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Degerli Kongre Katilimcisi,

Sizlere 43. Ulusal Néroloji Kongresi bilimsel program sézel ve derginize sunmaya davet ediyorum. Bildiri Degerlendirme
Prof. Dr. Hakan KAYNAK poster bildiri 6zetleri kitabini takdim ederken, -elinizdeki Kurulu Baskanhginin yani sira yartttigum Tirk Néroloji Dergisi
Prof. Dr. Derya KAYNAK belgenin ciddi bir ekip calismasi sonucu ortaya ciktigini Editérldgiiniin bana yikledigi gérev geredi, bu bildiri 6zetlerinin
Prof. Dr. Ayse KOCAMAN belirtmek isterim. Bu yil hazirliklara baslarken éncelikle calisma Turk Noroloji Dergisi'ne ait oldugunu ve yayinlanmalar
Prof. Dr. mq.:m KUMRAL gruplanyla iletisime gecerek onlardan sozel ve poster bildiri diisiinulduginde bunun adresinin 6ncelikle Tirk Néroloji
Prot. Dr. Kursat KUTLUK ozetlerini degerlendirmek Uzere hakem ve kongre sirasindaki Dergisi olmasi gerektigini ve bunun disindaki girisimlerde
Doc. Dr. I.m:nm.._,\_><_om_.c oturumlarda gorev almalari icin oturum baskan isimleri istedik. editérligimizden izin alinmasi geregini sizlere hatirlatmama
Prof. Dr. Sibel on,.AZ_m_An_ Kisa zaman icinde gonderilen bu isimlerle baslattigimiz |titfen izin veriniz. Ozet kitabinin elinizde bulunmasini saglayan
Prof. Dr. Z.mJBB OZMENOGLU _ uygulama, bilimsel bir agirhig temsil etmekle kalmadi, ayn calismalan yapanlara tesekklr ediyor, sizlere basaril kongre
Prof. Dr. Ali OZEREN zamanda demokratik bir uygulama da oldu. Simdi elinizde olan calismalan diliyorum. Saygilarimla.

Prof. Dr. Yesim PARMAN
Doc. Dr. Sabahattin SAIP
Prof. Dr. Yakup SARICA

bu kitabin icindeki bildiri 6zetleri her alanda ciddi hakem
degerlendirmelerinden ge¢mis ve kabul edilmis bildirilerin

L ozetleridir. Bu ozetler, Turk nérolojisinin gelecege yénelik Prof. Dr. Oguz Tanridag
Prof. Dr. Serap m_><m_ potansiyelini simgeleyen énemli yapi taslandir. Sizleri bu bildiri 43. Ulusal Néroloji Kongresi
wﬂoﬂ. Wﬂ. D”MW_MW\_M_Z dzetlerini en kisa zamanda makale haline dénustirmeye ve Diizenleme Kurulu Uyesi ve
rof. Dr. Hadiy :

Prof. Dr. Ersin TAN Bildiri Deg@erlendirme Kurulu Bsk.

Prof. Dr. Tilin TANRIDAG
Prof. Dr. Onder US

Prof. Dr. Cengiz YALCINKAYA
Dog. Dr. Zuhal YAPICI

Prof. Dr. Jale YAZICI

Prof. Dr. Mehmet ZARIFOGLU
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Gocuk Nérolojisi Bilimsel Calisma Grubu
Davranig Nérolojisi Bilimsel Calisma Grubu
Epilepsi Bilimsel Galisma Grubu

Geng Noérologlar Calisma Grubu

Hareket Bozukluklari Bilimsel Calisma Grubu
Multipl Skleroz Bilimsel Calisma Grubu
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Norolojik Yogun Bakim Bilimsel Calisma Grubu
Noromuskdler Hastaliklar Bilimsel Calisma Grubu
Noropatik Agni Bilimsel Calisma Grubu

Uyku Bozukluklari Bilimsel Calisma Grubu
Yuriime ve Denge Bozukiuklar Bilimse! Calisma Grubu
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Dedgerli Kongre Katilimaisi,

Sizlere 43. Ulusal Néroloji Kongresi bilimsel program sézel ve
poster bildiri ozetleri kitabini takdim ederken, elinizdeki
belgenin ciddi bir ekip calismasi sonucu ortaya ¢iktigini
belirtmek isterim. Bu yil hazirliklara baslarken éncelikle calisma
gruplanyla iletisime gegerek onlardan sézel ve poster bildiri
ozetlerini degerlendirmek Uzere hakem ve kongre sirasindaki
oturumlarda gérev aimalari icin oturum baskani isimleri istedik.
Kisa zaman icinde génderilen bu isimlerle baslattigimiz
uygulama, bilimsel bir agirhg temsil etmekle kalmadi, ayni
zamanda demokratik bir uygulama da oldu. Simdi elinizde olan
bu kitabin icindeki bildiri 6zetleri her alanda ciddi hakem
degerlendirmelerinden gecmis ve kabul edilmis bildirilerin
ozetleridir. Bu ozetler, Turk nérolojisinin gelecegde )‘/%helik
potansiyelini simgeleyen &nemli yapi taglandir. Sizleri bu bildiri
zetlerini en kisa zamanda makale haline dénusttrmeye ve
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derginize sunmaya davet ediyorum. Bildiri Degerlendirme
Kurulu Bagkanhginin yani sira yurattggam Tark Néroloji Dergisi
Editérluguniin bana yiikledigi gorev geregi, bu bildiri 6zetlerinin
Tark Noéroloji Dergisi'ne ait oldugunu ve yayinlanmalari
disiindldigunde bunun adresinin 6ncelikle Turk Noroloji
Dergisi olmasi gerektigini ve bunun disindaki girisimlerde
editérlugumizden izin alinmasi geregini sizlere hatirlatmama
lutfen izin veriniz. Ozet kitabinin elinizde bulunmasini saglayan
calismalar yapanlara tesekkir ediyor, sizlere basarili kongre
calismalar diliyorum. Saygilarimla.

Prof. Dr. O§uz Tanridag

43. Ulusal Noroloji Kongresi
Dizenleme Kurulu Uyesi ve
Bildiri Degerlendirme Kurulu Bsk.
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SOZEL BILDIRI OTURUMU |
12 KASIM 2007 S-1/ S-10

Oturum Baskanlari  : Sara BAHAR, Kursat KUTLUK

Salon Adi : ISTANBUL 1
Oturum Saati : 14.30 - 16.4&
S-1

TOLL-LIKE RESEPTOR 4 Asp299Gly POLIMORFiZMININ
KAROTIiS ATEROSKLEROZU ILE ILISKISININ ARASTIRILMAS]

Neslihan COMEZ," Oztiirk GZDEMIR,? Musa TOPRAK,'
Burhanettin CIGDEM,® Kamil TOPALKARA,' Suat TOPAKTAS'
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Daly, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Genetik Anabilim Dali, Sivas

Bilimsel Zemin: Aterogenezde genetik yatkinlk ve immunitenin
cok énemli bir roli oldugu bilinmektedir. Toll-like reseptérler (TLR)
hem ekzojen hem endojen ligandlarla inflamasyonu baslatan bir
reseptdr ailesidir. Koroner ateroskleroz (zerine yapilan baz
calismalarda “toll like reseptér” 4 Asp299 Gly polimorfizminin
inflamasyonu ve buna bagl olarak aterogenezi azaltarak koruyucu
rol oynadigi gésterilmistir. Bu calismada secilmis bir populasyonda
TLR 4 polimorfizminin yayginhgini  saptamayr ve iskemik
serebrovaskuler hastaliklarda énemli bir risk faktérl olan karotis
aterosklerozu ile bu polimorfizmin iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal-Metod: Cumhuriyet Universitesi Néroloji Radyoloji ve
Halk Saghign klinikleri tarafindan yurttiilen “Sivas Poplilasyonunda
Karotis Aterosklerozu Sikligi ve Beslenme ile lliskisi” isimli calisma
icerisinden 45 karotis aterosklerozu olan ve 45 olmayan birey
rastgele drneklem yoluyla segildi. Tum vakalardan EDTA’ll tupe
alinan kan érneklerinden DNA izole edildi. TLR 4 gen-bolgesi PCR
yontemi ile cogaltildi. Elde edilen PCR Grinlerinden TLR 4
Asp299Gly polimorfizmi olanlari belirlemek icin Restriction
Fragment Length Polimorfizm (RFLP ) yontemi kullanild..
Bulgular: RFLP yontemi ile yaptigimiz bu calismamizda TLR4 icin

—

cogalttigimiz gen bolgesinde hem karotis aterosklerozu olan hem
de olmayan grupta polimorfizm saptamadik.

Tartisma-Sonug: TLR 4 Asp299Gly polimorfizminin Ulkemizdeki
skligina dair saglkh veriler bulunmamaktadir. Biz Hollanda'da
yapiimis bir ¢alismada belirtilen %6 sikhgini temel alarak sayimizi
45 hasta ve 45 kontrol grubu olarak belirledik. Calisma
grubumuzun azlidr bir gen polimorfizmi arastirmasinda en buytk
sorunu olusturmaktadir. TLR 4 Asp299Gly polimorfizmi ile iliskili
calismalar daha cok enfeksiyonlara yatkinlik artisini gosterir
sekildedir. TLR 4 inflamasyonla iliskili, fakat aterogenezdeki
inflamasyonla iligkili olmayabilir. Fakat aterogenezde immunitenin
roli ve genetik yatkinlk ile imminitenin iliskisi daha genis
populasyonlarda arastinimasi gereken bir konudur.

S-2

AKUT INME HASTALARINDA OMUZ QIKIGININ
ONLENMESINDE ELEKTRIK STIMULASYONUN ETKISI
Ayla FIL,' llke KESER," Kaynak SELEKLER," Kadriye ARMUTLU,’
Ozgir Ahmet ATAY,? Ulkii KERIMOGLU?

'Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.

*Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Tip Fakuiitesi Ortopedi Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Yatarak izlenen akut ve erken dénem inme
hastalarinda omuz g¢kigini énlemede elektrik stimulasyonunun
etkisirii arastirmaktir.

Materyal-Metod: Calismaya Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Néroloji Servisinde yatan 26 akut inme hastasi alinmis, olgularin
14’0 kontrol ve 12'si calisma grubuna rastgele bir sekilde
dagitilmistir. Her iki gruptaki olgular, hastanede kaldiklar sirece




Bobath Teknigi ve konvansiyonel yaklagimlar kombine edilerek
tedavi edilmislerdir. Calisma grubundaki olgulara ise ilave olarak
etkilenmis taraftaki M. Supraspinatus, M. Deltoideus’'un orta ve
arka pargasina elektrik stimulasyonu uygulanmgtir. Tim olgularda
tedavi 6ncesi ve sonrasinda kas tonusu Madifiye Ashworth Ol¢edi,
{st ekstremite fonksiyonu Motor Degerlendirme Olcedi (MDO),
omuz eklem hareket agikhgi manuel gonyometre ve omuz eklem
mesafesi ise radyolojik Glglimle degerlendirilmigtir. Omuz eklem
mesafesi iki farkll radyolojik ydntemle o6lctlimustir. Birincisi
horizontal, vertikal ve total asimetri degerlerinin élculdiga iki
boyutlu yontemdir. |kincisi ise, humerus basinin en Ust noktasi ile
akromionun inferiorundan gegen dogru arasindaki mesafenin
hesaplandigi vertikal 6lcim yéntemidir.

Bulgular: Galisma grubundaki olgularda omuz eklem araliginin
artmasini gésteren total asimetri degerlerinin kontrol grubundaki
olgularin degerlerinden daha diistk oldugu gézlenmigtir (p<0.05).
MDO puanlan her iki grupta da anlaml bir degisim gostermemistir
(p>0.05). Humerus bagi ile akromion arasindaki uzak!iga gére
kontrol grubundaki olgulann 3'tinde subluksasyon oldugu, ¢alisma
grubundakilerde ise subluksasyonun meydana gelmedigi
kaydedilmistir. ~
Tartisma-Sonug: Inmenin erken déneminde uygulanan elektrik
stim{lasyonunun omuz subluksasyonunu engelledigi géralmastar.
Bu nedenle, elektrik stimilasyonu uygulamalarinin inme
hastalarinda omuz ¢kiginin énlenmesi amaciyla norofizyolojik
yaklagimli egzersizlere ilave olarak rehabilitasyon programlarinda
yer almasinin yararli olacagi diistinllimektedir.

S-3

SEMPTOMATIK LAKUNER STROKLU HASTALARDA
PLATELET AKTIVASYONU, KOAGULASYON VE
FIBRINOLITIK AKTIVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Demet ILHAN,' Demet OZBABALIK,? Ozcan OZDEMIR,?

Zafer GULBAS,? Nevzat UZUNER?

'Dumlupinar Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim
Dali

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi Hematoloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Semptomatik laktner stroklu hastalarda 0-5., 15,
ve 30. glnlerde plalelet aktivasyonu, koagulasyon ve fibrinolizis
aktivitesini degerlendirmek.

Materyal-Metod: Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Néroloji Klinigine basvuran 30 semptomatik lakiner stroklu
(ortalama yas: 65.40+10.8, 11 kadin, 19 erkek) hastalar alindi.
Kontrol grubu herhangi hir nérolojik ve sistemik bir hastalig
olmayan saglkli 30 bireyden (59.96+8.3, 14 kadin, 16 erkek)
olusturuldu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli
farklilik bulunmamaktaydi.

Strok nedeni olarak laktner infarkt tanisi konan hastalarda “Mean
Platelet Volume” (MPV), D-dimer, “soluble p'-selektin" (sP-
selektin), “Plasminojen Activator Inhibitor Type-1” (PAI-1),
“Thrombin Activatable Fibrinolysis Inhibitor” (TAFI) ve “Platelet
Faktér 4" (PF4) degerlerini 6lgmeyi planladik. Hastalarda 0-5 giin,
15. glin, 1. ay olmak tzere 3 kez, diger hasta gruplarinda ise 1 kez

kan alind.

Gruplar arasi onemlilik dereceleri one-way ANOVA ile
degerlendirildi ve post hoc analizinde varyanslari homojen
olanlarda tukey testi, homojen olmayanlarda tamhane testi yapild.
Bulgular: Calismamizin sonucunda hematolojik parametrelerden
MPV, D-dimer, TAF ve PF4 degerlerinde semptomatik laklner
stroklu grupta kontrollere gére ozellikle 0-5 glnler arasinda
anlaml olarak ytksek bulundu(p<0.01).

Tartisma-Sonug: Buldugumuz sonuglar strok tip, alt tip tanis,
prognoz ve tedaviye yanitta yol gosterici olabilir. Bunlarla ilgili
gelismeler iskemik strok alt tiplerinin Klinik tamisini koymada ve
belki de prognozunu tahmin etmede yardimc olabilirler. Risk
faktorleri agisindan degerlendirildiginde, yine bu ayiraglar risk
faktorlerinin yeterli bir sekilde tedavi edilip edilemedigini de
gosterebilir. Ancak stz ettigimiz bu faktorlerin farkl patogeneze
sahip farkli stroklardaki rolleri tam olarak ortaya konmalidir. Bunun
icin ise daha genis hasta sayisi olan, risk faktérleri agisindan ve
tedavi agisindan daha homojen olan hasta gruplarinin, daha uzun
sUreli izienmesi gerekmektedir.

S-4

ANTERIOR SEREBRAL ARTERDE AZYGOS VARYANTI
Gulnur TEKGOL, Sehat OZKAN, Gazi OZDEMIR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakuiltesi

Bilimsel Zemin: Bas donmesi, sol kol ve-bacakta uyusma
sikayetleriyle yatinlan hastanin yapilan anjiografisinde anterior
serebral arterde gosterilen azygos varyanti olgusunun sunumu.
Materyal-Metod: Otuzdokuz yasinda, bayan hasta, sol kol ve
bacakta uyusma sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
sikayetleri yaklasik iki yIl 6nce baglamis ve son bir yildir artmist.
Ydrurken sol alt ekstremitesinde bosluga basma hissi, sol elinden
sik sik esya dustrme sikdyeti tabloya eklenmisti. Sol kulakta ara ara
olan ¢inlama ve ani hareketle ortaya ¢ikan bas donmesi mevcuttu.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde sol hemihipoestezi saptandi. Diger
muayene bulgulari normaldi. Cekilen serebral tomografisinde
frontal bolgede multiple milimetrik boyutta kalsifikasyon gértlmesi
Uzerine AVM? Anevrizma? On tanilariyla anjiografi yapildi.
Anjiografide anterior serebral arterin A2 parcasinda azygos
varyasyonu ve anterior serebral arter A2 parcasinda 1 cm’lik
segmentte kalibrasyonda artis izlendi. Hasta bu taniyla poliklinik
takibine alind.

Tartigma-Sonug: Anterior serebral arterde azygos varyantinin
nadir gértlmesi nedeniyle biz bu olgumuzu paylasmayl uygun
bulduk.

S-5

iSKEMIK iINMEDE SEMPTOMATIK HEMORAJIK DONUSUM:
ETYOLOJIK DEGERLENDIRME

Hayriye KUCUKOGLU,* Burcu SAHINOGLU,® Betll YALCINER,?
Goksel BAKAC,? Ayten DIRICAN,* Sevim BAYBAS,* Zerrin YIGIT,®
Baki ARPACI'

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalklan Hastanesi Néroloji Klinikleri

*Anadolu Saghk Merkezi Nérolojik Bilimler




3Fjorance Nightingale Hastanesi Kadikoy
“Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji klinigi
sistanbul Universitesi Kardioloji Enstitiist

Iskemik inmelerin %30'unda, kardiyoembolik inmelerin ise
yaklagk %74'Unde hemorajik doénlsim gelistigi bilinmektedir.
Ancak semptomatik hemorajik déntstm sikhigi ve etyolojisi halen
tartisma konusudur. Bu calismada semptomatik hemorajik
doéntisim gorulme sikhigi ve etyolojisi arastirildi.

