Feriha Ozer', Raziye Tiras', Sibel Cetin', Oya Oztirk', Tuba Aydemir',
Serkan Ozben', Hasan Meral’, Sibel Kizkin?, Halit Bader®

'Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul
“Inénd Unaversitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali Malatya
*Eminénti Kizilay Tip Merkezi, Kardiyoloji B6lumd, Istanbul

AMAG: Bu calismamizda, pergolid ve/veya levodopa kullanan
Parkinson hastalarinda kalp kapak hastaliklarinin gérulme sikhgt,
ciddiyeti ve tedavi ile olasi iligkisini arastirmay amagladik.
METOD: Calismaya hareket bozukluklari poliklinigimizden takipli
74 Parkinson hastasi ve kontrol grubu olarak da Parkinson hastasi
olmayan 31 olgu alindi. Hastalar; pergolid kullananlar (grup 1,
n=25); levodopa kullananlar (grup 2, n=29); hem pergolid hem
levodopa kullananlar (grup 3, n=20) ve kontrol grubu (grup 4,
n=31) olmak Uzere gruplara ayrilarak, gruplar ekokardiyografi ile
saptanan kalp kapak hastaliklari ve pulmoner hipertansiyon
acgisindan karsilagtirildi.

SONUCLAR: Herhangi bir tipte anlamli kapak yetersizligi grup
1'de %8, group 2'de %37.9, grup 3'te %35 ve grup 4'te %12.9
oraninda saptandi. Grup 1 ve 2, grup 1 ve 3, grup 2 ve 4 arasinda
anlamh farkhlik gorildu. Anlamli aort yetersizligi; grup 1'de % 8,
grup 2'de %37.9, grup 3'te %30, ve grup 4'te %12.9%
oraninda saptandi. Anlamli aort yetersizligi (hafif, orta derecede)
goriime orani grup 2 ve 3'te grup 1'e gore daha yiiksek bulundu.
Pergolid grubunda saptanan tim anlamii aort yetersizlikleri hafif
derecedeydi.

TARTISMA: Daha 6nce yapilmis olan calismalarin aksine bizim

Bulent ELIBOL, Sibel OZEKMEKC]

galismamizda pergolid kullaniminin kalp kapaklan Gzerine etkisi
saptanmamasi bu sonucun hastalanmizin distk doz ilag aliyor
olmasiyla ilgili oldugunu dustindurdd. Ekokardiyografi ile tespit
edilen anlaml aort yetersizligi pergolid grubunda 2 hastada
gorilurken (%8), levodopa grubunda 11 (%37.9) hastada
gérulda.

S-22

PARKINSON HASTALIGI PATOGENEZINDE
SERULOPLAZMININ ROLU

Reyhan Giirer', Dilvin Gékge', Nihal Isik’, lknur A. Canturk’, Fatma
Candan’, Niket Yildiz', Tunahan Ayaz?

'Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

‘Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi

BILIMSEL ZEMIN: Seruloplazmin toksik ferréz demiri toksik
olmayan formuna okside eder ve boylelikle oksidatif hasar énler.
Parkinson hastaliginda (PH) demir metabolizmasi bozuklugu
nedenleri halen net olarak anlasilamamistir. Bu ¢alismanin amaci
idiopatik Parkinson tanisi almis olan hastalarda serum
seruloplazmin duzeylerini belirlemek ve proton manyetik
rezonans spektroskopi yardimiyla nérodejenerasyondaki roltinu
ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD: 23 parkinson hastasinin (yag:50-81y) ve 12
saghkli kontrol vakasinin (yas:52-76y) bilateral putaminal
boélgeleri single-voxel proton MR spekroskopi ile gahstldi. N-asetil
aspartat (NAA)keratin (Cr) ve NAA/kolin (Cho) oranlart ve serum
seruloplazmin seviyeleri belirlendi.

BULGULAR: Parkinson hasta grubunda semptomatik tarafin
kontralateralindeki putaminal NAA/Cho ve NAA/Cr oranlar,
kontrol grup ile karsilastinldiginda anlamh olarak daha dusiik
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bulundu (p<0.05). PH grubunda kontralateral NAA/Cho ve
NAA/Cr oranlari, ipsilateral degerlerle kargilastiridiginda anlamli
olarak daha dusuktd (p<0.05). Saglkh kontrol grubunda
NAA/Cho ve NAA/Cr oranlan iki taraf agisindan farklilik
gostermiyordu. PH grubunda, semptomatik taraf ipsilateral
putamen metabolit oranlar, kontrol grup degerleri ile
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik olmadigi gézlendi. PH
grubunda ortalama seruloplazmin degerleri, kontrol grup verileri
ile karsilastinldiginda anlamli olarak daha digtuk bulunmustur.
(p=0.005). PH grubunda seruloplazmin degerleri ile kontralateral
putaminal NAA/Cho oranlan arasinda anlamli dogru orantili bir
baglanti saptanmistir (p=0.011).

TARTISMA-SONUG: Bu calisma seruloplazminin ndrodejeneras-
yonun gostergesi oldugu ve dlgiilebilen bir deger ofabilmesi nede-
niyle de hastaligin monitorizasyonunda fayda saglayabilecegi hi-
potezini dogrulamistir.

S-23

PARKINSON HASTALIGI'NDA UYKU BOZUKLUKLARI
Ozlem Kayim', Esen Ytksekkaya', Galip Akhan', Eylem Tung Aydin®
"lzmir Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Néroloji

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Parkinson hastaliginin (PH) motor olmayan semptomlari igerisinde
uyku bozukluklart 8nemli yer tutmakta ve yasam kalitesi Uzerine
olumsuz etki etmektedir.

Calismamizda, idyopatik PH hastalarinda gelisen uyku
bozukluklarinin yas, hastalk siresi, siddeti ve uyku yapisi ile
iliskilerinin aragtirlmasi amaglandi.

Calismaya rastgele secilmis 15 kadin 16 erkek toplam 31 hasta
dahil edildi. Hastalik siddeti Hoehn-Yahr (HY) skalasi ve Birlesik
Parkinson Hastali§ Derecelendirme Olgegi (UPDRS) ile
degerlendirildi. Hastalara, Parkinson Hastaligi Uyku Skalasi
(PHUS), Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) Calisma
Grubu tani kriterleri, Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) uyguland|
ve bir gecelik polisomnografi (PSG) tetkiki yapildi.

Hastalarin ortalama yaslan 70,5 (+-7,3), ortalama hastalik sireleri
ise 5,8 (+-3,7) yldi. Hastalarin %32,3'de asirt gindiz uykululugu
(AGU), % 41,9'da HBS, % 16,1°de uykuda periyodik bacak
hareketleri (UPBH) oldugu saptand.

llerleyen yasin yavas dalga uykusu oraninda azalmaya neden
oldugu belirlendi (p<0,05).

leri evredeki hastalarda HBS sikligi daha yilksek ve PHUS puani
daha dlsuktt (p<0,05).

AGU olan hastalarda HBS sikliginin ve uyku etkinliginin artrmis,
REM latansinin ise kisalmis oldugu belirlendi (p<0,05).

Ginlik dopamin agonisti dozunda artis ile birlikte REM
uykusunun azalma ve kaybolma egiliminde oldugu saptand
(p<0,05).

AGU olan hastalann uyku etkinliklerinin daha yuksek, REM
latansinin ise daha kisa olusu, gindiz uykululugunun, PH ile
iliskili nérodejenerasyondan kaynaklandigini desteklemektedir.
HBS sikhg hastahgin ileri evresinde, dizabilitedeki artisa paralel
artmakta idi. llerleyen yas ile birlikte yavas dalga uykusu
azalyordu. Yiksek dozlarda dopamin agonisti kullanan
hastalarda REM uykusu azalma yada kaybolma egilimindeydi. PH

ile iliskili tiim yonlerde artan dizabilite ile birlikte hastalann uyku
ile ilgili yakinmalar artmaktaydi.

S-24

PARKINSON HASTALIGINDA NADIR RASTLANAN KALICI BIR
BULGU: HEMiHiPOMIMi

Sibel Ozekmekgi’, Gillcin Benbir', Figen Yavlal Ozdogan’, Sibel Ertan’,
Meral Erdemir Kiziltan'

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dal),
Istanbul

2Okmeydani Egitim Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

BILIMSEL ZEMIN: Parkinson hastaliinin (PH) klasik motor
bulgular bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiral denge
bozuklugudur. Yiiz mimiklerinin azalmast (hipomimi, maske yiz),
hemen her Parkinson hastasinda ortaya ¢ikan bir bradikinezi
bulgusudur. Parkinson hastalarimizin bazilarinda hemihipomimi
(HH) varlig) dikkatimizi gekmistir.

MATERYAL-METOD: Eylil 2003-Aralik 2004 yllar arasinda
Hareket Bozuklugu birimimizde takip edilen 353 hasta prospektif
olarak incelenerek HH varlig arastirildi. Hoehn & Yahr evre 2'de
bulunan hastalar calismaya dahil edildi; periferik yiz felci, Gst
motor néron hastalid) ya da gegirilmis inme hikayesi olan hastalar
ise calisma disi birakildi. Toplam 204 hastada, gdzlerin sikica
kapatilmasi, kaslarin yukariya kaldinimasi, dislerin gésterilmesi ve
islik calma manevralar yaptinlarak detayli bir sekilde yliz kaslar
muayenesi yapildi. Orbikalaris okuli ve/veya orbikilaris oris
kaslarinda yiiziin bir yarisindaki mimiklerin, diger yarisina gore
belirgin azalmasi durumunda HH varligi kabul edilerek bu hastalar
video cekimine alindi. HH (+) ve (-} hastalarin klinik &zellikleri
eslestirilmis t testi ve "2 testi kullanilarak karsilastiniid.
BULGULAR: Toplam 204 hastanin 13'iinde (%6.4) HH saptandi.
HH hastalarin timiinde sa§ yiz yarisinda olup, alt ylz yansinda
daha da belirgindi. Hastalarin 1'i hari¢ timinde sag baslangicl
PH mevcuttu. HH (+) hastalann %92.3'tnde PH sag baglangicl
iken, bu oran HH (-) grupta (n=191) %51.3'ti (p<0.01). Hastalik
baslangic yasi HH (+) grupta diger gruba gore daha erken
bulundu (53.9 vs 58.5 yas, p<0.01). Hastalik suresi HH (+) grupta
anlamli olarak daha kisaydi (4.0 vs 6.2, p<0.01). BPHDO puanlar
ise iki grup arasinda antamh farklilik géstermedi. HH hastalarinin
11'i ortalama 18 ay sure ile izlendi (6-24 ay) ve video kayitli
takiplerde, hemihipomiminin devam ettigi géziendi.
TARTISMA-SONUG: Gozlemlerimize dayanarak, ylzun tek tarafli
hipokinezisini yansitan hemihipomimi, Parkinson hastaliginin
nadir bir bulgusudur. Hastaligi erken baslayanlarda daha sik
rastlanan hemihipomimi bulgusu, ekstremite asimetrisinde
oldugu gibi kahc olmaktadir. Sad yiz yarisinda sk olmasinin
nedeni ve altta yatan mekanizmalar bilinmemekle birlikte,
emosyonlarda serebral lateralizasyonun roli olabilecegi
distnilmektedir.

S-25
PARKINSON HASTALARINDA YASAM KALITESIiNi

ETKILEYEN FAKTORLER

Semra Oguz', Gilgin Benbir', Fatma Karantay', Sibel Ozekmekci’, Sibel
Ertan’
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'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiitesi, Noroloji Anabilim Dalt

BILIMSEL ZEMIN: Kronik bir hastalik olan Parkinson hastalig
(PH), gerek motor gerekse non-motor semptomlaryla hastalarin
yasam Kkalitesini dustrmektedir. Calismamizda, PH hastalarinin
yasam kalitelerini etkileyen faktérleri degerlendirmeyi amagladik.
MATERYAL-METOD: PH tanisi almis 68 hastanin yagsam kaliteleri
SF-36 testi (Short Form-36) ile dederlendirildi. SF-36'nin alt ve
toplam skorlarindan elde edilen degerler yas, cinsiyet, egitim
stresi, hastallk stresi, Barthel indeksi, H&Y evresi, BPHDO
degerleri, levodopa dozu ve depresyon varhdi agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 68 hastanin %61'i erkek, yas ortalamasi
62.1+11.8 yil, egitim slresi ortalamasi ise 8.8+2.7 yildi.
Hastalarda yasam kalitesi puanlari ile cinsiyet ve hastalk baslangig
yas! arasinda anlamli iliski bulunmadi. Buna karsin, egitim siresi
arttikga, duygusal rol sinirlamast (p=0.027) ve mental bolum
puanlarinin (p=0.036) daha iyi oldugu gozlendi. Yasin artmas: ile
birlikte, fiziksel fonksiyon (p=0.001), fiziksel rol sinirlamasi
(p=0.035), beden agnisi (p=0.023), fiziksel (p=0.007) ve mental
bélum toplam puaniarinin (p=0.036) daha ko6t oldugu ve
BPHDO puanlarinin arttig saptandi (p=0.010). Hastalarda SF-36
alt gruplannin gogu, Barthel indeksi ve BPHDO degerleri ile
anlamli korelasyon gosteriyordu. Buna karsin, hastalik sGresinin
artmasi ile BPHDO degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken,
SF-36'nin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon (p=0.005), fiziksel
(p=0.006) ve duygusal rol kisitlamas! (p=0.043) ile fiziksel bolum
toplam puanlarinin (p=0.009) anlamli derecede daha kéti oldugu
gézlendi. SF-36'nmin tim alt ve toplam puanlari, depresyonu olan
hastalarda daha k&tu bulundu. Levodopa dozu ylksek olan
hastalarda fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol sinirlamasi
(p<0.001), beden agrisi (p=0.001), enerji (p=0.007), duygusal rol
sinirlamasi {p=0.032) ve fiziksel bolum toplam puanlari (p<0.001)
daha disuk bulundu.

TARTISMA-SONUG: SF-36 testi, PH hastalarinin yasam kalitesini
yansitmas! acisindan olduk¢a givenilir bulunmus ve BPHDO ve
Barthel indeksi gibi testlerle iyi bir korelasyon gostermistir. PH
hastalarinda, yas, e§itim dlzeyi, hastalik siddeti ve depresyon
varliginin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilendigi gértlmustar.

S-26

DOPAMIN DISREGULASYON SENDROMU GELiSMiS
PARKINSON HASTALARINDA SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Aysegil Giindiiz', Fuat Begkardes?, Sibel Ertan’, Sibel Ozekmekgi', Giines
Kiziltan'

'Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dalr
?Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr

GIRIS VE AMAG: Parkinson hastaligi (PH) olgularinin % 4‘Gnde
gorulen dopamin disregtlasyon sendromu (DDS), 6zellikle erken
baslangigli, yuksek doz dopaminerjik tedavi kullanan ve
depresyon hikayesi olan erkek olgularda gérilmektedir. DDS'nin
psikoz igin risk faktorl olabilecedi ileri strtlmektedir. Bu
calismada DDS semptomlari gelismis PH olgularinin klinik
Ozellikleri ile DDS ve depresyon, DDS ve psikoz iligkisinin
arastinlmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Calismaya idiyopatik Parkinson
hastaligi tanisi almis ve DDS semptomatolojisi gelismis olan 18
hasta (14 erkek, 4 kadin) ile kontrol grubu olarak, yas, cinsiyet,
hastalik stresi ve evresi uyumlu olan DDS gelismemis 8 hasta
alindi. Her iki gruptaki hastalarda, hazirlanan ankete gore
sosyodemografik veriler ve DDS semptomatolgjisi sorgulanarak,
kisa mental durum muayenesi, Hamilton depresyon testi, SCID
depresyon ve psikoz modulleri uygulandi. Kisa mental durum testi
toplam puani 25'in altinda olan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalik siddeti Birlegik PH Degerlendirme Olcegine (BPHDO) gére
degerlendirildi. Dopaminerjik ilaglarin dozlar levodopa esdeger
dozuna gére hesapland.

SONUCLAR: DDS ile iliskili en sik rastlanilan davranis bozukluklari
cinsel istek ve yemek istegi artigi ile agresyon idi. Cinsel istek artigi
erkeklerde (%18,9), asin aligveris yapma kadinlarda (%27,3) daha
sik bulundu. DDS grubunda pramipeksol, ropinirol ve kabergolin
sk kullanilan dopamin agonistleri olmasina karsin, kontrol
grubunda piribedil ve pergolid kullanimi 6n plandaydi. Toplam
BPHDO puanlari, levodopa esdeger dozlar ve toplam dopamin
agonisti kullanim streleri iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kontrol grubunda hicbir olguda major depresyon
ve psikoz saptanmazken, DDS grubunda olgularin %50'sinde
major depresyon ve %66,7'sinde psikotik semptomlar saptand
(p=0.01 ve p<0.01).

YORUM: Davranigsal ve psikiyatrik belirtilerin gozlendigi DDS'te
asin dopaminerjik uyanm suglanmaktadir. Bu asamada 6zellikle
limbik sistemde bulunan D3 reseptérleriyle iliski bildirilmektedir.
DDS grubumuzda pramipeksol ve ropinirol kullaniminin kontrol
grubuna gdre ©on planda olmasi bu ilaclarin DDS gelisimine
yatkinhgr arttirdigi bilgisi ile uyumludur. Hentiz devam etmekte
olan g¢alismamizda elde ettigimiz verilerin incelenmesi PH siddeti
ve tedavi dozlarinin DDS gelismesinde rol oynamadigini
gostermektedir.

S-27

FLUOKSETIN SANILDIGI KADAR MASUM MU?
Sule Bilen, Fikri Ak
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. N6roloji Klinigi

Trisiklik antidepresanlar ve MAQ inhibitérlerine gére daha az yan
etkileri olmasi nedeni ile selektif seratonin geri alim inhibitérleri
(SSGAI) oldukga sik recete edilmektedir. Bu ilaglann poptler hale
gelmesi ile birlikte yan etkileri de daha fazla dikkat cekmektedir.
Oyle ki; SSGAI grubu ilaglanin, akatizi, distoni, diskinezi, ve
parkinsonizm gibi hareket bozukluklar ile iliskili olduklari
bildiriimistir.

Bir SSGAIl grubu ilag olan fluoksetin yaygin kullanilan bir
antidepresan ilactir. Fluoksetin kullanimina bagli parkinsonizm,
Parkinson hastaliginda kotulesme, akut distoni, tardif diskinezi,
tremor, myoklonus ve kompleks hareket bozukluklari
bildirilmistir.

Biz de, 15 gun fluoksetin kullanimi sonrasinda, boyun kaslarinda
kaslma ve boyunda titremeyi takiben akut servikal distoni
gelismis olan ve tedavisinde botilinum toksin uygulanan bir olgu
sunduk.
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S-28

HAREKET HASTALIKLARI CERRAHISIi VE ERKEN DONEM
SONUGCLARI

Yasemin Akgan’, Dilaver Kaya', Fehim Arman', Onder Us', Selquk Peker’
' Actbadem Kozyatadji Hastanesi Noroloji Bélumi

2Acibadem Kozyatag Hastanesi Beyin Cerrahisi Bélimi

GiRIS: Medikal tedaviye yanit vermeyen parkinson hastaligi,
tremor ve distoni tanilan ile izlenen 7 vakada cerrahi tedavi
seceneginin kullanimi ve erken dénme sonuclart sunulmustur.
METOD: Ekim 2005 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda hareket
bozukluklar polikliniginde parkinson veya distoni tanilari ile 180
hasta izlenmistir. Yeterli medikal tedavi ile sonug alinamayan ya
da medikal tedavi komplikasyonu gelisen 7 hastaya, hareket
bozukluklan icin olusturulan konsey karan ile cerrahi tedavi
uygulanmistir. Bir hastaya bilateral subtalamik nikleusa derin
beyin stimiilasyonu, 1 hastaya talamik derin beyin stimdlasyonu,
1 hastaya talamik gama knife, 3 hastaya bilateral pallidal derin
beyin stimilasyonu, 1 hastaya radyofrekans pallidotomi
uygulanmigtir. Tim ameliyatlara néroloji uzmanlari da katimistir.
Tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme igin parkinson
hastalarinda UPDRS, distoni hastalarinda Fahn Marsden skalalari
kullanilmistir.

SONUCLAR: Hicbir hastada ameliyata bagh komplikasyon
gézlenmemigtir. Ameliyat sonrasi 2-6 aylik dénemde hastalarin
skorlarinda, ameliyat dncesine gére ortalama %60-70 oraninda
azalma goézlenmistir.

TARTISMA: Medikal tedavinin yetersiz kaldigi hareket bozuklugu
vakalarinda cerrahi tedavi olumlu sonuglar vermektedir.

S-29

HEMIFASIYAL SPAZM TEDAVISINDE ALT FASIYAL KASLARA
BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI: RANDOMIZE, PLASEBO
KONTROLLU CAPRAZ KARSILASTIRMA CALISMASI

Berril Dénmez Colakogtu, Raif Gakmur, Fatma Uzunel
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakditesi Noroloji Anabilim Dall

AMAG: Hemifasiyal spazm (HFS) tedavisinde botulinum
toksininin alt fasiyal bolge uygulamalar konusunda farkli gérisler
bulunmaktadir ve bu konuda yapilmis az sayida galisma vardir. Bu
calismada HFS tedavisinde botulinum toksininin alt fasiyal bolge
uygulamasinin gerekliliginin degerlendirilmesi ve uygulama
kriterlerinin (HFS siddet ve sikligi gibi) belirlenmesi amaglanmistir.
YONTEM: Calismaya idyopatik HFS'li, perioral kaslarda da
spazmlan olan, 23 hasta (yas ortalamasi 61.95+11.73) alindi.
Olgulara capraz arastirma yontemi ile iki kez botulinum toksini
uygulandi ve bu uygulamalar ayr ayn degerlendirildi. Botulinum
toksini, toplam doz degismeden, randomize olarak bir
uygulamada sadece géz cevresi kaslanna diger uygulamada g6z
ve agiz cevresi kaslarina birlikte yapildi. Yalnizca g6z gevresine
yapilan enjeksiyonlarda agiz ¢evresine serum fizyolojik uygulandi
ve hastalarin uygulamalar konusunda koér olmas sagland.
Hastalar botulinum toksini uygulamalarindan hemen 6nce ve bir
ay sonra, hem hasta hem de hekim tarafindan, goz ve agiz
cevresine yonelik HFS siddet ve siklik dlcekleri ile degerlendirildi.

SONUGLAR: Tim hastalar botulinum toksin tedavisinden yarar
g6rdd. Botulinum toksininin agiz gevresi kaslarina yapildigi ve
yapllmadigi uygulamalar kargilagtinidiginda; alt fasiyal bolge
tutulumu agir olan olgularda agiz cevresine toksin uygulamasi ile
kasiimalarin siddet ve sikhiginda istatistiksel olarak anlamli 6ictide
yararlanim saptandi (sirasiyla p=0.003, p=0.034). Agiz cevresinde
hafif siddette spazmlar olan hastalarda ise, bu iki uygulama
yontemi agisindan belirgin yararlanim farklig ortaya gikmad
(p>0.05). Ginluk hayatta spazm sikligi fazla olan hastalarda da,
iki uygulama yéntemi karsilastinidiginda, alt fasiyal bolgeye
botulinum toksin uygulamasindan daha fazla yararlanim saptand
(p=0.013).

TARTISMA: Galismamiz ait fasiyal bolge tutulumu agir olan ve
gun icindeki spazm sikligr fazla olan HFS'l olgularda alt fasiyal
kaslara botulinum toksin uygulamasinin gerekli oldugunu
gostermistir.

S-30

PSIKOJEN HAREKET BOZUKLUKLARI: 17 OLGU SUNUMU
Sibel Ertan’, Derya Uludiz', Gines Kiziltan', Sibel Ozekmekgi', Cigdem
Ozkara'

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

GiRiS: Psikojen hareket bozukluklan (PHB), sikhkla altta yatan
psikiyatrik etiyolojinin saptanabildigi, bununla birlikte benzer
klinik tabloya neden olabilecek olasi etiyolojilerin sinir sisteminde
organik bir lezyon ya da disfonksiyonun dislandigi hiperkinetik
ve/veya hipokinetik fenotipik 6zelliklerde hareket bozukluklandir.
Bu calismada hareket bozukluklar poliklinigimizde PHB tanisi alan
hastalarin klinik 6zelliklerini sunmay amacladik.

HASTALAR VE YONTEM: Bu calismaya PHB tanili yaslan 9-73
arasinda degisen 21 olgu (13 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Tim
olgularin anamnez, klinik ve muayene bulgular ile video kayitlari
degerlendirildi. Muayenede distraktibilitenin, telkinin ve
plasebonun (sc serum fizyolojik) semptomlara etkisi aragtirildy.
BULGULAR: Hastalarin 9'unda (%42.8) tremor, 7'sinde distoni
(%33.3), 2'sinde (%9.5) parkinsonizm, 2 hastada ylrime
bozuklugu (%9.5) ve bir hastada koreik hareketler (%4.7)
mevcuttu. Olgularda semptomiarin siiresi 1,5 ay ile 25 yil arasinda
degismekteydi ve %85.7'sinde akut baslamisti. Muayenede 10
olguda (%50) semptomlarin distraksiyonla ortadan kalkmasi,
ihtiyath yarime, spastik ve parmak ucunda yurime ve ekonomik
olmayan postiirlerin varhgi gibi atipik &zelliklerin tabloya eslik
etmesi PHB tanisini destekledi. Hastalarin %52.3'Unde (1 hasta
daha ekle\) psikiyatrik hastalik veya psisik stres faktord
saptanirken, 2 olguda epilepsi, 1 olguda parkinsonizm, 1 olguda
ise esansiyel tremor gibi eglik eden organik bir hastalk mevcuttu.
Biyokimyasal, elektrofizyolojik ve/veya goérintileme yontemleri ile
olasi organik etiyolojiler digland..

YORUM: PHB semptomlarinin organik istemsiz hareketleri taklit
edebilmesi nedeniyle, teshisleri gl olabilmektedir. Ozellikle video
kayitlamalarin yapilmasi, distraktif manevralanin denenmesi ve
ayrintli anamnez tanida yararlidir. Klinik ayinci tani agisindan
hasta grubumuzda en onemli ipuclanni akut baglangig, hizli
progresyon, zaman icerisinde degisebilen klinik cesitlilik, temporal
profilin herhangi bir organik hastalik seyrine uymamasl,
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fenomenolojinin atipik 6zellikler géstermesi, ekonomik olmayan
posturler, distraktibilite, pozitif psikiyatrik 6zge¢mis ve sekonder
kazang olusturmustur. Olgulanmizda gézlenen psikojen hareket

bozukiugu tiplerinin siklik oranlari literatir verileri ile benzer
bulunmustur.
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iINTRAKRANYAL HIPOTANSIYON SENDROMUNDA TANI VE
TEDAVi: CERRAHPASA TIP FAKULTESi DENEYiMI

Sait Albayram', Sebahattin Saip?, Engin Kara', Aysegul Gunduz’, Murat
Hanc?®, Naci Koger', Civan Iglak’, Aksel Siva’

'"Cerrahpaga Tip Fakultesi Nororadyoloji Bilim Dali

*Cerrahpagsa Tip Fakuftesi NGroloji Anabilim Dalt

’Cerrahpaga Tip Fakdltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dal

AMAC: Intrakranyal Hipotansiyon sendromu (IHS) 1990'li yillarda
MR'in klinik kullanima girmesi ile taninmaya baslanmis ve
komadan basagrisina uzanan klinik spektrumda kendini
gosterebilen bir kiinik antidedir. Biz bu sunumda Cerrahpasa Tip
fakiltesinde multidisipliner olarak takip ettigimiz 20 Spontan
IHS'lu olgunun tani ve tedavisi ile ilgili tecribelerimizi
paylasacagiz.

MATERYAL- METOD: Bu caltsmada klinik bulgular, LP bulgutari,
MR bulgulari ve tedaviye yanit bulgulari ile Spontan HS tanisi alan
olgular detayh olarak incelenmistir. Tum olgularin klinik
yakinmalari detayh olarak gozden gegiriimis olup, ayrica LP
sirasinda acilis basinglar olciimustir. Olgularin kranyal MR
incelemelerinde dural kalinlasma, subdural koleksiyon ve
ventrikiil hacimleri gézden gegirilmistir. Olgulanin klinik cevabi
semptomatik tedavi, epidural kan yamasi ve cerrahi sonrasinda
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu sendromda en sk bulgu olgularin timinde
saptanan basagrsidir, olgularin %95‘inde postural tiptedir. Bas
dénmesi, halsizlik, boyun adnsi diger sik saptanan klinik
yakinmalardir. Olgularin %80'inde BOS acilis basina normalden
dusiktir, ancak 4 olguda agilis basinci normal sinirlardadir. MR

Mehmet ZARIFOGLU, Nebahat TASDEMIR

incelemede olgulann %85‘inde dural kalinlagma saptanis olup
diger stk rastlanan bulgu ise subdural koleksiyonundur.
Olgulardan 7 tanesi semptomatik yontemlerle tedavi edilmis ve
tumi tam yada tama yakin iyileseme géstermistir. Epidural kan
yamas! olgularin 12'sine yapilmis olup, 19'u tam cevap vermis
olup 2 olgu kismi cevap vermistir. Bir olgu epidural kan yamasina
cevap vermemistir. Bu olguya cerrahi tedavi yapilmistir.

SONUG: MR'in kullanima girmesi ile daha sik taninan Spontan
IHS nérolojik tim semptomlar taklit edebilir. Tedavi semptomatik
tedavi, epidural kan yamasi ve bazen cerrahi ile olabilir

S-32

SPONTAN INTRAKRANIYAL HiPOTANSIYONDA AGRININ
ORTOSTATIK OZELLIGININ SORGULANMASI

Mustafa Gokge', Berna Demirdag', Deniz Tuncel', Gulen Demirpolat’
'Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Tip Failtesi, Néroloji Anabilim
Dali

*Kahramanmaras Sttcii Imam Universitesi, Tip Fakdltesi Radyoloji
Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH), BOS
kaca@ sonucu olusmaktadir. Yeni ortaya ¢ikan ve ayaga
kalktiktan bir sre sonra baslayip, yatmakla hafifleyen bas agrisi
SIH"In &zelligidir. Bu bildiride 2 SIH olgusu sunulacaktrr.

MATERYAL-METOD: OLGU-1: 38 yasinda bayan hasta bas
agrisi ve cift gbrme sikayetleriyle basvurdu. Hastanin 10 giin énce
baglayan zonklayici bag agnsina, son iki giindir cift gérme
sikayetinin eklendigi dgrenildi. NM: Sol goz laterale bakisi hafif
kisith olmasi disinda 6zellik yoktu. Kraniyal MR'inda diffiiz
pakimenengial kalinlasma gozlendi. LP agilis basinci: 40 mmH20,
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glukoz: 57 mg/dL ve protein: 142 mg/dL idi. Hicre yoktu. Iki
haftalik yatak istirahati ve hidrasyonu takiben 3 aylk izlemde
sikayeti tekrarlamadi.

OLGU-2: 49 yaginda bayan hasta bas agrisi ve cift gérme
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin bas agnsinin iki hafta énce
boyun ve iki skapula arasindan basladigi ve bes giin éncede ¢ift
gdrmesinin basladigi 6grenildi. NM normal olan hastanin kraniyal
MR'inda diffiz pakimeningeal kalinlasma mevcuttu. LP aqlis
basinci:105 mmH20, glukoz: 63 mg/dL ve protein: 257 mg/dL ve
direkt bakida hicreye rastlanmadi. Hastanin iki haftalik yatak
istirahati ve sivi tedavisine ragmen sikayetleri gegmedi, BOS kacak
yerinin tespit edilmesi icin radyontklid sisternografi amaciyla
baska bir merkeze yonlendirildi.

TARTISMA-SONUG: Her iki hastada bas adrsinin ortostatik
ozelliginin farkinda degildi ve bizim tarafimizdan da bu &zellik
detayh olarak sorgulanmamisti. Yattigi dénemde bas agnsinin
ortostatik ozelligi hem hastalar hem de bizim tarafimizdan
kolayca fark edildi. Her iki hastada da ift gérme ortaya ¢kmamis
olsaydi MR inceleme yapiimayacaktl. Bas agrsi ile gelen
hastalarda agrinin ortostatik 6zelliginin  ayrintii  olarak
sorgulanmasi SIH’li hastalarin bir kisminin gézden kagmasini
engelleyecektir.

S-33

ACIL SERVISTE BASAGRISI AYIRICI TANISI

Ertan Mert', Aynur Ozge’, Bahar Tagdelen’®, |. Arda Yiimaz’, Nursel Bilgin®
'Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

*Mersin Universitesi Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

*Mersin Universitesi Tip Fakilitesi Adli Tip

GiRIS: Basagnsi ayinc tanisinin Acil Serviste en kisa zamanda
yapilmasi hem hastalarin erken tedavisi hem de acil servisin isleyisi
agisindan énemlidir. Bu prospektif ¢alisma birincil ve ikincil bas
agrilannin ayina tanisinda yer alabilecek olasi demografik ve
klinik ipuglarinin belirlemek igin planlanmistir. Ek olarak acil
calisanlan igin Classification and regression tree yontemi ile ayirici
tanida kuillanilabilecek bir tablo yapiimasi hedeflenmistir.
HASTALAR VE METOD: Calismaya 15 yas Uzeri, bas agnsi
sikayeti nedeniyle Acil Servise bagvuran 174 hasta dahil edilmistir.
Ayrintili klinik ve laboratuar degerlendirme sonrasinda hastalar
ayni ndroloji uzmani tarafindan Basagrisi Bozukluklari Uluslararasi
Siniflamasi 2. basim tani kriterlerine gére siniflandinimistir,
BULGULAR: Yuzyetmisddrt hastamizin, %72.9'na birincil, %
27.1'ne ikincil bag agrisi tanisi konulmustur. Cross tabs analizine
gore 3 6nemli nokta saptanmgtir; primer bas agrisi igin tek tarafl
agn lokalizasyonu 1.431 kat (p=0.006), bas agnsi tetikleyici
nedenlerinin varligi 2.248 kat (p=0.001), eslik eden tibbi
hastaliklar 1.560 kat risk artisina neden olmustur (p=0.000).
SONUGLAR: Birincil ve ikincil basagrlarinin ayrimini yapmada
hasta yasi, tetikleyici faktorler, bag agrisina eslik eden diger
semptomlar ve bas agrisi ozellikleri (jokalizasyon, siddet, siire)
klinisyene énemli ipuglari vermektedir. Ayrica ilk kez bu ¢alismada
Classification and regression tree yontemi ile birincil ve ikincil
basagnilarinin ayriminda kullanilabilecek bir tablo hazirlanmistir.

S-34

TOPIRAMAT ALAN MIGREN OLGULARINDA KAN URIK ASIT
DUZEYLERI

Abdulkadir Koger', Sefika Okuyucu', Selcuk Atakay', Stber Dikici,Yildiz
Degirmenci’'

'Diizce Universitesi, Dizce Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Diizce
*Diizce Atatirk Deviet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Diizce

Topiramat son zamanlarda kronik migren agnlarinda agrinin
onlenmesi amaciyla sik¢a kullandimaktadir. Literatlrde idrarda
urik asit taslar olusumuyla ilgili problem sikga rapor edilmektedir.
Kilo kaybr diger énemli bir yan etkidir. Kanda urik asit artisi gut,
bobrek problemleri, tiroid hastaliklari ve artmis trigliserid
dizeyleri ile iliskili olabilecedi gibi zayiflatici diyetlerle birlikte de
g6zlenebilir. Bu calismada topiramat alan olgularda izlenen fakat
henlz tam izah edilemeyen kilo kaybina bagl olarak kanda urik
asit miktarinin degisip degismedigi arastinidi. Migren nedeniyle
basagrisi polikliniklerinde takip edilen ve topiramat tedavisi
almakta olan 37 olguya (Tedavi 6ncesi ve en az 1 ay tedavi sonrasi
degerleri kaydedildi) ve cinsiyet ve yas agisindan farklilik
gostermeyen 42 saglikh kontrol olgusuna ait kan Urik asit
seviyeleri karsilagtirildi. Topiramat alan olgulara ait kan urik asit
seviyeleri ortalamast (4,09+1,57 mg/dL) kontrol grubuna
(3.44£2,15 mg/dL) kiyasla yuksek bulundu (p=0.02). Benzeri
bigimde kanda trigliserit seviyeleri hasta grubunda daha yuksek
bulundu (p=0.02). Bazal kan urik asit seviyeleri bulunan 12 olguya
ait kan Urik asit seviyelerinde ila¢ kullanimi sonrasinda artis
saptandi (p<0.05). Urik asit seviyesindeki bu artisin doz veya
kullanim siresinden bagimsiz oldugu saptandi. Kan rik asit
seviyesindeki artisin kilo kaybi veya trigliserit ylkselmesiyle iliskili
olabilecedi dusunuldi. Galismamiza ait verilerin toplanmasina
halen devam edilmekle birlikte 6n veriler gostermistir ki
Topiramat’in yol acti§i metabolik degisikliklerin daha ileri klinik
¢alismalarla yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

S-35
ALKOL-MADDE KULLANIMINDA BASAGRISI

Musa Ozturk', Burcu $ahinoglu', Yavuz Altunkaynak', Belgin Mutluay',
Refhan Balkan’, Aynur Ozge®, Duran Gakmak?, Sevim Baybag'

'BakirkGy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklarr Hastanesi, 2. Néroloji Klinidi
“Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, AMATEM Klinidgi
*Mersin Universitesi Néroloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Alkol-madde kullaniminin tim evrelerinde
basagnsi yakinmasina rastlaniimaktadir. Bu calismada kullanilan
maddelerin turleri ve madde kullanim sureglerinde basadgrisi
varligi ve 6zellikleri arastinimistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2006 temmuz ayl boyunca
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi AMATEM servisinde
yatarak veya ayaktan tedavi goren alkol-madde kullanimi olan
100 kisi rastgele alinmig, basagnsi veri formu ve nérolojik
muayene ile degerlendirmeleri yapilmstir.

BULGULAR: Yaslari 16-63 arasinda olan bu kisilerin yas
ortalamasi: 29.97+ 9.46 idi. 94'U erkek, 6'si kadindi. %530
¢ogul madde kullanmakta; %44'0 psikodepresan, %2'si
psikostimiilan maddeler ve %1'i alkol kullanmaktaydi. Madde
kullanim streleri 1-48 yil (ortalama10.45+9.13) idi. Vakalarda
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premorbid basagrnisi oram %18 bulundu. Bunlarin %10'u
epizodik gerilim, %2'si kronik gerilim ve %6'si migren bagagrisi
idi.

Madde etkisindeyken yasanan basagnsi orani %44 olup, bunlarin
%77.3'U bilateral; %22.7'si ise unilateral; %52.3'U zonklayici,
%15.9'u sikistirici, %13.6°s1 patlayici, %11.4'U batici, %6.8'i
karincalanma, yanma ve diger sekillerdeydi. Agn stresi bu grupta
1-24 saatti (5.16 + 6.71). Madde etkisindeki basagnsinda
%59.1'lik oranla esrar ik, %11.4 ile eroin ikinci sirada yer
almaktayd.

Madde yoksunlugunda basagrisi yasanma orani %28'di. Bunlarin
%85.7'si bilateral; %14.3'U unilateraldi. %42.9'u zonklayici;
%32.1'i stkkistinc ve % 14.3'0 patlayici vasiftayd. Eroin %39.3 ile
yoksunlukta gérilen bagagnlann en o6nemli bélimind
olusturmakta; esrar ise % 14.3'luk oranla ikinci siradayd..

Madde kullanimina uzun ara veriime dénemlerinde ise basagrisi
% 18'lik bir oranda gérilmekte bunun %11'ini kronik gerilim tipi
%2'sini epizodik gerilim tipi, %5'ini ise migren olugturmaktadir.
TARTISMA-SONUG: Calisma halen strmekte olup 6n bilgiler
aktarilmistir. Alkol-madde kullaniminda basagrisinin ne oranda
tetiklendigi ve basagnsi ozelliklerinin bilinmesi; gereksiz tetkik
yapiimasin 8nleyebilecedi gibi taninin daha kolay konulmasina da
yardima olabilecegi kanisindayiz.

S-36

AGRILI OFTALMOPLEJI: 16 OLGUNUN KLINIK VE
GORUNTULEME OZELLIKLERI

Derya Uludiiz', Aysegil Gindiiz', Sait Albayram?, Sabahattin Saip'
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali
*stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Agnli oftalmopleji acil birimlere, nérologlara
ve oftalmologlara en &nemli basvuru nedenlerinden biridir.
Periorbital ve frontotemporal yerlesimli siddetli agr siklikla
ipsilateral okuler motor sinir paralizileri, Horner Sendromu ve
besinci kranyal sinir oftalmik dalina ait bulgularla karakterizedir.
Beyin sapi, kaverndz sinls, superior orbital alan, retroorbital
bélgeler ve tim bu olusumlari igine alan anatomik yapilardaki ¢ok
farkh etiyolojik nedenler klinik tabloya neden olabilmektedir.
MATERYAL-METOD: Bu baglamda, 2 yil i¢inde anabilim dalimiz
basagrnsi poliklinigine agrili oftalmopleji ile basvuran 16 olgunun
klinik, muayene, gorintileme, laboratuar ozelliklerini sunmayi,
ayinc tanida izlenecek yol ve tedavi yaklagimiarim tartismay
amacladik.

BULGULAR: Toplam 16 olgunun 9'u kadin, 7'si erkekti. Klinik
géruntilleme ve laboratuvar bulgular sonucunda 5 olguda Tolosa
Hunt sendromu, 1 psédotumaér orbit, 1 pakimenenjit, 2 tiroid
oftalmopati, 1 diabetik néropati, 1 karotiko-kavernéz fistl, 1
nazofarenks CA, 1 oftalmplejik migren, 1 intrakranyal
hipotansiyon tanisi  konuldu. Tum olgulann kranyal
goérintilemeleri ve gerekli olgulara lomber ponksiyon yapildi
TARTISMA-SONUG: Agnh oftalmopleji ile bagvuran olgulann
ayrricl tanisina pek cok etiyolojik nedenin girebilecegi akilda
tutulmall, en iyi ayinc tani yénteminin kranyal kontrasth MR,
lomber ponksiyon ve gereginde biyopsi oldugu bilinmelidir.

S-37

MIGREN TiPi BAS AGRISI OLAN HASTALARDA
POSTUROGRAFi CALISMASI

Gulden Akdal', Birgiil Dénmez?, Vesile Oztiirk', Salih Angin’

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalr

*Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Okulu

AMAG: Tekrarlayan vertigo ataklart ve migren birlikteligine
yaklagik yiizyil 6nce dikkat gekilmistir. Vertigo yakinmasi olmayan
migrenli hastalarda vestibiiler islevlerin ne derece etkilendigi
bilinmemektedir. Bu calismada; migren tipi bas adnsi olan
hastalarda noninvazif posturografik incelemeyi Balans master
cihaz! ile yaparak denge fonksiyonlarinin migrenli hastalarda
etkilenip etkilenmedigini arastirmay planladik.

YONTEM: Calismaya Bag Agrisi Bozukluklarimin Uluslar Arasi
Siniflamasi 2. basiminina gére migren tanisi almig 15 (14 kadin, 1
erkek) hasta ve kontrol grubu olarak yasi ve cinsiyeti uyumlu, bas
dénmesi, bas agrisi ve denge islevlerini bozacak herhangi bir
yakinmas: olmayan 15 saglhkli birey dahil edildi. Migren
hastalarinin yas ortalamasi 37,00 + 8,40 (22-49) yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi 37,06 = 8,46 (22-50) yii olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p<0.05).
Hastalarin ayrnintili norolojik muayeneleri normaldi. Cahsmaya
dahil edilme kriterleri: migren profilaksisinde olmamalari, bir
hafta éncesine kadar bas agrist clmamasi, hastalarin ve saghkl
kontrollerin  degerlendirme sirasinda a¢  olmamalan,
degerlendirmeden 6 saat éncesine kadar sigara igmemis olmasi
seklinde belirlendi. Hastalarin higbiri baziler migren tanisi
almamisti ve dengesizlik yakinmalari yoktu. Denge islevleri
bilgisayarli analiz sisteminde (NeuroCom International, SMART
balance master) kaydedildi.

Migreni hastalar ve saglikli bireylerde asagidaki standart test
protokoli uygulandi. Her test pozisyonunda 10 sn beklendi ve
her test 3 kez tekrarlanip ortalamasi alindi.

1- Gozler agik-kapall denge testi

Hasta kuvvet platformu Gzerinde ve yumusak bir duzenek
Uzerinde, gozler ack ve kapali iken cesitli bas pozisyonlarn
sirasinda (ndtral, retrofleksiyon, sag ve sol rotasyon) pozisyonel
degisiklikler saptand.

2- Stabilite testleri

Bu test ile hastalarin denge, gravite merkezinin kontroltl olguldr.
Hastalar hareket etmeden ve bulunduklan noktadan 8 farkl
noktaya gravite merkezlerini denk getirmeye calisarak son
noktalardaki maksimal hareketlilik orani test edildi.

3- Adimlama testi. Hasta platform tizerinde adimlarken asagtdaki
parametreler olgildu.

a-Adim genisligi

b- One dogru adim alma ile cm cinsinden sn’deki yiirime hizi
incelenir.

Elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences (SPSS
11.0) programi ile analiz edilmistir. Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir.

SONUGLAR :

1-Gravite kayma hizinin retrofleksiyonda (sert, siinger zeminde,
goz agik ve goz kapalr) ortalamasi, migrenliler ile saglikli kontrol
bireyleri ile karsilagtinldiginda anlamii fark saptanmistir (p<0.05).




2- Gravite kayma hizinin sola rotasyonda iken (sert, singer
zeminde, gozler agik ve gozler kapal) ortalamasi, migrenliler ile
saghkl kontrol bireyleri ile karsilastinldiginda anlamli fark
saptanmistir (p<0.05).

3- Stabilite limitlerini gtsteren testte son noktalardaki (6n-arka,
sag-arka, sol-arka, sag-on, sol-6n) maksimal hareketlilik oraninin
ortalamasi, migrenliler ile sadlikh kontrol bireyleri ile
karsilastinldiginda anlamii fark saptanmistir (p<0.05).

4- Goz aglk, gz kapall adimiama hizlari ortalamasi, migrenliler ile
saghkh kontrol bireyleri ile karsilastinldiginda anlamh fark
saptanmigtir (p<0.05).

Goz agk, goz kapall adimlamada adim genisligi ortalamasi,
migrenliler ile saghkli kontrol bireyleri ile karsilastinidiginda
anlamii fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 1: Migrenli hastalar ve saglikh bireylerin denge
fonksiyonlarina yonelik sonuglan

Pozisyon Migren grubu | Kontrol grubu | p U
Basin retrofleksiyonunda 0,93+0,29 0,71£0,19 0,013] 53
gravite kayma hizinin

ortalamasi

Basin sola rotasyonunda 0,7510,23 0,58+0,43 0,013 1535
gravite kayma hizinin

ortalamasi

Stabilite limitlerinde 101,47+7,99 | 97,20+5,65 0,009 | 50,5
maksimal hareketlilik

ortalamas

GOz agk adimlama hizi 17,20£3,16 | 25,567,53 0,002 | &1
G6z acik adimlamada 8,501,26 7,56+0,94 0,029 | 60,5
adim genisligi

GOz kapalt admlama hizi | 9,92+1,28 8,53+1,72 0,001 1335
GOz kapall admlama 18,04+ 5,49 | 26,61+6,26 | 0,013} 535
genisligi

YORUM: Migren hastalarinin %28-30unda vertigo sikayetleri
gorulmektedir. Migrentz vertigonun patofizyolojisi net olmayip
santral vestibuler yollar ile migreni tetikleyen mekanizmalar
arasinda gesitli baglantilar gosterilmistir.

Statik stabilometre, bireyin gravite merkezleri hakkinda bilgi
vermektedir ve hastanin postiral kontrol kapasitesini
degerlendirir. Guvenilir 6l yontemi olup noninvazif olarak
denge fonksiyonlari ve vestibulospinal semptomlarin
nitelendiriimesini saglar.

Komputerize vestibller degerlendirme sirasinda retrofleksiyon
bas pozisyonu posterior servikal kas aktivasyonu saglayarak
bireyin postural kontrol aktivasyonunu etkiler. En zor
pozisyonlardan olup kaslarin hassasiyeti anormal proprioseptif
bilgilendirmeyi ve postlral bozulmalar tetikler. Gozler kapalt
pozisyonlarda vlcut salimmlannin artmasi, vestibulospinal sistem
disfonksiyonunu gosterir.

Bizim calismamizda; migrenli hastalarin denge islevierinin
yukarida belirtilen parametrelerde anlamli derecede etkilendigini

gostermektedir. Bu bulgular bize, migren ve vertigo biriikteliginin
rastlantisal olmadigini, vertigo yakinmasi olmayan migrenlilerde
bile vestibulospinal etkilenmenin oldugunu géstermesi agisindan
6nemlidir.

KAYNAKLAR:

1- Kayan A, Hood ID. Neuro-otological manifestations of
migraine. Brain 1984; 107: 1123-1142

2- Ishizaki K, Mori N, Takeshima T. Static stabilometry in patients
with migraine and tension-type headache during headache-free
period. Psychiatry Clin Neurosci 2002; 56: 85-90

3- von Brevern M, Zeise D, Neuhauser H, Clarke AH, Lempert T.
Acute migrainous vertigo: clinical and oculographic findings.
Brain 2005; 128; 365-374

4- Rossi C, Alberti A, Sarchielli P, Mazzotta G, Capocchi G, Faralli
M, Ricci G, Molini E, Altissimi G. Balance disorders in headache
patients: evaluation by computerized static stabilometry. Acta
Neurol Scand 2005: 111: 407-413
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TURKIYE’'DE NOROLOJI POLIKLINIKLERINDE MIGREN
PREVALANSI

Bettll Baykan', Mustafa Ertas', Necdet Karl?, Gzlem Uzunkaya®’, Mehmet
Zarifoglu®, Aksel Siva* ,Sabahattin Saip*

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD

*Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi, Néroloji ABD

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, MIRA Néroloji calisma grubu
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Néroloji ABD

BILIMSEL ZEMIN: Bu calsmanin amaci néroloji polikliniklerine
basvuran hastalara once ID migren testini uygulayarak,
sonrasinda ise yar yapilandirimis bir gérusme yaparak migren
prevalans ve Ozelliklerini arastirmakt:.

MATERYAL-METOD: Bir hafta boyunca 41 néroloji merkezinin
poliktinigine rutin olarak basvuran tim hastalar tarandi. Son 3 ay
icinde 2 veya daha fazla basagris olan ve ID migren testinin 2 6n
tarama sorusundan en az birine olumliu cevap veren hastalar
calismaya alindi. Calismaya alinan olgular 3 maddelik ID migren
tarama testini cevaplandirdi ve nérolog veya tecriibeli bir asistan
tarafindan degerlendirildi. Goérugsme sonucunda olgularin
basagrilarina Uluslararasi Basagnist Toplulugunun (IHS) kriterlerine
gore tani kondu.

BULGULAR: Calismaya alinan 3682 hastanin (%61.9 kadin,
%37.1 erkek, ort. yas 45.2+16.5) %35.1'i bagvuru nedeni olarak
basagnsini bildirirken, poliklinige basvuran tim hastalar icinde
basagdnisi bildirenlerin orant %66.4 idi.

ID migren 6n tarama sorulan olgularin %49.3'U (1816) tarafindan
olumlu cevaplandiriidi. Bu olgularin 1171'inde (%31.8) ID migren
testi pozitif, gérisme sonrasi IHS kriterlerine gére migren tanisi
alanlarin orani %24.9 (n=917) idi. Altin standart olan nérolog
tanisi ile kargilastinldiginda ID migren testinin sensitivitesi %91.8,
spesifitesi %63.4, pozitif prediktif degeri %71.9 ve negatif
prediktif degeri %88.4 idi. Norolog gériismesi ile migren tanisi
alan hastalarin egitim seviyesi arasinda saptanan anlamli iliski, ID
migren testinin pozitif olmasi ile egitim dizeyi arasinda
saptanamad.
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TARTISMA-SONUG: Néroloji polikliniklerine yapilan vizitlerin en
az 1/3't basagnsi nedeni ile yapilirken, polikliniklere basvuran
tim hastalann 2/3'Unde basagnisi saptanmistir. Bu olgularin
%24.9'una migren tanisi konmustur. 1D migren testi uygulamast
kolay bir test olup, baska nedenlerle bagvuran hastalarda migren
agisindan néroloji uzmaninin dikkatini gekebilir, hekimi uyarabilir.