Inme veri tabanimizda prospektif olarak kayitl ve iskemik enfarkt
tanili 1867 hasta incelendi. Hemorajik déntstm gérilme orani ve
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)
klasifikasyonuna gore etyoloji degerlendirildi. Istatistiksel olarak ki-
kare testi kullanildi. 158 olguda (%8, 46) hemorajik dénusim
saptandi. Bu olgularin 112'si (%70, 89) asemptomatik, 46's|
(%29, 11) semptomatikti. TOAST klasifikasyonuna gore
semptomatik grupta; blylk damar aterosklerozu 4 (%8, 70),
kardiyoembolik 23 (%50, 00), birden fazla neden 4 (%8, 70) ve
nedeni belirlenemeyen 15 (%32, 61) olgu saptand.
Asemptomatik grupta ise; bu bulgular srrasiyla, 9 (%7, 14), 49
(%43, 75), 3 (%2, 68), 48 (%42, 86) idi. 2 (%1, 79) olgu laktner

inme seklinde idi. Semptomatik hemorajik dénisim grubu il

asemptomatik grup karsilastinidiginda:

Olgular: Asemptomatik grup  Semptomatik grup P degeri

Blylik damar aterosklerozu 9 4 <0.0001*
Kardiyoemboli 50 23 AD
Kligtik damar okltizyonu 2 0 <0.0001*
Nedeni belirlenemeyen 48 15 0.00046*
Birden fazla neden 3 4 <0.0001*

Bulgulanmiz blylk damar aterosklerozu etyolojili enfarktlarin
asemptomatik, birden fazla nedenli enfarktlarin ise semptomatik
olma egilimi oldugunu gésterdi. Bu bulgulann, iskemik inmeli
olgularda semptomatik hemorajik dénusiim éngdrmede yol
gosterici oldugu dustnilda.

S-6

AKUT DONEM STROK HASTALARINDA POSTUR VE
DENGE FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Birgiil DONMEZ BALCI," Ozge ALTIN,' Bilge KARA,' Erdem YAKA?
'Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakditesi N6roloji Anabilim Dalr

Amag: Calisma, akut dénem strok hastalarinda hastane ici
fizyoterapi yaklagimlarimin motor, denge ve fonksiyonel
performans iizerine etkilerini arastirmak amaciyla planland.

Materyal-Metod: Néroloji servisinde yatarak tedavi géren 20'si
(%54,1) kadin, 17'si erkek (%45,9), toplam 37 strok hastasi
calismaya dahil edildi. Hastalarda demografik ve klinik 6zelliklerinin
yani sira motor fonksiyonlan Brunnstrom hastalik evrelemesi, Fugl-
Meyer motor performans olcedi ile degerlendirildi. Denge
fonksiyonlarinin élctimiinde “Postural Assessment Scale for
Stroke-PASS” kullanildi. Hastane ici fonksiyonel mobilite ve
bagimsizlk yetenekleri, “Fonksiyonel Mobilite Profili” ve

“Fonksiyonel Bagimsizlik Olcimu” ile hesaplandi. Tum &lctimler
fizyoterapi programi éncesi ve sonrasi tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.35+11.50 (43-96) yild ve
hastalarin 20'sinde sol taraf etkilenimi (%54.1), 17'sinde sag taraf
etkilenimi (%45.9) vardi. Hem sag hem de sol taraf etkilenimi olan
hastalarda motor, denge performanslar, fonksiyonel mobilite ve
bagimsizlik seviyeleri fizyoterapi sonrasinda anlamli artis
gostermistir (p<0.05). Hastalarin motor, denge ve fonksiyonel
performanslar arasinda tedavi ©ncesi ve sonrasinda anlamli ve
pozitif korelasyon bulundu (p<0.05).

Tartigma-Sonug: Hastanede vyatarak tedavi goéren strok
hastalarnna erken dénemde uygulanan fizyoterapi programinin
motor, denge ve fonksiyonel performanslari anlamli olarak artirdigi
ve etkin oldugu bulunmustur.

S-7

PROKSIMAL VE DIiSTAL ORTA SEREBRAL ARTERDE
VAZOMOTOR REAKTIVITENIN KARSILASTIRILMASI

Semai BEK, Gencer GENC, Seref DEMIRKAYA, Yasar KUTUKCU,
Zeki GOKCIL, Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi N6roloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Serebral vazomotor reaktivite (VMR), perflizyon
degisikliklerine karsi serebral damarlarin  kalibrasyonlarini
degistirerek hipoperfizyonun engellenmesi kapasitesi olarak
bilinmektedir. Nefes tutma indeksi {NTl) transkraniyal doppler
(TKD) ile VMR’nin kolay ve glvenilir 6l¢timii igin literatirde kabul
gbren ydntemdir.

Amac: 1) Saglkh bireylerde NTI ile orta serebral arter (OSA)
proksimal ve distal segmentleri arasinda VMR farkinin tespit
edilmesi. 2) Nefes tutma sureleri ve OSA istirahat bazal hiz
degerlerinin tespitinde 6lcim yapilan siireler degistirildiginde NTI
degisikliklerinin tespit edilerek optimal test strelerinin bulunmasi.
Materyal-Metod: Calisma hakkinda bilgilendirilmis génalli 10
saglikli 20 yasinda erkek bireyde, TKD'de 2 Hz problar ile ipsilateral
OSA'dan iki farkli derinlikten simultane kayitiama yapildi. Istirahat
halinde 180 — 120 - 60 ve 30 sn. strelerde ortalama hiz dlctmleri
bazal deger olarak alindi. Sirasiyla 10 — 15 — 20 ve maksimum
nefes tutma sonrasi maksimum hiz (Vm) degerleri tespit edildi. Her
iki derinlikten 4 farkl bazal deger icin 4 farkl nefes tutma suresi
icin NTI literatiirde belirtildigi sekilde hesapland) ve tiim
parametreler igin istatistiksel anlamlilik arastirild).

Bulgular: 1) Her bir bireyde farkl bazal hiz tespit streleri ve farkl
nefes tutma streleri kendi aralarninda sabit tutularak derinlik ile
karsilastiridiginda; proksimalden elde edilen NTI'leri distal NT/'lere
gore yuksekti (her birinde p<0.05, Wilcoxon isaret testi). 2) Derinlik
sabit alinarak farkl bazal streler ve farkli nefes tutma surelerinde
NTl'leri birbirleri ile karsilastinldiginda hicbir grupta istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Friedman testi, p<0.05 ve
duzeltilmis Wilcoxon isaret testi, p<0.012).

Sonug: 1) OSA proksimal segmenti ve distal segmenti arasinda NTI
sonuglan istatsitiksel olarak anlamli olup, distal segment VMR
kapasitesi proksimal segmente gére dusik bulundu. 2) Her iki
derinlikte de 4 farkll bazal deger siresi ve 4 farkli nefes tutma
siresi karsilastinldiginda; ayni derinlikte NTI agisindan anlamii fark




tespit edilmedi.

Yorum: Arter distallerinin kiguk kalibrasyonlu olmasinin yani sira
dustik VMR kapasiteleri nedeniyle iskemik strok agisindan daha
fazla risk tasirlar. VMR élcimiinde farkli ¢alismalarda farkh bazal
deger elde etme sureleri ve farkl nefes tutma sreleri kullaniimakla
beraber; hastanin uyumu ve testin kisa stirmesi nedeniyle, 30 sn.
istirahat halinde ortalama hiz 6lcim ve 10 sn. nefes tutma sonras
NTl 8lciml yeterli ve optimaldir, qunkd farkll gruplandirmalar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

S-8

FOKAL GLOMERULOSKLEROZA BAGLI NEFROTIK
SENDROMLU GENG HASTADA SEREBRAL INFARKT
Tuba KUZ, Bijen NAZLIEL, Nermin TEPE, Belgin KOCER,
Bilent CENGIZ

Gazi Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

Girig: Nefrotik sendrom santral vendz ve arterial oklusive
hastaliklara neden olabilmektedir. Biz iskemik inme ile prezente
olan hastada etyoloji arastinrken fokal glomeruloskleroza bagl
nefrotik sendrom saptadik. N
Olgu: 26 yasinda sada dogru dengesizlik ve konusamama sikayeti
ile acil servise basvuran bayan hastanin 6zge¢misinde 5-6 yildir 2.5
paket/glin sigara ve oral kontraseptif kullanimi mevcuttu. Norolojik
muayenesinde global afazi, sag SFP, sag Ust ekstremite motor
kuvveti 4/5, sag alt ekstremite motor kuvveti -5/5, plantar yanit
safda ekstansor olarak saptand:. Kranial BT'de sol temporoparietal
bolgede kronik infarkt ile uyumlu hipodens alan, sol
frontotemporal bolgede silvian fissir komsulugunda subakut
infarkt ile uyumlu ikinci bir hipodens alan saptandi. Hastaya
serebrovaskuler hastalik tanisiyla ASA 300 mg baslanarak geng
inme etyolojisi arastirildi. MRG anjiografisinde sol orta serebral
arter oklUzyonu gézlendi. Tetkiklerinde kan albumininde dusuklik,
hiperlipidemi, idrarda proteinuri, idrar mikroskopisinde 1 adet
hyalen silendir saptanan hasta nefrotik sendrom &ntanisi ile
degerlendirildi. Bobrek biyopsisinde fokal glomeruloskleroz
saptanan hasta nefroloji bélimince takipe alindi. Hastanin diger
tim inme etyolojisine yoénelik tetkikleri normaldi.

Tartisma: Nefrotik sendromun hiperkoagulabiliteye sebep
olabilmesi, hiperlipidemi komponenti ile vaskiler risk faktorl
olusturmasi nedeniyle iskemik inmeye yol agabilecedi
bilinmektedir. Literatiirde fokal glomeruloskleroza baglh nefrotik
sendromda serebral iskemi bildirilen az vaka bulunmaktadir. Bizim
sundugumuz hastanin oral kontraseptif ve sigara kullanimi olmasi
nedeniyle SVH icin ek risk faktérleri de bulunmakla birlikte, nadir
gorllmesi ve rutin tetkiklerde serum albumin ve idrar analizinin
6nemini vurgulamak agisindan sunmaya deger bulduk.

S-9

PRIMER INTRASEREBRAL KANAMALI HASTALARDA DERIN
VEN TROMBOZU PROFLAKSISINDE HEPARIN KULLANIMI
Dilek NECIOGLU ORKEN,' Lale GUNDOGDU GELEBI,' Gulay
KENANGIL,' Huseyin OZKURT,? Miinewer CELIK,' Hulki FORTA'
'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

“Sisli Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinidi

Bilimsel Zemin: Intraserebral kanamali (ISK) hastalar akut
dénemde derin ven trombozu (DVT) agisindan risk altindadir. Tam
gelisen DVT hastayl 6lumcll olabilecek pulmoner emboli (PE)
riskine maruz birakir. Bu calismanin amaci ISK’li hastalarda derin
ven trombozu proflaksisinde disiik molektl agirhkh heparin ile
kompresyon corabinin etkinliginin kargilastinimasi ve heparinin
hematom geniglemesi Uzerine etkisinin dederlendiriimesidir.
Materyal-Metod: Calismaya ISK tanisi alarak klinigimize yatan
hastalar prospektif olarak alindi. Hastalar iki gruba rastgele ayrild.
Bir gruba 48. saatte Enoxaparin sodium 40 mg/gin s.c
uygulanirken, bir gruba kompresyon'.gorabi giydirildi. Hastalara
giriste, 24 ve 72. saatte, 7. ve 21. ginde kranial BT yapildi. Tam
hastalara 7. glinde pulmoner BT anjiografi ve her iki alt ekstremite
ventz Doppler incelemeleri yapildi. Hastalar kanamanin
genislemesi, diger kanama komplikasyonlar, semptomatik ve
asemptomatik PE ve DVT agisindan karsilastinidi.

Bulgular: Calismaya 14'G kadin olmak Uzere 44 hasta alindi. Yas
ortalamasi 63, 7+13.4 (30-86) idi. Hastalann 23'Une heparin
uygulandi. Hematomlarin yerlesimi 13 hastada lober, 12 hastada
putaminal, 14 hastada talamik, 4 hastada serebellar ve 1 hastada
kaudat bagindayd. Ik 24 saatte 5 hastada hematom genislemesi
gorildi. Heparin proflaksisi bagladiktan sonra hicbir hastada
hematomda blytime ya da baska bir sistem kanamasi gérilmedi.
Asemptomatik DVT 4 hastada saptand), heparin grubunda sayica
daha fazla olmakla birlikte iki grup arasinda istatistiksel fark
bulunmadi. Asemptomatik PE hicbir hastada gérilmedi. Klinik
olarak semptomatik olan 1 PE vakasi corap giydirilen grupta gelisti.
Tartisma-Sonug: Sonug olarak akut ISK baslangicindan 48 saat
sonra baslanan dustk doz heparin glvenlidir ve derin ven
trombozu proflaksisinde etkilidir. Asemptomatik DVT ve PE
agisindan iki grup arasinda fark olmamasina ragmen, tek PE olgusu
corap giydirilen grupta gorlimistir.

S-10

AKUT iNMELi HASTALARDA TROMBOLITIK TEDAVI iGiN
UYGUN HASTA SECiMiNDE KRANiIYAL MRI KULLANIMI
Dilaver KAYA,' Yasemin AKGUN," Alp DINCER?

'Acibadem Kozyatadi Hastanesi NGroloji Bolimui

‘Acibadem Kozyatadi Hastanesi Radyoloji B6lumu

Bilimsel Zemin: Akut inmede trombolitik tedavi igin uygun hasta
seciminde kraniyal MRI kullanilan serilerde, trombolitik tedaviye
bagli kanama oranlar daha distik bulunmustur. Bu ¢alismada akut
inmeli hastalarda kraniyal MRI kullaniminin trombolitik tedavi igin
hasta se¢imine olan katkilari incelenmistir.

Materyal-Metod: Yaklagk 1.5 yil iginde akut inme nedeni ile
semptom baslangicinin ilk 3 saatinde basvuran 46 hastanin verileri
analiz edilmistir. Hastalar NIHSSS ile degerlendirilmis, laboratuvar
testleri ve akut inme protokoliine gére belirlenmis kranial MRI
(diffuzyon-perflzyon, TOF MRA, T2, T1, gradient, flair) tetkikleri
yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin MRI ¢ekim sireleri ort. 12 dk. (3-15 dk.),
laboratuvar sonuglarinin gikmasi ort. 35 dk. (25-50 dk.), IV
tromboliz yapilan hastalarda kapi-igne zamani ort. 45 dk. (35-55
dk.ydir. Toplam 46 hastanin sadece 9 tanesine tromboliz




yapiimistir,, Tromboliz yapilan hastalarin ort. NIHSSS (bazal: 14, 3.
ay: 7) azalma olmustur, 1 hastada semptomatik hemoraji
gelismistir. Diger hastalarda rastlanan bulgular ve tromboliz
yapllmama gerekgeleri: stire sininnda basvuru (2), hematom (8),
tiimor (1), iskemiye eslik eden tesadlfi kanamamis anevrizma (2),
80 yas Uzeri (4), TIA (4), duzelmekte olan bulgular olan (3), yakin
zamanda major cerrahi (1), minor strok (5) (ort. bazal NIHSSS: 4).
Bunlarin diginda kalan, tomografi kriterlerine gére trombolize aday
olabilecek 7 hastanin (ort. NIHSSS, bazal: 8) tamaminda TOF
MRA'da blyUk damarlarin agik olmasi, kiiclk diflizyon defekti ve
diffuzyon perflizyon eslesmesinde uyumsuzlugun olmamas!
-nedeni ile tromboliz yapilmamistir. Son gruptaki 7 hastanin
kliniginde tromboliz yapilmamasina karsin diizelme ve ort. NIHSSS
(24. saat: 4 ve 1. hafta: 3) azalma gozlenmistir.

Tartigma-Sonug: Akut inmeli hastalarda MR kullanimi, beyindeki
olasi birgok patolojinin goérunttlenebilmesi ve iskemik bélge
hakkinda detayl bilgilerin saglanabilmesi nedeni ile trombolitik .
tedavi kararini etkileyebilir.
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PARKINSON HASTALARINDA DOPAMIN DISREGULASYON
SENDROMU GELiISMESINDE ROL OYNAYAN FAKTORLER
Gulay KENANGI,' Melis SOHTAOGLU,? Sibe! OZEKMEKGI,?
Ethem ERGINOZ?

'Sisli Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dalr
3[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi Halk Sagiligi Anabilim
Dal

Bilimsel Zemin: Parkinson hastaligi (PH) olanlarin %4-6'sinda
dopamin disregilasyon sendromu (DDS) adi verilen bazi
davranis bozukluklar ortaya glkmaktadir. Bu ¢alismada, kendi
hasta grubumuzda DDS sikligini ve klinik &zelliklerini belirlemeyi
amacladik.

Materyal-Metod: 2003-2006 yillani arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal,
Hareket Bozuklugu Polikliniginde takip edilmekte olan, demansi
veya psikotik hastali§i olmayan PH hastalarinda DDS varligi
arastirldi. DDS tanisi igin hasta ve yakinlarina tarafimizdan
hazirlanan bir sorgulama olgegi verildi. Calismaya, dopamin
agonisti kullanmakta olan hastalar alindi. Toplam 33 hastada
DDS oldugu saptandiktan sonra, hastalk sureleri, yas ve
cinsiyetleri uygun olan, ancak DDS bulunmayan 33 Parkinson
hastasi kontrol grubu olarak segildi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda, demografik o6zelliklerin yani sira, Birlesik PH
Degerlendirme Olgegi-lli ile hastaligin siddeti, dopaminerjik
tedavinin dozu ve tipleri, motor komplikasyonlarin ve REM
davranig bozuklugunun (RDB) varhg: karsilastirild.