S-39

EGE BOLGESI UNIVERSITELERI TIP FAKULTELERI
OGRENCILERINDE BAS AGRILARI UZERINE
EPIDEMIYOLOJIK BIR CALISMA

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiftesi

*Adnan Menderes Universitesi Tip FakUltesi

3Celal Bayar Universitesi Tip Faktiltesi

“Ege Universitesi Tip Fakdftesi

*Pamukkale Universitesi Tip Fakuftesi

Ege Boligesi Universiteleri Bagagrist Galisma Grubu

Basagrisi, toplum temelli epidemiyolojik cahgmalarla da
istatistiksel olarak gésterildigi gibi gok yaygin bir yakinmadir.
Bireylerin yagsam kalitesini onemli 6lglide bozmasinin yaninda
isglcii kaybina yol agmakta ve ekonomiye de ylk getirmektedir.
Biz, Ege Bélgesi Universitelerinde basagnilar tzerinde ¢alisan bir
gurup olarak tip fakiltesi 6grencileri gibi hem egitim dizeyi
yiksek hem de saglk sorunlarina yatkin secilmis bir gurupta
basagrilan Gzerine 34 soruluk bir anket galismasi yaptik. Bilimsel
istatistik uygulamalarina uygun olarak yapilan degerlendirmelerle,
secilmig bir gurupta, basagrilarinin sikhgi ve demografik ézellikleri
yaninda, 6zellikle migren ve gocukluk ¢aginda migren ekivalanlari
zerine veriler elde ettik.

Ege Bolgesindeki 5 tp faklltesinden epidemiyolojik degerlen-
dirmelere uygun olarak alinan érneklemde 680 erkek, 616 kadin
toplam 1340 6grenci vard.. Yas ortalamalarn 21.69 olup

ogrencilerin  1188'inde (%88.7) basagrisi (BA) deneyimi
tantmlaniyordu. Basagrilarinin;  %77.8'i (1001 6grenci)
paroksismal Ozellikteydi. Tum popilasyonda paroksismal

basagrilarinin %17.08'i (229 6grenci) ICHD 2004 élcutlerine gére
MIGREN BASAGRIS|, %6.49'u (87 &grenci) saf GERILIM TIPI
BASAGRISI ve %4.47'si OTONOMIK TRIGEMINAL BASAGRISI
olarak gdzlemlendi. Basagnsi olan &grenciler icerisinde migren
olgulari gurubun %19.27'sini olusturuyordu. Migren ortaya
cikisinin ekonomik durumla,agrinin tipinin ve siddetinin de tip |
vell kisilik ozelligi ile iliskili olmadigi degerlendirildi. Cocukluk
¢aginda BA tanimlayan 6grenci sayisi 363 (%32.4) olup, bunlarin
278'inde paroksismal BA saatler ya da glinler stirmUstl. Ayrica,
ogrenciler tarafindan, migren ekivalani olarak irdelenebilecek
abdominal migren (101), vertijin6z/vestibuler ataklar (56),
paroksismal ataksi (39), siklik kusmalar (36), hemiparetik atakiar
(23) gibi klinik tablolar azimsanmayacak sayida tanimianmisti.

S-40

MIGREN HASTALARINDA ATAK ONCESI, ATAK SIRASI VE
SONRASINDA KAN BASINCI DEGISIKLIKLERI

Yaprak Segil’, Cem Unde', Yesim Yetimalar', Filiz Ozerkan?, Yasemin
Turan Bozkaya’, Mustafa Bagogiu'

"lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Migren hastalarinda otonomik disfonksiyon
karsimiza cikan bir bulgudur ve gesitli fMRG ve PET calismalarinda
migren ataklan sirasinda otonomik disfonksiyon ile birlikte
kontralateral lokus sereleus , dorsal pontin bolge, dorsal raphe
nikleusunda aktivasyon saptanmistir. Bu bélgeler kan basinc
olusumunda, diizenlenmesinde ve serebral perfizyonda énemli
fonksiyona sahiptirler.

Bu calismada aurall ve aurasiz migrenli hipertansiyonu olamayan
olgularda alti migren atag: boyunca atak oncesi, atak sirasi ve
atak sonrasinda tansiyon olcumleri yapilarak atak ile olusan
tansiyon degisikligi olup olmadigina bakild:.
MATERYAL-METOD: 23 aurali, 39 aurasiz toplam 62 olgu (57
kadin, 5 erkek-yas ortalamasi 32.9 yi) cahsmaya alindi. Migren
profilaksi tedavisi almayan , eslik eden ek hastahd bulunmayan,
bazal tansiyon degerleri normal olup, 24 saatlik Holter tansiyon
takiplerinde hipertansiyon saptanmayan olgularin TA degerleri 6
atak boyunca takip edildi ve sonuglar kaydedildi. VAS skorlari
degerlendirildi.

BULGULAR: Yapilan calisma sonunda hastalarin takiplerinde
anlamh hipertansif degisiklik saptanmadi (%3). Aura varliginin ya
da cinsiyetin TA degisikligine etkisi olmadigi gozlendi. Istatistiksel
olarak anlamh olmamakla birlikte hastalarda atak ile birlikte
hipotansif degisiklikler oldugu gozlendi (%6.63).
TARTISMA-SONUG: Bu bulgular migren ataklar sirasinda
sistemik otonomik degisiklerin ortaya ¢ikabilecegini, hipertansif
bulgulardan ok hipotansif degerlerin 6n planda oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonuglar literatur egliginde tartisilmistir.
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AKUT SEREBELLAR INFARKT SONRAS!I AKUT HIDROSEFALI
GELISEN HASTADA BOS PROTEIN YUKSEKLIGI VE
LEOSITOZ: FROIN’S SENDROMU

Figen Glney, Hasan Huseyin Kozak
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

GIRIS: Serebellar infarktlanin gériime sikhg % 1. 5-4.2dir. Infarkt
odemi yer kaplayia hale gelir, beyinsapi ve dordinci ventrikil
kompresyonu olusursa akut hidrosefali gelisir. Bu olgularda
ndrolojik bozulma ortaya ¢ikar. Klinik kétllesme infarkt sonrasi
birka¢ gln iginde gorulebilir. Menengismus bulgularinin
gorulebildigi, BOS protein yuksekligi ve pleositozun saptandigi
klinik bir tablo ortaya ¢ikabilir. Kismi BOS blogundan kaynaklanan
bu durum Froin’s sendromu olarak adlandirilir.

OLGU: 58 yasinda bayan hasta bulanti, kusma ve bag dénmesi
sikayetiyle ‘acil servise bagvurmus. TA:280/120 mmh olgllen
hastanin NM'de; biling agik idi. Meningial irritasyon bulgusu
olmayan hastada sag serebellar sendrom tespit edildi. Cekilen
BT'de sag serebellar hemisfer de akut dénem infarkt saptandi.
Antiédem, antihipertansif, antiagregan tedavi baglandi. 3. gln
bilincinde uykuya meyil, 39 derece ates saptanan hastada ense
sertligi tespit edildi. Cekilen kranial MR'da sag serebellar infarkt
ile birlikte akut hidrosefali goruldu. Intaniye konsultasyonu ile LP
yapildi. BOS sari renkli idi, protein 310, seker 105 (es zamanh kan
sekeri 126) idi. 385 hilicre/mm3 (%16 lenfosit %84 PMNL)
goruldu. BOS kulturleri de alinan hastaya seftriakson basland..
BOS kulturierinde herhangi bir Ureme olmadi. 3 glun sonra
tekrarlanan LP'de BOS proteini 219, sekeri 187 (es zamanl kan
sekeri 280), 32 hicre/mm® (%100 lenfosit) saptandi. Bu sirada

Birsen INCE, Vesile OZTURK

tedavisine steroid eklenen hastanin takibinin 23. gtininde yapilan
NM'’de sadece sa§ serebellar bulgular mevcuttu. Kontrol amagh
yapllan LP'de BOS proteini 100, sekeri 72 (es zamanli kan sekeri
102), hicre goérulmedi. Cekilen kontrol MR'da sag serebellar
infarkt ile birlikte hidrosefalide belirgin diizelme saptandi.

SONUG: Bu klinik bulgular esliinde hasta;akut serebellar infarkt
sonrasi gelisen Gdeme bagh kompresyona ikincil akut hidrosefali
ve kismi BOS bloguna bagli BOS protein yuksekligi ve pleositozun
birlikte gérildudi Froin’s sendromu olarak degerlendirildi.

$-42
SUBKORTIKAL INTRASEREBRAL HEMATOMLU
HASTALARDA MEDIKAL VE CERRAHI TEDAVININ
KARSILASTIRILMASI

Nicer Korkut Bigak', Serap Mulayim', Ayse Sagduyu Kocaman', Hadiye
Sirin', Umut Yildinm?, Tuncer Turhan?, Taskin Yurtseven?

'Ege Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dalt

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Subkortikal intraserebral hematomliu (SIH)
hastalarin tedavisi icin, medikal ve cerrahi dekompresyon
secenekleri mevcuttur. Yontemlerin kesin endikasyonlarini
belirleyecek randomize bir calisma yapmak etik agidan bir ¢ok
sorun tagimaktadir. Retrospektif arastirmalar, y&ntem segimine
karar verilmesinde klinisyenlere ipuglan saglayacaktir. Bu
cahsmadaki amag, medikal ve cerrahi olarak tedavi ediimis,
istatiksel caligmalara uygun bir (SIH)'lu hasta serisinde sagkalimi
etkileyen faktorlerin arastinimasi ve tedavi yoéntemi kararina
yardima veriler saglanmasidir.

MATERYAL-METOD: 2002-2006 yillan arasinda Ege Universitesi
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Beyin Cerrahi ve Néroloji yogunbakim birimlerinde tedavi edilen
SIH tanih hastalanin radyolojik, klinik verileri ve tedavi sonuglar
derlenmistir.

BULGULAR: Bu calismada 59'u cerrahi, 159'u medikal tedaviyle
izlenen ve yas ortalamas: 65.5 olan 218 hasta (128 erkek, 90
kadin) degerlendirildi. Medikal tedavi ile izlenen olgularda
hematom hacimleri ortalama 26.07 cm® iken cerrahiye alinan
olgularin hematom hacimleri ortalama 73.0 cm’ olarak
glculmustar. Her iki grup mortalite oranlan benzer bulunmus
(%26,%25) ancak exitus olan hastalarm hematom hacimleri
karsilastinidiginda anlamli fark saptanmigtir (p<0.001). Yasayan
ve exitus olan hastalar hematom hacimleri y&ninden
degerlendirildiginde her iki tedavi grubunda da sagkalan olgularin
ortalama hematom hacimlerinin belirgin olarak daha kugik
oldugu gorilmustar (p<0.025, p<0.001). Glaskow koma skalasi
acisindan degerlendirildiginde exitus olan olgularin hemen
hepsinde GKS puani 7 ve altinda iken sagkalan olgularda ise GKS
puani 7'nin Uzerindedir.

TARTISMA-SONUG: ISH'lu hastalarda tedaviye karar vermede,
hastanin yas, hematom yeri ve boyutu, GKS puan oldukga
dnemlidir. Ayrica hastanin ek medikal problemlerinin olmasi da
tedaviyi sekillendiren unsurlardandir. Calisma sonuglarina gore
60-70 cm® arasi hematom boyutuna sahip olgularin cerrahiden
daha cok yararlandiklari, 70 cm?® ve Uzerinde ise cerrahi tedavinin
ek yarar saglamadig dusntlmustar.

S-43

AKUT SEREBELLAR VASKULER OLAYLARDA LISAN
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Rahsan Karaci, Serefnur Ozturk, Nilay Cansaran, $enay Ozbakir
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Noroloji Klinigi

OZET: Iskemik serebrovaskiller olaylarim %15'ini olusturan
serebellar infarktlarin temel klinik bulgulan, ataksi, hareketin
koordinasyon bozuklugu, gévde insitabilitesi,  artikilasyon
bozuklugu ve gbz hareketleri guclugudur. Serebrovask(ler
hastaliklarda sik rastlanan bir bulgu olan lisan bozukluklar,
serebellar lezyonlarda da sik¢a gorilmesine kargin tani glicligu
bulunmaktadir. Serebelumun lisan fonksiyonlari tzerine etkisi son
ylllarda ilgi odagi olmaya baslamigtir.

Bu calisma serebellar lezyonlarin lisan fonksiyonlarindaki etkilerini
ve bu fonksiyonlarin lezyon &zellikleri yani sira, yas ve egitim
duzeyi ile iligkilisini arastirmak amaciyla planland..

13' erkek, 7'si kadin toplam 20 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarla benzer demografik 6zellikte olan 20 kontrol alindi.
Hasta grubu yas ortalamasi 60.55+10.16, kontrol grubu yas
ortalamasi 60.35+ 8. 44 idi ve yas ortalamalar arasinda istatiksel
farkllk saptanmadi. Lezyon lokalizasyonu 3 hastada (%15)
vermis, 4 hastada (%20) paravermal, 12 hastada (%60)
hemisferik ve 1 hastada da (%?5) bilateral yerlesimli idi.
Okudugunu anlama fonksiyonunun, lezyonu kiiciik olanlarda,
lezyonu biytik olanlara gére daha iyi oldugu gozlendi (p=0.037).
Hasta grubunda yas ile afazi parametrelerinin korelasyonu
incelendiginde; dogru yanls sorulanin degerlendiriimesinde (r:-0.
499 p=0.025), okudugunu anlamada (r: -0.835 p=0.000),
okudugunu anlama total skorlamasinda (r: -0.804 p=0.000),

isimlendirmede (r: -0.502 p=0.024), spontan yazmada (r: -0.514
p=0.020), total afazi skorlamasinda negatif korelasyon (r:-0. 479
p=0.032) tespit edildi. Kontrol grubunun yasla afazi parametreleri
korelasyonunda ise sadece tekrarlamada negatif korelasyon {r: -
0.572 p=0.001) tespit edildi.

Vermal lezyonu olan hastalar, paravermal lezyonlu hastalara gére
duyarak anlamada (p=0.012) ve afazi testi total (p=0.053) olarak
degerlendirildiginde daha iyi performans goruldugu tespit edildi.
Hasta grubu ile kontrol grubunun afazi parametreleri
karsilastinldiginda basit emirleri anlamada (p=0.002), dogru-
yanlis sorularda (p=0.007), kompleks sorularda (p=0.001),
duyarak anlama totalinde (p=0.000), okudugunu anlamada
(p=0.001), karsilastirmada (p=0.007), okudugunu anlamanin
totalinde (p=0.001), tekrarlamada (p=0.000), resim
isimlendirmede (p=0.017), renk isimlendirmede (p=0.009),
isimlendirme totalinde (p=0.002) ve afazi testi totalinde istatiksel
olarak (p=0.003) fark anlaml bulundu.

Olgulanmiz ile kontrol grubu yazma fonksiyonlari
karsilastinldiginda; spontan yazmada (p=0.024), dikte etmede
(p=0.024) ve kopyalamada (p=0.000) fark istatiksel olarak anlamh
bulundu.

Sonug olarak calismamizda serebellumun lisan fonksiyonlarinin
cesitli parametrelerinde etkili oldugunu saptadik. Bu fonksiyonlar
serebellumdaki lezyonlann yerlesimi,  boyutu ile farkliik
gostermektedir. Serebellar lezyonlu hastalarin fonksiyon kayby
degerlendirmesinde afazi de dikkatle aragtinimasi gereken bir
parametre olmahdir.

S-44

BILATERAL TALAMIK iNFARKT SAPTANAN
MYELODISPLASTIK SENDROMLU BiR OLGU

Figen Gliney, Hasan Hiseyin Kozak, Blent Ouz Geng, Esra Yetkin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

GIRiS: Bilateral talamik infarkt nadirdir ve % 0.6 oraninda
goralur. Bircok hematolojik hastaligin seyri esnasinda tromboza
egilim armakta ve bu durumun bir sonucu olarak inme
gorulebilmektedir. Myelodisplastik Sendrom (MDS) periferik
kanda sitopeni/pansitopeni ve kemik iliginde inefektif
hematopoezle karakterize bir hematopoetik doku hastaligidir.

VAKA: 10 yildr MDS tanisi ile takip edilen 52 yaginda bayan
hasta sik transflzyon ihtiyaci sikayetiyle Dahiliye klinigine
yatinimis. Ozgegmisinde, 5 yil 6nce gegirilmis pulmoner emboli
oykust olan hasta o dénem antikoagulan tedavi almis. Ani
gelisen bifrontal, sikistinci vasifli, siddetli bir basagrisi atagi ve
sonrasinda sa§ tarafinda uyusma ve glg kaybi sikayeti olmasi
{zerine degerlendirilen hastamin yapilan fizik muayenesinde
TA:110/80 mmhg , Nb:88/dk, konjonktivalar soluk, dalak kot
altinda 5 cm ele geliyordu. NM'de, yizi de icine alan sag
hemiparezi sendromu saptanan hasta Néroloji klinigine yatirild.
Cekilen MR'Inda her iki talamusta akut infarkt saptandi. Es
zamanl yapilan vendz anjiografisi normaldi. Hematolojik
tetkiklerinde HB:7 HCT:20 MCV:87 WBC:6200 PLT:118000
saptandi. Dahiliye klinigi ile birlikte tedavisi dizenlenen ve takibe
alinan hastanin ayirici tani amaciyla yapilan tim biyokimyasat ve
romatolojik testleri normal olarak saptandi. Kardiak patoloji tespit




edilmedi. Bu klinik durumun MDS'nin seyri esnasinda tromboza
edilim neticesinde ortaya gikan ve buna bagll olarak gelisen
iskemik serebrovaskler hastalik oldugu karnisina varildi.

SONUG: Bu olgu; Myelodisplastik sendrom ve bilateral talamik
infarktin birlikte gérulmesi agisindan ilgi gekici olup literatiirde
bdyle bir olguya rastlanmamistir.

S-45

ORAL AVAKADO SOYBEAN UNSAPONIFIABLES (ASU)
KULLANIMININ RAT HIPOKAMPUSUNDA iSKEMI-
REPERFUZYON HASARINDA KORUYUCU ETKISININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Yaman', Olcay Eser?, Murat Cosar’, Orhan Bas’, Onder Sahin®,
Hakan Mollaoglu®, Hiiseyin Fidan®

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
‘Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi, Nérogirirji Anabilim Dal
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Anatomi Anabilim Dalt
“‘Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dah
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Avakado ve ozellikle soya fasulyesi uzun
stredir Asya toplumlaninda geleneksel yiyecek olarak
tiketilmektedir. Avocado/soybean unsaponifiables (ASU)
avakado ve soya yagindan elde edilen antiartritik, antioksidan bir
ajandir. ASU halen osteoartrit{OA) tedavisinde recete ile
kullaniimaktadir ve Fransa'da Piascledine adinda eczanelerde
satiimaktadir.

AMAGC: Bu calismada, 10 ginluk oral ASU kullaniminin global
beyin iskemi - reperfizyon hasarn sonucu gelisen oksidan ve
antioksidan sistemlere etkisi ve hipokampustaki apoptotik
néronlarinin sayisina etkisi, Sprague-Dawley ratlarda arastiriidi.
MATERYAL VE METODLAR: 18 rat denek olarak kullanildi ve 3
gruba bolindu. 1. grup ratlar (sham grup n:6) kontrol olarak
kullanildi. 2. grup ratlar (standart grup n:6) standart diyetle
beslendi ve bilateral vertebral arterler kotorize edildi. 24 saat
sonra bilateral Common Carotid Arter (CCA)'de 30 dk. cerebral
iskemi yapildi. 30 dk reperfuzyon ile devam edildi. 3. grup ratlar
(ASU grubu n:6) 10 gunligine standart plus ASU diyetiyle
beslendi ve iskemi reperflizyon 2. gruptaki gibi gerceklestirildi.
Prosediiriin sonunda, 3 grubun ratlan sakrifiye edildi ve beyinler
hemen c¢ikarildi. Malonedialdehit (MDA), nitrik oksit (NO),
superoksit dismutas (SOD) ve katalas (CAT) dizeyleri sol
hipokampusta 6l¢uldi. Ayni zamanda sad hipokampusta
apoptotic néronlar Tunnel metod yontemiyle sayiidi.

SONUG: Bu calismada grup 2 ratlarda grup 1'e gére MDA ve
doku NC seviyelerinin arttigini bulduk (p:0.002, p:0, 015).ASU ile
tedavi edilen ratlarda (3. grup) MDA ve doku NO seviyeleri grup
ikiye gore azalmigtir (p:0.041, p:0.002). SOD ve CAT aktiviteleri
grup ikiye gére grup 3 de artmigtir. (p:0.002, p:0.002) Bunlara
ek olarak hippokampiisteki apoptotic néronlar grup 2'ye gére
grup 3'te azalmistir).

TARTISMA: Mevcut bulgular, ASU'nun Iskemi reperfuzyon
olusturulan ratlatda Hipocampusta zararh olan oksidatif durumu
ve apoptotic degisimleri azaltabilecegini ortaya gikardi. ASU'nun
diyetsel ilevesi, iskemik serebral vaskiler hastaliklarda korunma
veya iyilestirmeye yararl olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: ASU, serebral iskemik perfuzyon, rat
hipocampus

S-46

STROK RiSK FAKTORU OLARAK METABOLIK SENDROM VE
METABOLIK SENDROM KOMPONENTLERI

Nilay Cansaran’, Serefnur Oztirk', Rahsan Karaci', Senay Ozbakir’
'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Néroloji Klinidi

OZET: Serebrovaskiiler hastalik (SVH) gelisiminde degistirilebilen
risk faktorlerinin modifikasyonu ile SVH‘larin insidansi ve
prevalansi azaltilabilmektedir.

Son yillarda baz risk faktorlerini kiimeleme egilimi ile vicut
agirhdindan bagimsiz olarak dislipidemi, hipertansiyon, insilin
direnci, diyabet, koroner arter hastalii ve strok igin
ongordrict olan abdominal obezite ve dogal bir uzantisi olan
metabolik sendrom (MS) kavrami bir kardiyovaskiiler risk faktéri
olarak dikkat cekmektedir.

Bu calisma akut strok hastalarinda risk faktéri olarak metabolik
sendrom ve metabolik sendromu olusturan komponentlerin
degerlendiriimesi ve bu faktérlerle cinsiyet ve lezyon iliskilerini
arastirmak amaciyla planland.

Klinigimizde 47 kadin, 53 erkek toplam 100 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarla benzer demografik 6zellikte olan 100
kontrol hastasi alindi. Hastalarin strok tanisi belirlenen kriterlere
gore gerceklestirildi. Hastalar ve kontrol grubu NCEP-ATP Il
kilavuzunda belirtilen metabolik sendrom tani kriterlerine gére
degerlendirildi.

Yas esitlenmis hasta grubu (n:67) ile kontrol grubunun (n:78) yag
ortalamalari sirastyla; 57, 34 + 7, 87 ve 55, 10 + 12, 87 idi (p=0,
190). Hasta grubunda BT'de lezyon tipi dagiimi 59 hastada
(%76) iskemik, 19 hastada (% 24) hemorajik karakterde idi. Yas
esitlenmis hasta grubu ile kontrol grubunun MS dagilimi
kargilastirmasi  yapildiginda; hasta grubunda (n:78) 48 kiside
(%61, 5), kontrol grubunda (n:67) 24 kiside (%35, 8) MS varig
tespit edildi (p=0, 003).

Total hasta grubunda NCEP-ATP Il kriterlerine gére metabolik
sendrom komponent sayisina gére metabolik puan dagilimi; 2
hastada 0, 10 hastada 1, 26 hastada 2, 31 hastada 3, 23
hastada 4, 8 hastada 5 seklinde idi .

Yas esitlenmis hasta grubunda ise metabolik puan dagiimi; 1
hastada (% 1) 0 puan, 7 hastada (%9) 1 puan, 22 hastada
(%28) 2 puan, 26 hastada (%34) 3 puan, 15 hastada (%19) 4
puan, 7 hastada (% 9) 5 puan olarak bulundu.

Yas esitlenmis kontrol grubunda MS puan dagiimi; O puan 10
kiside (%15), 1 puan 11 kiside (% 16), 2 puan 22 kiside (%34), 3
puan 14 kiside (%21), 4 puan 7 kiside (%10), 5 puan 3 kiside
(%4) olarak bulundu.

Galigmamizda strok grubunda MS orant kadin hastalarda, erkek
hastalara oranla belirgin olarak ylksek bulundu (p: 0, 000).

MS komponentlerinin her birinin stroke ile iliskisi ayr ayri
incelendiginde, bozulmus glukoz metabolizmasi (p=0, 014),
dislipidemi olarak ifade edilen HDL Kolesterol dustkliga (p=0,
047) kriteri poxzitifligi hasta grubunda kontrol grubuna gére
yuksek oranlarda bulundu.

Bel cevresi ile TG arasinda pozitif korelasyon saptandi (r:0, 213
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p=0, 033).

Sonuc olarak; dedistirilebilir ozellikteki risk faktorleri
toplulugunun hem kendisinin hem de tek tek komponentlerinin
artisiyla birlikte strok riski de artmaktadir. Metabolik sendromu
olusturan degistirilebilir parametrelerin azaltimasina yonelik
cabalar strokun &nlenmesinde etkili olabilecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Strok, Metabolik Sendrom

S-47

AKUT ISKEMIK iNMEDE NORMAL DiFJZYON AGIRLIKLI
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (DAG) :
ETIYOLOJIK SPEKTRUM

Demet Funda Bas, Kader Karh-Oguz, Gokgem Yildiz, Mehmet Akif
Topguoglu, Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

BILIMSEL ZEMIN

AMAC/YONTEM: Akut iskemik inme tanisinda diffizyon agirlikli
manyetik rezonans gériintileme (DAG) oldukca ylksek negatif
prediktif degere sahiptir. DAG'in akut dénemde gecerli lezyonu
ortaya koyamamasinin esitli nedenleri olabilir. Bu sunumda akut
donemde DAG'In farkli nedenlere bagl olarak negatif bulundugu
4 iskemik inme olgusu sunulmaktadir.
MATERYAL-METOD-BULGULAR: Olgu-1 (Pontin watershed
infarkt): Akut dizartri, disfaji ve bilateral ataksi nedeniyle 4.
giinde elde olunan DAG'da akut lezyon saptanmadi. 1 hafta
sonraki takip MR'da pontin lineer difiizyon kisithig gésterildi.
Olgu-2 (izole perfiizyon defekti): Koroner anjiografiyi takiben
gelisen ajitasyon, global afazi ve bilateral grme kaybi nedeniyle
yaklasik 2 saat sonra elde olunan DAG'da akut lezyon
saptanmayan hastada perfuzyon agirlikli gérintilemede sag
hemisferde hipoperfuzyon (CBF azahmi; CBV normal) tespit
edildi. Takipte semptomlar ile korele olarak bu bulgu dizelirken
hicbir zaman difflzyon kisithihigi gelismedi.