Bulgular: Toplam 650 hastanin 554’0 dopamin agonisti +

levodopa kullanmaktaydi. DDS saptanan 33-hastanin (%5.9)
27'si (%81) erkek, PH'nin baslangig yasi 48.6 ve hastalik stresi
8.4 yl idi. DDS semptomlar sirasiyla, amacsiz stereotipik
davranislar (%54), agressif hipersekstalite (%42), kompulsif
yemek yeme (%27), gereginden fazla para harcama (%24) ve
kompdilsif ilag kullanma (%21) olarak belirlendi. PH'nin siddeti,
levodopanin tetikledigi motor komplikasyonlarin gérilme
oranlar, dopamin agonistlerin esdeger dozlan gruplar arasinda
istatistiksel farklilk gostermedi. RDB, DDS hastalar arasinda
daha sik goruidi (%45 vs %24).

Tartisma-Sonug: Verilerimiz, DDS'nin PH'de nadir oldugu ve
daha cok erken baslangigh erkek hastalar arasinda géruldugi
seklindeki gozlemleri desteklemistir. RDB, DDS hastalarinda
daha sik bulunmustur. DDS ile PH'nin siddeti veya dopaminerjik
tedavi dozlari arasinda bir iliski saptanmamistir.

S-12

PARKINSON HASTALARINDA NOROJENiIK DETRUSOR
ASIRI AKTIVITESININ TEDAVISINDE POSTERIOR TiBIAL
SiNiR STIMULASYONU (ERKEN SONUGCLAR)

Sibel CANBAZ KABAY,' Sahin KABAY,? Mehmet YUCEL,?
Demet ILHAN'

'Dumlupinar Universitesi Egitim Uygulama Arastirma Merkezi Hastanesi
Néroloji Klinigi

*Dumiupinar Universitesi Egitim Uygulama Aragtirma Merkezi Hastanesi
Uroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Bu calismanin amaci, Parkinson hastalarinda
nérojenik detrusor asir aktivitesinin posterior tibial sinir
stimulasyonu (PTSS) ile tedavisinin akut ve uzun dénem etkilerini
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rodinamik ve klinik olarak degerlendirmektir.
Materyal-Metod: Toplam 19 Parkinson’lu hasta prospektif
klinik calismaya dahil edildi. Akut stimulasyonlar ard sira iki
sistometri dolumu ile yapildi. Ik sistometri dolumu kontrol
olarak ve stimulasyonsuz yapildi. lkinci sistometri dolumunda
igne elektrod kullanilarak, posterior tibial sinire stimulasyon
uygulandi. Aralikli stimulasyon haftalik olarak her seans yarim
saat slreyle, 0.1-10mA ve 20 Hz frekansla (Medtronic®,
Keypoint Net) 12 hafta boyunca uyguland. Hacim
kargilastirmalan  maksimum sistometri kapasitelerinde ilk
istemsiz detrusor kontraksiyonlarinda yapildi. Ik istemsiz
detrusor kontraksiyonlannin oldugu hacim ve/veya maksimum
sistometri kapasitesi 100 ml veya baslangic degerin %50'si
kadar artiyorsa ve PTSS ile maksimum detrusor basinci 10 cm
H20 altinda oldugunda test pozitif olarak degerlendirildi. Ayrica
calismanin baslangicinda ve PTSS sonrasi ortalama iseme sikli,
idrar kagirma sayisi ve 24 saatlik kullanilan ped adedi sorguland.
Bulgular: Standart sistometride ilk istemsiz detrusor
kontraksiyonlarindaki hacim 149.90+/-21.3 ml, PTSS sirasinda
ise 238+/-29.1 ml olarak saptandi. Standard sistometri sirasinda
ortalama maksimum sistometrik kapasite 210+/-29.5 m, PT&S
sirasinda ise 275.4+/-17.9 ml olarak saptandi. Standard
sistometri sirasinda ortalama maksimum sistometrik kapasite
210+/-29.5 ml, 12 haftalik aralikli PTSS stimulasyonu sonrasinda
ise 301.4+4/-27.9 ml olarak saptandi. PTSS ile ilk istemsiz
detrusor kontraksiyonlarin saptandigi hacimde anlamli bir artma
(p<0.0001) ve maksimum sistometrik kapasitede anlamli bir
artis (p<0.0001) saptand. Klinik olarak ortalama iseme sikhgy,
idrar kagirma say!si ve 24 saatlik kullanilan ped adedinde anlamli
azalma tespit edildi.

Tartisma-Sonug: Bu sonuclarla, Parkinson hastalarinda
norojenik detrusor agin aktivitesinin tedavisinde posterior tibial
sinir stimulasyonun akut ve aralikli etkilerinin guvenilir ve etkili
bir tedavi secenedi oldugunu Gnermekteyiz.

S-13

PARKINSON HASTALARINDA NON-MOTOR
SEMPTOMLARIN VARLIGININ ARASTIRILMASI

Ozgiir OZTOP, Nihal ISIK, Fatma CANDAN,

lknur AYDIN CANTURK

Saghk Bakanigji Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Parkinson hastaliinda non-motor semptomlar
(NMS), hastanin hayat kalitesini distren major nedenlerdendir.
Bu nedenle motor semptomlarin yaninda NMS'nin de dikkate
alinmasi énemlidir. Bu calismadaki amacimiz, Parkinson
hastalarinda NMS’nin aragtinimasi ve bu semptomlar ile
hastalarin demografik ve klinik &zellikleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Materyal-Metod: Hareket bozuklugu™ polikliniginimizde takip
edilen ve Mini Mental Test skoru>24 olan 102 idiyopatik
Parkinson tanili hasta; uyku bozukiuklari, néropsikiyatrik,
.Ltonomik, gastrointestinal, sensoryal ve diger NMS'leri tarayan
30 soruluk anket (NMS Questionnaire) ile degerlendirildi.
Semptomlarin son bir ay icindeki varhg hastalar tarafindan

“evet” ya da “hayir” seklinde yanitlandi. Her “evet” yaniti bir
puan olarak hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 64.6+11.4 (26-89) olup,
59'u (%57.8) erkekti. Ortalama hastalik stresi 7.0+5.0 yil (1-
27), baslangic yasi 57.5+£12.5 (19-83) ve Hoehn Yahr evres;
2.1+0.9 (1-5) idi.

Tum hastalarda NMS'nin varligi gézlendi. Ortalama NMS puani
11.5£5.7 (2-23) olarak saptandi. NMS puaniar ile demografik
ve klinik ozellikler arasinda anlamii bir iliski géralmedi. NMS
skklik sirasina gore incelendiginde, en \fazla “kendini Uzgin
hissetme” %73.5 (n:75), “acilen idrara ¢ikma” %66.7 (n:68) ve
“idrar icin geceleri dizenli olarak uyanma% %62.5 (n:64)
gozlendi. Bu semptomlar ile demografik ve klinik &zellikler
arasinda anlami bir iliski bulunmadi.

Tartisma-Sonug: TUm hastalarda NMS varligi ve bu
semptomlarin hastaligin baslangic dénemlerinde ve geng yastaki
hastalarda da gériilmesi dikkat cekicidir. Bu nedenle her hastada
NMS varliginin sorgulanmasi ve ilgili alana iliskin ileri tetkik ve
tedavilerin yonlendirilmesi hayat kalitesinin artirimasi agisindan
6nemlidir.

S-14

PSIKOJEN HAREKET BOZUKLUKLUKLARINDA KLIiNIK
OZELLIKLER: 49 OLGU SUNUMU

Sibel ERTAN,' Asli SENTURK,' Derya ULUDUZ,

Sibel OZEKMEKG|,' Gines KIZILTAN,' Turan ERTAN,*

Cengiz YALCINKAYA," Cigdem OZKARA'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Psikojen hareket bozukluklari (PHB), hareket
bozukluklart kliniklerinde nadir olmayarak gézlenmekte olup,
fenomenolojik olarak hemen tium hareket bozukluklarin taklit
edebilmektedirler. Bu calismada hareket bozukluklari
poliklinigimizde PHB tanisi alan hastalanin klinik &zelliklerini
sunmay! amacladik.

Materyal-Metod: Bu calismaya hareket bozukluklar
poliklinigimizde 5.5 yildan beri takip edilmekte olan 1743 hasta
arasindan PHB tanisi alan 49 hasta (%2.8) dahil edildi. Tum
olgulann anamnez, klinik ve muayene bulgulari ile video kayitlari
degerlendirildi. Muayenede distraktibilitenin, telkinin ve
plasebonun semptomlar izerine etkisi arastirild.

Bulgular: Yaglar 8 ile 86 yil arasinda degisen (ortalama 39+18)
49 olgunun 34'G kadindi (%69). Olgularda semptom baslama
yasl ortalama 33+17 yildi (7-65 yil). Hastalarn %44'linde
tremor, %?24'Gnde distoni, %12'sinde ylrume bozuklugu,
%8'inde parkinsonizm, %6'sinda kore/ballizm, %4'Unde tik
bozuklugu ve 18 hastada mikst tip hareket bozuklugu
mevcuttu. Hastalarin %87'sinde semptomlar akut baslamisti.
Muayenede %83 hastada semptomlarin distraksiyonla ortadan
kalkmasi, ihtiyatli yirime, parmak ucunda yiirime ve ekonomik
olmayan postirlerin varlig gibi atipik 6zelliklerin tabloya eslik
etmesi PHB tanisini destekledi. Biyokimyasal, elektrofizyolojik
ve/veya gorinttleme yontemleri ile gerektiginde olasi organik
etiyolojiler disland.
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Tarfisma-Sonug: PHB igin klinik ayirici tani agisindan hasta
grubumuzda en &énemli ipuglanni akut baglangig, hizl
progresyon, zaman igerisinde degisebilen klinik cesitlilik,
temporal profilin herhangi bir organik hastalik seyrine
uymamasi, fenomenolojinin atipik 6zellikler géstermesi,
ekonomik olmayan postiirler, distraktibilite, pozitif psikiyatrik
dzgecmis ve sekonder kazang olusturmustur. Olgulanmizda
bildirilmis diger calismalara benzer sonuglar saptanmistir. En
sk gézlenen hareket bozukiugu tremor ve distonidir. PHB
semptomlarinin organik istemsiz hareketleri taklit edebilmesi
nedeniyle, teshisleri gug olabilmektedir. Ozellikle video
kayitlamalarin yapiimas, distraktif manevralarin denenmesi ve
ayrintih anamnez tanida yararlidir.
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BiR TURK AILESINDE HEREDITER GENIOSPASM
Cigdem TURKMEN,' Banu OZEN,' Hulya ERTASOGLU,?
Kadriye AGAN,' Dilek Ince GUNAL'

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dali
*Erzurum Numune Hastanesi N6roloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Bu yazida herediter geniospasm gbzle?gn bir
Turk ailesi tanimladik.

Materyal-Metod: Ug kusak boyunca, her kusakta birer erkek
bireyinde geniospasm goézlenen bir aile sunulacaktir.

33 yasinda erkek hasta, 13 ayhk oglu ve 45 yasindaki
dayisinda, dogumdan itibaren goézlemlenen cenede istemsiz
hareket {(geniospasm) oldugu, bu hareketin emosyonel stres ile
arttigi ve ilerleyen yasla birlikte azalma gosterdigi 6grenildi.
Hastalarin yapilan nérolojik muayenelerinde eslik eden
patolojik bulgu saptanmadi.

Bulgular: Herediter geniospasm nadir goérilen, ¢enede
titreme seklinde istemsiz hareketin oldugu, benign bir hareket
bozuklugudur. Karakteristik olarak epizodiktir, epizotlar erken
cocuklukta baslar ve emosyonel stres ile artma 6zelligi tasir. Ik
kez 1894'de Domenico Massaro tarafindan Italya’da
tanimlanmus, Ingiliz literatirinde ise 1922'de Stocks
tarafindan rapor edilmistir.

Bildirilen 29 herediter, bir sporadik geniospasm olgusunda
geneliikle eslik eden nérolojik bulgu bildiriimemistir. Bizim
vakalarnmizda da eslik eden bagka norolojik bulgu
saptanmamistir.

Tedaviye sosyal olarak kiside huzurluk yaratmasi halinde
basvurulmus ve bircok vaka botulinum toksin tip A ile tedavi
edilmistir. Tedaviye yanit genellikle iyidir. Bizim vakalarimizda
tedavi ihtiyaci olmamis ve ilerleyen yasla birlikte semptomlarn
azaldigi gézlenmistir. Son donemde herediter esansiyel ¢ene
myoklonusu olarak isimlendirilen tablo, otozomal dominant
gegis gosterir. Kromozom ¢alismalari genetik heterojeniteden
bahsetmekle beraber, daha ¢ok 9q13-g21 lokusunu isaret
etmektedir. Bizim vakalarimizin genetik ¢alismasi stirmektedir.
Tartisma-Sonug: Diunya literatlrinde nadir olarak gorulen
herediter geniospasm olgusuna, biz de Turkiye'den bir aile
bildirdik.
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DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHISINDE
MiKROELEKTROT KAYIT VE iNTRA-OPERATIF MR
KULLANIMI

Yasemin AKGUN,' Dilaver KAYA,* Onder US,’ Fehim ARMAN,’
Selcuk PEKER?

'Acibadem Kadikéy Hastanesi Noroloji Bolima

‘Acibadem Kozyatag Hastanesi Néroloji B6/UmU

*Acibadem Kozyatagr Hastanesi Norogirlrji B6Iimi

Girig: Derin beyin stimulasyonu (DB§) uygulamasi igin elektrot
yerlegtirilen bolge segiminin saptanmaginda farkl yontemler
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada DBS igin belirlenmis
lokalizasyonun, dogrulanmasinda mikroelektrod kayritlama ve
intra-operatif MR yéntemlerinin etkileri arastiriimistir.
Materyal-Metod: Aclbadem Kozyatadl Hastanesinde 2005-
2007 yillari arasinda DBS yerlegtirilmig olan 12 hastanin (5 kadin,
7 Erkek) verileri sunulmustur. Tim hastalara cerrahi ©ncesi
kraniyal MRI (3T) cekilmistir ve klasik lokalizasyon formuilleri ile
hedef belirlenmistir. Mikroelektrot kayit yéntemi ile hedef
bolgesi elektrofizyolojik olarak kontrol edilmistir. Mikroelektrot
kayit sonrasi kalici elektrot yerlestirilip ardindan intraoperatif MR
cekilerek elektrot lokalizasyonu radyolojik olarak kontrol
edilmistir.

Bulgular: Parkinson hastaligi nedeni ile 6 olguda subtalamik
nukleusa, distoni nedeni ile 5 olguda globus pallidus internusa,
Holmes tremoru nedeniile 1 olguda talamus ventral intermedius
cekirdegine DBS yerlestirilmistir. Cerrahi islem uygulanan 12
olgunun mikroelektrot kayit sirasindaki elektrofizyolojik
lokalizasyon bulgulari nedeni ile 3 tanesinde ve intraoperatif
MRI kontroli sonucunda 1 tanesinde operasyon 6ncesi
belirlenen hedef, operasyon sirasinda degistirilmistir. Hicbir
hastada cerrahi isleme bagl komplikasyon gelismemistir.
Tartisma-Sonug: Operasyon 6ncesi DBS igin belirlenen hedef
bolgelerin operasyon sirasinda rutin mikroelektrod kayrt ve MR
cekimi ile kontrol edilmesi elektrot lokalizasyonunun
guvenilirligini  artirmakta ve sonuglart olumlu ydnde
etkilemektedir.
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HAREKET BOZUKLUKLARININ BURSA ORHANGAZI
iLCESINDE GORULME PREVALANSI (TURKIYE TOPLUM
TABANLI PREVALANS CALISMASI)

Sevda ERER,' Mehmet ZARIFOGLU," Necdet KARLI,’

Alis OZCAKIR,? Doga ASLAN,? Demet YILDIZ,'

Ozlem TASKAPILIOGLU?

"Uludag Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dali, Bursa
*Uludag Universitesi Tip Fakultesi Aile hekimligi Anabilim Dali, Bursa

Bilimsel Zemin: Hareket bozukluklan ile ilgili epidemiyolojik
calismalar, son doénemde buyik o6nem kazanmaktadir.
Turkiye'de hareket bozukluklari prevalanslarina yonelik yapiimis
calismalar oldukca kisith sayidadir. Biz calismamizda, tum
hareket bozukluklarinin Bursa Orhangazi ilgesindeki prevalans
oranlarini bildirmeyi amagladik.