Olgu-3 (Hiperakut infarkt): Komplikasyonsuz bir diagnostik
anjiografiden 3 saat sonra konusmada yavaglama ve sol
hemiparezi gelisen olgu igin 9. dakikada DAG elde olunmus ve
dustik ADC degerlerine sahip lezyonlarinin DAG'da normal
parenkimden ayirtedilemedigi saptanmistir. 8 saat sonraki takipte
ADC'deki lezyonlarin DAG'da parlak hale geldigi saptanmistir.
Olgu 4 (Medial meduller sendrom): Sag pur motor hemiparazi
yakinmasi ile incelenen hastanin 4. gindeki DAG normal
bulunmus ve 5 gin sonra elde olunan takipte kesit seviyesi
foramen magnumu da icerecek sekilde dizenlenince alt meduller
infarkt gérintlenebilmigtir

TARTISMA-SONUG: Inme ayiric tanisinda yer alan hastaliklarda
veya klinik diizelme gésteren olgulara ek olarak akut fokal
nérolojik defisitin devam etti§i inme hastalarinda da MR'da
diffiizyon kisithligi saptanamayabilir. Bu olgular ile bunun baslica
nedenleri demonstre edilmektedir.

S-48

iSKEMIK INMELI HASTALARDA ARKUS AORTA
PLAKLARININ ONEMI

Dilaver Kaya', Erdem Yiidiz, Yasemin Akgin', Alp Dinger’, H. Cem
Alhan’

'Acibadem Hastanesi Néroloji
*Acibadem Hastanesi Radyoloji
*Acibadem Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

GiRis: Iskemik inme tanisi ile izlenen hastalarda, arkus aorta
plaklarinin, inme ile olan iligkisinin aragtirimasi amaglanmistir.
METOD: Verilerin prospektif olarak toplandigi bu galismada,
iskemik inmeli 150 hastadan analizieri tamamlanmig 106 hasta ile
koroner arter hastaligl olan, inme dykist olmayan 30 hastalik
kontrol grubu karsilagtinimistir. Inme alt gruplar icin TOAST
siniflamast kullantimistir.  Hastalann  risk  faktérleri,
géruntilemeleri, EKG, EKO, lékosit, hsCRP, homosistein,
fibrinojen ve multislice tomografi anjiografi tetkikleri analiz
edilmistir. Arkus aorta plak kalinliklan 2 mm’den kigtk, 2 ile
4’mm arasinda olanlar ve 4'mm den biyuk olanlar olmak Gzere 3
grupta incelenmistir.

SONUC: Inme grubu %28 biiylik damar aterosklerozu, %27
kardiyo-embolik, %22 kiguk damar okliizyonu, %3 sistemik
hastaliklar ve %17 nedeni belirlenemeyen inme olarak
sinflanmistir. Tum Inme grubunun %68'inde, biylk damar
aterosklerozu olan inme alt grubunun %83'inde (p<0. 05) ve
kontrol grubunun %57'sinde arkus aortada plak saptanmistir
Biiylk damar aterosklerozu olan inmeli hastalarin %33'unde,
kontrol grubunun %7. 7'sinde, arkus aortada 4 mm den kalin
plak saptanmistir (p<0.05). Tum inme grubunda arkus aorta
plaklari ile intrakranial karotid arterlerin sifon bolgesinde plak
bulunmasi arasinda poxzitif iliski bulunmustur (p<0.05).
TARTISMA: inme alt gruplanna bakildiginda, 4'mm den kalin
arkus aorta plaklarinin, biyiik damar aterosklerozuna bagl inme
alt grubu ile anlamii birliktelik gésterdigi ve intrakranial karotid
arterde plak goriilmesi ile arkusda plak olmasi arasinda iligki
oldugu saptanmistir.

S-49

HUZURSUZ BACAK SENDROMUNDA DURUMA BAGLI H
REFLEKS DEGISIKLIKLERI (ON SONUGLAR)

Sevda Ismailogullari, Recep Bagbug, Mahmut Isik, Selda Korkmaz Bozlar,
Murat Aksu

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

BiLIMSEL ZEMIN: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)
patogenezinde yer aldi§i dusindlen spinal inhibitér
mekanizmalardaki bozulmanin asemptomatik ve semptomatik
dénemde kayitlanan H refleks degisimine etkisini ve bu degisimin
hastaligin siddetini gésteren skalalarla korelasyonunu saptamak
amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Primer HBS olan dokuz olgu ¢alismaya
alind. Olgularin asemptomatik ve semptomatik dénemdeki H/M
oranlari saptandi. HBS derecelendirme skalasi, polisomnografi,
Zorunlu Hareketsizlik Testi (SIT) uygulandi. Olgularin semptomatik
ve asemptomatik dénemdeki H/M oranlari Wilcoxon testi ile
karsilastinldi. Ayrica semptomatik dénemdeki H/M oranlarinin,
SIT huzursuzluk skoru (SIT-DS), SIT-periyodik hareket skoru (SIT-
PLMW), HBS derecelendirme skalasi ve polisomnografik uykuda
periyodik bacak hareketleri indeksi (PLMI) ile bagintisi incelendi.
BULGULAR: Semptomatik ve asemptomatik H/M oranlari
arasinda anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05). H/M orani, SIT-DS
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(p>0,05; r=0,467), SIT-PLMW (p>0,05; r=0,288) ve HBS
derecelendirme skalasi (p>0,05; r=0, 059) ile korele bulunmadi.
Ayrica H/M tim gece polisomnografik PLMI ile de korele degildi
(p>0, 05; r=-0, 667). Buna karsilik asemptomatik ve semptomatik
H/M oran fark: ile SIT-DS arasinda anlaml iliski saptandi (p<0,05;
r=0,800).

TARTISMA-SONUG: HBS’de olgularin semptomatik ve
asemptomatik donemlerinde H refleksi degerlerinde degisiklik
saptanmamistir. Ancak semptomatik ve asemptomatik
dénemdeki H refleksi degisikligi SIT-DS ile iliskili bulunmustur. Bu
bulgular HBS'de duyusal semptomlardaki kétilesmenin spinal
dizenleyici mekanizmalardaki yetersizlik sonucu gelisebilecegini
gostermektedir. Bu konudaki ¢alismamiz siirmektedir.

$-50
PARKINSON HASTALIGINDA UYKU BOZUKLUGU - KLINIK
FAKTORLERLE iLISKi

Onur Karan', Serefnur Oztirk!, Senay Ozbakir'
'Ankara Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Néroloji Kiinigi

OZET: Parkinson hastaliginda uyku bozuklugu PH'nin
semptomatolojisine bagll olarak ortaya ¢ikabildigi gibi
dopaminerjik  uygulamalar, PH'daki noérokimyasal ve
norodejeneratif degisikliklerle de baglantili olabilir. PH'da artan
demans, depresyon, anksiyete gibi néropsikiatrik bozukluklar da
katkida bulunmaktadir. Ayrica bu hastalarda yas ve iliskili ko-
morbid durumlar uyku bozukluguna neden olabilir.

70 hasta (30 kadin ve 40 erkek) ile 40 kontrol (20 kadin ve 20
erkek) calismaya dahil edildi. Uyku bozuklugunun
sorgulanmasinda  PDSS  skalasi  kullamildi.  Hastaligin
evrelendiriimesi icin Hoehn-Yahr skalasi kullanildr.

Hasta grubu yas ortalamalan kontrol grubundan farksizdi.
Hastalarda tremor %98. 5, rijidite %97. 1, bradikinezi %91. 4,
bradimimi %81. 4, postir bozuklugu %60, cilt bulgular %14.
3, gastrointestinal sistem yakinmalan %24.2 ve ortostatik
hipotansiyon %35. 7 oraninda tespit edildi.

PDSS total uyku skorlant (TUS) agisindan Parkinson grubu (87,
23+33.71) ile kontrol grubu (140. 32+11.15) arasinda anlamii
istatistiksel farkhlik bulundu (P=0.000). PDSS her bir alt
parametresi i¢in degerlendirme yapildi.
Hastalarin %47. 1'inin kombine tedavi aldig,
herhangi bir medikasyon almadigi gézlendi.
Dopamin agonisti kullaniminin TUS farkliik géstermedigi
saptand.

Parkinson  semptomlarinin  uyku  (zerindeki  etkisini
arastirdigimizda TUS, postur bozuklugu ve bradimimisi olanlarda,
olmayanlardan belirgin olarak farklilik gésterdi (sirasiyla P=0,023;
P=0,005).

Diskinezisi olan ve olmayan hasta gruplarinin Hoehn-Yahr evreleri
agisindan belirgin farklilik gésterdigi (P=0.000), TUS acisindan
farklilik géstermedigi saptand.. Bradikinezinin, TUS Uzerine etkili
olmadigi bulundu. lleri evre Parkinson hastalarinda TUS belirgin
olarak digik bulundu. Hoehn-Yahr 1-2 olanlarda TUS 95, 66+31,
23, Hoehn-Yahr skoru 3-4 olanlarda 59, 31+26, 23, P=0,000).
Parkinson hastaligt igin ayrintili bir uyku oykisi almak ve uyku
durumunu degerlendirmeye yonelik testler Parkinson

%20'sinin ise

hastalarindaki uyku bozuklugunun derecesini ve seklini bulmaya
yardimai olacak ve tedavi gerekliligi icin de rehber olabilecektir.
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EPILEPSI CERRAHISi SONRASI KULLANILAN NOBETSIZLIK
SINIFLANDIRMALARI YENIDEN GOZDEN GEGIRILMELI Mi?
F. Irsel Tezer’, Nejat Akahin', Kader K. Oguz’, Erdem Karabulut’, Nese
Dericioglu®, Abdurrahman Ciger5, Serap Saygt*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Beyin Cerrahisi

Anabilim Dal

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Radyolji Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dal
*Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Norolojik ve

Psikiyatrik Bilimler Enstitusi

BILIMSEL ZEMIN: Hipokampal sklerozla birlikte seyreden
mesial tempral lob epilepsisi (MTLE-HS), sik¢a epilepsi cerrahisi
uygulanan hasta gruplanm kapsamaktadir. Cerrahi sonrasi bu
hastalarda nébetsiz kalma oranlari izlem stirelerine gére %48-
88 arasinda dedismektedir. Ancak yapilan galigmalarin ¢ogu
kesitsel oldugundan klinik seyirleri hakkinda bilgi
vermemektedir. Bu ¢ahsmada merkezimizde MTLE-HS nedeniyle
opere edilen hastalarin nébetsiz kalma oranlarim ve Klinik
seyirlerini etkileyen risk faktérlerinin gosterilmesi amaclanrmgtir.
MATERYAL-METOD: HS'si patolojik olarak kamtlanmig ve
operasyon sonrasi en az 1 yif takip edilen 109 hasta calismaya
dahil edildi. Son takip yillarina kadar yilhk nobetsizlik oranlari
Engel ve son ILAE siniflandirmasina goére belirlendi. Ayrica
bunlardan yola ¢ikilarak hastalarin klinik seyirleri sabit, dalgali,
iyi ve kotl seyirli olarak gruplandinidilar. Sabit ve dalgah seyirli
olanlar da ilk ve son siniflari géz éninde tutularak iyi ve kéti
seyirli gruplara dagitildilar. Bu iki seyir seklini ve son takip yil
sonuclarini (ndbetleri devam eden ve etmeyen) etkileyebilecek

: Serap SAYGI, Canan AYKUT BINGOL

pre-postoperatif risk faktorleri degerlendirildi. Ayrica bagimsiz
risk faktorlerini gdsterebilmek igin coklu degisken analizi
kullanildr.

BULGULAR: llk bir ayda nébet gecirme oraninin kétl seyirli
grupta istatistiksel olarak daha ylUksek oldugu saptandi. Benzer
sekilde son takip yillarnindaki nébetsiz kalma oraninin ilk bir ay
nobet gecirmeyenlerde daha yiksek oldugu belirlendi. Ayrica
ayni risk faktérleri agisindan hastalarin 6zel klinik seyirleri
(‘running down, RD' ve bunun tersi) arasinda fark olup
olmadigina bakildiginda, travma hikayesinin RD'nin tersi seyir
gosterenlerde daha sik oldugu saptandi.

TARTISMA-SONUG: Bu ¢alismada daha énceden ihmal edilen,
hatta epilepsi cerrahisi sonrast kullanilan simiflandirmalar
icerisinde bile degerlendiriimeye alinmayan, epilepsi cerrahisi
sonrasl ilk ayda gegirilen nobetlerin, prognozu belirlemede
dnemli oldugu gosteriimistir.

S-52

HIPOKAMPAL SKLEROZA BAGLI MESIAL TEMPORAL LOB
EPILEPSILi OLGULARDA KLINIK-PATOLOJIK OZELLIKLER
iLE P-GLIKOPROTEIN EKSPRESYONU [LISKiS|

Ozlem Uzunkaya Ethemoglu', Aykut Karasu?, Nalan Kayrak', Bilge
Bilgi¢®, Dursun Kirbas', Halil Toplamaogiu*

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Néroloji Klinigi

?stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Nérogirurji

Anabilim Dal

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Patoloji

Anabilim Dal

“Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arasttrma

Hastanesi 3. Norosirurji
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GIRiS: P-glikoprotein (P-gp) insanda kan-beyin bariyerinde
bulunan, ‘ATP binding cassette’ ailesine bagl ik coklu ilag
tagiyiaisidir. Fizyolojik kosullarda, P-gp adirlikli olarak endotel
hicrelerinde, daha az olarak da parenkimal ve perivaskiler
astrositlerde eksprese olmaktadir. Epilepsi nobetleri dedgisik
hicre tiplerinde P-gp ekspresyonunu arttirmaktadir.

AMAC: Bu calismada selektif amigdalo-hipokampektomi (SAH)
operasyonu gegirmis olan HS-MTLE olgularinda klinik ve
patolojik 6zellikler ile hipokampal sklerozda P-gp ekspresyonu
arasindaki iliskiyi arastirmak amacland.

MATERYAL/METOD: Galismaya SAH ile opere ediimis 33 HS-
MTLE olgusu alindi. Olgular aylk nébet frekansi ve habitiiel
nobetlerin stresi yoninden degerlendirildi. SAH ile elde edilmis
olan hipokampus materyeli néron hasarinin derecesi ve
immunohistokimyasal olarak P-gp ekspresyonu bakimindan
incelendi.

SONUG: Habitlel nbetlerinin siiresi >20 yil olan hastalarda P-
gp ekspresyonu, < 20 yl olanlara gére istatistiksel olarak
anlamh derecede yiksek bulundu (p < 0.05). Aylik nobet
frekansina gére degerlendirme yapildiginda, aylik nébetli giin
sayist >15 olan hastalarda P-gp ekspresyonu, aylik nébetli giin
sayisi <15 olanlara gére yine anlaml olarak yiiksekti (p < 0.05).
Néron hasarinin derecesi ile P-gp ekpresyonu arasinda ise
anlaml bir iliski bulunmad.

YORUM: Habitliel noébet stresi uzun ve/veya aylik nébet
frekans| yiksek olan HS-MTLE olgularinda P-gp ekspresyonun
artmig bulunmasi hastaligin progresyonu sirasinda P-gp’nin
etkilendigini ve medikal tedaviye diren¢ gelisiminde roli
oldugunu dustndirmektedir. Habitiel nébetlerin suresinin
uzun olmasinin medikal tedaviye direnc gelisimindeki rolu
dikkate alinarak post-operatif doénemde tekrar ortaya
ctkabilecek nobetlerin kontroli yéniinden, erken cerrahi
tedavinin de 6nemli oldugu agiktir. Bu olgularda P-gp
inhibitérlerinin tedaviye eklenmesi ya da P-gp ile tasinmayan
yeni antiepileptik ilaglarin gelistiriimesi yéninde calismalar
yapiimahdir.

S-53

EPILEPTIK HASTALARDA ANTIEPILEPTIK ILAG
MONOTERAPISININ KEMIK METABOLIZMASI UZERINE
ETKILERI

Azize Banu Diramali, Nilgin Arag

Ege Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal

AMAG: Epilepsi hastalanimin kullandigi bazt antiepileptik ilaclar
kemik saglg acisindan risk olusturmaktadirlar. Antiepileptik ilag
kullanan hastalarda kemik metabolizmasi ile iliskili bircok
biyokimyasal anormallikler (hipokalsemi, hipofosfatemi, D
vitamini metabolitlerinde azalma, hiperparatiroidizm vb.)
gbzlenir. Sonug olarak osteopeni / osteoporoz ve fraktiirler icin
artmis risk mevcuttur. Bu ilaglarin ayrimlastinlmasi,  tedavi
secimleri agisindan énemlidir. Bu calisma, en az 1 yidir
antiepileptik monoterapi almakta olan epileptik hastalarda
ilaglarin kemik metabolizmasi tzerine etkilerinin gdsterilmesi ve
konvansiyonel  antiepileptik ilaglarla yeni jenerasyon
antiepileptik ilaglarin kemik metabolizmasi zerine etkilerinin

karsilastinimasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: E.U.T.F. Néroloji A.D. Epilepsi polikliniginde takip
edilmekte olan ve en az 1 yildir antiepileptik ilagc monoterapisi
almakta olan, 20 yas ve Uzeri yaklagk 160 epilepsi hastasi
calisma grubu olarak ve 40 saglikh birey de kontrol grubu olarak
secilmis ve calismaya alinmigtir. Karbamazepin, Valproat,
Lamotrigin ve Okskarbazepin almakta olan hastalar aralarinda
gruplandinimislardir. Iskelet sistemini etkileyen hastalig
bulunanlar, kemik ve mineral metabolizmasini etkileyen
tedavileri kullanan hastalar (steroid, kalsiyum vb), gebeler,
politerapi alan epileptik olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.
Gruplarin rutin kan ve idrar tetkikleri yapilmis ve kemik
dansitometrileri ekilerek sonuglari degerlendiritmistir.
SONUCLAR VE YORUM: Antiepileptik ilaglar, biyokimyasal
anormallikler ve kemik dansitesindeki azalma sonucunda kemik
hastaliklariyla baglantiidirlar. Bu ilaglarin biyiik ¢ogunlugu
sitokrom P 450 enzim sistemini indiikleyerek kemigi etkilerler.
(Fenitoin, Karbamazepin) Yeni jenerasyon ilaglarin etkisiyle ilgili
sinirh bilgi mevcuttur. Uzun sireli tedavi alan kisilerin rutin
olarak DEXA ile kemik yogunlugu oélglimleri yapiimaldir.
Tedavide D vitamini destedi oldukca 6nemlidir, kalsiyum,
bifosfonatlar, hormon replasman tedavisi, selektif dstrojen
reseptdér modulatorleri ve kalsitonin verilebilir.
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EPILEPSi HASTALARINDA MIGREN SIKLIGI, TEK BASINA
EPILEPSISI OLAN HASTALAR ILE EPILEPSI VE MIGREN
BiRLIKTELIGI OLAN HASTALARIN KLINiK
KARSILASTIRILMASI VE NOBETLE iLiSKILI BASAGRILARI
Cemile Haki, lbrahim Bora, Mehmet Zarifoglu,

Aylin Bican

Uludag Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dah

BILIMSEL ZEMIN: Bu calismada epilepsili hastalarda migren
stkkliginin genel popilasyondan daha sk olup olmadigini,
migren ve epilepsi birlikteligi gosteren hastalarin dékimind
yaparak bunlardaki ortak 6zellikleri arastirmay ve bu hastalan
tek basina epilepsisi olan hastalarla demografik ve klinik olarak
kargilastirmayi amacladik. Aynica epilepsili hastalarda nobetle
iligkili basagrilarinin sikhgi, klasifikasyonu ve klinik 6zelliklerini,
migren benzeri basagrisi olan hastalar ve diger hastalan
karsilastirarak migren benzeri basadrisi olan hastalar icin risk
faktorlerini bulmayr amacladik

MATERYAL-METOD: Eylil 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali Epilepsi
poliklinigine basvuran ve yaslan 13-66 arasinda degisen, 60|
kadin 40't erkek toplam 100 epilepsi hastasi izinleri alinarak
calismaya ahindi. Migren ve epilepsi birlikteligi olan hastalar ve
tek basina epilepsisi olan hastalar belirlendikten sonra, bunlar
demografik ve klinik olarak karsilastiridi. Ayrica nébetle iliskili
basadrilari klinik 6zellikleri ve basagrist tipleri agisindan
sorgulandi.

BULGULAR: Migren ve epilepsi komorbiditesi olanlarda ailede
migren Oyklst tek basina epilepsisi olan hastalara gére
yuksekti. Migren ve epilepsi birlikteligi olan hastalarda aurali
migren epidemiyolojik calismalara gére daha yiiksek oranda
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gozlendi. Nébetle iliskili bagagrisi sikligi literattrlerle uyumlu idi.
Nobetle liskili basagrsi olanlarda daha sik olarak migren dis!
basagrilannin oldugu gdzlendi. Migren benzeri nobetle iliskili
basagnsi olan hastalarda interiktal migren diger hastalara gére
daha siktr.

TARTISMA-SONUG: Sonug olarak, literatlirde epilepsi
hastalarindaki migren prevalansinin normal populasyona gére
yilksek oldugu bildiriimesine ragmen biz ¢alismamizda epilepsi
hastalarindaki migren prevalansini normal poptlasyondan farkli
olmadigini gézlemledik.
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MEZIAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTALARDA
ENTORINAL KORTEKS VE HIPOKAMPAL VOLUM
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Nazan Haran', lbrahim Bora', Aylin Bican', Bahattin Hakyemez®, Sevda
Erer’

"Uludag Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt

BILIMSEL ZEMIN: Temporal lob nébetleri ilging
semptomatolojisi nedeniyle Uzerinde en ¢ok arastirma yapilan
parsiyel epilepsi tarinu nébetidir. Bu hastalar hayatlarinin erken
dénemlerinde siklikia status epileptikus veya uzamis febril
konvilsiyon anamnezine sahiptirler.

MATERYAL-METOD: Uludag Universitesi Noroloji klinigi
Video-EEG Monitorizasyonda izlenerek video-EEG kayitlar ve
néropsikometrik degerlendirilmesi yapilmis 12'si erkek, 11’
kadin toplam 23 temporal lob epilepsili olgu ile 10°u kadin, 7'si
erkek 17 kisilik kontrol hastasi calismaya katildi. Temporal lop
epilepsili (TLE) hastalar MR’da hipokompal atrofisi izlenenler ve
hipokampal atrofisi izlenmeyenler olarak siniflandirilip, epilepsi
ile iliskili olabilecek risk faktorleri, sozel ve gdrsel beliek
testlerindeki bozukluklar ve video gorintulerinden edinilen
gozlemler ile EEG kayitlan ile es zamanl degeriendirilerek,
nébet odagina gore lateralizasyonu veya dominant hemisfer ile
iliskisi gruplara kaydedildi. BUtlin hastalarda hipokampus ve
Entorinal korteks diizeyinden 3D-T; volum sekanslar bilateral
calisiip volim degerleri ortalamalar dlgtlda.

BULGULAR: Her iki hasta grubunda Entorinal korteks atrofi
sikhigi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Entorinal korteks
voliim degerlerindeki kigulme sikhidi hipokampal atrofi
izlenmeyen hasta grubundan ylksekti. Hipokampal atrofi
izlenen ve hipokampal atrofi izlenmeyen hastalar da siklikla
bilateral entorinal korteks volim degerlerinde daha fazla
klcUime oldugu saptandi.

TARTISMA-SONUCG: Calismamizda TLE'li hastalanin énemli bir
kisminda entorinal korteks atrofisinin bulundugunu goésterdik.
Bulgularimiz entorinal korteksin patogenezde 6nemli bir yapi
olabilecegini, ancak entorinal korteks Olglmlerinin nébet
odaginin lateralizasyonunun belirlenmesinde tek basina yeterli
olmadigint dustndirmektedir. Ancak hipokampal atrofinin
izlenmedigi hastalarda veya temporal lop epilepsi ile
ekstratemporal lop epilepsili hastalarin ayirt edilemedigi
durumlarda entorinal korteks volim 6lgim degerlerinin video-
EEG, noropsikometrik testlerle birlikte degerlendirilmesinin

nébet odaginin
dustnmekteyiz.

lateralizasyonuna yardimc olabilecegini
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ULUDAG UNIVERSITESi OGRENCILERINDE

EPILEPSI PREVALANSI

Nermin Calsir’, lbrahim Bora?, Aylin Bican?, Meral Seferoglu’, Emel
Irgil®

'Czel Grup Medika Néroloji Klinigi

*Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Uludag Universitesi Tip Fakditesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Bu calisma (niversite diizeyinde 6grenim
gbren geng populasyonda epilepsi prevalansini arastirmak
amaciyla yapildi.

MATERYAL-METOD: Arastirma yontemi ve kriterleri, World
Health Organization (WHO) ve International League Against
Epilepsy (ILAE) Epidemiyoloji ve Prognoz Komisyonu'nun
6nerilerine gore belirlendi. 1. Mart. 2006-1. Temmuz. 2006
tarihleri arasinda, Uludag Universitesi'nde 6grenim gérmekte
olan 22, 000 6grenci arasindan kime 6rnekleme yéntemi ile
belirlenen 4, 944 6grenci ile gorusme yapildi. Gérligmeler, (g
kidemli noroloji asistan doktoru tarafindan, standart soru
formlari kullanmlarak ve yar yapilandiriimig goriisme ile yiz yize
yapildi. Epilepsi hastalannin, nérolojik muayeneleri yapilarak
epileptik nébetleri siniflandirildi.

BULGULAR: Saha taramasinda stpheli bulunan 563 olgudan
12'sinin (4 kadin, 8 erkek) epilepsi hastasi oldugu tespit edildi.
Uludag Universitesi égrencilerinde, aktif epilepsi prevalansi 1.
4/1,000, vyasam boyu prevalans orani 1. 0/1, 000 olarak
bulundu. Nobet tiplerine gére siniflama yapildiginda; 40 (%
33.3) parsiyel, 6'si (%50) jeneralize nobetti. 2 hasta (% 16.7)
muayeneyi kabul etmedigi igin, nébet siniflamasi yapilamadi ve
diger bilgileri alinamad. 3 hasta (%25) prevalans gunu itibariyla
dazenli antiepileptik ilag kullanmaktayd.

TARTISMA-SONUC: Ulkemizde epidemiyolojik aragtirmalar az
sayida ve zor sartlarda yapilmaktadir. Universite diizeyinde
6grenim goéren geng populasyonda epilepsi prevalansini
arastinrken, saha taramalar ve olgularin degerlendirilmesi
sirasindaki deneyimlerimiz, formlardaki sorularin epilepsi
hastalanini saptama, yanhs pozitif ve yanhs negatif olgulan
ayirdetme oranlarn bu arastirmanin ilging sonuglar olmustur.