Materyal<Metod: Calismamiz Haziran 2004- Eylal 2005 yillan
arasinda Bursa Orhangazi ilcesinde yasayan 40 ve yas Uzeri
eriskinler Uzerinde yapildi ve 3 fazli olarak planlandi. Faz 1'de;
tiim olgularin 3’0 halk saghd, 3'U de néroloji asistani tarafindan
kapi-kap, ylz yuze ev ziyaretleri seklinde taranmasi amaclandi.
Taramalarda asistan doktorlar tarafindan katiimcilara hareket
bozuklugu ve Parkinson hastaligi ile iligkili sorgulama ve kisa
nérolojik degerlendirmeleri iceren anket formlar dolduruldu.
Faz 2'de; faz 1'de supheli herhangi bir hareket bozuklugu
semptomu veya parkinsonizmi olan olgular hareket bozuklugu
uzmanlar tarafindan degerlendirildi ve olgulann video kayitlan
alindi. Faz 3'te U¢ hareket bozuklugu uzmani biraraya gelerek,
faz 2'de hareket bozuklugu saptanan olgularin video
gorinttleri kesin  taniyi konfirme etme amagh tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: Faz 1'de taranan 1256 kisinin 766 (%61)'st kadin
iken, erkek hastalarin sayisi 490 ve yas ortalamasi (+SE)
59,8+0,5) idi. Gene! tarama sonuglanmizda en sk gorllen
hareket bozuklugu huzursuz bacak sendromu (RLS) idi. Faz 1'de
sipheli 161 RLS olgusu saptanirken, faz 2'de 60 olguya RLS
tanisi kondu. Faz 2'de ulasilabilen 199 slpheli tremor olgus
arasinda 56 (%28,1)'sina tremor tanisi kondu. 56 olgunun;
27'sine fizyolojik tremor (FT), 21'ine esansiyel tremor (ET), 6'sina
psikojenik tremor, 2'sine hipertirodiye baglr tremor, 1'ine
poststrok tremor tanisi kondu. Galismamizda 3. siklikta gérllen
hareket bozuklugu Parkinson hastaligl (PH) idi. Faz 2 ve faz 3
sonuglarina gére 13 olgunun PH, 1 olgunun da Parkinson plus
sendromu olduguna karar verildi.

Tartisma-Sonug: Sonug¢ olarak en sik gorulen hareket
bozuklugu RLS idi ve prevalans degerleri; %9,71, fizyolojik
tremorun %4,14, esansiyal tremorun %3,34, Parkinson
hastaliginin %2,23 olarak saptandi ve sonuclarimiz literatir
esliginde tartisild.
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SERVIKAL DiSTONIDE KAS HIPERTROFiSi: MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMEYE DAYALI DEGERLENDIRME
Raif CAKMUR, Stileyman MEN, Ekrem KARAKAS,

Erdem YAKA, Fatma UZUNEL

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji ve Radyoloji Anabilim
Dallar

Distonik kaslarda hipertrofi servikal distoni (SD)'nin klasik
bulgularindan biri olarak kabul edilmektedir. Kas hipertrofisi
botulinum toksini uygulanacak kaslar belirlemede de kullanilan
klinik belirteclerden biridir. Ancak literatiirde SD'deki kas
morfolojisinin nesnel dlgiiminin yapildigi herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.

Bu calismada, SD'li hastalarda manyetik rezonans goérintileme
(MRG) ile kas morfolojisinin arastinimasi ve bulunan degerlerin
saglikh bireylerdeki degerler ile karsilastirimasi amagiandi. Bu
amacla SD'li 16 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 21 kontrolde
servikal bolgeden MRG gortntileri elde edildi. MRG
goriintilerinde 6 kas ciftinin - sternokleidomastoid, splenius
kapitis, semispinalis kapitis, postero-medial skalen, anterior

—

skalen ve levatér skapula - her birinin dnceden belirlenmis
seviyelerden kesitsel alan (KA) 6lgtmleri yapild).

SD'li hastalarin servikal kaslarinin olgtimleri kontrol grubundan
anlamli farkiiliklar gosterdi. SD'li hasta grubunda bircok servikal
kas igin kesitsel alan kontrol grubuna gére anlamlh 6lglide
genisti. SD’li 14 (%88) hastanin en az bir servikal kasinda sag ve
sol taraflar arasinda anlamh 6lclde genislik, belirgin hipertrofi
farkliigr saptandi. SD'li 5 (%31) hastanin en az bir servikal
kasinda vard.

Sonug olarak, kas aktivitesi ve hipertrofi arasindaki sebep sonug
iliskisine yordanabilecek servikal kas Npertrofisi, servikal
distoninin temel bulgusudur. Kas hipertrofis@n, botulinum
toksini enjekte edilecek distonik kaslan belirlemekte
kullanilabilecek bir belirte¢ olup olmadigini anlamak igin baska
galismalara ihtiyag vardir.

S-19 |
PARKINSON HASTALIGINDA REPETETIF TRANSKRANIYAL
MANYETIK UYARIMIN DiSKINEZi VE MOTOR
PERFORMANS UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI
Sevgi SAYIN, Raif CAKMUR, Erdem YAKA, Gorsev YENER,
Fatma UZUNEL

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Parkinson hastaliginda levodopa ile uzun dénem tedavinin sik
goérulen ve 6zurluluge neden olan komplikasyonlarindan biri
diskinezilerdir. Levodopaya bagl diskinezilerin altinda yatan
noéral mekanizmalar tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte,
azalmis intrakortikal inhibisyon ve kortikal asini aktiviteden
kaynaklandiklari dastundlmektedir. Nérogérinttleme caligmalari
da primer motor kortikal alanlar ve suplementer motor alanda
asin aktivasyonun varligini gostermistir.

Bu calismada, Parkinson hastaliginda, suplementer motor alana
uygulanan dustk frekansh repetetif transkraniyal manyetik
uyarimin (rTMU) dopaminerjik tedaviye badl diskineziler ve
motor performans Uzerine olan etkileri arastirild.

Galismaya alinan 17 diskinetik Parkinson hastasi, iki gruba
randomize edilerek ardistk 10 gin, 1Hz rTMU veya plasebo
rTMU uygulandi. Olgular, rTMU uygulamasi 6ncesi ve sonras)
yaplan “L-dopa yukleme testi” ile degerlendirilerek, videoya
kayitlandi. Daha sonra bu video kayitlar, uygulamaya kor iki
deneyimli norolog tarafindan “off-line” degerlendirildi ve
hastalarin diskinezi ve motor performanslari skorlandi.
Repetetif TMU uygulamalan sonrasi elde edilen tedavi yanitlan
degerlendirildiginde, 1 Hz rTMU’nun diskinezi siddetinde
anlamli bir azalmaya neden oldugu, motor performansta ise
anlamli bir degisiklik yaratmadigi gértldu. Plasebo grubunda
ise, rTMU uygulamasi sonrasi, diskinezi skorlarinda anlaml bir
degisiklik saptanmazken, motor performans skorlarinda plasebo
etkisi olarak degerlendirilen anlamli bir azalma gézlendi.

Bu calisma dusuk frekansli rTMU’nun Parkinson hastaliginda,
tedaviye bagl diskinezilerde, 24 saat devam eden azalma
sagladigini ve bu etkiyi yaratirken motor performansta anlamli
bir degisiklige yol acmadigini gostermektedir. Ancak, rTMU’nun
etkili bir tedavi yéntemi oldugunu sdyleyebilmek icin daha fazla
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sayida /olgu iceren ve daha uzun sireli takiplerin yapildig
calismalara ihtiyag vardir.
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SPORADIK AMYOTROPFIC LATERAL SKLEROZLU (SALS)
HASTALARDA SUPEROKSIT DISMUTAZ 1 GENINDE
MUTASYON TARANMASI

Halil Atilla IDRISOGLU,'Oznur KANBAGLI,? Mijdat UYSAL,*
Ali SAZCP

"Istanbul Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Istanbul Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya Anabilim Dali

3kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Amyotrofik lateral skleroz {ALS} beyin sapinda,
kranial sinir cekirdeklerinde, omurilikte én boynuz hiicrelerinin
tutulmaslyla seyreden, ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir.
Hastaligin nedeni bilinmemektedir. Baslangic yasi degisken olup,
semptomlar genellikle orta yaslarda géralir ve 3-5 yil icinde
olamle sonuclanir. ALS genellikle sporadik (SALS) ve ailese!
(FALS) gegisli olarak siniflandirilir. Vakalann %90 sporadik ve
%10’y ise aileseldir. ALS motor néronlarin dejenarasyony ile
ortaya cikan bir hastaliktir. Motor néronlar iskelet kaslarinin
kasiimasindan sorumiudur. ALS'de kortikospinal ve spinal olmak
uzere iki grup néron farkll derecelerde etkilenerek hastaligin
tipini olusturmaktadir. ALS'de motor néronlar fonksiyonlarini
devamli olarak kaybederek tipik yorgunluk, seyirme, kramp ve
kas zayifig ile baslar, kol ve bacaklarda gugsuzlik ve
bozulmalar gériiliir ise bu spinal tip ALS olarak isimlendirilir. Bazi
hastalarda konusma ve yutma guglagu ilk belirti olarak ortaya
cikar, bu tip ALS ise Progresif Bulbar-Paralizi adini alir. Bazen de
her iki tipin belirtileri birlikte ortaya gqkar. ALS'de motor
néronlannin 8lumini baglatan nedenler bilinmemekie birlikte
multifaktoryel; genetik ve endojen toksinler vb. nedenlerle
ortaya c¢tkan bir hastallk niteligi tagimaktadir. ALS
patogenezinde rol oynayan faktorler arasinda SOD1 gen
mutasyonlar bulunmaktadir. SOD1 geni 21. kromozomda
bulunur ve 5 ekson icermektedir. 153 amino asitten olusan bir
proteine sahip olan bu genin DI0A mutasyonunu ALS ile iliskili
bulunmustur. A1078C dizisinde olusan bu mutasyon 4. eksonda
olusmaktadir ve aspartat amino asiti yerine alanin amino asiti
gecmektedir. Bu mutasyon hem dominant ve hem de resesif
gegislidir. Bu mutasyonun ALS’ye neden oldugu fare
modellerinde de gésterilmisgtir. Tum ALS hastalarinin %1-
2'sinden SOD1 genindeki mutasyonlar sorumiudur. FALS
vakalarinin  %25'inde SOD1 geninde mutasyon oldugu
bulunmustur. .

Materyal-Metod: Tirk toplumunda bugtne kadar SOD1
mutasyonlari ile ilgili bir yayin bulunmamaktadir. Bu nedenle biz
ilk defa SALS hastalarinda SOD1 mutasyonlarini SSCP ve dizi
analiz yontemiyle calistik. Istanbul Universitesi _Tip Fakdltesi
Néroloji Anabilim Dalina bagvuran ve El-Escorial kriterlerine gore
kesin ALS tanisi konmus vakalar calismaya dahil edildi. Caligilan
ALS hastalari 30 adet olup bunlarin 25'i erkek ve 5 tanesi
kadindi.  Hastalarin  vyaglarnn  38-72 arasinda  olup
Ort.+5D=53.7+8.2 idi. Bu hastalann timinde SOD1 geninde

mutasyon analizi yapiimistir. D9OA mutasyon taramasinda PCR
ile cogaltilan bolge Fnu4H1 restriksiyon endontkleaz! ile kesildi
ve poliakrilamid jelde goruntulendi.

Bulgular: 30 hastanin hicbirinde D90A mutasyonuna
rastlanmadi. Ayrica tim bes eksonda yapilan caligmalarda SOD1
geninde herhangi bir mutasyona rastlanmadi.
Tartisma-Sonug: Elde edilen sonuglar literatlirle uyumludur.
Calismalanmiz  daha genis bir poptlasyon duzeyinde
yuritilmektedir. Bu amagla 200 Uzerinde ALS hastasinda
mutasyon taramalarnna devam edilmektedir.
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PRIMER PROGRESIF MULTIPL SKLEROZ: DOGAL SEYIiR,
KLINIK VE PARAKLINIK OZELLIKLER

M. Emin OZCAN, Baris TOPCULAR, Demet YANDIM KUSCU,
Nevin Pakize SUTLAS

BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

3. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin
inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidir ve genc eriskinlerde
nérolojik 6zurlGligun en sik nedenidir. Hastalk seyir tipine gére
4 sinifta incelenmektedir: Relapsing Remitting, Relapsing
Progresif, Primer Progresif (PP) ve Sekonder Progresif Multipl
Skleroz. PPMS baslangictan itibaren ilerleyici hastalik seyri ile
karakterizedir ve hastaligin bu formu icin gtniimiizde etkinligi
gosterilebilmis bir tedavi yoktur. Bu nedenle, ileride
ylrGttlebilecek klinik calismalar icin PPMS dogal seyri,
demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri dnem tasimaktadir.
Materyal-Metod: Bu calismada klinigimizin Multipl Skleroz
Birimi veritabani izleminde olan PPMS olgulari demografik,
Klinik, radyolojik ve laboratuvar 6zellikleri agisindan retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: PPMS olgulari tim MS kohortumuzun %10.9'unu
olusturmaktaydi. Saptadi§imiz 82 hastanin timi Uluslararasi
Panel tarafindan ileri stralmis Multipl Skleroz tani kriterlerini
doldurmaktaydi. Kadin/erkek orani 0.64 idi. Spinal kord
semptomlari en sik prezentasyon tipiydi (%68). Ortalama yas
46'ydi and ortalama hastalik baslangic yasi 34 idi. Ortalama
hastalik siiresi 16 yildi. Ortalama EDSS 4.8'di. Oligoklonal
bandlar beyin omurilik swvisi incelemesi yapilan olgularin

—

%85'inde pozitifti. Manyetik rezonans incelemelerinde olgulann
%50'sinde serebral ve spinal, %38'inde sadece serebral
lezyonlar mevcuttu. Alt grup analizlerinde azatioprin veya aylik
metilprednizolon tedavisi alan gruplar arasinda veya tedavi alan
ve almayan hasta gruplar arasinda EDSS ve progresyon
indekslerinde anlamli fark yoktu. Klinigimizde izlenmekte olan
Relapsing Remitting MS olgulan ile karsilastirildiginda
kadin/erkek orani, hastalk baslangi¢ yas), progresyon indeksi
anlamh farkhilik gostermekteydi. PPMS olgularinin hastalk
baslangici daha geg yaslardaydi (p<0,001), kadin/erkek orani
daha dusikti (p<0,01) ve progresyon indeksleri daha ylksekti
(p<0,001).

Tartisma-Sonug: Galismamiz bulgulan, Avrupa serileri bulgular
ile uyumludur ve PPMS olgularinin kendine 6zglin demografik,
klinik ve radyolojik 6zelliklerini gostermektedir. PPMS klinik
Ozellikleri ve tedavi olasiliklari igin ileri ¢alismalar gereklidir ve
yUratilmekte olan gesitli klinik arastirmalari vardir. Bulgularimiz,
tedavi calsmalarinin sonuglarinin degerlendirilmesinde yol
gosterici olacaktir.

S-22

OPTIK NORITISTE OPTIK KOHERANS TOMOGRAFININ
YERi VE ONEMI

Serap KASAR,' Fethi IDIMAN,' Ali Osman SAATCI,?

Ozgir ZENGIN,” Serkan OZAKBAS,' Egemen IDIMAN'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali
‘Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakdltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Genellikle akut gérme kaybi ile kendini
gosteren izole ya da demiyelinizan hastaliin bir komponenti
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olan Bptik néritis seyrek olmayarak karsimiza glkmaktadir. Optik
sinirin izole ya da multipl skleroz (MS)'un bir komponenti olarak
etkilenmesinin degerlendirilmesi yani sira, ayinc tani yapilarak
etiyolojisinin  belirlenmesi, &zellikle prognoz agisindan anlam
tasiyan optik sinir demiyelinizasyon ya da aksonal hasarinin
ortaya konmasi, klinik pratikte blyik 6neme sahiptir. Ayrica
akut ve kronik doénemlerde optik sinirin etkilenmesinin
irdelenmesi hem tani hem de sirecin gelisimini belirlemek
acisindan deger tagimaktadir. Optik Koherans Tomografi (OKT)
bu konuda katki saglayabilecek yeni bir yontem olarak
gorinmektedir ve literatirde bu konuda ok sayida yayin
bulunmamaktadir.

Materyal-Metod: Bu calismada 20 izole ya da MS'nin
komponenti olan optik noéritisli olgu degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yaslarl 28.46x4.86 olarak saptandi. 11'i akut/subakut
doénemde, 9'u kronik stirecte optik néritisli olgulann retinal if
tabakalarimin kalinhg 8lctldd. Bu élgumler goérsel uyarimis
potansiyel (GUP) latanslari ile orbita ve beyin manyetik rezonans
goriintileme (MRG) bulgulan ile kargilastinild. Hastalarin
ortalama lif kalinlklarn tutulan gozlerde 98.8 mikrometre,
tutulum oykisi olmayan gézlerde 105.41 mikrometresglarak
saptand (p>0.05).

Bulgular: Ortalama retinal [if tabaka kalinhgr ile GUP latanslari
arasinda orta diizeyde bir bagintinin oldugu (r=0.41), en belirgin
bagintinin temporal doértte birlik alanda (r=0.51), en zayif
bagintinin ise nazal alanda (r=0.27) oldugu saptandi. Orbital ve
beyin MRG incelemeleriyle retinal lif kalinliklan arasinda bir iligki
saptanmadi. Galigmamizda retinal lif kalinhg ile GUP arasinda
orta duzeyde bir baginti saptanmistir.

Tartisma-Sonug: Tutulum ykusu olan ve olmayan hastalar
arasindaki retinal lif kalinhik farkinin belirgin olmamasi subklinik
tutuluma isaret edebilir. MRG bagintisinin da olgu sayisinin
artmasiyla daha sag!ikli degerlendirilebilecedi dusindimustar.
Elde edilen bulgular OKT'nin noninvazif bir yéntem olarak optik
noritin degerlendirilmesinde birincil sonlanma noktasi olarak
kullanilabilecegine isaret etmektedir.

s-23

MULTIPL SKLEROZDA MIiTOKSANTRON TEDAVISININ
BiLISSEL ISLEVLER VE FiziKSEL 62URLULUK UZERINE
ETKILERI

Serkan OZAKBAS,' Egemen IDIMAN,' Derya TOSUN,'

Turan POYRAZ,' Esra COSKUNER POYRAZ?

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Néroimmunoloji Laboratuvari

Bilimsel Zemin: Mitoksantrone, muitip! sklerozda T, B
hucreleriyle makrofajlar proliferasyonunu inhibe eden bir
immunostpresandir. Sekonder progresif MS (SPMS), relapsing
progresif MS (RPMS) ve kétilesen relapsing remitting MS
(RRMS)'te norolojik &zarliltik ve atak sikhdini azalttidi
gdsterilmistir. Mitoksantronun MSte bilissel etkilenme lzerine
etkisi ise calisiimamistir. Bu ¢alismada amag mitoksantronun
etkinliginin bilissel islevler tzerinden gosterilmesidir.

Materyal-Metod: Calismaya 27 MS hastasi alind: (18 kadin, 8

erkek). 22'si SPMS, 4'0 katilesen RRMS gidise sahipti. Ortalama
yaslar 41.58+8.77, ortalama hastalik stresi 13.15+5.11 oalrak
saptandi. Hastalara mitoksantron tedavisine baslamadan hemen
dnce ve tim dozlarini tamamladiktan sonra Expanded Disability
Status Scale (EDSS), Paced Auditory Serial Adition Test (PASAT),
Auditory Consonant Trigram (ACT) uygulandi. Olgular benzer
demografik 6zelliklere sahip ve herhangi bir immunomulator
kullanmayan 20 SPMS gidisli hasta ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama mitoksantron kullanma  stresi
21.64+7.23 ay olarak saptandi. Bu sure icinde ortamia 8, 2 kez
mitoksantron almislardi. Ortalama tdplam mitoksantron dozu
163.4 mg olarak belirlendi. Tedaviye baslamadan 6nceki EDSS
puani 6.07'den tedavi sonrasinda 5.37'ye geriledi. Ortalama
PASAT puani 44.73'ten 45.66'ya yukseldi. Bu degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.1). Ortalama ACT puani 41.58'den
44.5'%e yikseldi (p=0.08). Cinsiyetler arasinda anlamii bir fark
gézlenmedi. Ayni siire boyunca izlene SPMS olgularinin ortalama
PASAT ve ACT puanlari (sirasiyla 47.9, 43.12) ile anlamli bir fark
saptanmadi. Kontrol grubunun PASAT ve ACT puanlari sirastyla
41.6 ve 39.91"e geriledi. Mitoksantron kullanan hastalarla kontrol
grubunun PASAT puanlaninin  degisimi karsilastinldiginda
Mitoksantron tedavisi altindaki grubun olumlu yénde degisimi ile
kontrol grubu arasindaki bozulmanin arasindaki farkin anlaml
diizeyde oldugu gérildu (p=0.0007). Benzer bicimde ACT
puanlarinin dedisimi arasindaki fark da anlaml dizeydeydi
(p=0.0005). Hastalik stresi ile degisimlerin dzeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. EDSS ile PASAT ve ACT arasinda
tedavi 6ncesi var olan orta dizeyde negatif korelasyon (sirasiyla
r=0.41 ve r= 0.48) tedavi sonrasi dénemde de azalmakla birilikte
devam ediyordu (sirastyla r =0.35 ve r= 0.44).

Tartisma-Sonug: Elde edilen veriler mitoksantronun fiziksel
dzurlilik Uzerine olumlu etkisini desteklemektedir. Mitoksantron
EDSS ile saptanan ozirllluk Uzerine olumlu yénde etki
etmektedir. Yeni bir bulgu olarak mitoksantronun PASAT ve ACT
ile saptanan bilissel dzurlaligun ilerlemesini durdurdugu ve belli
oranda geriye cevirdigi anlagimaktadir. Bu bulgu mitoksantronun
yalnizca fiziksel ©zrluligi/ataklan durdurma amaci yan sira
bilissel ~ ®zGrlalugin ilerlemesinin - durdurulmasinda  da
kullanilabilecegini dustndirmektedir. Daha genis hasta
popiilasyonunda benzer verilerin elde edilmesi bu bulguyu
desteleyecekmis gibi gdriinmektedir.
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GONULLU DENEKLERDE TEK DOZ MADOFINIL
UYGULANMASININ DIKKAT VE UYARILMIS
POTANSIYELLER UZERINE ETKISi

Ozlem TASKAPILIOGLU,' Omer Faruk TURAN,' Sevda ERER,’
Fulya CELIKER," Gokhan OCAKOGLU?

"Uludag Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal

*Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Modafinil uyanikligl saglayan ama klasik uyaniklik saglayici
ajanlardan kimyasal yapt olarak farkhlk gésteren bir ajandir.
Narkolepsiye bagl asir uyku egilimi olan hastalarda uyanikiigi
arttirmak icin ve idiopatik hipersomnia tedavisinde endikedir.




Modafinilin4 dedisik norolojik sendromlarda eglik eden
yorgunlugun tedavisinde kullanimi ile ilgili pek gok yayin vardir.
Uyanimis potansiyeller santral sinir sisteminin baslica duyu
yollarimin  butiinligund  kontrol  eden elektrofizyolojik
incelemelerdir.

Calismamizda bilinen bir norolojik hastaligi olmayan, yaslari 20-
23 arasinda dedisen toplam 23 kisiye ( 14 kadin; 9 erkek)
modafinil 200 mg tablet verilmesinin uyariimis potansiyeller
tzerindeki etkisi arastinlmistir. Her bir olgunun uyanimis
potansiyel incelemeleri ila¢ 6ncesi saat 08:30-09:00 arasinda
yapilip ilag verilmesinden 4 saat sonra (saat 13:00-13:30
arasinda) da tekrar edilmistir. VEP P100 dalgasinin, BAEP'in 1.,
2., 3., 4., ve 5.dalgalarinin latanslannin ilag éncesi ve sonrasi
dederleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamigtir. I-Ill ve
-V interpeak latanslarinin ilag 6ncesi ve sonras: degerleri
arasinda istatistiksel anlamlilik yokken I-V interpeak latanslarinin
ila¢ 6ncesi ve sonrasinda hem sag hem de solda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001, p<0.001). SEP
incelemesinde elde edilen dalgalarin amplitud degerleri arasinda
da istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Fakat st
ekstremitede SEP incelenmesinde sagda P25 (p=0.007), solda
P25 (p=0.008), alt ekstremitede solda P40 (p=0.004) ve solda
P60 (p=0.022) latanslarinda ilag ®ncesi ve sonrasi degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiilik bulunmustur.
Madofinilin tek doz uygulamasinin, ¢ikan yollarin beyin sapi
duzeyinde islenmesine etki ederek uyarilmis potansiyel dalga
latanslari Uzerine etkisi olabilecegini dustinmekteyiz.
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INTERFERON BETA TEDAVISINE YANIT VEREN VE
VERMEYEN HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERI

Rana KARABUDAK,' Asli KURNE,' Omer Faruk AYDIN,?

Galiz SAYAT'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dal
Néroimmiinoloji Unitesi

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dall,
Samsun

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) klinik ve
immunopatolojik agidan oldukca heterojen bir hastaliktir.
Hastalar arasindaki bu farklilik kullanilmakta olan interferon-
beta yanitiligina da yansimaktadir. Bu calismada, interferon-
beta tedavisine yanit veren ve vermeyen hastalarin farkli klinik
6zelliklerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Materyal-Metod: 1995-2007 yillar arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji-Anabilim Dalinda izlenen ve
daha &nce baska hicbir immunomodulatuvar ya da
immunosupresan tedavi almamis olan ve interferon-beta
tedavisi baslanmis hastalara ait tim veriler klinik takipleri
boyunca kaydedilmistir. Bu hastalarin ¢zelligi uzun dénem ve
yakin araliklar ile izlemlerinin olmasidir. 211 MS hastasina ait
epidemiyolojik dzellikler, ilac &ncesi ve sonrasi atak sayilar ve
6zirltluk durumlar tekrar goézden gecirilmistir. Interferon-
beta tedavisi kullanirken atak sayisi bir ve birin Uzerinde olan
hastalar ile atak sayllarinda azalma olmayan ve/veya 6zurlulik

—

oranlarinda sinirflanma olmayan hastalar ilaca yanitsiz olarak
tanimlanmustir.

Bulgular: Hastalarin %28, 4'G ilaca yanitsiz olarak
degerlendirilmistir.Yanit veren ve vermeyen hastalar
karsilastinldiginda MS baslangig yasi ve interferon baslama yasi
arasinda farkhlik bulunmamaktadir. Yanit vermeyen grup icin
hastalik baslangic yasi 25+7.6, interferon-beta tedavi baslama
yagl 29.2+8.6 olarak hesaplanmistir. Bu grup icin, hastahgin
baslamasi ardindan tedaviye kadar gegen siire 59 +54, 4 aydir.
Tedavi baslangicinda yanitsiz olan grup igin EDSS skorlari
2.7£1.3 olup yanit veren grupda ba§lang|g EDSS'si
1.8+£0.9'dur. Bu farklilik istatistiksel olatak  anlamli
bulunmustur. Interferon-beta tedavisinin baslanmasindan 1 yil
onceki atak sayisi yanit veren grupta 1, 30, 6 (0-3) olup
yanitsiz grupta 1, 6+0, 8 (0-4) dir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Tedavi sonrasi ilk yil icerisinde yanit veren grupta
atak sayisi 0, 2+0, 5 (0-2) olup yanitsizlar icin 0, 7£0, 7 (0-2)
saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamhdir.
Tartigma-Sonug: Uygun kriterlere gore interferon tedavisi
baslanmis, uzun sureli ve yakin takibi olan bu hasta grubunun
verdigi izlenim; interferon tedavisi baslanmasindan énce, atak
sayllari fazla olan hastalarda ve tedavinin ilk yili iginde atak
gozlenen hastalarda yanitsizlik oraninin yuksek oldugu
yoénundedir.

S-26 =
MULTIPL SKLEROZ VE iSKEMIK-VASKULITIK BEYAZ
MADDE HASTALIGINDA LEZYON DAGILIM FARKLARI
Gur AKANSEL," Yasemin Cigdem OZERDEM,?

Hasan Tahsin SARISOY," Meltem OZATA," Hisnu EFENDI?
'Kocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Kocaeli Universitesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Multipl Skleroz santral sinir sisteminin etyolgjisi iyi
aydinlatilamamis, atak ve remisyonlar ile seyreden beyaz
cevherin demyelinizan bir hastaligidir. Manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) hastaligin tani ve takibinde kullanilan en
dnemli géruntuleme yontemidir.MS lezyonlari siklikla
periventrikller beyaz cevher, internal kapsul, korpus kallozum
ve pons lokalizasyonludur. MRG' nin sikhkla kullanimi ve MS
tanisinda dnemli rol oynamasi MS ayirici tanisinda yer alan
iskemik ve vaskiler patolojilerin yaratmis oldugu multipl ak
madde lezyonlarinin ayirtedilmesi gerekliligini ortaya
koymustur.

Bu calismada amag, MS ve iskemik-vaskdlitik beyaz madde
hastaliginda (IVBMH) lezyon dagiimlarini karsilastirarak
ayinmlarinda yararl olabilecek paternleri arastirmak.
Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji anabilim
dali, multipl skleroz polikliniginde takipli McDonald kriterlerine
gore kesin MS tanisi konmus, EDSS skorlar belirlenen 39 MS
ve 33 IVBMH olgusunda MRG ile tesbit edilen lezyonlarin sayi
ve dagilimlar retrospektif olarak son tanidan habersiz 3
radyolog hekim tarafindan dederlendirildi. Fikir birlidiyle
varilan bulgulara MS-IVBMH ayirmi agisindan istatistik testler
uygulandi.
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Buldular: Kallozal lezyon varligi MS igin %79 sensitif, %81
spesifik bulundu. Ayni degerler temporal lob lezyonlari icin
%84 ve %92, oksipital lob lezyonlar: igin %89 ve %66 idi.
Oksipital, kallozal ve temporal lezyonlarin bir arada olmasi M5
icin %74 sensitif, %94 spesifik bulundu. Yine oksipital,
temporal ve kallozal lezyonlarin bir arada varlhigi EDSS skoru ile
belirgin korelasyon gosterdi.

Sonug: MS icin karakteristik korpus kallozum gibi yerlegimlerin
yani sira, temporal ve oksipital lob yerlesimli lezyonlarin varhigi
beyaz madde hastaliginin MS olma olasiigini belirgin olarak
artirmaktadir. Kallozal, temporal ve oksipital lezyonlarin bir
arada bulunmasi durumunda MS olasiligi gok yuksektir.

5-27

ANTI-NMDA RESEPTOR ANTIKORU ILE iLiSKiLI
ENSEFALITIN KLINiK VE PATOLOJIK OZELLIKLERI
Erdem TUZUN, Jeffrey E. ROSSI, Myrna R. ROSENFELD,
David R. LYNCH, Josep DALMAU

Pennsyivania Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

Anti-NMDA reseptdr antikoru ile iliskili ensefalit (anti-N-MDAR
ensefaliti), genellikle over teratomu bulunan kadinlarda ortaya
cikan, siddetli néropsikiyatrik semptomlarla seyreden ve tedavi
edilmedigi takdirde olimcdl olabilen bir sendromdur.
Olgularin cogunda psikiyatrik semptomlar, amnezi, epileptik
nobetler, diskinezi, katatoni ve biling kaybi gelisir. Bu
calismada 14-60 yaslarinda, 28'i kadin 31 anti-NMDAR
ensefaliti olgusunun klinik ve patolojik 6zellikleri incelendi.
Olgulann 26'si kisilik degisikligi, ajitasyon ve paranoya gibi
agirlkll olarak psikiyatrik buigularla basvurdu ve 14 olguda
hipoventilasyon sebebiyle mekanik ventilasyona basland). Tam
olgularin serum ve beyin omurilik siviarinda spesifik olarak
hipokampus ve frontal loba baglanan ve NMDA tipi glutamat
reseptériniin NR1, NR2A ve NR2B altbirimleri ile reaksiyona
giren antikorlar saptandi. MR incelemesi ile 25 olguda teratom
(24 over, 1 mediastinal) gosterildi. Incelenebilen 11 timér
dokusunda NR1 ve NR2 altbirim ekspresyonu gdsteren ve anti-
NMDAR ensefaliti hastalarinin serumlarindan izole edilen IgG
ile reaksiyona giren noéronlar oldugu saptandi. Tamér
rezeksiyonu ve immunoterapi (kortikosteroid, plazmaferez,
iVlg, siklofosfamid) uyguianan 19 hastanin 18'i (%85)
iyilesirken, timérleri ¢ikarilmayan 6 olgudan 2'sinde (%33)
norolojik yikim 6limle sonuglandi. lki olgunun otopsi
incelemesinde hipokampus, medulla spinalis ve frontal lobda
agirlikli olmak tzere tum santral sinir sistemi kesitlerinde
yodun IgG depozitleri ve mikroglial proliferasyon saptandi.
Diger paraneoplastik ensefalitlerden farkli olarak ¢ok az
miktarda perivaskiiler T ve B lenfositleri gozlendi. Anti-NMDAR
ensefaliti klinik ve patolojik ¢zellikleri ile diger ensefalitlerden
aynlan ve potansiyel olarak olimcll oimakla_beraber tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Bulgulanmiz teratom dokusunda
bulunan NMDA reseptorane kargl gelisen immun yanitin
olgularda gérulen norolojik ve psikiyatrik semptomlara
yolagabilecegini dustundlrmektedir.
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MULTIPL SKLEROZDA ARTMIS BEYiN OMURILIK SIVISI
TAU DUZEYLERININ ANLAMI: HASTALIK GIDiSi VE
AKTIVITESI iLE iLiSKisi

Gorkem KOSEHASANOGULLARI, Serkan OZAKBAS, Serap
TUFAN, Derya KAYA, Egemen IDIMAN

Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Son yillarda aksonal hasarin, hastaligin erken
doénemi de dahil multipl skleroz (MS)'un her evresinde
gerceklesebilecedi anlasilmistir. Tau proteini aksonda yer alan ve
aksonal hasarin in vivo degerlendiritmesini saglayabilecek,
mikrotibtllere baglanan bir proteindir. Bu calismada MS
hastalarinda beyin omurilik sivisi (BOS) tau protein dizeylerinin
aksonal hasarla ilgili bilgi edinmemize katkisini ve hastalik
aktivitesiyle baglantisini saptamay! amacladik.
Materyal-Metod: Calismaya 58 MS hastasi alindi. Ortalama
yaslari 31.4, ortalama hastalik stresi 5.09 yil olarak saptand.
Hastalarin 34'Unde relapsing remitting (RR) gidis vardi. 8'i
sekonder progresif (SP), 2'si primer progresif (PP), 14’0 klinik
izole sendrom olarak belirlendi. RRMS ve klinik izole sendrom
grubundaki hastalarin tamami atak dénemindeydi. 18 saglikli
kontrollin yag ortalamasi 41.5'ti. Ortopedik nedenlerle opere
edilen ve spinal anestezi uygulanan bu hastalardan elde edilen
BOS ornekleri kullanildi. BOS tau duzeyleri ELISA ile &l¢lldu.
Bulgular: MS hastalarin BOS tau diizeyleri .ortalamasi saglikli
kontrollerden istatistiksel olarak anlamli bicimde ylksek
bulundu (sirasiyla 211, 78 pg/ml, 154, 76 pg/ml, p=0.006).
Ataklarla giden hastalar ve tim progresif hastalar (SPMS ve
PPMS) karsilastirildiginda RRMS hastalannin ortalama tau dizeyi
SPMS ve PPMS hastalarindan anlamli bicimde yiiksek bulundu
(sirasiyla 225, 09 pg/ml, 201, 7 pg/ml, p=0.03). Klinik izole
sendrom olgularinin tau dizeyleri (289, 61 pg/ml) hem RRMS
hem progresif MS hem de saglikli kontrol gruplarindan anlamli
bicimde yuksekti (sirasiyla p=0.02, p=0.006 ve p=0.0009). BOS
tau dizeyleri ile IgG indeksi ve BOS IgG duzeyleri arasinda orta
dizeyde pozitif baginti saptandi (sirasiyla r=0.54 p=0.007,
r=0.43, p=0.02).