S-57

SOL MESIAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTADA

iKTAL DANS ETME VE SARKI SOYLEME:

OLGU SUNUMU

Demet Yandim Kuscu', Nalan Kayrak', Gonil Dursun Ozay', Giinay
Gul', Aykut Karasu?, Dursun Kirbag'

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

?[.U. Istanbul Tip fakiltesi Nérosirurji Anabilim Dali

17 yasinda kadin hasta iktal dans etme ve sarki sdylemeyle
giden kompleks parsiyel ndbetlerle basvurdu. Normal bir dogum
ve gelisim tanimlayan, day ve dedesinde atesli havale,
annesinin teyzesinde noébetler olan hastanin oéykusunde 20
aylk, 2.5 ve 4 yasinda febril konvillzyon gegirdigi, 4 yasinda
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dialeptik ndbetlerinin eklendigi, 10 yasinda EEG'sinin normal
olmas! Gzerine ilag kesimi sonrasinda jeneralize tonik klonik
nébetlerinin  (JTKN) basladigi, bu dénemde tekrarlanan
EEG'sinin normal oldugu 6grenildi. Nadir JTKN ile takip edilen,
14 yasinda uykusuzluk, ajitasyon, aglama ve halusinasyonlarla
yatirilan, EEG'sinde bilateral, yaygin  bioelektrik
disorganizasyon ve MRG’de sol mesial temporal skleroz
saptanan hastanin interiktal psikoz tanisiyla baglanan néroleptik
ilaclarla psikiyatrik yakinmalari dizeldi. 1000mg/g sodyum
valproat tedavisi ile nadir JTK nobetleri yanisira, gece sikinti ve
ates basmas ile uyanmalari, forme gorsel halusinasyonlar ve
kisa streli anlamsiz konugmalart devam eden, 16 yasinda tekrar
psikotik atak gegiren, 17 yasinda annesi tarafinda kisa sureli
dans etme ve sarki sOyleme ile giden epizodlar tamimianan
hastanin video-EEG monitorizasyonu sirasinda 5 nobeti
kaydedildi. Sicakhk basmasi, korku, sikinti hissi seklindeki aura
sonrasi sarki sdyleme ve kollarini dans eder gibi sallama seklinde
2 nébet, ve sagd elde hareketsizlik (2/5), donma, durakiama
(3/5) seklinde nobetleri kaydedilen hastanin 6n ve orta temporal
bélgesinde (F7, Tq, T3) iktal ritmik teta aktivitesi ve interiktal sik
diken dalga aktivitesi gézlendi. Bulgulari sol temporal lob né-
betleriyle uyumliu bulunarak selektif amigdalohipokampektomi
uygulanan hastanin patolojik incelemesinde hipokampal skleroz
gorulda.

Postop 7. ayinda antiepileptik tedavi altinda nébetsiz olan ve
herhangi bir yakinmasi olmayan hasta daha once hig
tanimlanmamis iktal bulgular nedeniyle ilgin¢ bir olgu olarak
sunulmaktadir.

S-58

JOVENIL MiYOKLONIK EPILEPSIDE UZUN SURELI iZLEM
BULGULARI

Ebru Altindag', Betill Baykal', Nerses Bebek', Banu Aslantas?, Isin
Baral Kulaksizoglu?, Candan Gurses', Aysen Gékyigit'

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Néroloji

Anabilim Dalr

*/stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakilitesi, Psikiyatri

Anabilim Dal

GIRIS: Bu calismada oémir boyu tedavi gerektirebilen kronik
epilepsi sendromu olarak bilinen, uzun takibiyle iligkili sinirli
bilgi olan juvenil miyoklonik epilepsi (JME) tanisiyla epilepsi
poliklinigimizden izlenen hastalarin uzun sureli seyir 6zellikleri
bildirilmistir.

METOD: Uluslararasi epilepsiler ve epileptik sendromlar
siniflamasina gére JME tanisi alan, 1999'da en az yedi yillik
takiplerini doldurmus 51 JME hastasi prospektif olarak takibe
alindi. Bir yildan daha uzun stre kontrole gelmeyen hastalara
telefon, mektup yoluyla ulasiimaya ¢alisildi. llk basvuruda JME
tanisi almis, ancak takiplerinde progresif miyoklonus epilepsi
tanisi alan iki hastayla kriptojenik parsiyel epilepsi oldugu
saptanan bir hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin nobet
Ozellikleri, tetikleyen faktorleri, sistemik ve psikiyatrik
hastaliklar, 6zgecmis ve soygegmis o©zellikleri,  norolojik
muayene, EEG ve gorintileme 6zellikleri, aldiklar antiepilepik
tedavi ve yanitlari, miyoklonilerin yillar icindeki siddeti

degerlendirildi.

SONUCLAR: Ortalama izlem siresi 185 yil olan, 29 K, 19 E,
48 hasta calismaya alindi. Sadece miyoklonileri olan 2 hasta
disinda hastalann hepsinde miyokloni ve jeneralize tonik klonik
ndbet mevcutken, 12 hastada absans nébetleri de vardi. Ailesel
ozellik gosteren iki hasta diginda tedavisiz yapilan itk EEG JME
igin tipikti. Erken uyanma, ilag aksatma en sik gorilen nobet
tekikleyen faktorlerdi. Hastalanin %74. 8'i tedaviye iyi yanitliyd.
Tedaviye direngli grupta 12 hastanin 7'sinde eslik eden
hipotiroidi, SLE, DM tip Il gibi hastaliklar mevcuttu.
Antiepileptik tedavi altinda ve/veya tedavisiz olarak, hastalarin
%35. 4’0 miyoklonik nébetlerinde belirgin hafifleme bildirirken,
%45. 8'inde miyoklonik nébetleri sonlanmigti.

TARTISMA: Tedavi degismeksizin, azaltilarak, hatta tedavisiz
JME hastalarinin Ugtebirinde Gcgtincl dekadlarindan sonra
miyoklonilerin hafifledigi, yasam kalitesini bozan bir nébet
olmaktan ¢kt gérilmustir. Ozellikle komorbiditesi olan
hastalarda nébetlerin direngli seyrettigi saptanmistir.

$-59

JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSILI
HASTALARDA PROGNOZ

Aylin Bican, lbrahim Bora, Ozlem Taskapiliodiu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

Tum epilepsilerin %8-10'unu olusturan juvenil myocklonik
epilepsi (JME), 5-16 yas arasinda gorulir. Olgularin yaklagik
1/3'tinde gorilen absans nobetler daha erken yaglarda ortaya
¢ikar. Genellikle valproik asit (VA) ile kontrol altina alinan
nébetlerin tedavisinde VA'nin tolere edilemedigi durumlarda
lamotrijin (LTG), Topitamat, Klonezepam veya levatirasetam
(LEV) kullanilir.

Galismamizda son Syillik ve 2 yillik prognozu belirlemek amaci
ile 2001-2006 yillari arasinda UUTF Néroloji ABD Epilepsi
Poliklinigi'nde JME tanisiyla takip ve tedavi edilen 125 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin 86 (%68)i kadin, 39 (%32)'si erkek idi. Yaslarinin
ortalamasi 12.9 yidi. Hastalarin 58 (%46.4 )i JME tanist
konularak poliklinigimize refere edilirken, 67 (% 53.6) hastaya
poliklinigimizde JME tanisi konuldu. Bunlarin absans tipinde
nobetler nedeni ile takip edilen 10 (%12.5)'u ise takiplerinde
JME tanisi ald.

125 hastanin 102 (%81.6)'si monoterapi aliyordu. 92 (%90.2)
hasta VA alirken, 7 (%6.9) hasta LTG, 3 (%2.9) LEV
kullaniyordu. Monoterapi alanlarin 66 (%64.7)'sI monoterapi ile
nébet gegirmezken, 21 (%20.6) hastanin ila¢ dozunun
arttinlmasi gerekti. 15 (%14.7)'inde ise politerapiye gegildi.
Boylece 87 (%85.1) hastada nobetler kontrol altina alind:.
Politerapi uygulanan 23 (%18.4) hastanin 9(%39.1)'unda
tedaviye ragmen nobetler devam ediyordu. Poliklinigimizde tani
konulan ve politerapi alan hastalardan 8(%34.8)'i VA+LTG, 3
(%13.4)'G4 VA+LEV alirken dis merkezlerde tani alan 12(%52.2)
hasta cesitli kombinasyonlar (karbamazepin, okskarbazepin,
fenitoin, fenobarbital vs) kullaniyordu.

Galsmamizda JME'li hastalarin monoterapiden belirgin fayda
gordigu ve ilag artimina ragmen nébetleri devam eden az
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orandaki hasta grubunda politerapiye yanit alindigi izlendi. JME
tanisina ragmen dig merkezlerde nobetleri tetikleyebilecek ilag
kombinasyonlari kullamilmasi sirekli tip egitiminin 8nemini
géstermektedir.
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S-60

ANKARA UNIVERSITESI DOMINANS ANKETININ WADA
TESTI ILE KARSILASTIRILARAK OZGULLUK VE
DUYARLILIGININ BELIRLENMESi

Nesrin Yilmaz', Ayse Petek Bingo!'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dah

llaca direngli temporal lob epilepsili hastalarda temporal
lobektomi 6ncesi el tercihi anketi, pegboard testi, EEG, kranial
MRG ve invaziv bir test olan Wada testiyle lisan icin dominant
olan hemisfer belirlenmektedir. Wada testi serebral dominansi
belirlemede “altin standarttir’. 1998-2004 yillan arasinda Gazi ve
Ankara Universitesi Tip Fakultesi (A.U.T.F) Néroloji
departmanlarinda takip edilen 13-57 yas arasi ilaca direncli
temporal epilepsisi olan 56 (30 erkek, 26 bayan) hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. A.U.T.F. Dominans Anketi'nde el
dominansi icin 6 maddeden (kalem tutma, kasik tutma, ekmek
bicagt tutma, sag tarama, geki¢ kullanma, top atma) olusan
sorgulama formu uygulanmigtir. Ayak dominansi icin iki madde
(topa vurma, tek ayak ustiinde ziplama) hastaya aktif olarak
uygulatilmistir. Kulak dominanst igin telefonu hangi kulagina
tuttugu sorulmustur. Géz dominansi icin kadittaki bir delikten
baktinlarak bakmak igin kullanildig) g6z dominant olarak kabul
edilmigtir. Toplam 10 maddeden kaginin ‘sag’, kaginin ‘sol’,
kaginin ‘bilateral’ olarak cevaplandigina bakilarak ‘genel tercih
puani’, 10 uUzerinden ‘sag’, ‘sol’, ‘ambidekster’ olarak
siniflanmigtir. A.U.T.F. Dominans Anketi sonuclari Wada testi
sonuclanyla karsilastirilarak anketin 6zgulluk ve duyarliligi
belirlenmistir. A.U.T.F. Dominans Anketinin genel tercih
puanlarina gdre saglaklik icin 6zgiillugi %83,8, duyarlihgl %

81,6 oldudu icin esik degerin 8/10 olmasina, el tercihi puanlarina
gore saglaklik icin 6zgulligu %85, 4, duyarligi %92, 1 oldugu
icin esik degerin 5/6 olmasina karar verilmistir. Bu sonuclara
dayanarak A.U.T.F. Dominans anketi 6zgullik ve duyarhiig
ylksek olan bir testtir, klinik kullanim icin uygundur.

S-61

YABANCI EL SENDROMUNUN FARKLI YUZLERI

Gul Yalgin Cakmakli, Fatma Gékcem Yildiz, Demet Funda Bas, Asl
Kurne, Mehmet Akif Topcuoglu, Rana Karabudak, Bilent Elibol, Esen
Saka Topguoglu

Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dah

AMAC: |ki farkli tip yabanci el sendromu olgusunun videolari ve
beyin gérunttlemeleriyle incelenmesi.

OLGU: 45 yaginda erkek hasta, dengesizlik, sol kol-bacakta
uyusma, kuvvet kaybi ve sol elin istemdigi hareketleri nedeniyle
ndroloji polikiinigine basvurmustu. Muayenesinde sol homonim

hemianopsi, sol kol-bacakta hafif kuwvet kaybi, sol elde
agrafestezi, astereognozi ve yabanci el sendromuyla uyumlu
bulgular saptandi. Beyin MRG (manyetik rezonans

géruntaleme)'sinde korpus kallozum genu ve spleniyumunda,
sag frontalde akut iskemik lezyonlar izlendi. Sag internal karotid
arter darligina stent uygulanan hastada diizelme saptandi.

59 yaginda kadin hasta, romatoid artrit tanisiyla izlenmekteydi. 9
ylldir nébetleri olan ve 5 ay 6ncesinde konusma bozuklugu, sag
kol-bacakta kuvvet kaybi nedeniyle incelenirken saptanan yaygin
beyaz cevher lezyonlari ve serebral anjiyografide vaskilit ile
uyumlu bulgular nedeniyle romatoid artritin santral sinir sistemi
tutulumu  dastnGlen hasta immunsipresan tedaviyle
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izlenmekteydi. Takibinde yanitsizlk ve uykululugu nedeniyle
bagvurdu. Anti-epileptik tedavi dozunun arttrimasiyla kliniginde
diizelme olan hastanin sag elinde yabanci el sendromuyla uyumlu
yakalama ve (tilizasyon bulgulan saptand.

TARTISMA: Yabanc el sendromu cesitli motor ve duyusal
tutulumlarla karakterize bir diskonneksiyon sendromudur. Yaygin
siniflamaya gore arka/duyusal ve én/motor yabanci el sendromu
olarak ikiye ayriimaktadir.

Duyusal formunda lezyonun yerine bagh duyusal, motor ve
gorsel bozukluklarla birlikte dominant olmayan elde amagsiz,
istemdisi ancak diger elin hareketlerine engel olmayan hareketler
gozlenir.

ilk olgunun bulgulari bu alttip ile uyumlu bulunmustur.

Motor form ise korpus kallozumun anteriorundaki bir lezyondan
kaynaklanan, dominant olmayan elde yabancilik hissine ve eller
arasinda celiskiyle karakterize kallozal tip ve ek olarak dominant
hemisferin mediyal frontal korteksindeki lezyonlardan
kaynaklanan, dominant elde istemdigi yakalama, kompdlsif
hareketler ve motor kayba neden olan frontal-kallozal tip olarak
ikiye ayrilir.

Ikinci olgu ise frontal-kallozal alttip ile uyumlu bulunmustur.

S-62

FRONTOTEMPORAL LOBAR DEJENERASYONDA
DEMOGRAFIK OZELLIKLER: 3 KITADAN

Gorsev G. Yener', John Papatriantafyllou?, Ayse P. BingdP, Bruce L.
Miller*

"Néroloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, lzmir, Tiirkiye
2Athens Hospital, Memory Center, Atina, Yunanistan

*Néroloji Anabilim Dah, Ankara Universitesi, Ankara, Tirkiye
“Memory Center, University of California, San Francisco, Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: Frontotemporal lobar dejenerasyon prevalansi
%4-16 bildirilmistir. Neary kriterlerine gére: 1) Frontotemporal
demans (FTD); 2) Progresif akici olmayan afazi (PAOA) 3)
Semantik demans (SD) olarak ayrilir. Kortikobazal dejenerasyon
(KBD), progresif supranikleer palsi (PSP) amiyotrofik lateral
skleroz (ALS) de frontotemporal lobar dejenerasyon tanisi ile
uyumlu olabilmektedir. Bu calismada farkh Ulkelerden
(Yunanistan, Turkiye ve Amerika Birlesik Devletleri) FTLD tanili
hastalarin demografik ézellikleri incelenmektedir.
MATERYAL-METOD: 1995-2005 yillar arasinda metropolitan
bolgelerdeki psikiyatri (Atina Hastanesi) ya da noroloji
kliniklerinde (San Francisco, Dokuz Eylil ve Ankara Universiteleri)
demans polikliniklerinde FTLD tanili 258 olgu incelendi.
BULGULAR: FTD en yaygin tam alt grubuydu, toplamin
%37'siydi (n=97). Neary kriterlerine gére %59 oraminda
izleniyordu. PAOA ve SD benzer oranlardaydi (sirasiyla %20 ve
%21). Baslangi¢ yasi UCSF'deki FTD hastalar diger merkezlere
gore daha erkendi. Baglama yaginin 65 altinda olmasi KBD diger
tani gruplarindan farkliydi (%86). Erkek cinsiyeti PAOA digindaki
alt gruplarda daha fazla izlendi. Egitim duzeyi, ik MMSE skoru
ABD'li hastalarda Tirkiye ve Yunanistan'dakilere oranla yliksekti.
TARTISMA-SONUG: FTLD arasinda en sk gérilen FTD olup,
PAOA ve SD benzer oranlarda izlenir. PAOA disinda tani
gruplarinda erkek cinsiyeti daha sik gorllur. Egitim, baglangig

yasl, MMSE skorlari Yunanistan ve Trkiye'de benzerdir,
ABD’dekinden farklidir. Psikiyatri kliniklerinde ALS, PSP ve KBD
daha az izlenmektedir

S-63

ALZHEIMER HASTALIGI VE VASKULER RiSK FAKTORLERI
iLiskisi

|dris Sayihr, Bans Metin, Derya Uludiiz, Gokhan Erkol, Birsen ince
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

BiLIMSEL ZEMIN: Alzheimer Hastalgr (AH) patolojik olarak
amiloid-beta plaklan, nérofibriler yumaklar ve néronal kayip ile
karakterize heterojen norodejeneratif bir hastaliktir. Klinik
semptomlardan  sorumiu olan patoloji halen netlik
kazanmamasina ragmen, vaskuler risk faktorlerinin rold gdn
gectikce 6nem kazanmaktadir. AH prevalans! yasla birlikte artis
gostermekte, beraberinde vaskuler risk artisi da dikkati
¢ekmektedir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismaya AH tanth yaslan 44-92
arasinda (ort. 71. 9+9. 6) 107 olgu alindi. Kontrol grubu olarak
21-94 yaslar arasinda (ort. 68. 5+12. 8) 185 iskemik inme olgusu
dahil edildi. Olgularda demografik veriler yamisira,  risk
faktorlerinin sikigi ve gruplar arasinda dagilim degeriendirildi.
Ayrica AH olgular hafif ve orta-ileri olmak Gzere iki alt gruba
ayrilarak, alt gruplar arasinda risk faktorleri dagihmi irdelendi.
Elde edilen sonuclar istatistiksel yontemlerle karsilagtirildi.
SONUGLAR: AH olgulannda en sik gorilen risk faktorleri
hipertansiyon (%49. 5) ve sigara kullanimi iken (%28. 6), iskemik
inme olgularinda hipertansiyon (%44. 2) ve hiperlipidemi idi
(%34. 6). Demans olgularinin %13’'Unde, inme olgularinin ise
%325. 9'unda 6zgecmislerinde gegirilmis inme dykisli mevcuttu.
Tum risk faktorieri agisindan her iki grup arasinda benzer sonuglar
gozlenirken sadece hiperlipidemi variig inme olgularinda anlamli
derecede yiiksek saptandi (p:0. 004).

Hafif AH olgulan (n:45) ile orta-ileri AH olgularinda hastalk sGresi,
risk faktori dagihimi ve sikhigi agisindan farkhiik saptanmamigtir.
TARTISMA: AH olgulaninda vaskuler risk faktorleri neredeyse
iskemik inme olgularinda gozlenen sikliktadir. Vaskuler risk
faktorleri AH patofizyolojisinde 6nemli olabilir, erken saptanmasi,
onlenmesi ve tedavisi AH sikigini azaltabilir. Etiyoloji ve tedavi
yaklasimlan agisindan AH'da vaskuler risk faktorleri roluntn
arastinimasinda uzun sireli genis randomize prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

S-64

OBTUNDASYON NOBETLERI: OLGU SUNUMU

Gilgin Benbir, Veysi Demirbilek, Aysin Dervent

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal Cocuk
Nérololoji Bilim Dal

BILIMSEL ZEMIN: “Obtindasyon statusu”, farkh siddette biling
bulanikhigr ile birlikte fragmanter ve segmental erratik
miyoklonilerin eslik ettigi bir “kompleks parsiyel status
epileptikus” tablosudur.

MATERYAL-METOD: Bu sunumda, klinigimizde takip edilen ve
“obtiindasyon statusu” kaydedilen iki hastanin, klinik ve video-
EEG 6zelliklerinin tartigiimasi amaglanmaktadir.
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BULGULAR: Bu tablo bir cesit atipik absans statusuna
benzemekle birlikte, baslangic ve bitis zamani daha belirsiz,
stresi daha uzundur. Elektroensefalografik (EEG) bulgular da
atipik absans statusundan oldukca degisik ozelliklere sahiptir.
Status tablosu saatler, gunler, hatta, yillarca sirebilmekte ve
sklikla  hastanin ‘baseline’  davranis  paterninden
ayirdedilememektedir. Konviilsif nébetler bu status tablosunu
tetikleyebilir ya da sona erdirebilir. Status sirasinda EEG'de yaygn,
ritmik olmayan yavas dalgalar izlenir, ara ara fokal ve yaygin
dikenler gorilir,

TARTISMA-SONUG: Elektro-klinik &zelliklerinin ¢ok belirgin
nitelikte olmayisi nedeniyle bu tablonun taninmas gU¢ olmakta
ve ilgili literatiirde de benzer olgu bildirimlerine ¢ok ender
rastlanmaktadir. Obtindasyon statusu durumlar daha cok
semptomatik epilepsilerde ve 6zellikle epilepsinin &n planda
oldugu ve ciddi zihinsel tutulumla birlikte giden kromozom
hastaliklarinda gésterilmistir.

S-65

PELIZEAUS MERZBACHER HASTALIGINDA GENOTIP-
FENOTIP iLisKIsi

Zuhal Yapici', Birdal Bili*, Ruhan Karahan Ozcan?, Cengiz Yalginkaya®,
SUkriye Akca®, Esra Battaloglu’, Mefkure Eraksoy'

'Istanbul Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Birimi
*Bogazici Universitesi, Molekiler Biyoloji ve Genetik Bélimii

*Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

“‘Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim
Dali

*Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Néropsikoloji Laboratuar

GIRI§: Pelizeaus Merzbacher hastaligi (PMH) cocukluk cag
santral sinir  sisteminin  nadir gorilen  dismiyelinizan
hastaliklarindandir. Bu lékodistrofide baslica penduiler nistagmus
olmak Uzere ataksi, piramidal bulgular, optik sinir tutulumu ve
mental reatardasyon (MR) gérulmektedir. Gen haritalama
calismalarinda baglica Xq13-g22 boéigesi lokalize edilmis ve
proteolipid protein1 (PLP1) geninin duplikasyon,  nokta
mutasyonu ve delesyonlar saptanmistir.

AMAG: Bu calismada olgulann klinik profilleri ile mutasyon
farklari arasindaki iliski arastinimistr.

METOD: Tum hastalara mutasyon analizi yani sira Bohannon,
Sandin, EDSS, Mc Alpin, Kurtzke, Klockgether ve Ashworth
skalalari uygulanmis ve en az iki kez Denver gelisim testi/IQ
incelemesi yapilmistir.

SONUGLAR VE TARTISMA: Dokuz PMH olgusunun bagvuru
yaslar 7 ay — 16 yil ve takip siresi 14-107 aydir (ortalama 3. 8 yil).
Olgularin takip sonu yaslan 3. 5-24 yll arasindadr. Takip sonunda
olgulardan 2'si desteksiz yUriyebilmekteyken (Bohannona gére
3-2), 3 olgu destekle ayakta durabilmektedir. Iki olgu
oturabiimekte (Sandin'e gore 3-4) ve 2 olgu ise ileri hipotoni
tablosu sergilemektedir. Tam olgularda ataksi ve motor-piramidal
skorlar orta-ileri diizeydedir. Olgulann 7'sinde MR orta-ileri
dizeyde iken 2 olguda hafif MR saptanmistir. Dokuz olgunun
7'sinde duplikasyon, 2'sinde nokta mutasyonu saptanmistir.
Duplikasyon belirlenen olgular arasinda ayakta durabilirfyiriiyebi-
lir oldugu ve hafif MR saptanmisken nokta mutasyoniu 3. 5
yasindaki 1 olguda agir hipotoni, spastik tetraparezi, yutma

quclugl; 4 yasindaki diger olguda destekle oturabilme ve 8 aylik
beceriler s6z konusudur.

PMH'da klinik takip ve genetikle ile ilgili bildiriler sinirl: sayidadir.
Yapilan skorlamalar olgu sayisi yeterli olmasa da nokta
mutasyonunun daha agir bir klinikle seyredebilecegi izlenimini
vermektedir.
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S-66

ILIMLI KUBITAL TUNEL SENDROMU OLAN OLGULARDA
SINIR SEGMENT ILETIMLERI

Cagla Kaya, Firat Ay, Fikret Bademkiran, Burhanettin Uludag

EUTF Néroloji Anabifim Dali

AMAG: llimli kubital tunel sendromu olan ve ulnar duysal sinir
distal iletimi normal olan olgulari degerlendirmek.

YONTEM: Calismaya ulnar duysal distal iletimi normal olan ve
izole ulnar sinir alaninda objektif duyu kaybi olan (duyu kaybini
aciklayacak radikilopati veya pleksopati olmayan) olgular
alinmistir. Olgularda ulnar motor, distal ulnar duysal, medial
antebrakial kutanéz duysal, median (motor ve duysal} sinir
iletimleri yani sira ulnar duysal ve miks sinir dirsek segmenti
calisimistir. Miks sinir iletimi igin ulnar sinir bilek dizeyinde
yuzeyel elektrot ile uyanldi ve yuzeyel kayit ile dirsek Ustd ve
dirsek atti kayitlamalar yapildi. Ulnar duysal segment calismasi igin
5. parmak yuzuk elektrot ile uyartildi, duysal aksiyon potansiyeli
dirsek alti ve Ustl seklinde ortodromik olarak kayitlandi. Elde
edilen degerler normal saglikli bireylerle karsilagtinidi.

SONUC: Objektif yakinmasi olan tim olgularda dirsek duzeyinde
ya duysal aksiyon potansiyeli alinamadi yada iletim hizinda
anlamli dizeyde yavaslama saptandi. Ulnar duysal sinir dirsek
segment iletim hizi normal kontrol ile karglastinldiginda
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0O. 05).Yaklastk % 33 olguda
ulnar motor dirsek segmenti normaldi.

YORUM: Ulnar sinir alaninda objektif duysal kaybi olan hafif
olgularda rutin ulnar sinir segment calismalarinin normal
olabilecedi dikkate alinmal. Duyu kusurunu agiklayacak bagka
patoloji saptanmayan olgularda ulnar duysal ve ulnar miks sinir

dirsek segmentlerinin ¢aligimasi gerekir. Bu yontemle imli
kubital tiinel sendromu olan olgulara rahatlikla tani konulabilecek
ve gereksiz baz tetkiklerden kurtulmus olacaklardr.

S-67

MiIGRENDE GOZ KIRPMA REFLEKSI

Zeynep Unal ', Tulin Tanndag ?, Ece Boylu®, Fiisun Mayda Domag *
'Validebag Ogretmenler Devlet Hastanesi

’Marmara Universitesi Tip Fakultesi

*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

*Haydarpasa Numune Hastanesi

GiRiS VE AMAG: Migren, yeni fizyopatolojik aragtirmalarin
siginda jeneratdrii merkezi sinir sistemi olan norovaskdiler bir
bozukluk olarak tanimlanir. Trigeminovaskiler model, migren
patogenezindeki en onemli modeldir. Calismamizdaki amag,
migrenli olgularda trigeminal sistemin objektif bir 6l¢itd olan géz
kirpma refleksinin (GKR) tedavi alan ve almayan migrenli
olgularda istirahat ve atak sonrasi verilerinin degerlendirilmesiyle
migren patofizyolojisindeki yerini aragtirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Uluslararasi Basagnsi Dernegi
2003 tani kriterlerine gére aurall ve aurasiz migren tanisi almig 27
kadin ve 3 erkek olgu alindi. Kontrol grubu 15 kadin, 5 erkek
olgudan olusmaktayd:. Incelemede frekans sinirlari 200-2000 Hz,
analiz stresi 50 msn, uyan siddeti ise supramaksimaldi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi t testi ve anova testiyle yapild.
Elde edilen veriler, hastalari 40 yas alti ve Ustl, cinsiyete, migren
tipi, atak sikligi, son atak zamani, triptan kullanimina gore
gruplara ayirarak kontrol grubuyla karsilastirilds.

SONUCLAR: Calgmaya katdan hastalarin yas ortalamasi 37,
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3667 ve %76, 7'si aurasiz migren ve %23,3'G aurall migren
kriterlerine uymaktaydi. Triptan tedavisi alan olgular %43, 3,
yalniz semptomatik tedavi alan olgu ise %56,7 idi. %43,3 olgu
ayda 1-2 atak gegirirken,%56,7 olgu ayda 3'ten fazla atak
gecirmekteydi ve %16,7 olguya atak sirasinda tetkik yapild.
1-Hasta grubundan elde edilen latanslann istatistiki ortalamalari
RR1:8, 10, RR2:20, 10, LR2:19, 40, LR1:8, 05, LR2:21, 30 ve
RR2:16, 10 idi. Hasta grubu ortalama degerleri soldan uyaryla
LR1(L), LR2(L) ve sagdan uyariyla RR1(R), RR2(L) latanslart icin,
kontrol grubu ortalamalasindan uzun bulundu(p<0,05).
2-Triptan grubu ila¢ kullanan hastalarda ise LR2 degerleri,
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik
bulundu (28, 7462) (p=0, 027<0,05).

3-Atak aninda tetkik yapilan hastalarda LR1 degerleri anlamli
derecede uzun bulundu. Bu hastalarda ortalama deger 12, 44;
son 3 giin icinde atak gegirenlerde 10, 9160 ve atak slresi 3 giinl
gecen olgularda 10,5950 bulundu. Tum bu bulgular, literaturdeki
éneeki calismalanin sonuglariyla uyumiuydu.

4-Yasla RR2(L) degerleri kontrol grubuna gore aniamh farklilik
gosterdi, 40 yag Ustu hastalarda RR2 (L) dederi ortalamasi 27,
0538; 40 yas altinda ise24,8059 bulundu. Benzer sekilde 40 yas
Gizeri hastalarda LR1 ortalamalar 40 yag Ustl hastalarda 11, 66,
40 yas alti hastalarda 10,60 idi ve anlamli derecede daha uzun
bulundu (p=0,037<0,05).

Cinsiyet, migren tipi, atak sikhgi ve atak lokalizasyonu gruplar
arasinda anlamli fark gostermedi.

TARTISMA: Migrenda g6z kirpma refleksiyle ilgili yapilan
calismalarin temeli, migren ataginin “fonksiyonel beyin sapi
anormalligi” temeline dayanir. Calismamizda saptadigimiz latans
ortalamalarinin migrenli olgularda uzun olusu, migrende beyin
sapl trigeminal afferent sistemin ekilenmesine bir kanit olarak
sunulabilir. Migren atagi sirasinda tetkik yapilan hastalarda
saptanan anlamli uzun degerler ve triptan tedavisiyle latanslarda
gortlen kisalma beyin sapi internéron béliminin migrenin
premonitér fazinda etkilendiginin ve triptan grubu ilaglann
bozuimus kan beyin bariyeri varliginda etkili oldugunun kanitidir.
Literatlrde gosteriimeyen, ancak galismamizda saptanan 40 yas
uzeri olgularda latanslardaki uzama ilerleyen yagla migrenin
kroniklesmesi seklinde yorumlanabilir. Sonug olarak, migrenli
olgularda GKR trigeminovaskuler sistem hipotezinin givenilir
kaniti gibi gdzilkmektedir ve gelecekte 6zgin migren ilaglannin
etkinliginin izlenmesinde yararli olabilir.

S-68

KONTAKT LENS UYGULAMASININ BEYIN SAPI REFLEKS
EKSITABILITESI UZERINE ETKISI

Derya Uludiiz', Meral Erdemir Kiziltan', Guzin Iskeleli

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakitesi Néroloji Anabilim Dali
?stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Goz Hastaliklarr Anabilim
Dali

GIiRIS: Kornea tizerindeki uyaranlar, trigeminal sinirin géz kirpma
ile ilgili devreler tizerinde adaptif degisiklikler olusturmasina yol
acarlar. Bu degisiklikleri elektrofizyolojik olarak g6z kirpma
refleksi (GKR) ve cifte uyaran teknigi ile olusturulan toparlanma
edrisi (TE) arachgi ile incelemek mimkanddr. Bu calismada,
kontakt lens uygulamalari adaptif degisiklikler acisindan iyi bir

mode! kabul edilebilir mi? sorusundan yola gikarak uygulama
dncesi ve sonrasi GKR’nin R2 yanitinin eksitabilite dedgisiklikleri
test edilmistir.

OLGULAR VE YONTEM: Bu calismaya yaslari 17-32 arasi 7 kadin
1 erkek 8 birey kontakt lens uygulanan gup olarak ve yaslari 21-
37 arasl 6 kadin 5 erkek génillii kontrol olgulan dahil edildi. GKR
iki yanli olarak ve ¢ifte uyaran teknidi ile 200, 400, 600, 800 ve
1000ms’ler arasinda calisildi. Test kontrol grubunda bir kez,
kontakt lens grubunda ise uygulama o6ncesi, uygulamadan
sonraki 1. hafta ve 1. ay sonrasinda tekrarlandi. Sonuglar
istatistikler yontemlerle kargilastirildi.

BULGULAR: GKR latanslar her iki grupta normaldi. Kontrol
grubu ve kontakt lens grubunda baslangi¢ dederleri agisindan
GKR R2 yaniti toparlanmasinda 200, 400, 800 ve 1000ms'lerde
fark saptanmadi. Bununla birlikte sadece, 600 ms Slcumleri
kontakt lens grubunda anlamh dusukluk géstermekteydi
(p:0.037). lzlemede kontakt lensl grubunda 600 ms
toparlanmalarinda zamana bagh anlaml degisiklikler izlendi, 1.
haftada belirgin bir dists olup 1. ayda kontrol grubunun
degerlerine ulasti (p: 0.049).

SONUC VE YORUM: Kontakt lens grubunda yapilan takipte 600
ms uyari araligindaki toparlanmanin énce azalip, sonra normale
donmesi disinda, GKR R2 yanitinin toparlanma islevinde anlamii
bir degisiklik bulunmamigtr. Uygulanan kontakt lensin GKR
déngustine etkili internéronlar tizerinde bir eksitabilite artigina yol
acmadig seklinde yorumlanmig, dikkati ceken inhibisyon sonraki
incelemeler igin ilging bulunmustur.

S-69

SAGLIKLI BIREYLERDE H-REFLEKSININ HETERONIM
DAGILIMI

Melis Sohtaoglu, Bans Metin, Hayal Ergin, Meral Kiziltan

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: H Refleksi (HR) genelde tibial sinirin
submaksimal uyanmiyla soleus kasindan eide edilen
monosinaptik bir reflekstir. Biz Soleus HR kaydederken komsu
kaslarda da benzer latansli her hangi bir yanit olup olmadigint
gormek istedik. Boyle yanitlar varsa kolaylastinc manevralarin
bunlarin ortaya gkmasindaki katkisini anlamak amacyla bu
calismay planladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya yaslari 24 — 31 arasinda degisen
8 saglikls kisi (5 erkek/ 3 kadin) gonullt olarak katiidi. H refleksi,
bireyler rahat bir koltukta ayaklan yere degecek sekilde iken
calisildi. Posterior tibial sinir uyarimi ite Gastroknemius- Soleus
kasinin yanisira Anterior tibial (AT), Rektus femoris (RF) ve Biseps
femoris (BF) kaslarindan da kayitlar alindi. Istirahat sirasinda ilk
kayitlar alindiktan sonra, bireylerden Jendrassik manevras
yapmalar istendi ve bu sirada Soleus disinda da HR ile uyumlu bir
yanitin varligi arastinidr.

BULGULAR: Soleus HR'nin yanisira istirahat konumunda tim
bireylerde AT kasinda 24,6-29,6 ms latansli bir yanit elde edildi
BF kasinda 5 kiside 28,8-30,8 latansh yanitlar elde edilirken RF
kasinda 5 kiside 30-31,6 ms latansh yanitlar elde edildi.
TARTISMA-SONUG: HR klinik uygulamada polinéropatiler,
pleksopatiler, 6n-boynuz hastaliklari ve supraspinal olaylarda
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cesitl degisiklikler géstermekte ve bu hastaliklann tanisinda yol
gosterici olmaktadir. Heteronim baglantilarin ortaya gikarilmasl
ise nérofizyolojik degerlendirmeler igin yeni bir agilim saglayabilir.

s-70

WEST SENDROMUNDA EEG ANOMALILERI VE OTiZM

Levent Kayaalp', Aysin Dervent’, Sema Saltik’, Derya UluduZ', Inci
Vural’, Veysi Demirbilek®, Mohammad Ghazuiddin’

"stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dalr

*stanbul Universitesi Cerrahpagsa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalt
355K Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dall
Cocuk Néroloji Bilim Dali

*Serbest

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakitesi Néroloji Anabilim Dali
Cocuk Néroloji Bilim Dali

"Michigan Universitesi Gocuk Psikiyatrisi Departmani

GiRI§: West sendromunda (WS) otizmin gérlime sikhg
kriptojenik olgulardaki %13'den tuberoz sklerozdaki %50’lere
dek genis bir spektruma sahip olmakla birlikte, total
popiilasyondaki rastianma oranlarindan cok daha yuksektir.
Genellikle spazmlarin baglamasiyla birlikte gelisen otistik
semptomlar, ozellikle kriptojenik olgularda olmak uzere,
spazmlanin sénmesinden sonra da, siirmektedir. Bu calisma
WS'lu hastalarin EEG'lerinde otizmle iliskili olabilecek bulgularin
arastinimasi amaciyla yaptlmigtir.

MATERYAL VE METOD: Bir yas dncesinde infantil spazmlar ve
en az bir EEG'sinde hipsaritmi bulunan, 6 yas veya Uzerinde 14
otistik, 14 non-otistik hasta calismaya alindi. Olgular duzenli
araliklarla poliklinik kontrolleri ve video-EEG incelemeleri
yapilanlar arasindan segildi. Otistik gruba ait toplam 108, non-
otistiklerde ise 123 video-EEG kaydi degerlendirildi. Iki grup, yas
temelinde hipsaritmi variig: veya yoklugu, primer ve sekonder
epileptojenik odaklarin lokalizasyon ve morfolojik &zellikleri
acisindan karsilagtiriidi. Istatistiksel degerlendirmelerde Ki-kare ve
Fisher testleri kullaniidi.

SONUCGLAR: Bir yas ve sonrasinda hipsaritmi devam ettigi hasta
orani otistik grupta (%86) non-otistik gruba (%29) gére anlamli
oranda fazla idi. Bu farkllik 3 yas ve Uzerindeki olgularda da
mevcuttu (otistik/non-otistik: %79/%21). Hipsaritmili EEG
oraninda da her iki hasta grubu arasinda anlamli farkiilik
mevcuttu (otistik>non-otistik). EEG'de primer odak lokalizasyonu
hipsaritmi olsun ya da olmasin tim EEG’lerde otistik grupta
frontal (%71.4) agirlikh bulundu. Non-otistik grupta bu deger %7
idi. Istatistik anlamliik tasiyan bu farkiihk 3 yas ve sonrasinda
daha da belirgin bulundu. Otistik grupta hastalarin %88'inde
frontal odak bilateral yerlesim géstermekteydi.

TARTISMA: Bu calismanin sonuglar WS'li olgularda hipsaritminin
uzun sdreli olmasi ve yillar iginde devamiilik géstermesi yanisira,
epileptojenik odaklarin bifrontal yerlesime sahip olma
ozelliklerinin otizm gelismesi ile iliskili olduklarini géstermekte,
serebral korteksin gelisme sireci igerisinde etkili olan paroksizmal
degisikliklerin kalic beyin disfonksiyonlanna yol agabildikleri
gobrusint desteklemektedir.

S-71

DRAVET SENDROMU : 9 HASTANIN KLINIK VE VIDEO-EEG
OZELLIKLERI

Gulcin Benbir, Veysi Demirbilek, Baris Korkmaz, Cengiz Yalginkaya,
Aysin Dervent

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dall,
Cocuk Néroloji Bilim Dah

BILIMSEL ZEMIN: Dravet sendromu, ya da sut cocuklugunun
agir miyoklonik epilepsisi, yasamin ilk yilinda ortaya gkan bir
epilepsi sendromudur.

MATERYAL-METOD: Bu sunum ile, klinigimizde takip edilen ve
Dravet sendromu tanisi konulan 9 hastanin klinik ve video-
elektroensefalografi (FEG) ézelliklerinin tartisiimasi amaglanmistir.
BULGULAR: Hastalanmizin hepsi, noébet baslangicindan &nce
normal gelisim géstermiglerdir. Febril konvilsiyonlar (FK) ortalama
2-18 aylan arasinda baglamis, zamanla mutlaka atesin eslik
etmedigi nébetler tabloya eklenmistir. Ug vakada ilk ndbet atessiz
nébettir. Sekiz hastada tekrarlayici nébetler uzun sureli ve taraf
secen ozellikler géstermis, 6 hastada status tablosu izlenmistir. ki
hastada nobetlerin taraf degistirdigi gozlenmistir. Dravet
sendromunda gorildugu lzere, yaklasik 2-3 yaglarinda
nébetlerin sikliginin ve siddetinin arttig,, miyoklonik, absans ve
parsiyel nobetlerin tabloya eklendigi gézlenmistir. Yedi hastada
belirgin gelisim geriligi gériimustur. Piramidal bulgular 2 hastada,
serebellar bulgular ise 5 hastada saptanmistir. Video-EEG kayitlan
polimorfik olup, yaygin, asimetrik, coklu diken ve sivri dalga
elemanlanindan olusan bosalimlar izlenmistir.
TARTISMA-SONUG: Dravet sendromunun tanisi, degigken klinik
bulgular ve seyir gostermesi nedeniyle oldukga guctir ve cogu
zaman retrospektif olarak tani konulabilmektedir.
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GLATIRAMER-ASETAT KULLANAN BiR MULTIPL SKLEROZ
OLGUSUNDA PSiKOZ GELISiMi

Figen Tokugoglu, Benian Deniz, Tolga Ozdemirkiran, Mehmet Celebisoy,
Behiye Ozer

lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Kiinigi

Multiple Skleroz —demyelinizan hastaliklar arasinda en sik
rastlanan, geng eriskinlerde genellikle relaps ve remisyon
ataklariyla karakterize bir hastaliktir. Relapsing Remitting
formunda tedavi olarak  kullanilan glatiramer-asetatin etkisi
Myelin basic proteini,IL-2, gama IFN sekresyonunu, T cell
supressdr' U stimille eder. Yan etki olarak; goguste agri, kusma,
eklem agris, kas yorgunlugu ve anksiyete goralur. Literattrde bir
olguda glatiramer- asetat tedavisinin yan etkisi olabilecegi
sizoaffektif bozukluk tanimlanmistir. Biz de glatiramer asetat
kullanimi sirasinda psikotik bulgufar gosteren bir olgumuzun
etyolojisini tartigmak ve bilgi birikimine katkida bulunmak
amaciyla sunmayi uygun gordik.

Olgumuz kesin Relapsing —Remitting Multiple Skleroz tani 28
yasinda bayan hasta bir yildir glatiramer-asetat tedavisi
almaktayken isitsel ve gorsel varsanilar nedeniyle ailesi tarafindan
hastaneye getirilmistir. Nérolojik muayenesinde dért yonlu derin
tendon refleks canliligi ve sagda Babinski ilgisizligi diginda
patolojik bulgu saptanmamustir. Cekilen pre-post kontrasl
MRG'inda bulbus, pons, bilateral serebellar pedinkillerde,
periventikiler alanda ve sentrum semiovalede  yaygin
demiyelinizasyon iceren lezyonlar  saptanmistir. Psikiyatri
konsiiltasyonunda  klinik tablo psikotik bozuklukla uyumlu
bulunmustur. Glatiramer asetatin neden olabilecegi duginulerek

POSTER ALANI

kesildi. Hasta ayda 1 kez olmak Uzere 3 ay boyunca izlendi.
Kontrollerde psikotik yakinmalarinin kayboldugu gériidu.
Psikotik bozuklugun direkt glatiramer-asetat kullanimina  bagl
oldugunu sdyleyebilmek tartismalidir. Psikotik bulgular Multiple
Skleroz siirecinde gelisebilir ya da tamamen koinsidans olabilir.
llac kesimi sonrasi bulgularin hizla dizelmesi bize tablonun
glatiramer-asetat kullanimina bagl olabilecegini dustndirmus-
tar.

p-2

MULTIPL SKLEROZ VE ALTERNATIF TEDAVi KULLANIMI:
KESITSEL BiR ANKET CALISMASI

Muhtesem Gedizlioglu, Sema Yumrutas, Ulug Trakyali, FinGzar Yildinm,
Pinar Ce

SB lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Kronik bir hastalik olan MS'te Alternatif ve Tamamlayici
Tedavilerin (ATT) kullanimi giderek yayginlasmakta, bu konuda
giderek artan bir bilgi birikimi olusmaktadir. Biz de hasta
grubumuzda bu konudaki bilgi dizeyini degerlendirmek Uzere bir
anket caligmasi yaptik.

AMAC: Bati Anadolu (lzmir) yoresinde MS'li nifusta ATT kullanim
yayginlgini belirlemek.

YONTEM: Hastalara ATT'leri tanyip tarimadiklari, hangisini ne
kadar kullandiklan, ve kaynadimi iceren agik uclu sorular ve
demografik verileri iceren bir anket verilerek kendileri tarafindan
doldurulmas! istendi. ATT ne olduguna dair sozlti a¢iklama
yapildi.Sonuglar t testi ve ki-kare ile istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

SONUCLAR: Ankete 101 kisi katildi. Katilanlarin %66 kadin ve
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%34'0 erkekti. Ortalama yas 38,9+8 (17-64) yildi. 2 hastada
PPMS, 1 hastada relapsh ve 7 hastada relapssiz SPMS ve 91
hastada RRMS vardi. Hastalarin yaridan ¢ogu lise ve Ustii egitim
almistt (%56,4). %68i ATT'den haberdar degildi. Bilenler
arasinda ATT'nin yararli olduguna inananlann oram %23't. 26
hasta herhangi bir zamanda ATT kullanmisti ve bunlardan
yalnizca 6'si devam ediyordu. ATT kullanmig olanlardan yarari
olmadidini séyleyenlerin orani %50 idi. Hastalar ATT"yi en siklikla
akrabalarindan égrenmislerdi (%70). Diger énemli kaynak yazili
basin veya internetti (%17). Diger hastalarin onerisi %3'ti.
Hastalarin %75'i MS'e 6zgii diyet uygulamiyordu.

Hastalk sdresi, yas, EDSS ile ATT kullammi arasinda iliski
saptanmadi (t testi: sirasiyla p=0,74; 0,56; 0,54). Egitim dizeyi,
MS tipi ve yasadiklari yer de ATT ile iligkili bulunmadi (ki-kare testi:
sirasiyla p=0,63; 0,69; 0,72).

YORUM: Bu kesitsel anket calismasinda Ege bélgesi ve
yogunlukla Izmir kent merkezinde yasayan hastalarimiz ATT'nin
ne oldugunu bilmiyorlardi; bilenlerin ¢odu her hangi bir ATT
kullanmamisti; kullananlarin gogu da yarar gérmedigi icin
birakmigti. Sanilanin aksine calismanin yapidigi sinirh cografi
alanda ATT’nin yaygin olarak taninmadigi ve kullanimadigi
sonucuna varimigtir.

P-3

MULTIPLE SKLEROZ TAKIBINDE BILGISAYAR KAYIT SISTEMI
KULLANIMI VE KTU MSBASE VERILERI

Ulki Dubus Hos', Cavit Boz!, Mehmet Ozmenogiu’
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dah

BILIMSEL ZEMIN: Multiple skleroz (MS) geng eriskinleri etkileyen
en yaygin demiyelizan hastaliktir. Bu calismada klinigimizde
bilgisayar ortaminda takip edilen 253 MS'li hasta ile global
msbase verilerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.
MATERYAL-METOD: Hastanemizin 2003 Mayis etik kurul onay
sonrasi klinigimizdeki multiple skleroz hasta verileri bilgisayar
programina {Imed) kaydedilerek msbase programina eklenmistir
ve verilerimizin uluslar arasi verilerle kargilastirilabilmesi olanag
saglanmigtir,

BULGULAR: Klinigimizde bilgisayarli ortamda takip edilen 253
hastanin %59.8'i (151 hasta) kadin, %40,2'si (102 hasta) erkekti.
Genel msbase (H. Butzkueven et al., The MSBase Global Registry:
a web platform for collaborative muiltiple sclerosis outcomes
research  ECTRIMS 2005, P 428) hastalarinin %69.5'i kadin,
%30.5'1 erkekti. Klinigimizdeki hastalarin ortalama yasi 36.2
(msbase: 42.4) idi. Hastalanmizin ilk semptomlanin baslangic yas
donemleri: %21'i ikinci on yil, %340 Gglinct on yil, %28'i
dérdinct on yil ve %17'si besinci on yil ve tizerinde idi. Global
msbase’de ise %13'G ikinci on yil, %38'i iiciincii on yil, %29'u
doérdinclt on yi, %21'i besinci on yil ve Uzerinde idi.
Klinigimizdeki hastalarin ortalama baslangic yast 29.3 (msbase
31.3), hastalarin ortalama MS tanisi konma yast 30.8
(msbase32.6), hastalarin ortalama hastalik stresi 7 yil (msbase
11,2 yil) kiinigimizde kayith hastalarin Klinik seyir tiplerine gore
dagiim %55.4’'G RRMS, %14,9'u SPMS, %16,1'i PPMS, %9,1'i
PRMS ve %4,5'i CIS iken, msbase’de %65.5'i RRMS, %17.8'i
SPMS, %7.6's) PPMS, %2.6'si PRMS ve %6.4'G CIS idi.

Msbase’'deki oranlara benzer sekilde, EDSS skorlarinin dagihimi;
%27.7'si 0-1, %15.2'si 1.5-2, %8.2'si 2.5-3, %16.8'i 3.5-4,
%9'u 4.5-5, %10.9'u 5.5-6, %7.4'( 6.5-7. %3.9'u 7.5-8, %0.8'i
8.5-9 arasinda degismektedir. Klinigimizdeki hastalarin %44.7'si
immunomodulatuar tedavi almakta idi.

TARTISMA-SONUG: Kisisel, lokal, ulusal ve uluslararasi
veritabanlarinin klinik pratikte kullanimi multiple skleroz'un
epidemiyolojisinin anlagiimasina katkida bulunacaktr.

P-4

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA DEPRESYON ILE GECE
SERUM MELATONIN SEVIYESI iLiskisi

Zehra Akpinar', Nilsel Okudan?, Faruk UguZ’, Osman Serhat Tokgéz
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Néroloji

*Selquk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Fizyoloji

*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Psikiyatri

AMAG: Akut Multipl Skleroz'lu (MS) hastalarda depresyon ile
gece serum melatonin seviyesi arasindaki iligkiyi arastirmak.
YONTEM: Akut MS atag ile klinigimize basvuran ve 13'G major
depresyonlu (MD) 12’si hig bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan
25 hasta caliymaya alindi. Psikiyatrik degerlendirme The
Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-) ile yapildi.
Depresif semptomlannin seviyeleri Beck Depression Scale ile
olculda. Serum 6rnekleri steroid tedavisi baglanmadan énce gece
3.30'da alindr. Serum melatonin seviyesi ELISA testi ile 8lculdi.
SONUG: Calismaya alinan iki hasta grubu arasinda yas (t=0.489,
P=0.629), cinsiyet (c2=0.322, P=0.571), hastalik stresi (t=0.122,
P=0.904), EDSS (t=1.099, P=0.283) ve atak saysi (t=-0.435,
P=0.668) acisindan anlamli bir fark yoktu. Nocturnal serum
melatonin seviyesi MD’li hastalarda depresyonu olmayanlara gére
anlamli bir sekilde distk bulundu (sirasiyla 21.2+17.1 pg/mi,
51.5+18.3 pg/ml) (P<0.001).

YORUM: MS’te MD insidansinin diger kronik nérolojik
hastaliklara nazaran daha yiksek olmasi, hipofiz bezi ve
hipotalamusun suprakiazmatik nikleusu tutulumu sonucu
gelisen melatonin sekresyon bozuklugunun depresyon ile ilikisi
olabilecegini dustndiirmektedir. Bu calismada nocturnal serum
melatonin seviyeleri MS’li hastalarda normal psikiyatrik
muayenesi olanlara gore anlamli derecede disik bulunmustur.
Bu ydzden melatonin destedinin MS’ te gérillen depresyonda
faydall olabilecegini diiginmekteyiz.

P-5

SUNCT SENDROMUNUN ONCELLIK ETTiGI MULTIPL
SKLEROZ OLGUSU

Yiksel Kaplan, Gulsiim Semiha Kurt

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Tokat

GIRIS: SUNCT (short-lasting unilateral neuralgiform headache
with conjunctival injection and tearing) unilateral orbital-
periorbital yerlesimli, kisa sureli nevraljiform agrilar ve bu agrilara
ayn tarafta eslk eden otonom bulgularla karekterize bir
sendromdur.