Tartisma-Sonug: Calismamizdan elde edilen bulgular bir
aksonal hasar belirteci olarak tau'nun MS hastalarinda hastaligin
her déneminde ve her hastalik gidisi formunda yiiksek oldugunu
gdstermistir. Hastaligin erken doneminde ve aktif MS'te yiksek
olmasi, her ne kadar kullanm zorlugu olsa da, bir aktivite
belirteci olarak da kullanilabilecedine isaret etmektedir. BOS tau
ylksekligi ile MS arasindaki yakin baginti, erken dénem MS
olarak kabul edilebilecek klinik izole sendromun MS’e dénisim
riskinin  saptanmasinda yararh  bilgiler verebilir gibi
gérinmektedir.

S-29

NOROBEHCETDE KLINiK, RADYOLOJIK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Murat TERZI, Levent GUNGOR, Nilgin CENGIZ, Serpil YON,
Hande TURKER, Musa ONAR

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal, Samsun




b .

Bilimsel Zemin: Behcet Sendromunda nérolojik tutulum % 10-
49 oraninda gdrulmektedir. Nérobehget olgularninda beyin sapi
tutulumu yaninda, piramidal, serebellar etkilenme de siklikla
gorilmektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada norobehget tanisi almis 36
hastanin, retrospektif olarak demografik ve radyolojik 6zellikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Nérobehcet tanisi alan hastalarin 30°u erkek (%86),
6'st kadindi (%14). Hastalarin Behcet Sendromu ortalama
baslangig yas) kadinlarda 19, 6, erkeklerde 30'du. BS tanisindan
sonra Norobehcet tanisina kadar gecen ortalama sire
erkeklerde 62, 4 ay, kadiniarda 32, 6 aydi. Nérobehcet ortalama
baglangi¢ yas: kadinlarda 22, 1, erkeklerde 33, 3'di.
Nérobehcet tanisiyla izlenen kadin hastalarin ortalama 31 ay
izlemi sonundaki ortalama EDSS'si 1, 3, erkek olgularda ise
ortalama 49 aylk izlem sonrasi ortalama EDSS 2, 35'di.
Olgulann klinik olarak % 55, 5'de piramidal, %41, 6'sinda
duyusal, %33, 3'lnde vizlel, %52,7'sinde beyinsapi,
%11,1'inde otonomik bulgular vardi. Nérobehcet tablosundan
once olgularin % 52,7'si kolsisin, %30, 5'i immunsUpressan
kullaniyordu. Olgularin 19°'u (%52) relapsing remitting, Ugly,
(%8,3) sekonder progressif, 6'si (%16, 6) primer progresif
formda olup, 8 olguda (%22.2) venéz tutulum vard:. Radyolojik
gorntileme bulgularinda en sik beyin sapi tutulumu (%61, 1)
gorildi. 6 hastada periventrikiiler (%16), 7 hastada
jukstakortikal (%19), 15 hastada bazal ganglion (%42), 5
hastada talamus (%14) ve 3 hastada servikal medulla spinalis
(%8 ) tutulumu vard.

Tartisma-Sonug: Norobehget Sendromu kadinlarda daha erken
yasta goriimekte ve BS’'dan sonra nérobehget klinigine kadar
olan stre kadinlarda daha kisa. EDSS kadinlarda daha dasuk
seyretmektedir. Hastalarda en sik beyin sapi tutulumu olmakla
birlikte, santral sinir sisteminde farkli lokalizasyonlarda etkilenim
gorilebilmektedir.
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KISA AGRI SORGULAMA FORMU: TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK ON CALISMA SONUCLARI

A. Kemal ERDEMOGLU, Rabia KOC

Kinkkale Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Agnli hastalarin klinik takiplerinde cok farkh
sorgulama formlari kullaniimaktadir. Kisa Agri Sorgulama Formu
Agn siddetine ve agrinin neden oldugu sosyal engellemeye
yonelik sorgulamalan ile ginimuzde yaygin olarak
kullaniimaktadir. y

Materyal ve metod: Bu caligmada agn yakinmasi ile Néroloji
Anabilim dalina bagvuran 73 hasta calismaya alindi. Agn
Yodunluguna yénelik 4 soru ve agrinin sosyal engellemesine
Yonelk 7 sorudan olusan "Kisa Agri Sorgulama“ formu
kullanilmistir, Hastalar tekrar degerlendirelerek test-retest
9Uvenirlirligi icin  tekrar sorgulandi.  Yasam kalitesinin
degerlendiriimesi icin SF-36 ve diger psikometrik testler
uyguland.

Bulgular: Testin ic uyumu Cronbach alfa katsayisi ile
—_—

degerlendirildi. Testin glvenilirligi test-tekrar test korelasyonu
kullanilarak degerlendirildi. Calismanin 6n sonuclarinda Testin i¢
uyumu Cronbach alfa katsayisi agn siddet skalas! igin ortalama
Cronbach alfa katsayisi 0,84, agr engelleme kismi icin ise 0,84
idi. Testin gUvenilirligi test-tekrar test korelasyonu kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonucunda korelasyon
katsayllan (r) total agr siddeti icin 0.89 ve agn engellemesi icin
0.97 olarak hesaplandi. Tim sorular igin korelasyon katsayis
r=0,96 idi (p<0, 001).

Sonug: Bu 6n calismanin bulgular “Kisa Agn Sorgulama
Formunun” Tarkge cevirisinin agr yakihmast ile basvuran
hastalarda agri siddeti ve agrinin neden™oldugu sosyal
engelleme  tespitinde gecerli ve guvenilir olarak
kullanilabilecegini disiindtirmektedir.
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iKTAL TUKURME

Meral SEFEROGLU, Aylin BICAN, lorahim BORA
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

Tukirme otomatizmas! epileptik hastalarda nadir olarak goérilen
iktal bir semptomdur. Yapilan yayinlarda ¢oguniukla lisan icin
dominant olmayan hemisferden kaynaklanan nébetlerde
semptomun gérildigu bildiriimekle beraber cok nadir olarak
dominant hemisfer kaynakli nébetlerde de raporlanmustir.

Bu vyazida Epilepsi poliklinige basvuran ve video EEG
monitorizasyonu uygulanan iktal tukarmenin eslik ettigi nébetleri
g6zinen 3 olgu tartisiimigtir.

Olgu 1: P.G.1991 dogumlu, kadin hasta ilk defa 4-6 aylik iken ateg
ile iliskili olmayan ani gelisen morarma ardindan suur kaybi ve
esneyerek acllma sonrasinda uykuya gegme seklinde yaklagik bir
dakika stiren nébetleri olan hastaya 8 aylikken valproik asit tedavisi
baslanmis. Bu tedavi ile 6,5 yil nébetleri olmamis ve 7 yasinda ilag
tedavisi kesiimis.Takip eden 7 yl boyunca ndbetleri olmayan
hastanin ocak 2005'te éncesinde epigastrik duyumu oldugu bos
gozlerle anlamsiz bakma, anlamsiz konusma, tikirme, sag eliyle
burnunu silme, oroalimenter ve el otomatizmasinin oldugu nébet
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.

Olgu 2: 5.A.K.30 yaginda sag elli erkek hasta. Ozge¢mis:Dogum
éykUsl ve tim gelisim basamaklari normal 9 yasinda yiksekten
dusme ve kafa travmasi. Soygegmis: 6zelik yok. Ik defa 25 yasinda
iken yuziinde ates basmasi, epigastrik bolgeden yukariya dogru
yukselen yanma, nefes darhig seklinde baslayan ve saniyeler stren
nobetleri giderek uzamis. Nébet sirasinda korku ile bakma,
bulundugu yerden ayrilma, konusma, tikirme, elleri ile bir seyler

arama oluyormus.Valproik asit, karbamazepin, lamotrigin
tedavilerini kullanan hasta 2005 yilinda poliklinigimize basvurdu.
Olgu 3: 23 yasinda sag elli erkek hasta. Dogum Sykiisti ve tim
gelisim basamaklari normal olan hastanin ik defa 21 yasinda
askerlik sirasinda ani gelisen suur kaybt ve kafa travmasi sonrasinda
nobetleri baslamis. Btin nébetlerin éncesinde bag dénmesi, g6z
kararmasi oluyormus. Nobet sirasinda anlamsiz konusuyor,
tukuriiyor ve hayaller gériyormus. Aile ici dinamik problemler ile
karsi karsiya olan hasta oncelikle bir psikiyatri doktoruna
goturilmis. 1.5 il stre ile gesitli antidepressan, anksiyolitik
tedaviler verilmis.Nobetleri devam etmesi Uzerine hasta noébet
psikojenik nobet ayirici tanisi agisindan tarafimizca yatirldi.72 saat
siire ile video EEG monitorizasyonu uygulandi. Otomatizmalar
normal hareketlere benzeyen stereotipik, amagsiz otomatik
davranislardir. Temporal lob epilepsilerinde sikiikla gérilen
yutkunma, cigneme gibi oral bir otomatizma olan tiikirme
otomatizmasi nadirdir. Bu posterde 3 olgunun ndbetleri literatur
esliginde gézden gegirilmis ve ndbet semiyolojisi ile iktal tikarme
arasindaki iliski tartigilmistir.
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MESIAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTALARIN
HiPPOKAMPAL DOKUSUNDA HUCRE OLUM VE SAG KALIM
MEKANIZMALARININ iINCELENMESI

Nese DERICIOGLU,' Figen SOYLEMEZOGLU,? Turgay DALKARA,?
Nejat AKALAN,* Abdurrahman CIGER,' Serap SAYGI'

'Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitdsi

*Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Patoloji Anabilim Daly

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali

“‘Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Norosirurji Anabilim Dalr
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gilimsel Zemin: Hipokampal sklerozla iliskili temporal lob
epilepsisi (mesial temporal lob epilepsi sendromu = MTLES)
eriskinlerde en sik gérulen fokal epilepsi tlrtddr. Mesial temporal
yapllarin rezeksiyonuyla hastalarin %60-80'inde nébet kontroll
saglanabilmektedir. Bu da hippokampal sklerozda gériilen agir
derecedeki secici néron kaybi ve sinaptik reorganizasyonun
nobetlerin  olusumu ve devam ile iliskili olabilecegini
dustindurmektedir. Dolayisiyla hiicre  kaybini - engellemek,
hastaligin ilerleyici seyrini olumlu ydnde etkileyebilir. Calismarmizda,
hiicre 6lum ve sagd kaliminda bazi pro-apoptotik ve anti-apoptotik
mekanizmalanin nasil rol oynadidini arastirmak amaglanmuistir.

Materyal-Metod: Merkezimizde MTLES nedeniyle cerrahi
rezeksiyon gegiren 25 hastanin hipokampal dokusunda pro-
apoptotik ve anti-apoptotik mekanizmalarda rol oynayan baz
anahtar molekitlerin varligi incelenmistir. Apoptotik hicre 8luma
icin Bax, tBid, AIF antikorlar ve anti-apoptotik sad kalm
mekanizmalari igin c-IAP1, c-lIAP2 ve Hsp70 antikorlar kullanilarak
immuinohistokimyasal yontemlerle hipokampusun farkl anatomik
bolgelerinde (CA1, CA2, CA3, CA4, dentat girusve subiculum)
boyanan hcrelerin orani tespit edilmistir. Sonuglar, epileptik

olmayan otopsi kontrol verileriyle istatistiksel oIaraK\

kargilagtinlmistir.

Bulgular: Bax ve tBid immunreaktivitesinin hasta populasyonunda
anlaml  derecede arttigi gozlenmistir.  AIF'in  nikleer
translokasyonuna rastlanmamistir. c-IAP1 ve c-IAP2 ekspresyonu
sadece hasta grubunda meydana gelirken Hsp70
immunreaktivitesi kontrollere kiyasla hastalarda belirgin derecede
artmmis olarak saptanmistir.

Tartigma-Sonug: Bulgularimiz MTLES hastalarinda hippokampal
dokuda apoptotik htcre &lim yollarinin aktive oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik sag kalan néronlarda apoptotik 6lum
yollarini frenleyen baz proteinlerin de 6nemli oranda artug:
anlasiimaktadir. c-IAP1 ve cIAP2 proteinlerinin MTLES hasta
hipokampusundaki roli ik kez bu calismada gésterilmistir.
MTLES'nda gorllen agir néron kaybi ve ilerleyici hastalik seyrini
yavaslatmak/durdurmak amacyla pro-apoptotik molekdlleri
baskilayan veya anti-apoptotik protein sentezini uyaran yeni tedavi
stratejileri gelistirmek mumkin gibi gériinmektedir.
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ABCB1 (MDR1) GENINDEKI €3435T POLIMORFizMi,
REZEKTiF CERRAHI GEGIREN EPILEPSI HASTALARINDAKI
GOKLU iLAC DIRENCI iLE iLiSKiLi DEGILDIR

Nese DERICIOGLU," Melih BABAOGLU," Umit YASAR,' . Burak
BAL? Atila BOZKURT,' Serap SAYGI®

"Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitisti

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiftesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: P-glikoprotein, cesitli salgi organlarinda ve kan
beyin bariyerinde bulunan bir “efluks transporter” idir ve baz
molekiillerin hiicre disina atilmasindan sorumludur. Proteinin
artmis ekspresyonu, epileptik hastalardaki coklu ilag direnci ile
iliskilendirilmistir. Son zamanlarda bu proteini kodlayan ABCB1
(MDR1) genindeki C3435T polimorfizminin  de epilepsi
hastalarinda ilac direnci ile iliskili olabilecedi éne strdlmistir. Bu

calismada, rezektif epilepsi cerrahisi gegiren hastalarda C3435T
polimorfizminin siklidi aragtinlmis ve bulgular saglkl kontrol
bireylerdeki sonuglarla karsilastinimistir.

Materyal-Metod: Direngli nébetler nedeniyle merkezimizde
rezektif cerrahi gegiren 89 epilepsi hastasinin DNA Ornekleri
prospektif olarak toplandi ve 100 saglikh bireyin DNA bulgulariyla
karsilastirildi. C3435T polimorfizm genotiplemesi, PCR ve
restriksiyon analizi yontemleriyle belirlendi. Her iki grupta allel
frekansi (C ve T) ve genotip frekansi (CC, CT ve TT) saptandi.
Sonuclar 2 testi ile istatistiksel olarak karsilagtirild).

Bulgular: Epilepsi hastalan ve saglikli kontroller karsilastiridiginda
gerek allel frekanslan (2=0.015, p=0.90),\xgerek genotip
frekanslan (2=2.05, p=0.36) arasinda fark saptanmadi. Izole
hipokampal sklerozu olan grubun (n=73) da benzer sekilde
kontrollerden farkli olmadigi goérildi (allel frekansi: "2=0.29,
p=0.59; genotip frekansi: 2=2.14, p=0.34).

Tartisma-Sonug: Bulgulanmiz rezektif cerrahi gegiren epilepsi
hastalarinda, coklu ilag direncinin ABCB1 genindeki C3435T
polimorfizmi ile iliskili olmadigini gostermektedir. Literatlrde bu
konudaki veriler celiskilidir ve bunun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte etnik koéken farkliidi, calisilan hasta
populasyonlarinin  heterojen olmasi gibi nedenlerin sonuglan
etkileyebilecegi  duslnUimektedir. Bu calismada, Turk
populasyonundaki epilepsi hastalarinda ABCB1 (34357
polimorfizminin sikigi ilk kez bildirilmektedir.
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ERKEK EPILEPS| HASTALARINDA VALPROIK ASIT,
KARBAMAZEPIN VE FENITOIN KULLANIMININ SERUM LiPiD
PROFiLi VE iNSULIN UZERINE ETKiSi

Mehmet YILDIZ, Galip AKHAN, Giiltekin YILMAZ

lzmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3. Néroloji Klinigi

Amag: Epilepsi tanisi almis erkek hastalarda karbamazepin,
fenitoin ve valproik asit tedavisinin kardiyovaskller hastalk
agisindan bagimsiz risk faktéru olan serum lipid profili, instlin ve
instlin direnci Gzerine etkisi arastinidi.

Materyal-Metod: |zmir Atatirk E@itim ve Arastrma Hastanesi
3.Noroloji Klinigi epilepsi polikliniginde izlenen erkek hastalardan
secildi. 17 olgu karbamazepin grubunda, 15 olgu fenitoin
grubunda, 13 olgu valproik asit grubunda ve 12 olgu saglikh
kontrol grubunda olmak Uzere toplam 57 olgu calismaya alindi.
Serum instilin, HOMA testi (aclik instlin, uU/ml x aglik kan sekeri,
mg/dl / 18x22.5) ile instlin direnci, serum lipid profili, hasta
gruplarinin serum ilag diizeyi 6lgulda.

Sonug: Valproik asit kullananlarda ortalama serum insulin
konsantrasyonu, instlin direnci ve serum trigliserid seviyesi kontrol
grubuna gére anlamh olarak yuksek buludu (p<0, 05).
Karbamazepin kullananlarda serum HDL kolesterol seviyesi kontrol
grubuna gore anlamli olarak yuksek bulundu (p<0, 05).