SUNCT'ta etyopatogenez net olarak bilinmemektedir fakat
trigeminovaskler refleksin bozuldugu santral bir mekanizmaya
bagl olabilecedi bildiriimektedir.
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Literatiirde sekonder SUNCT olgulan genellikle infratentoriyal
lezyonlarla iliskilendiriimigtir.

SUNCT ile MS iliskisine dair literatirde gok az bilgi bulunmaktadir.
Literatiirde, uzun yillar MS tanisyla izlenmekteyken SUNCT
sendromunun gelistigi bildirilen bir olgu bulunmaktadir.

OLGU: 23 yaginda kadin hasta, 1 aydir olan sag géz gevresinde,
gbziin arka kisminda, ok siddetli, bigak saplanir tarzda, saniyeler
stiren, sag gdz kapaginda sislik, gozde yasarma ve burunda
akintinin eslik ettidi agrilar nedeniyle bagvurmustu. Agr diginda
bir yakinmas! yoktu.

Norolojik muayenede derin  tendon refleksleri
ekstremitelerde artms, taban derisi refleksi iki yanh lakayth.
SUNCT olarak degerlendirilen hastanin kranyal MR'inda bilateral
periventrikiler ve subkortikal beyaz cevherde demyelizan
plaklarla uyumlu sinyaller mevcuttu.

Lamotrigine tedavisi baslanan hasta 2 hafta sonra akut gelisen
peltek konusma, sag kol ve bacakta gugsuzlik, uyusma
sikayetiyle poliklinikte degerlendirildi. Nérolojik muayenede sagd
hemiparezi ve hemihipoestezi saptandi. VEP normaldi. BOS'ta
bakilan OKB pozitifti. Olgu klinik, gérinttleme ve laboratuar
verileri 1siginda olasi diger etyolojiler dislandiktan sonra SUNCT
bas agnsinin éncellik ettigi MS olarak degerlendirildi.
TARTISMA: MS'te primer bag agrilarinin, 6zelliklede migren ve
gerilim tipi bas agrilarinin sk gérulduga, bas agnsimin MS'in
baslangi¢ bulgusu olabilecegi veya interferon tedavisinin yan
etkisi olarak primer bas agnlanmin bu hastalarda daha sik
goralebilecedi bildiriimektedir.

Klinik ataklarin éncesinde SUNCT semptomlarinin gorilmesi, agri
ile atagin ayni tarafta lateralizasyon gostermesi nedeniyle oigu
ilging bulundu.

tim

P-6

SEKONDER PROGRESIF MULTIPL SKLEROZDA INTERFERON
BETA1-B VE AZOTHIOPRINE'IN ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI:3 YILLIK PROSPEKTIF AGIK
KONTROLLU GALISMA SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Nese Subutay Oztekin', M. Fevzi Oztekin', Ozlem Bizpinar Munis'

'SB Diskapi Yidinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

BILIMSEL ZEMIN: Hem interferon betal-b(IFNB1-B), hem de
azothioprine(AZA) relapsing-remitting multip! sklerozda(RR MS)
relaps frekansini azaltir. Fakat bazi hastalarin IFNb1-b’ye cevab
azdir ve bazilan da uzun sureli enjeksiyonlari kullanmayi
reddetmektedirler. Diger yandan bu gune kadar bu iki ilacin
sekonder progresif MS da etkinligini karsilastiran prospektif bir
caligma yayinlanmamigtir.

Calismanin amaa sekonder progresif MS‘lu hastalarda bu iki
ilacin goreli etkinligini degerlendirmek ve sonuglari kontrol
grubunun verileri ile karsilastirmaktir.

HASTALAR VE METOD: Sekonder progresif MS'lu 39 hasta
galisma kapsamina alindi. Galismaya alinma kriterleri bir dnceki
yildan beri IFNB1-b tedavisi almakta iken kortikosteroid tedavisi
gerektiren 2 veya daha fazla relaps veya EDSS de 0.5 ten fazla
detoriorasyon idi. AZA alan hastalarin tim0 daha 6nce IFNB1-b
tedavisi almakta olan ve yukardaki kriterlere uyan hastalar

arasindan secildi. IFNB1-b ye yaniti yeterli olan 13 hasta daha
onceki tedavi rejimlerinde kaldilar. Tedaviye yukardaki kriterlere
gore yaniti yetersiz bulunan 26 hasta ise AZA(n=16, 50 mg tid
oral) veya tedavi almayan (n=10) olmak Uzere 2 gruba ayrildilar.
Calismanin baslangicinda tUm hastalarin ortalama EDSS leri 5.5
idi. Guvenlik yan etki ve WHO toksisite skalasina goére
derecelendiren laboratuar 6lgimlerine gore degderlendirildi.
Etkinlik relaps orani ve MRI sonuglari ile degerlendirildi.
BULGULAR: Tim hastalar ¢alisma siresini tamamladilar. AZA
tedavisi alan grupta 2 hastada hafif lenfopeni ortaya ¢kt ve
dozun azaltilmasi ile tamamen duzeldi. Yilik relaps orani IFNB1-b
grubunda 0.84, AZA grubunda 1.27 ve tedavi almayan grupta
1.49 olarak bulundu ve sonuclar istatistiksel olarak anlamli
degildi(p=0.005). AZA ve tedavi almayan grupta EDSS te bir artig
trendi izlendi (0.0045). Tedavinin12., 24. ve 36. aylarinda MRl ile
olcllen total lezyon yiki IFNB1-b ve AZA alan grupta
degismezken, tedavi edilmeyen grupta artig saptandi (p=0.05).
SONUG: Bu 3 yillik prospektif kontrolli galismanin sonuclar
IFNB1-b nin, sekonder progresif MS’lu hastalarda relaps oranini
azaltmada, disabilitede, MR lezyon yiki ve aktivitesinde AZA alan
gruba oranla belirgin etkisi oldugunu gostermis, fakat her 3 grup
arasinda istatistiksel anlamh farkldik saptanamamistir. Hastalar
IFNB1-b grubunda tedaviye iyi yanit vermeyen hastalar arasindan
seciimis olmasina ragmen AZA tedavisinin etkisi daha az
bulunmustur. Tedavi siiresince kati klinik ve laboratuar
monitorizasyon gerektigi de akilda tutulmalidir.

P-7

RELAPSING-REMITTING MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
GEBELIK VE HASTALIK MODIFIYE EDICl TEDAVILERIN YERI

Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin,Ozlem Bizpinar Munis
SB Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

BiLiIMSEL ZEMIN: Multip! Skleroz (MS) 6zellikie dogurganlik
caginda olan geng kadinlan etkileyen bir norolojik hastaliktir.
Daha &nce yapilan cesitli ¢alismalar normal populasyonla
kiyaslandiginda MS'un dogum sonuglarini  etkilemedigini
gostermistir. Fakat bu hastalarda gebelik dogum ve emzirme
déneminde hastalik modifiye edici tedavilerin, 6zellikle
interferonlar ve copaxonun etkisi ile ilgili yeterli calisma yoktur.

Galismanin amaci hastallk modifiye edici tedavi alan RR MS’lu
hastalar hamile kaldiklarinda, tedavisi gebelikten &nce
sonlandinlan hastalara oranla gebelik, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlarinin daha fazla olup olmadiginin arastinimasidir.
MATERYAL-METOD: Klinigimizin MS veritabani kullanilarak
hastalk modifiye edici tedavi alan 277 RR MS'lu kadin hasta
saptandi.Hastalar 2 grup altinda degerlendirildi.1.grupta gebeligi
planlayan ve ilaci kesilen, 2.grup ise gebeligi planlamayan ve ilag
kullanmakta iken hamile kalan hastalardan olusmakta idi. Tum
hastalara antenatal bakim ve fetal ultrasonografik izlem yapildr.

BULGULAR: Dogurganiik yas arah@inda bulunan 277 hasta
arasinda 25 hastanin gebe kaldigi saptandi. bunlarin 20 si planli,
5'i ise planlanmamig gebeliklerdi. Gebeligi planlanan 20 hastadan
8'i Rebif 44 mcgm,4'U Betaferon, 5'i Avonex ve 3'0 Copaxone
kullanmakta olup, gebelik ©ncesi tedavileri sonlandiridi. Bu
hastalar gebelikieri stresince herhangi bir sorun yasamadiklar
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gibi, dogum ve postpartum dénemleri de sorunsuzdu.
Planlanmadan gebe kalan 5 hastanin 2'si Betaferon, biri Rebif
44mcgm ve 2'si Copaxone kullanmakta idi. Betaferon kullanan
bu grup hastalardan biri kendi sadlik endiseleri nedeni ile abortus
yapti. Geriye kalan 4 hastanin gebelik, dogum ve postpartum
surecleri normal seyretti ve bebekler normaldi. Her iki gruptaki
anne de dogum sonrasi tedavilerine devam ettikleri icin
bebeklerini emzirmediler.

SONUGC: MS'da hastalk modifiye edici ilaglarin teorik abortif
potansiyelleri géz &nlne alindiginda bizim her iki grup
hastamizda da spontan abortus ve diger gebelik
komplikasyonlarinin hig birisine rastlanmamasi Umit vericidir.
Normal populasyonla kiyaslandiginda dogum komplikasyonlarina
da rastlanmadi. Hasta sayist ¢ok az oldugu icin gercek bir
istatistiksel degerlendirme yapilamadi. Daha ¢ok sayida hastay
kapsayan longitudinal bir galigma MS tedavilerinin gebelik ve
laktasyondaki etkilerini ortaya koymak icin yararli olacaktir.

P-8

RELAPSING-REMITTING MULTIPL SKLEROZLU
HASTALARDA IFNB1-A(REBIF-AVONEX),IFNB1-
B(BETAFERON) VE GLATIRAMER ASETAT(COPAXONE)UN
RELAPS RATE, MRI LEZYON YUKU VE HASTALIK
PROGRESYONU USTUNDEKI ETKILERI:6 YILLIK iZLEM
SONUCLARI

Nese Subutay Oztekin, M. Fevzi Oztekin, &zlem Bizpinar Munis, Rodi Sari
Polat

SB Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi

BILIMSEL ZEMIN: Interferonlar ve glatiramer asetat ile ilgili uzun
sureli izlem galismalari bu ajanlanin her birinin RR MS da etkinligini
ve birinin  digerine Gstunligind iddia etmektedir.Bu nedenle bu
4 immunomodulatuvar tedavinin karsilagtirlmas: optimal
etkinlige sahip ajanin secimini hem hastalar hem de klinisyenler
agisindan 6nem tasimaktadir.Calismanin amaci 6 yillk izlem
suresi sonunda bu 4 immunomodulatuvar ajanin relaps hizi, EDSS
ile dederlendirilen disabilite progresyonu ve gd fu MR! ile
degerlendirilen hastalik aktivitesi (zerine olan etkilerinin
kargilastinimasidir.

HASTALAR VE METOD: Yaglari 18-45 arasinda degisen kesin
RRMS tanisi almig olan, EDSS'i 5.5'in altinda olan 455 hasta
calisma kapsaminda izlenerek 4 immunomodulatuvar tedaviden
birine randomize edildi.Yas ve EDSS'i uyumlu ve tedavi almayan
40 hasta kontrol grubu olarak alindi ve ik 2 yilda ilacsiz olarak
izlendi.etik nedenlerle daha sonra bu hastalarda gruplara
randomize edildiler.26 hasta Rebif 22mcg, 92 hasta Rebif 44mcg,
132 hasta Betaferon, 123 hasta Avonex, 82 hasta ise copaxone
kullanmakta idi.Tedavi ve kontrol gruplanndaki hastalar ilk 2 yil 3
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir klinik olarak degerlendirildiler,
EDSS dlcumleri yapildi ve kontrasth MRI'lan cekildi.

BULGULAR: 6 yillik izlem siresinin sonunda (1998-2005)402
hasta ilk tedavi gruplarinda kaldlar.Tedavi edilmeyen grupla
karsilagtinldiginda 1.02), tiim tedavi gruplaninda yillik relaps sayisi
tum gruplarda azaldi. [Rebif 22mcg=0.69 (p=0.001), Rebif
44mcg=0.57 (p<005), Avonex 0.61 {(p<0.005, Betaferon 0.574
(p<0.005), Copaxone0.55 (p<0.005)]. flk 2 yihn sonunda

eksazerbasyon hizi tedavi alan grupta 0.472, kontrol grubunda
ise0.91 di(p<0.01).6 yillik tedavi siiresi sonunda ekzezerbasyon
hizi(p=0.5), ekzezerbasyon frekansi(p=0.05) ve MRI hastalik
aktivitesinde(p>0.05) gruplar arasinda anlamh farkhik
saptanmadi.

SONUG: Bu uzun sureli karsilagtirma calismasinin sonuglari
kullanilan 3 interferon ve GA'In uzun dénemdeki etkinlik ve
glvenirliklerinin benzer oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini gostermistir.

P-9

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OTONOMIK
FONKSIYONLARIN INCELENMESI: TRANSKRANYAL
DOPPLER VE ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA

Mustafa Géndl, Talip Asil, Yahya Celik, Kemal Balci, Nilda Turgut, llkay
Uzunca

Trakya Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dal

AMAG: Multipl Skleroz (MS), inflamatuar aktiviteyle ilgili olarak
belirgin demiyelinizasyon ve akson hasari ile karekterize, kronik
bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. MS'i tanimlayan temel
6zellik, lezyonlarin farkli zamanlarda ve birden cok yerde etkili
olabilmesidir. Otonom sinir sisteminin, merkezi sinir sistemindeki
kontrol bolgeleri ve baglantilann da bu tutulumlardan
etkilenmektedir. Amaaimiz; MS'li hastalarda otonom sinir sistemi
fonksiyonlarninin klinik, elektrofizyolojik ve Transkranyal Dopler
yardimiyla degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE METOD: Calismaya, 18-55 yaslarn arasinda 1
ylldan daha uzun stredir MS tanisi ile takip edilen 20 hasta
alinmigtir. Ayrica, ayni yas ve cinsiyet grubundan 20 kisilik saglikli
kontrol grubu olusturulmustur.

Her iki gruba da, ayakta durmaya, elektromiyografi ile “sempatik
deri cevabi” ve "R-R interval degisim” testleri yapimis ve 80
derecelik tilt pozisyonuna getirilen hastalarda nabiz ve arteryel
kan basinci degisiklikleri kaydediimis ve orta serebral arterde
gerceklesen kan akim hizi degisiklikleri transkranyal doppler
(TCD) ile incelenmistir.

SONUCLAR: Tilt pozisyonunda her iki grupta baslangictaki kan
basinci degisimi hastalarda daha fazla disis seklinde anfamli
bulgu verdiyse de (p<0,007) takip eden olcimlerde anlamii
bulgular elde edilememistir. Es zamanli yapilan nabiz
6lcumlerinde, her iki grupta tasikardi gérilmesine ragmen
anlaml bir fark elde edilememistir (P<0,08). Tilt pozisyonuna
getirilen hastalarda, kontrol grubuna gére orta serebral arter kan
akim hizinda anlamii bir ditgiis oldugu tespit edilmistir (P<0.02).
R-R interval degiskenliginin istirahatta ve derin solunumdaki
6lcimlerinde anlamh fark tespit edilmemistir. Sempatik deri
cevabinin amplitidlerinde her iki grup arasinda anlamh fark
bulunmamis ancak latans degerleri hasta grubunda kontrollere
gore anlamli bir sekilde uzamig bulunmustur (p<0,028).
TARTISMA: MS’li hastalarda ortaya cikabitecek otonom
bulgularin degerlendirilmesinde TCD incelemesi alternatif bir
se¢enek olabilir.
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MULTIPL SKLEROZ TEDAVISINDE PULSE KORTIKOTERAPIYE
SEKONDER MULTIPL AVASKULER NEKROZ OLGUSU

Aka Ulug Trakyali, Muhtesem Gedizlioglu, Pinar Ce, Rifat Reha Bilgin
Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

Kemigin avaskiler nekrozu (AVN) subkondrial kemik alaninin
yetersiz kanlanmasi sonucu kemik htcrelerinin kaybi nedeniyle
olusur. Multipl AVN nedenleri arasinda travma, uzun sareli
steroid kullanimi, HIV enfeksiyonu, tuberkiloz, vaskdlitler,
maligniteler sayilabilir. Travma digi nedenlerin %35'ini uzun sireli
steroid tedavisi olusturmaktadir AVN en sk femur basinda ve
genellikle bilateral gortilmektedir.

30 yasinda bayan hasta, 2002 yilindan beri relapsing remitting
MS tanisi ile izlenirken gegirdigi toplam 6 atak nedeniyle 40 gr
pulse steroid tedavi aldi. Iki yil 6nce sag kalgasinda ve her iki
dizinde siddetli agdn yakinmasi gelismesi Uzerine yapilan
tetkiklerinde sagda daha belirgin bilateral femur basi ve bilateral
patella avaskiler nekrozu saptandi. Sag diz ve kalcadan opere
edildi. 2006°da her iki ayak bilegi tibia distal kesimi ile beraber
talus ve kalkaneus ta meduller infarkt alanlar ile uyumlu bulgular,
sol omuz MRG'de humerus basinda aseptik nekroz, sa§ omuzda
humerus basinin siiperior béliminde subkondral osteonekroz
saptandi. Hastamiz multipl avaskiler nekroz yapan nedenler
acisindan tetkik edildi. HIv, tberkuloz, vaskdlit icin yapilan
testlerde patoloji bulunmad:. Hastaya pulse steroid kullanimina
bagli multipl AVN tanisi kondu. MS tedavisinde kisa streli pulse
steroid kullanimi kemiklerde ciddi ve kalict AVN gelisimine neden
olabilir. Daha 6nce bu konuda yaptt@imiz kuguk, fakat kontrolli
bir calismada MS’ te pulse steroid tedavi ile birlikte AVN
gelistirme riskinin anlamh oranda arttigini géstermistik. Burada
sundudumuz olgu da bu gelisimin ne denli yaygin olabilecegini
gosteren bir érnektir. Bu nedenle agn yakinmasi ile bag vuran MS
hastalarinda uzun kemiklerin avaskiler nekrozunun akla
getiriimesinin erken tani ve tedavi agisindan onemli oldugunu
dustindyoruz.

P-11

MULTIPL SKLEROZDA STEROID TEDAVIiSi SONRASI
PSIKOTIK ATAK

Gencer Geng, Semai Bek, Kemal Hamamcioglu, Sinan Yetkin, Rifki Onal,
Seref Demirkaya, Zeki Odabas!

GATA Psikiyatri Anabilim Dali

GIRIS: MS'de akut atak sirasinda imminopatolojik olarak
inflamasyon, 6dem ve demiyelinizasyon belirgin hale gelmekte;
bu degisimler klinik bulgular olarak yansimaktadir. Son 30 yildir
kortikosteroidler yaygin olarak atak tedavisinde kullaniimaktadir
ancak nadiren depresyon, mani, psikoz ve deliryum gibi
psikiyatrik tablolara neden olurlar. Steroidlerin sebep oldugu
duygudurum bozukluklanmn ortak klinik 6zellikleri arasinda
subakut baslangic, manik predominans ve oykide psikotik
o6zellikler bulunur.

OLGU SUNUMU: 28 yasinda, kadin, evhanimi. Yirmi giin &nce
ani baslayan sag gozde bulamk gérme yakinmasi nedeniyle
miracaat ettigi merkez tarafindan MS tanisi ile, 10 gin 1000
mg/gin prednizolon tedavisi uygulanmig. 1 hafta sonra anlamsiz

kuskuculuk, saldirganhk, zaman ve vyer oryantasyonun
kaybolmasiyla poliklinigimize getirildi. Norolojik muayenesinde
sad gozde optik norit ile uyumlu bulgular haricinde patolojik
bulgu saptanmadi. Beyin MR’ da periventrikiler beyaz cevher ve
sol serebellar hemisferde demiyelinizan plaklar saptandi.
Oykusunden bes yil énce yaklagik bir ay stren psikotik dénem
yasadigr  ancak  psikiyatrik = muayeneden  ge¢medigi
anlasiimaktadir. Psikiyatri konsultasyonu sonucunda, olanzapin
20 mg/gin tedavisi baglandi ve eksitasyonlari kontrol aftina alindi.
SONUG: Psikotik bozukluk seklinde MS atag ile prezente olan
hastalar ve tedavide puls uygulanmasinin basarilt sonuglari
bildirilmistir. Teorik olarak da steroidler demiyelinizasyona
sekonder psikotik atagin tedavisinde etkili olmalidir. Bu nedenle
hastanin psikotik atagini MS atagi olarak kabul etmedik ve steroid
tedavisi ile iliskilendirdik. MS'de prednizolon genellikle 0,5-1
gr/gln olarak ve 3-10 gun slreyle uygulanmakta ve etkinlik agi-
sindan degisken stirenin énemli fark yaratmadigi bilinmektedir.
Tedavi &ncesi psikiyatrik dykinun alinmasi ve psikiyatrik bozukluk
oykusi  varhginda puls tedavi gerekliliginin  tekrar
degerlendirilmesi ve tedavide mimkin olan en dusik doz ve
strenin segilmesinin énemli oldugunu dustinmekteyiz.

P-12

MULTIPL SKLEROZ VE TIROID HASTALIKLARI
Ayca Gul Sun

Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dalr

Kendisi de otoimmun bir hastalik olan Multiple Skleroz(MS) ile
birlikte gérilen diger otoimmun hastaliklar arasinda
otoimmunhepatit, tipl-diabetesmellitus ve otoimmuntiroidit
sayilabilir. MS ile birlikte otoimmuntiroidit gériime sikhgr %0.7 ile
%1.5 arasindadir. Bu birliktelik disinda MS tedavisinde kullanilan
Interferon beta 1b ve 1a ile ortaya ¢khtdi dustntlen tiroid
disfonksiyonu da % 8.3 ile %33 arasinda bildiriimektedir. Ancak
oran daha ¢ok laboratuar olarak elde edilen bir sonug olup; klinik
tiroid disfonksiyonu daha nadirdir. Bu sunuda interferon tedavileri
stresince tiroid disfonksiyonu ortaya ¢ikan iki olgu tartigilacaktir.
OLGU 1: Relaps ve remisyonlarla giden MS tanili 27 yasindaki
kadin hastaya, immunmodulator tedavi olarak guin asin
interferon betal- b 8 MIU SC baslandi. Hastanin, tedavi éncesinde
tiroid bezi sikayetleri yoktu ve tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Tedavisinin Ugtincl ayindaki kontrol tiroid fonksiyon degerleri
hipertiroidi bulgulan ile uyumlu olmasi Uzerine hastaya tiroid
ultrasonu yapildi. Asemptomatik olan hastanmin tiroid
ultrasonunda tiroid parankimi heterojen, tiroid sintigrafisinde her
iki lopta hafif heterojenite izlendi. Hasta "ilaca bagh tiroidit”
olarak kabul edildi. Hipertirodinin son organ hasarini engellemek
icin hastaya propranolol 2x20 mg basland..

OLGU 2: 16 yildir relaps ve remisyonlarla giden MS tanh 44
yasindaki kadin hastanin immunmodulator tedavisine takibinin
altinc ythinda baglandi. Haftada bir interferon betal- a 0.3 mg IM
tedavisinin  baslangicinda tiroid fonksiyon dederleri normaildi.
Tedavisinin besinci yilinda bakilan kontrol tiroid fonksiyon
degerlerinin hipotiroidi ile uyumlu olmas tzerine tiroksin sodyum
1x 0.05 mg basland:.

Interferon beta tedavisi, tiroidin otoimmun hastaliklarindan
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bagimsiz olarak tiroid bezinin fonksiyonlanni degistirebilir. llaca
bagli tiroid fonksiyon bozukluklari genellikle subklinik ve gegicidir.
Yapilan calismalarla gésterilmistir ki, interferonlarin tiroid
fonksiyonlari tzerine direk etkileri oteimmunite veya sitotoksite
yoluyladir. Ozellikle tedavinin ik yiinda gézlemlenen tiroid
fonksiyon bozukluklar agisindan hastalarin tiroid fonksiyon
testleri takip edilmelidir.

P-13

iZOLE BEYIN SAPI DEMIYELINiZASYONU ILE PREZENTE
OLAN BIR OLGU

Belgin Kocger', Ceyla Irke¢', Hale Zeynep Batur', Bilent Cengiz', Turgut
Tal?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

*Gazi Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dal

BILIMSEL ZEMIN: Kilinik izole sendrom (KIS) olgularinin %10°da
beyin sapi sendromu gériilmektedir. Bu olgularda 37 ay icinde
%35 oraninda klinik olarak kesin multip! skleroz'a dénlisim
bildirilmistir. KIBS'nun MRI'da izole ponsda yerlesim gosteren ve
gadolinium tutabilen pons infarkti, astrositoma, glioma, lenfoma,
metastaz ve beraberinde demiyelinizan 6zellik gésteren santral
pontin myelinozis, ADEM ve Bickerstaff beyin sapi ensefalitinden
ayirici tanisi yapiimaldir.

MATERYAL-METOD: Olgu akut siniizit tablosundan 5 gun sonra
agiz cevresinde uyusma, bagddnmesi, cift gérme, dengesiz
yurame, asir hareketlilik, nesede artma ve anlamsiz gulme
sikayetleri baglayan 18 yaginda bir erkek olgu idi. Ozgecmisinde 1
yil nce Gg gln sireli bas dénmesi ve bulant sikayetleri olmus,
cekilen BBT ve MRI normal saptanmis.

BULGULAR: Norolojik muayenesinde affekti &forik, yOruys
ataksik, konusma dizartrik, bilateral konjuge bakis kisithihg:, sola
bakista belirgin bilateral horizontal nistagmus, solda belirgin
bilateral dismetri, disdiadokinezi, diz-topuk testinde beceriksizlik
tesbit edildi. Laboratuar incelemesinde Faktor V Leiden
mutasyonu (1691 G>A) ve MTHFR (C677T) heterozigot bulundu
ve diger vaskdlit degerleri negatif idi. BOS'da IgG indeksi normal
iken oligoklonal bandda IgG sttununda belirli alanlarda
yogunlagmalar izlendi. Serum ve BOS'da bakilan TNF-- ve IL-6
dizeyleri yoksek bulundu. Kranial MRI'da pons santralinde T2 ve
FLAIR sekanslarda hiperintens, T1 sekansda hipointens ve kon-
trastlanma gésteren lezyon izlendi ve MR spektroskopik inceleme
demiyelinizan streci destekledi. Hastaya 5 giin siire ile PALS ve ar-
dindan oral prednol tedavisi 24 gun sire ile verildi. Tedavinin
1.haftasinda bulgularda belirgin dizelme, 2.haftasinda tam dii-
zelme oldu. Ug ay sonra yapilan MRI ve MR spektroskopide lez-
yonda bir miktar gerileme, ek olarak her iki lateral ventrikiil oksi-
pital horn komsulugunda ve sentrum semiovalede demiyelinizan
plaklar géruldii ve kontrastlanma izlenmedi.
TARTISMA-SONUG: Ayirici tanida MRI yeterli olmadigi taktirde
yapllan MR spektroskopi demiyelinizan siireci belirlemektedir.
KiS’da MR spektroskopide myoinositol/kreatin oraninda ve
kolinde artma, NAA'da azalma multipl sklerozun erken Klinik
dénemindeki néronal ve aksonal hasari gbstermektedir.
Olgumuzda Factor V Leiden mutasyonu ve MTHFR heterozigot
olmasina ragmen literatirde KIBS ve multip! skleroz ile birliktelik

tanimlanmamistir.