Fenitoin kullananlarda serum total kolesterol ve LDL kolesterol
duzeyleri kontrol grubuna goére daha yuksekti. Fakat istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Yorum: Karbamazepin ve fenitoin enzim indlkleyici olmasi
nedeniyle serum lipid seviyelerini olumlu veya olumsuz yénde
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defistirirler. Valproat, ozellikle erkeklerde bilinmeyen nedenle
serum instlin seviyesini yikseltebilmektedir. Gerek hiperlipidemi
gerekse hiperinstlinemi ateroskleroz igin bagimsiz risk faktdrieridir.
Bu nedenle antiepileptik tedaviye bagslarken bu parametreler
izZlenmeli, dikkat edilmeli ve gerekirse bunlara yonelik &nlem
alinmalidir.
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VALPROIK ASIT VE TOPIRAMAT KULLANAN HASTALARDA
LEPTIN

lrem Fatma ASAN,' Yasar ZORLU," Mehmet Hicri KOSEOGLU,?

Ufuk SENER'

'lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

*[zmir Atattrk EgGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Biyokimya ve Klinik
Biyokimya Laboratuvar

Bilimsel Zemin: ob geninin Grlnu olan leptin son yillarda obezite
etiyolojisinde ve tedavisinde Uzerinde durulan bir molekaldir.
Oldukga etkin bir antiepileptik ilag olan topiramatin kilo verdirici
etkisinin leptin Gzerinden oldugu dustntimektedir. Bu calismanin
amaci valproik asit ve topiramatin leptin Gzerine olan{c‘kilerini
arastirmaktir.

Materyal-Metod: Calismaya |zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Néroloji B&lumu Epilepsi Poliklinigi‘'nde takip edilmekte
olan, valproik asit (n=51) ve valproik asit ve topiramat (n=16)
kullanan epilepsi hastalari ve saghklt génulluler (n=11) alinarak
serum leptin duzeyleri ¢alisilimigtir.

Bulgular: Sonugta valproik asit grubu ile kontrol grubunun serum
leptin diizeyleri oldukga yakin olmakia beraber valproik asit
grubunda serum leptin dlzeyleri hafif bir ylkseklik gdstermektedir
(4.99+6.7 ve 4.2+£2.5). Valproik asit ve topiramat alan grubun
serum leptin dizeyleri diger iki gruptan dustktur ancak bu
sonuglar istatistiksel anlamliiga ulasmamaktadir (2.7+2.7)
(p>0.05).

Tartisma: Calismamizda valproik asit grubundaki leptin
dizeylerinin bu gruptaki hastalarin vicut agrligindaki artistan
beklenebilecek o6lcide oldugu dustndlebilir. Valproik asit ve
topiramat alan grupta leptin diizeyleri belirgin sekilde diiguktar. Bu
sonucun istatistiksel olarak anlamh olmamasi bu grubun ve kontrol
grubunun hasta sayisinin dustklugine baglanabilir. Sonug:
Galismamiz topiramatin vicut leptin duzeylerini dusuriict etkisi
olabilecegi ve bu etkinin topiramata bagl kilo kaybinda yer alan
mekanizmalardan biri olabilecedi hakkinda fikir vermekte ve yeni
calismalara temel sunmaktadir.
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KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASITiN TiROID
HORMONLAR! UZERINE ETKISI

Deniz BAYAR, Dilek ATAKLI, Burcu YUKSEL, Pelin DOGAN,
Aysun SOYSAL, Baki ARPACI }

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalklar Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Karbamazepin (KBZ) enzim indlksiyonu
yaparak, valproik asit (VPA) ise enzim inhibisyonu yaparak tiroid
hormon dlzeylerini degistirmektedir. Bu ¢alismada hastanemiz

epilepsi poliklinigince izlenip KBZ ve VPA kullanan hastalarda bu
ilaclarin tiroid hormon diizeylerinde bir degisiklige neden olup
olmadiginin arastirimasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi
Epilepsi polikliniginde takip edilen hastalar arasindan rastgele
secilen 15-50 yas arast 30'u (%41, 9) kadin, 31'i (%50, 9) erkek
61 hasta ve 15-50 yas arasi 16'si (%53, 3) kadin ve 14'0 (%46,
7) erkek 30 normal saghkh génulli galismaya alindi.Hastalar
kullandiklar ilaglara gore KBZ ve VPA monoterapisi alanlar
olarak 2 gruba ayrildi. Tum hastalarda fT4, fT3, 73, T4, TSH
duzeyleri olguldu.

Bulgular: Karbamazepin monoterapisi alan hastalarin 14°0
kadin, 16'si erkekken VPA monoterapisi alan hastalarin 16°si
kadin, 15°i erkekti. KBZ alan hasta grubunda ortalama T4 ve 73
dizeylerinde anlamli azalma bulunup fT3, T4 ve TSH
dizeylerinde degisiklik saptanmadi. VPA alan hasta grubunda
ise fT3 ve T4 diizeylerinde anlamli artis mevcutken T4, T3, TSH
dizeylerinde dedisiklik bulunmad. :
Tartisma-Sonug: Sonuglarimiz KBZ ve VPA kullanan hastalarda
olusabilecek tiroid disfonksiyonu olasiligi nedeniyle tiroid
hormon dizeylerinin diizenli olarak takip edilmesi gerektigini
gdstermistir.  Yorgunluk, kilo alimi gibi semptomlari olan
hastalarda hipotiroidi olasiligi mutlaka akla gelmelidir. Tiroid
patolojisi olan hastalarda enzim indiksiyonu yapan
karbamazepin gibi bir antiepileptik yerine diger antiepileptikler
tercih edilmelidir Hipotiroidili hastalarda karbamazepin vermek
gerektiginde eksojen tiroid hormonu verilmesi gerekebilecegi de
akilda tutulmaldr.
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KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASIT
MONOTERAPILERININ TiROID FONKSIYON TESTLERI
UZERINE ETKILERI

Beyza CITCI, Yiimaz CETINKAYA, Geysu KARLIKAYA, Fisun
BAUMANN, Haya TIRELI

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

‘Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi

Amag: Antiepileptik ilaclarin tiroid hormonlari Gzerine etkilerini
inceleyen calismalarin sonuglari celiskilidir. Bu ¢alismamizin
amaci, epileptik hastalarda karbamazepin ve valproik asit
monoterapilerinin  tiroid hormonlari  Ozerine etkilerini
degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Calismaya Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi |. ve II. Néroloji klinikleri epilepsi
polikliniklerinde takip edilmekte ve karbamazepin/valproik asit
monoterapi uygulanmakta olan 83 hasta ve 47 saglkli gonullu
alindi. Hastalanin T3, T4, FT4, TSH, AST, ALT degerlerinin, yas,
cinsiyet, ilag kullanim suresi, ila¢ dlzeyi, ila¢ dozu ve nébet
tipleri ile iliskisi incelendi. Nébet siniflamasinda International
League Against Epilepsy (ILAE) 1981 siniflamasi kullanild.
Sonug: Bu calisma sonucunda, karbamazepin tedavisi alan
epileptik hasta grubunda T3 ve T4 degerlerinin kontrol grubuna
gore dustk oldugu, TSH dizeyinde ise degisiklik olmadigi
gorulmustdr. Karbamazepin alan hasta grubunda tiroid
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hormonlart ile ilag kullanim siresi, doz, nébet tipi, yas, cinsiyet
ve karaciger enzimleri arasinda iliski bulunmamistir. Valproik asit
tedavisi alan hastalarda ise tiroid hormonlar kontrol grubu ile
benzer bulunmus ancak TSH degerinin dozla iliskili olarak
yiksek oldugu dikkati cekmigtir.

Yorum: Duslk tiroid hormon duzeyine ragmen TSH'In
yikselmemesi karbamazepinin hipotalamo-hipofizer eksende
blokaj yaptigini disundirmektedir. Ayrica karaciger enzim
diizeyi ile tiroid hormon diizeylerindeki azalmanin iliskisinin
olmayisi, bu gorlsu desteklemektedir. Valproik asit tedavisi alan
hastalarda ise tiroid hormonlan dizeyi kontrol grubu ile benzer
bulunmus ancak TSH dederinin yUksek oldugu izlenmistir.
Valproik asit GABAerjik dzelliginden dolayl somatostatini inhibe
ederek TSH salinimini arttirmaktadir. Sonug olarak sézkonusu
antiepileptik tedaviyi alan hastalarin hipotiroidi klinigi agisindan
dikkatli takibi ve &zellikle kombine tedavi alan hastalarda tiroid
fonksiyon testlerinin takibi gereklidir.
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EPILEPSI HASTALARINDA ASIMETRIK DIMETIL ARJININ
DUZEYLERININ KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASIT N
TEDAVISI ONCESI VE SONRASI iINCELENMESi

Oguzhan 0z, Zeki GOKCIL," Semai BEK,' Erdlng CAKIR,?

Yasar KUTUKCU,' Zeki ODABASI'

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

*Gulhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dalr

Girig: Deneysel calismalar Nitrik Oksit’in  (NO) epilepsi
patofizyolojisinde rol oynayabilecedini géstermektedir. NO
memeli dokusunda yaygin olarak bulunan ve bircok dokuda rol
oynayan, membrandan gegebilen bir gaz molekuldir. Kisa
6mirld ve kimyasal olarak reaktif bir ajandir. Bir¢ok fizyolojik ve
patolojik olayl etkileyen; hem bir nérotransmitter hem de bir
ikincil mesajci olarak davranir. Patofizyolojik siireclerdeki etkiler
yaninda bazi Antiepileptik llaglarin (AEl) antikonviilzan etkisinin
olusmasinda NO-iliskili olaylarin bulunmasi da olasidir ve bu
konu bircok deneysel calismada irdelenmigtir (1-6). NO,
Ca++/Calmodulin bagimh bir enzim olan NO Sentaz tarafindan
Gretilir ve bu enzim L-Avrjinini NO ve Sitruline donsturar. Cesitli
Nitrik Oksit Sentaz izoformlari klonlanmistir; néronal,
endotelyal, hepatik formlar ve makrofajlarda bulunan form (7).
Asimetrik Dimetil Arjinin (ADMA) dogal bir aminoasittir ve
bilinen en énemli ézelligi; Nitrik Oksit Sentazlarin (NOS) endojen
bir inhibitsri olmasidir (8). Bu galismada, epilepsi ve NO iliskisini
aragtirmak amaci ile yeni tani konmus epilepsi hastalarinda
tedavi 6ncesi serum ADMA duizeyleri Karbamazepin (KBZ) ve
Valproik Asit (VPA) tedavisi sonrasindaki ADMA duzeyleri ile
karsilastirlarak bu tedavilerin etkileri incelenmistir. Nébet fokUsii
icinde her bir néronun paroksismal depolarizasyon sifti olarak
adlandirilan (PDS) stereotipik ve senkronize elektriksel bir cevabi
vardir. PDS'ler bir dizi aksiyon potansiyelini tetikleyen ani, biyiik
Ve uzun sireli depolarizasyonlardir, tipik bir kortikal piramidal
_N6ronun eksitatér uyartya normal cevabi eksitatér postsinaptik
Potansiyel (EPSP) ve bunu izleyen inhibitér postsinaptik
Potansiyeldir (IPSP). Bu nedenle PDS tipik bir kortikal devrede

——

gézlenen normal depolarizasyon ve hiperpolarizayon
bilesenlerinin buytik bir egzejerasyonu olarak degerlendirilebilir
(21) PDS interiktal EEG diken dalga’'nin intraselliiler karsilig:
olarak kabul edilmektedir. Deneysel calismalarda PDS ayni
zamanda iktal ateslemenin intraselliler manifestasyonu olarak
da sayllmaktadir. PDS'ler birleserek elektrografik olarak nébeti
olustururlar. PD$'nin voltaj bagimh ve NMDA reseptér kanallari
vasitasiyla Ca++ iyonlarinin intraselltler alana gegisi araciligi ile
diizenlenen dev bir EPSP oldugu gésterilmistir (26).

NO'nun santral sinir sisteminde temel intraselliiler gérevi
guanilat siklazin aktivasyonudur. Bu ehzim siklik Guanozin
Monofosfat (cGMP)'In olusmasini saglar (4:0). cGMP'deki
artigl NMDA tipi basta olmak Uzere glutamat reseptérlerinin
stimllasyonu izler (11).

NO'nun epilepsi patofizyolojisinde rol oynadigi uzerinde
dustintlmus ve tartigimistir, bununla birlikte bircok arastirma
sonuglan genellikle tartismalidir NO ve Nitrik Oksit Sentaz
Inhibitorleri (NOSI) ile epilepsi arasindaki iliski arastirifirken 7-
Nitroindazol (7-Ni), Nitro-L-Arjinin Metil Ester (L-NAME) ve N-
Nitro-L-Arjinin (NNA) gibi gesitli NOSIler kullaniimistir.
Ulagilabilen veriler NOSI verilmesinden sonra nébet duyarliigini
artirdigi (12-15), azalttigi (14) veya bir degisiklik yapmadigini (4)
gostermektedir.

Codu kez veriler celiskili olmakla birlikte kimyasal olarak ¢ok
reaktif ve santral sinir sisteminde retrograd mesajci olarak gérev
yapan Nitrik Oksitin nébet fenomeni ile iliskili oldugu
gorilmektedir (4).

Literatlr verileri NO'nun prokonvulzan veya antikonviilzan
etkilerinin olabilecegini gostermektedir. Bu celiskinin gercek
sebebi bugln igin bilinmemesine ragmen NO'nun en azindan
kismen epileptogenezden sorumlu oldugu gériilmektedir (17).
Insan patolojisi ile NO iliskili olaylari karsilastirmaya calisan birkac
calisma vardir. Leite ve ark. temporal lob epilepsili hastalarin
hipokampuslarinda néronal NOS ekspresyonunu calismislardir
(18). Bu calismada NOS iceren néronlarin yogunlugu fascia
dentata'da artis gosterirken kalan tim hipokampal alanlarda
keskin bir sekilde azalmistir. Karabiber ve ark. bir NO
indikatdri olarak serum nitrit ve nitrat seviyeleri (izerine valproat
ve karbamazepinin etkilerini incelemislerdir. Kontrol grubu ile
karsilastinldiginda valproat ve karbamazepin gruplarinda serum
nitrit ve nitrat seviyelerinin anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak da valproik asit ve karbamazepinin
antiepileptik etkilerini NO vasitasiyla gésterebilecegini ileri
strmaslerdir (19).

ADMAMetil gruplari eklenmis bir arjinin analogu olup,
plazmada dolasan, hicre ve dokularda bulunan, dogal bir
aminoasittir ve bilinen en 6nemli 6zelligi; nitrik oksit sentaz
(NOS)'larin endojen bir inhibitéri olmasidir.

Materyal-Metod: Calisma poplasyonu: GATA Néroloji Klinigi
Epilepsi Polikliniginde Nisan 2006 - Nisan 2007 taribleri arasinda
degerlendirilen hastalar iginden yeni tani konan epilepsi
hastalari incelemeye alindi. Hastalara asagida belirtilen dahil
olma ve digslama kriterleri uygulandi. Dahil olma kriterleri:

Yeni epilepsi tanisi almis olmak, daha énce AE| tedavisi almamis
olmak, galismaya katilmayi kabul etmek, kan 6rnedi vermeyi
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kafll etmek Dislama Kriterleri: Epilepsiye neden olabilecek
intrakranial lezyon varligi (tm, inme vb.), eslik eden bagka bir
nérolojik hastaligin olmasi, endokrin bozuklugu éykisi (tiroid
disfonksiyonu, DM), anemi veya malnitrisyon varligi,
hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik ykisu, karaciger ve
boébrek disfonksiyonu olmasi, gebelik Hastalarin aynintili
anamnezleri alindi, nérolojik ve sistemik muayeneleri yapild,
dosyalar olusturuldu. Tam kan, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, tiroid fonksiyon testleri galisiidi. Serebral gérintileme
(Bilgisayarii Beyin Tomografisi, Beyin Manyetik Rezonans
Gérunttleme) calismalar yapildi. Tanimlanan kriterlere uyan,
20'si Idiyopatik Jeneralize Epilepsi (JE), 15'i Lokalizasyona Bagl
Epilepsi (LBE) olmak Uzere toplam 35 hasta calismaya alindi.
Hastalar kullanilan AEl'ye gére iki gruba ayridi. Grup 1 VPA
(500-1500 mg/giin) kullanan hastalar ve Grup 2 KBZ (400-1200
mg/gtin) kullanan hastalar olarak tanimlandi. VPA grubunda 17
hasta vard:, bunlarin 8'i kadin, 9'u erkekti. Bu grupta ortalama
yas 32 +13 (18 - 63) olarak tespit edildi. KBZ grubunda 18 hasta
vard, bunlarin 10’u kadin, 8'i erkekti. BU grupta ise ortalama
yas 33 £12 (16 — 55) olarak izlendi.

Biyokimyasal analizler: Hastalardan tedaviye baslaa&adan
once sabah (08:00 — 10:00) aclik kan 6rnekleri alindi. Vendz
kanlar oturur pozisyonda antekibital venden alindi. Ornek
alindiktan sonra en kisa strede santriflj edilerek plazma ve
serumlari ayrildi. Ve degerlendirmelerin yapilacagi zamana kadar
-80 °C'de muhafaza edildi. Tedavilerinin 3. ayinda bu islemler
tekrarland.

Tedaviye baslanmadan o6nceki ve 3. aydaki numunelerde,
Yiiksek Performans Likit Kromatografi yéntemiyle serum ADMA
duzeyleri calisild). Tedavi 8ncesi dénemde |JE ve LBE'li hastalarin
parametreleri Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastiriidi.
Daha sonra VPA ve KBZ gruplarinda O ve 3. ay degerleri
Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilarak analiz edildi. Veriler
“ortalama = standart deviasyon” seklinde gésterildi. Ve p<0, 05
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi

Bulgular: Hemoglobin ve hematokrit degerleri, bébrek ve
karaciger fonksiyon testleri tim gruplarda normal limitler
icerisindeydi. AEl baglanmadan o6nce lJE ve LBE'li hastalar
arasinda ADMA duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk izlenmedi (p=0, 463), (Tablo 1).