P-14

Nf)RO-BEHCET SENDROMU VE MULTIPL SKLEROZ
PATOGENEZINDE FRAKTALKININ YERI

Belgin Koger', Ceyla Irkeg’, Turgut Imir?, Ayse Bora Tokgaer', Bijen Nazliel',
Isil Fidan?, Nilufer Erdogmus Ince’, Asl Filiz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Daly

“Gazi Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr

BILIMSEL ZEMIN: Fraktalkin néronlarda bulunan tek kemokin
olup monositler, NK hiicreleri, CD4 ve CD8 T hiicrelerinden de
salgilanmaktadir. CX3CR1 reseptori ile etkilesimi sonucu
kemotaktik reaksiyonlarin yanisira hiicre adezyonunda da
modulatér gérevi Ustlenmektedir. NK hiicrelerini aktive ederek
sitotoksisite ve IFN-gama sentezini artirmakta, l6kosit
migrasyonuna yardimci olmaktadir. NO, IL-6 ve TNF-alfa'yi doza
bagl olarak suprese etmektedir.

Néro-Behcet Sendromu (NBS) patogenezinde proinflamatuar
sitokinlerin yanisira kemokinler de rol oynamaktadir. NBS'de
CXCL8, CXCL10'nun BOS ve serumda yikseldigi bildirilmistir.
Behcet hastaliginda (BH) serumda RANTES, MIP-1alfa ve MCP-1
dizeylerinin arttigr gosterilmistir. NBS'da sitokinlerden TNF-alfa
ve IL-6, kemokinlerden MIP-1alfa ve RANTES'in BOS ve serum
duzeyleri aktif safhada yukseldigi saptanmistir. Klinik ve
immanolojik acidan benzerlikler gsteren Multip! Skleroz (MS)
olgularinda da atak esnasinda bu sitokin ve kemokinlerin
yikseldigi bildirimektedir.

MATERYAL-METOD: Galismamizda NBS ve BH'da fraktalkin
duzeyleri, MS’lu olgularla karsilastirmalt olarak arastirmak
amaciyla 46 NBS, 68 BH, 94 MS ve 20 kontrol olguda serum ve
BOS dizeyleri ELISA yéntemi ile incelenmistir.

BULGULAR: Olgularda serum ve BOS diizeyleri incelenmis ve
aktif safhada NBS, BH ve MS olgulannda inaktif safhaya ve
kontrollere gére Gnemli derecede yukseldigi gbzlenmistir.
TARTISMA: NBS ve BH'da sitokin ve kemokinlerle ilgili kisrth
sayida aragtirma bulunmakta olup, fraktalkin ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Klinik ve immanolojik agidan benzerlikler
gbsteren Multipl Skleroz (MS) olgularinda atak esnasinda
ylkseldigi bildirilmektedir. Calsmada elde edilen bulgular
néronal bir kemokin olan fraktalkinin, MS'da oldugu gibi NBS ve
BH patogenezinde, diger immunoinflamatuar molekiller
Uzerinden rol alabilecedini ve yeni immunomodulatér
yaklagimlarin tedavide yararl olabilecegini dusindirmektedir.

P-15

MULTIPL SKLEROZ VE ANTIGLIADIN ANTIKORLARI

Recai Turkoglu', Nuriye Cémez', Mehmet Gencer', Cihat Grken, Hilya
Tireli’

'Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji

BILIMSEL ZEMIN: Multipl Skleroz (MS) néropatolojisinin ok
farkh (heterojen) degisimler sonucu ortaya ¢kti§ kabul
edilmektedir. Serumda bulunan otoimmin antikorlar gapraz
reaksiyona neden olarak multipl skleroz olusumuna neden
olabilirler. Célyak hastaligi ya da glutene duyarli enteropati,
insanlarda sik gorlen besin kékenli ince bagirsak hastaligidir. lleri
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yaslarda ise gastrointestinal sistem digi farkh bulgularia veya daha
hafif silik klinik tablolarla karsimiza gelebilmektedir. Hastalarin
%10'unda norolojik semptomlar gorilebilir. Hem MS’de hemde
colyak hastaliginda immun disregilasyon ve apoptoz bozuklugu
tespit edilen bulgulardir. Otoimmiin hipotez iki hastahgin birlikte
goralme sikligini da agiklamaktadir. Ancak MS ve ¢olyak hastaligi
birlikteligi hicbir zaman tam olarak ortaya konamamustir.

Biz bu bilgilerden yola gikarak, antigliadin antikorlarinin MS
hastaligindaki sikiigi, hastallk seyri ve EDSS skoruna etkisini
arastirmay! planladik.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji klinigi MS polikliniginden takip
edilen, Mc.donald’s tani kriterlerine gore kesin MS tanis| almis,
goniillii olmayi kabul etmis, bilinen bir otoimmin veya sistemik
hastaligi olmayan, 20-60 yas arasi kadin veya erkek hastalar
alind..

BULGULAR: Mc.Donald’s kriterlerine gére kesin MS tanisi konan
50 hastanin % 30‘unun Antigliadin antikoru (AGA) lgG,
%12'sinin ise AGA IgA degerinin pozitif oldugu; Antiendomisyal
antikor bakilan tOm hastalarda negatif oldugu saptanmistir.
Calisma grubumuzda AGA (+) veAGA (-) olan hastalar arasinda
hastaligin baslangic yag, semptom ve bulgularin ortaya gikisi,
klinik seyir agisindan anlaml bir fark bulunmamistir.
TARTISMA-SONUG: Caligmamizda immunolojik kaskadin
bozulmasina ve diffuz imminolojik disfonksiyona bagl olarak
klinik anlam ifade etmeyen, sistemik otoimmin hastaliga yol
acmayan otoantikorlar normal popilasyona oranla yuksek
insidansta kanda bulunmustur. MS hastalarinda AGA pozitifligi
klinik olarak anlam ifade etmeyen nonspesifik bir belirtectir.
Ancak immuin disregtilasyona sekonder olarak MS hastalarinda
diger otoantikorlarla birlikte antigliadin antikorlar da yiksek
oranda bulunabilmektedir. Bu hastalarda klinik olarak ¢olyak
hastalig saptanmadigindan glutensiz diet verilmesinin de hastalik
seyrini etkilemeyecedi disindlmigtir.

P-16

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SERUM OSTEOPONTIN
DUZEYLERI ILE KEMIK YOGUNLUGU ARASINDAKI iLiSKI
Gulcin Benbir’, Ayse Altintag, Mustafa Demir', Sevim Purisa', Giiher
Saruhan Direskeneli’

"Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal,
Istanbul

*stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakditesi Niikleer Tip Anabilim Dal,
Istanbul

3Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dall,
Istanbul

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dal, Istanbul

BILIMSEL ZEMIN: Multip! skleroz (MS) ataklari ile iliskili oldugu
one strtlen bir cok etkenden birisi de “osteopontin”dir. T hicre
sitokini olan osteopontin, kemik dokusu da dahil olmak Uzere bir
cok organda inflamasyonun dizenlenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Daha ®nceki calismamizda MS hastalarinda
kontrollere gére osteopeni/osteoporoz sikliginin anlamh derecede
yiksek oldugunu ve bu durumun kortikosteroid kullanimi yada
kemik metabolizmasina ait biokimyasal anormalliklerle iliskili
olmadigini gostermistik. Bu calismada, MS hastalannin kemik

dansitometri degerleri ile osteopontin duzeyleri arasinda bir iliski
olup olmadigi arastinimistir.

MATERYAL-METOD: Remisyon dénemindeki 50 MS hastasi ile
yas ve cinsiyet agisindan eslestiriimis 30 kisiden olugan saghkh
kontrol grubu prospektif olarak degerlendirildi. Hasta ve kontrol
grubunda kemik dansitometri tetkiki yapidi, radyo-
“immunoassay” kiti ile serum osteopontin duzeyleri 6lgiidu.
Gruplar arasindaki istatistiksel karsilagtirmalar ki-kare testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson korelasyon testleri ile yapild.
BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun demografik ozellikleri
istatistiksel olarak farklilik géstermedi. Osteopontin dizeyleri MS
hastalarinda anlamli derecede disik bulundu (MS grubu:
15.9+36.2, kontrol grubu: 155.4+81.8 pg/ml; p<0.001). MS
hastalarinda osteoporoz daha sik olarak saptandi (p=0.017).
Serum osteopontin diizeyleri kontrol grubunda kemik yogunlugu
degerleri ile korelasyon géstermezken, MS hastalannda femur
boynu kemik yoguniugu ile anlamh derecede iligkili bulundu.
Femurda osteoporoz saptanan hastalarin  osteopontin
diizeylerinin daha disik oldugu belirlendi (r=-0.85, p=0.01).
Osteopontin diizeyleri ile MS tipi, hastalik stresi, EDSS skoru,
kumulatif kortikosteroid dozu ve interferon tedavisi arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi.

TARTISMA-SONUG: Calismamizda MS hastalarinda kontrollere
gore daha sik osteoporoz goriildig bilgisi dogrulanmistir.  Bu
durumun dusik serum osteopontin dizeyleri ile kismen
korelasyon géstermesi ise, osteopontin’in MS hastalarinda
osteoporoz gelisiminde rol oynayan etkenlerden biri olabilecegini
dastundirmektedir.

P-17

MULTIPL SKLEROZ VE LOKOSITOKLASTIK VASKULIT

Levent Sinan Bir', Nese Demirkan?, Eylem Degirmenci, Ferda Bir*, Sibel
Giler'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

MS ayinc tanisinda kollajen doku hastaliklan ve vaskiilitlerin
énemli bir yeri vardir. Bu bildiride MS tanis ile izlenen ancak cilt
biyopsisi lokositoklastik vaskdlit ile uyumlu bir olgu
sunulmaktadtr.

31 yasinda, erkek hasta bas dénmesi nedeniyle degerlendirildi. Bu
yakinmalarina dengesizlik ve yuriime gucliginin eklendigi
ogrenildi. 3 ay 6nce de bir ay igerisinde kismen gerileyen, bagini
4ne egmekle artan tum vicuduna yayilan elektriklenme hissi ve
sol viicut yarisinda uyusma ile karakterize bir atak mevcuttu. Fizik
muayenesinde son 3-4 yildir aralikli olarak ortaya qktigini ifade
ettigi sternum tzerinde, kol ve sirt bdlgesinde makilopapuller
lezyonlar izlendi. Nérolojik muayenede sag homonim
hemianopsi, sa hemihipoestezi, solda minimal intansiyonel
tremor ve ataksi disinda ek bulgu saptanmad. Kranial MRG'sinde
T2 ve FLAIR sekanslarda sol talamus lateral komsulugundan
parahipokampal alana dogru uzanan hiperintens ve lobdler
kontrast tutan lezyon ve multiple periventriktler lezyonliar
saptanan olgunun cilt biyopsisinde |okositoklastik vaskdlit
saptand:. Baslangicta, santral sinir sistemi tutulumunun vaskulit
aracilig ile gelismis olabileceginden suphelenilmekle birlikte,
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klinik ve MRG izlemleri ve laboratuvar bulgulari ve anjiografisi
santral sinir sistemi vaskulitini desteklemedi.

Interferon kullanimi yan etkisi olarak yansitilmis bir [6kositoklastik
vaskdlit raporu diginda, MS ve cilde sinirlh l6kositoklastik vasklit
birlikteligine literatiirde rastlanmamistir. Bu  bildiri, gerek
muhtemelen tesadifi olan bu koegzistansi bildirmek, gerekse
vaskUlitYMS ayinici tanisinin bazi vakalarda ne kadar glg
olabildigini vurgulamak amaci ile sunulmaktadir. Ayrica, bu olgu
araciigr ile MS tanisinin  halen kismen &znel yonlerinin
bulunduguna, ézellikle bu tiir birlikteliklerin kesin taniyl ne denli
giclestirebildigine ve bazen uzun sreli izlemlere gereksinim
duyulabilecegine dikkat cekmek istedik.

P-18

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA
VESTIBULER SEMPTOMLAR VE ELEKTRONISTAGMOGRAFIK
BULGULAR

Eylem Degirmenci', Levent Sinan Bir', Fazil Necdet Ardi¢?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dal

Multipl sklerozda (MS), elektronistagmografi (ENG) ile vestibiiler
sistem tutulumunu incelen calismalar yapiimakla gelmekle
birlikte, yeterli sayida hasta ile sakkad test, trekking test,
optokinetik test, Dix-Hallpike testi, pozisyonel test, gaze test ve
kalorik testi kapsayan ayrintili calismalar az sayidadir. Bu bildiride
relapsing-remitting multipl skleroz hastalarinda ayrintilt ENG
testleri ile vestibiler tutuluma ait klinik ve elektronistagmografik
ozelliklerin incelendigi ve klinik ve subklinik vestibler tutulumda
ENG'nin tanisal degerinin aragtinldigy bir calisma sunulacaktir.
Cahsmaya RRMS tanisi alan 30 hasta ve 30 saglkh kisi kabul
edilmistir ve sakkadik test, trekking test, optokinetik test, Dix-
Hallpike, pozisyonel test, gaze testi ve kalorik testi (kontrol grubu
hari¢) iceren ENG calismalar yapilmistir. RRMS hastalarinda
sirasiyla en sik bozukluk saptanan testler; trekking test (%57,1)
sakkadik test (%36,7), kalorik test (%33,3), optokinetik test
(%17,9), pozisyonel test (%16,7), gaze test (%10,0) ve Dix
Hallpike testi (%7,7) olarak saptanmigtir. Hasta grubunda
testlerde (kalorik test haric) herhangi bir patolojinin varligini
gosteren ENG bulgusu ve santral patolojinin varligini gésteren
ENG patolojisi arasinda istatistiksel olarak anlamii fark
saptanmistir. ENG'de bozuk olan toplam test adedi testlerin
yapildigi dénemde herhangi bir vestibiiler semptomu olanlarda,
norolojik muayenesinde vestibiler sistem tutulus bulgusu,
nistagmus ve koordinasyon bozuklugu olanlarda, vestibaler
semptomuna eslik eden otolojik, otonomik ve nérolojik
semptomu olanlarda olmayanlara gére istatistiksel olarak
farkllydi. ENG'de bozuk olan test adedi ile EDSS puani arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak Gnemli bir iliskinin  oldugu
saptanmistir ve her iki grup arasinda sakkad test, trekking test ve
pozisyonel test sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmigtir.

Calsmamiz, literatiire MS'de ilk atakta (%70) veya hastaligin seyri
sirasinda (%80) ortaya cikan vestibller semptomunlarin daha
fazla sikiikla izlenmesi, hastaligin seyri sirasinda herhangi bir

vestibller semptomu olmayan olgularin oraninin sadece % 13,3
oldugu, ataklarda gercek bas dsnmesi deneyimi yasayan olgularin
bu yakinmalarinin itk atakta ortaya ciktigy, ilk atak veya herhangi
bir atakta vertigo tanimlayan olgularda sakkadik test patolojinin
anlamh olarak daha fazla saptanabilecegi ve EDSS ile ENG'de
bozuk olan test adedi arasinda anlamli bir iliski oldugu gibi yeni
bilgiler katmaktadir.

Sonug olarak calismamiz, ENG'nin tiim alt testleriyle detayli olarak
degerlendirilirse asemptomatik MS olgularinda bile ytiksek
duyarliiga sahip oldugunu ortaya koymustur. MS hastalarinda
vestibiler sistem ile iligkili bilgi edinilmek istendiginde, ya da farki:
bir alt sistemin tutulumu ortaya koyarak destekleyici paraklinik ek
bir kanit isteniyorsa, ENG kuvvetle énerilir.

P-19

KADIN MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA CINSEL
FONKSIYONUN iNCELENMESI:

Yasernin Pekru', Ipek Midi?, Nimet Sevgi Gengalp’, Dilek ince Ginal?
'Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Kiinigi

*Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dal

*Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu

BILIMSEL ZEMIN: Cinsel saglik, MS hastalarinda énemli dlciide
etkilenmekte ve hastalarda yasam kalitesini etkileyecek ve tedavi
gerektirebilecek diizeyde cinsel disfonksiyona yol agmaktadir.

Bu calismada R&R ve Sekonder porgresif MS (SPMS) tanisi almis
takibimizdeki kadin hastalar cinsel fonksiyon acisindan
aragtinlmis, disfonksiyonu olanlarin yas, editim durumu, EDSS
degeri, MS siiresi, atak sayisl, mevcut MR lezyonlari ile cinsel
disfonksiyon arasinda iliski olup olmadigina bakimistir.
MATERYAL-METOD: Arastrmaya 1997-2005 tarihleri arasinda
MUTFH Néroloji servis ve polikliniginde takip edilen R&R ve SPMS
tanisi olan yas ortalamasi 38 (17-56); evli veya cinsel yasam) aktif
41 kadin hasta alind (Toplam 62 kadin hastadan). Hastalarin
%80'ninde EDDS degeri 0-2,5 arasindaydi. Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri kaydedildi, cinsel fonksiyonla ilgili
sorgulamada Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFl) bataryasi
kullanildi. Bu indekste istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum, agri alanlarini iceren toplam 19 soru bulunmaktadir.
BULGULAR: Kadin MS hastalanmizin %68'inde cinsel
disfonkisyon oldugu saptandi (FSFI cut-off dederi 26,55'in altinda
olanlar). Cinsel disfonksiyonu olmayan grup ile olanlar, FSFI
bataryasi alt gruplara gore degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anfamlilk bulundu. En belirgin fark istek
(p<0,001), uyarilma (p:0,001) ve orgazmda(p<0.001) gérild.
Yas (51 yas ve Ustinde p<0.01), MS siiresi (10 yil ve {stu
olanlarda p<0.01), ve egitim durumu ( orta okul ve alti olanlarda
p<0.05) ile cinsel disfonkisyon arasinda da iliski oldugu saptandh.
TARTISMA-SONUC: MS hastalarini sorgulamada cinsel sorunlara
da yer verilmeli, bu sorunlarin ¢ézimlenmesine yénelik medikal
ve psikiyatrik destek saglanmali ve cinsel yasam Kkalitesinin
dizeltilmesi hedeflenmelidir.

P-20
KADIN MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA CINSEL
FONKSIYON BOZUKLUGU VE YASAM KALITESI
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ARASINDAKI iLisKi

Ipek Midi', Yasemin Pekru®, Nimet Sevgi Gengalp®, Dilek Ince Gunal'
"Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Daly

*Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Klinigi

*Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu

BILIMSEL ZEMIN: Bu calismada amag; MS hastalarinda cinsel
fonksiyon bozuklugunun yasam kalitesi Gzerine olan etkisini
arastirmaktir. Kullanilan test bataryalan dogrultusunda; Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksinin alt birimleri ile Global Yagam Kalitesi
Slgedinin alt birimleri cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan
gruplar arasinda incelenmistir.

MATERYAL-METOD: Arastirmaya 1997-2005 tarihleri arasinda
MUTFH Néroloji servis ve polikliniginde takip edilen R&R ve SPMS
tanisi olan yas ortalamasi 38 (17-56); evii veya cinsel yasamr aktif
41 kadin hasta alindi (Toplam 62 kadin hastadan) Hastalarin
%80'ninde EDDS degeri 0-2,5 arasindayd: (ort: 1,88). Hastalarin
yasam kaliteleri SF-36 testi ile cinsel fonksiyon sorgulanmasi ise
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksinde yer alan sorular dogrultusunda
yapildi.

BULGULAR: Cinsel fonksiyon bozuklugu olan grupta global
yasam kalitesinin fiziksel rol fonksiyon (p: 0.002), emosyonel rol
fonksiyon (p: 0.028) ve global yasam kalitesi arasinda (p:0.006)
ileri dlizeyde, fiziksel fonksiyon (p:0.001) alaninda ise ok ileri
dizeyde anlamiifik elde edildi. FSFI'nin alt birimleri ve global
yasam kalitesi alt birimleri arasindaki iliskiye bakildiginda uyariima
ile fizikse! rol fonksiyon (p<0.01), fiziksel fonksiyon (p<0.05),
genel bakis agisi (p<0.05) arasinda pozitif yonde anlamliik
bulundu. FSFI alt birimlerini ile en fazla etkilenim fiziksel rol
fonksiyon arasinda bulundu.

TARTISMA-SONUGC: Cinsel disfonksiyonu olan kadin MS
hastalarinda yasam kalitesinin daha distk bulunmasi, bu
hastalarda yagsam kalitesini gelistirme cabalar icinde medikal,
psikolojik destek, cinsel danismanlik hizmetleri yaninda partnere
da rol dismektedir.

P-21

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ TEDAVISiNDE
IMMUNMODULATOR ILAGLARIN KARSILASTIRILMASI

Iknur Aydin Cantiirk, Aysen Unsal, Ozge Aric, Nihal Isik, Fatma Candan,
Niket Vildiz

S.B. Istanbul Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Inflamatuar, demyelinizan ve immin bagimh bir hastalik olan
Multipl Skleroz (MS) tedavisinde imminmodulator ilaglar
kullanitmaktadir.

Galismamizda Relapsing Remitting Multip! Skleroz (RRMS)
tedavisinde kullanilan interferon Beta (INFB) formilasyonlarinin ve
Glatiramer Acetate (GA)'In rélatif etkinliklerini kargilastirmayt
amacladik.

Bu amagla MS poliklinigimizde imminmodilator tedavi alan
hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde relaps oranlart ve
Expanded Disability Status Scale (EDSS) skorlanna gore
degerlendirildi. INFB-1b alan 66, INFB-1a 6 MIU alan 40, INFB-1a
44 microgram alan 31 ve GA alan 47 hasta kiyaslandi. Butun
hastalar, klinik RRMS olup, EDSS skorlan <=3.5 idi.

Verilerin degerlendiriimesinde ANOVA, paired t-test ve ki-kare
testi kullanildi.  Sonuglar, anlamiilik <p0.05 dizeyinde

degerlendirildi.

Tedavi gruplar arasinda ortalama yas ve ortalama hastalik siresi
agisindan anlamli fark yoktu (p=0.54; p<0.065). Ortalama tedavi
sUresi, Betaferon icin 4.05+-2.56; Avonex igin 3.05+-1.63; Rebif
44 igin 3.52+-1.5 ve GA igin 3.09+-1.64 yildi (p=0.133). Butin
gruplarda tedavi sonrasi yillik ortalama atak sayisinda anlaml
dusukiuk olup, Betaferon igin 0.25+-0.36 (p<0.0001); Avonex
icin 0.27+-0.35 (p<0.0001); Rebif 44 igin 0.28+-0.42 (p<0.0001)
ve GA igin 0.38+-0.55 (p<0.0001) idi. Gruplarda, tedavi 6ncesi
ortalama EDSS skorlari agisindan anlaml farkhlik yoktu (p=0.053).
Tedavi sonrasi bitin gruplarda EDSS skorlarinda hafif ylkseklik
saptanmasina ragmen, tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda
anlaml istatistiksel farkliltk saptanmadi. Betaferon grubunun
%56.1'inde, Avonex grubunun %55'inde, Rebif 44 grubunun
%54.8'inde ve GA grubunun %46.8'inde tedavi sonrasi atak
gozlenmezken, gruplar arasinda ataksiz dénem orani agisindan
anlamli fark saptanmadi.

Galismamiz, INFB formdilasyonlarinin ve GA'In, atak sayisin
azaltmada etkili olduklarini ve relapssiz donemi arttirdikiarini
buna karstlik, EDSS’'de ilaclann hicbiri ile diizelme olmadigini
gostermektedir.

P-22
MULTIPL SKLEROZDA BILISSEL ETKILENMENIN
DEGERLENDIRILMESINDE ADAS-COG TESTI

Basak Gurpinar, Husni Efendi
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

BILIMSEL ZEMIN: MS'de kognitif bozukiuklar sik gériimesine
karsin demans 6zellikle hastaligin erken dénemlerinde nadirdir.
Noropsikolojik testlerde kognitif disfonksiyon gérilen hastalarin
%20-30"unda is ya da sosyal fonksiyonlan etkileyecek diizeyde
demans gérilir. Bellekte bozulma, dikkatsizlik, bilgi islemede
yavaslama, vizyospasyal fonksiyonlar, kavramlari 6zetlemede,
problem ¢6zme, karmasik soyutlamada guclikler saptanir. Mini
Mental Testin MS'te sensitivitesi dustktir. MS'te dikkat, calisan
bellek ve bilgi isleme hizi da siklikla etkilenir. Bu fonksiyonlari
degerlendirmede en sik kullanilan test PASAT'tir. Ancak
uygulamadaki gUglukler ve hasta uyumu nedeniyle baska testlerin
de kullamimini gerekli kilmaktadir. ADAS-cog testi demansli
hastalarda tani ve klinik izlemde kullanilan kognitif fonksiyonlar
degerlendiren bir testtir. Kognitif maddeler konusma yetenegini,
anlamayi, direktifleri hatirlama, kelime bulma, emirleri uygulama,
nesneleri ve parmaklan isimlendirme, konstruksiyonel apraksi,
ideasyonel praksi, oryantasyon, kelime hatirlama ve kelime
tanimay! igerir. Bu calismada MS hastalarinda ADAS-cog testi
kullanilarak biligsel bozukluklar arastinimis, klinik parametrelerle
korelasyonu incelenmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Mc Donald kriterlerine goére
kesin MS tanisi alan 30 kadin, 15 erkek toplam 45 hasta ve 10
kadin, 9 erkek toplam 19 saglkli kontrol alinmistir. Alzheimer
Hastaligi Degerlendirme Skalasi (ADAS) 21 maddeden olusur.
Bunlann 11'i hafiza ve oryantasyon gibi kognitif fonksiyonu
degerlendirir (ADAS-Cog). 10 tanesi de duygudurum ve
davranissal degisiklikler gibi nonkognitif fonksiyonu degerlendirir
(ADAS-Noncog). Skalanin kognitif kisminda 0-70 arasi skor
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