Tablo 1. lJE ve LBE'li hastalarda tedavi &ncesi ADMA
duzeylerinin karsilastirimasi

|JE (n=20)
1,19+0,48

Parametre
ADMA

LBE (n=15) p
1,05+1,28 0, 463

VPA ve KBZ gruplarinin her ikisinde de 3. aydaki ADMA
diizeyleri tedavi 6ncesi déneme gére istatistiksel olarak anlamli
sekilde ylksek bulundu (VPA p=0, 002), (KBZ p=0, 024). Ancak
bu anlamlilik VPA grubunda daha belirgindi. (Tablo 2).

Tablo 2. VPA ve KBZ gruplarinda tedavi 6ncesi ve tedavinin 3.
ayindaki ADMA duzeylerinin karsilastinimasi

Gruplar AE| 6ncesi AEl sonrasi 2 P

© (.ay)
VPA (n=17) 1,250, 12 2,65+0,37 +3,15 0, 002
KBZ (n=18) 1,03 0, 07 1,330,111  +2,26 0,024

Tartisma: Epilepsi ve NO iligkisini arastiran calismalarin ok
biyiik oranda deneysel ¢alismalar oldugu gérilmektedir. Insan
patolojisi ile NO iliskili olaylan karglastirmaya calisan ancak
birkag calisma vardir. Genellikle hayvan\g\z‘allsmalarmda ekzojen
NOSI'ler verilerek bunlarin deneysel olarak olusturulan epilepsi
modellerindeki nébet duyarlihg ve etkinligi Uzerine olan
etkileri incelenmis ve AEl'lerin antikonvllzan etkileri ile olan
iliskileri degerlendirilmistir.

Epilepsi, bircok arastirmaci tarafindan NO ile fonksiyonel
iliskisinin oldugu kanitlanmis bir santral sinir sistemi hastaligidir
(12, 20). NO'nun epileptogenezdeki dnemi net bir sekilde ortaya
kondugu halde epileptik fenomenin baglangicindaki veya
yaylimindaki NO-aracili inhibitér veya eksitatér etkilerin dogasi
hala tartismalidir (16, 21, 22). Birqok deneysel veriler NOS
inhibisyonunun, cesitli deneysel epilepsi modellerinde, NO’nun
endojen antikonviilzan rolint dustinduren, elektrofizyolojik ve
davranissal manifestasyonlar artirdigini gostermistir (12, 20, 24).
Ayni zamanda NO’nun eksitator etkiye neden oldugunu
dustindiren, NO sentezinin  azaltlmasimin  tesirli  bir
antikonviilzan etkisi oldugu gosteriimistir (23, 25). NO'nun
epileptik hastaliklardaki rolu ile ilgili deneysel galismalar devamli
yeni bilgiler sadladigi halde epilepsideki yeri karmagik bir
bulmacanin pargasi olarak kalmaya devam etmektedir.

Mevcut farkli veriler cesitli epileptik hastalk modellerinde
NO'nun farkh roller oynayabilece@ini, prokonvilzan veya
antikonviilzan ajan gibi davranabilecegini diglayamamaktadir.
Daha 6nce ifade edildigi gibi PDS, interiktal EEG'de gérilen
diken-dalga’nin intraselliler karsiligi olarak kabul edilmektedir.
Ve iktal ateslemenin intraselliler gostergesi de sayllmaktadir.
Ayni zamanda PDS$'nin dev bir EPSP oldugu gosterilmistir (9).
Bircok deneysel calismada NO'nun kortikal ve hipokampal
hucrelerde EPSP'lerin amplituduni ve frekansini artirdig
gbsterilmistir Calismamizda VPA ve KBZ tedavisi alan hastalarda
tedavi 6ncesi déneme gore tedavilerinin 3. ayinda ADMA
diizeyleri istatistiksel olarak anlamh sekilde yikselmistir (Sekil). Bu
yiikselme NO seviyelerinde dUsmeye isaret edebilir ki
muhtemelen bu sayede epileptik hastalarda kortikal ve
hipokampal néronlarda muhtemelen artmis olan EPSP
amplitidleri ve frekansi azalmakta béylece PD$ olusumu inhibe
edilmekte ve ndbet kontroll saglanmaktadir. Sonuglar bu iki
ilacin  antiepileptik  etkilerini  bu  yolla gosterdigini
dustindurmektedir.
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NO'nun santral sinir sisteminde temel intraselliler gérevi guanilat
siklazin aktivasyonudur. Bu enzim cGMP'nin olusmasini saglar (4,
10). cGMP'deki artisi NMDA tipi basta olmak Uzere glutamat
reseptorlerinin  stimtlasyonu izler (11). Bilindigi gibi glutamat
eksitatér bir aminoasittir ve nobet-kontrol terazisinde dengeyi
nobet lehine degistirir. VPA ve KBZ tedavilerinde izlenen ADMA
yiksekligi NO sentezinin azalmasini isaret edebilir ve bu yolla cGMP
sentezinin inhibe ediimesi sonucunu dogurabilir. Bu yolla glutamat
reseptorlerinin  stimulasyonu engellenebilir. Glutamatin asin
stimllasyonu nedeniyle terazide nobet lehine olabilecek etki
baylelikle engelleniyor ve kontrol saglaniyor olabilir. Ve bu iki ilacin
antiepileptik aktivitesindeki mekanizmalanndan biri de bu yol
olabilir. ’

ADMA ile deneysel calismalarda kullanilan diger NOSIlerin (7-NI, L-
NAME vb.)) en énemli farki ADMA’'nin endojen olmasidir.
Galismalarda kullanilan ekzojen NOSI'lerin viicuda alindiktan sonra
ne tr metabolik streglerden gectigi bilinmemektedir. Bunlar farkl
metabolitlere ayrisiyor ve bu yolla farkli etkiler yaratiyor olabilirler.
Deneysel epilepsi modellerinde NOSI'lerin nébet fenomeni ile ve
AEl'lerin etkisi ile olan iliskisi arastinilirken elde edilen tartismali
sonuglarin sorumlusu bu olay olapilir. Ayrica deneysel epilepsi
modellerinin gercek epileptik fenomenin birebir karsiigi olup
olmadigi tartismalidir. ADMA endojendir, NO'nun epilepsi ile
iliskisinin arastinlmasinda bize bir klinik calisma imkani saglamistir.
Calisma sonuglanimizda gozlemlenen, VPA ve KBZ tedavilerinin 3.
yinda baglangica gore istatistiksel olarak anlamli bir “sekilde
ylkselmis olan ADMA dizeyleri, SSS'de NO seviyelerinin azaldiginin
gf}stergesi olabilir. Bu yolla saglanan antiepileptik etki NO'nun
konviilzan rolini gésterebilir. Bazi ekzojen NOSI'ler ile yapilan
hayvan calismalarinda, bazi nobet tiplerinde konvdlziyonian

arthrmasi bu bilesiklerin farmakolojik etkisine bagh olabilir.

Nitrik Oksitin aterosklerotik stregleri inhibe edici 6zelligi vardir
¢lnkl potent bir vazodilatérdur ve platelet aktivasyonunu inhibe
eder. Ayni zamanda platelet adhezyonunu ve agregasyonunu
azaltr. Vaskuler duz kas proliferasyonunu baskilar (26). Bu
baglamda artmis ADMA duzeyleri NO seviyelerinin azalmasina ve
aterosklerotik streclerdeki koruyucu etkisinin ortadan kalkmasina
neden olacaktr. Bu da artmis miyokard enfarktls ve inme riski
anlamina gelir.

Calismamiz NO'nun epilepsi ile olan fonksiyonel iliskisinin agikliga
kavusturulmasi agisindan ADMA ile yapllah\_ilk galisma olup
kullanilan AEl'lerin etki mekanizmalarina isik tutabi]i{VPA ve KBZ
etkilerini NO iligkili mekanizmalar Uzerinden gosteriyor olabilirler.
Ancak bu konuda, fonksiyonel iliskiyi net olarak ortaya koyabilmek
agisindan, daha fazla sayida olgu igeren ve serum ilag dizeyleri ile
korelasyonun da yapilacad galismalara ihtiyag vardr.

S-39

ABSANS NOBETLERDE iKTAL SEREBRAL KAN AKIM
DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gencer GENC, Semai BEK, Oguzhan 0z, Seref DEMIRKAYA,
Zeki GOKCIL, Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Epilepsi cerrahisinin rutin klinik pratige girmesi
ile iktal dénemde klinik ve laboratuvar olarak lateralizasyonun
belirlenmesi daha fazla &nem kazanmistir. Transkraniyal doppler
ana serebral arterlerde kan akim degisiklikierinin non-invazif
olarak degerlendirilebildidi bir y&ntemdir. Bu calismada
jeneralize diken dalga desarjlan ile karakterize absans
nébetlerde serebral kan akim degisiklikleri ve bu degisikliklerin
hemisferler arasi farkliigi degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Nobet semiyolojisinin tespiti igin klinigimiz
video-EEG monitorizasyon Unitesine yatinlan 3 hastanin
simultane olarak bilateral orta serebral arterlerinden serebral
kan akim hiz élgimieri yapildi. Absans epilepsi tanisi klinik ve
elektrofizyolojik olarak karakteristik 3-3, 5 Hz diken dalga
desarjlannin bulunmasi ile konuldu. Toplam 43 nébet sirasinda
tespit edilen serebral kan akim hiz dedisiklik verileri offline
olarak hesapland.

Bulgular: 1) Sag OSA'dan yapilan TCD 6lgimlerinde 43 nébetin
iktal kayitlarindaki OSA akim hizi ortalamasi (69,2+7,0), OSA
istirahat akim hizi ortalamasindan (58,0+2,1) yuksek bulundu;
akim hiz azalmasi sonrasi akim hizi ortalamasi (41,7+8,9) olup
hem istirahat akim hizi ortalamasindan hem de iktal dénem
artmis hiz ortalamasindan dislktur; aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (hepsinde p<0,001, Wilcoxon isaret
testi). Solda da iktal akim hiz ortalamasi (69,7+12,8), istirahat
akim hizi ortalamasindan (55,6+10,9) yuksek saptandi ve akim
hiz azalmasi sonrasi akim hiz ortalamasi (42,1+10,4) olup hem
istirahat (55,6+10,9) hem de iktal dénem hiz ortalamasindan
(69,7+12,8) dusuktur; aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (hepsinde p<0,001, Wilcoxon isaret testi). 2)
Istirahat dénemi esas alinarak hesaplanan sag ve sol OSA akim
hizlari ylzde degisimleri degerlendirildiginde; sol OSA'da
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istirahat dénemindeki akim hizindan iktal donemdeki akim
hizina olan yizde degisim ortalamas (%26,5+14,6), sad
0OSA’da istirahat dénemindeki akim hizindan iktal dénemdeki
akim hizina olan ylzde degisim ortalamasina (%19,3+12,4)
gore ylksek olup aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,05, T-testi). Istirahat dénemindeki akim hizindan postiktal
dénemdeki akim hizina olan yizde degisim ortalamalar sag (%-
28, 2+14,6)ve sol(%-23,6+13,6) OSA arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olusturmamstir {p>0,05, T-testi).

Sonu¢ ve Yorum: Literatirde noébet sirasinda serebral
perfuzyonun degerlendirildigi farkli calhismalarda bulgular
celiskilidir. Absans nébetlerin baslangicinda serebral kan akim
hiziannin artmasi kortikal hiperaktivitenin gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Kan akim hizlarinin kisa surede bazal
degerlerin altina diismesi de supresyonun gostergesidir. Biz de
calismamizda iktal dénem baslangicinda kan akim hiz artigini ve
takibinde bazal degerlerlerinin altina dusmesini istatistiksel
olarak anlamli bulduk. Diken dalga degarjlari jeneralize olmasina
ragmen kan akim hiz degisiklikleri her 3 hastada da dominant
hemisferde istatistiksel olarak daha belirgin gézlendi. Jeneralize
diken dalga desarjlan gézlenmesine ragmen dominarg,ve non-
dominant hemisferde serebral kan akim hiz degisikliklerinin
farkli oranda olmasi her iki hemisferde fakli yolaklarin devreye
girip ateslenen néron sayllarinin belirgin derecede farkli
oldugunun bir géstergesi olabilir.
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PARANEOPLASTIK SUBAKUT PIRAMIDAL
DEJENERASYON: OLGU SUNUMU

Halil GULLUOGLU, Ayse SAGDUYU KOCAMAN, Emre
KUMRAL

Ege Universitesi Tip Faktiltesi N6roloji Anabilim Dali

Sistemik timdrlerin metastaz, direk yaylim, metabolik ve
vaskuler etkilerinin disinda sinir sistemi Uzerindeki uzak etkileri
paraneoplastik sendromlar olarak tanimlanir.Olduk¢a nadir
rastlanmasina karsin, sistemik kanserlerin erken habercisi olmasi
nedeniyle ®nem tasir. Hepatoseluler karsinoma bagl
paraneoplastik nérolojik sendromlar, birkag adet olgu
sunumuna dayanmaktadir. Klinigimize 1 haftadir olan
paraparezisi nedeniyle basvuran, hepatoseliler karsinom tanisi
olan hastamizda, birkag giin iginde quadriparezi ve bulber palsy
gelisdi.Spinal ve kranyal manyetik rezonans incelemelerinde C7
seviyesinden itibaren, motor kortekse kadar uzanan
kortikospinal traktus tutulum bulgulari saptandi. Yapilan
tetkiklerle piramidal sistemi tutan diger nedenler dislanip,
hepatoselller karsinoma bagh paraneoplastik piramidal
dejenerasyon tanisi  konuldu.Olgumuz, paraneoplastik
sendromlar arasinda, litaretiirde bildirilen ilk olgu niteliindedir.
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S-41
ALZHEIMER HASTALIGINDA FARKLI KLINiK EVRELERDE
NOROPSIKIYATRIK ENVANTER (NPI) ALTOLCUMLERI: COK
MERKEZLI BIR CALISMA

Turkuaz Alzheimer Calisma Grubu

Cok Merkezli Galisma

Bilimsel Zemin: Demans degerlendirmesinde &nemli olan iic
temel alan gunlilk yasam aktiviteleri, kognisyon ve davranis
sorunlanidir. Standardize Mini Mental Durum Testi (MMSE) global
bir kognitif dlgek olup hastaligin seyri ve evresi hakkinda da bilgi
vermektedir. Noropsikiyatrik Envanter (NPI) ise alt basliklaria
davranis  sorunlarini  6lcekleyip  demansli  hastalanin
degerlendirimesinde ve arastirmalarda sikca kullanihr. Onceki
literattirde evrelere gére davranis sorunlannin farklihk gosterdigi
bildirilmektedir.

Amag: Turkiye'de farkli evrelerdeki Alzheimer hastalarinda (AH)
evrelere gore davranig sorunlarinda farklihk olup olmadigini
saptamak

Yéntem ve Araglar: NINCDS-ADRDA tani dlcitlerine gore
probabl AH tanisi almis olgularda, ortak demans veri tabanina
Kayith merkezlerden MMSE ve toplam NPI degerleri arasinda iligki
icin korelasyon analizi, MMSE alt gruplarinda (erken: 21-26, orta:
20-11, ileri: 10-0) toplam NPI ve toplam NPI skinti dlctiminde
farklilg: arastirmak igin ANOVA, NPI alt 6icekleri icin tekrarlayan
ANOVA ve post-hoc Bonferroni analizi uygulanmistir. Merkezler
drasinda NPl olgumlerinde farkhligi arastrmak icin olgu sayisi
20'nin tizerinde olan merkezler tekli gruplar, 20'nin altinda olanlar
tek grup olarak toplanmis ve NPl altélgekleri igin tekrarlayan
ANOVA testi uygulanmistr.

—

: Ayse BINGOL, Demet OZBABALIK, Nese CELEBISOY, Giilden AKDAL

Sonuglar: Bu cok merkezli calismada (21 merkez) toplam 217 AH
olgusu incelenmistir. 82'i erkek, 199'u sag el tercihli, 168'i 5 yil ve
Uzeri egitimli, 73.66 (SE: 0.59) yas ortalamasi olan AH olgularindan
egitimlilerde MMSE ortalamasi 16.19 (SE=0.61), egitimsizlerde
14.91 (SE=0.83) olarak saptanmistr. NPl toplam puani 16.23
(SE=1.27), NPI sikint toplam puan 6.94 (SE=0.64) olarak
hesaplanmistr. MMSE dlctimlerine gére 3 gruba aynlmis olgu
gruplari [n(21-26 puan)=68; n(11-20 puan)=100; n(0-10
puan)=49] arasinda toplam NPI degerleri farkl (F=21.05, p=0.000)
ve NPI sikinti degerleri ise farksiz (F=9.12, p=0.106) bulunmustur.
Her bir NPI alt dlcek analizindeyse farklik izlenmemistir, MMSE
dederleri, toplam NPI degerleriyle egitimli grupta gucli (r=-0.51,
P=0.000), egitimsiz grupta orta derecede negatif korelasyon (r=-
0.284, P=0.032) gostermistir, toplam NP1 sikinti degerleri ile MMSE
degerleri arasinda korelasyon bulunmamistir. Merkezler arasinda
toplam NPI skorlan arasinda fark izlenmemis; toplam NPI sikinti
skoru ise merkezler arasinda farkllik géstermistir.

Tartisma: Bulgulanmiz, ilerleyen klinik evreyle uyumlu olarak
hastalarda davranis sorunlannin arthigina, 6te yandan hasta
yakininin sikintisinin evreden bagimsiz olduguna isaret etmektedir.
AH'de klinik evreye 0zgl davranis bozuklugu deseni
g6ruimedigini, ancak davranis bozuklugu siddetinin evreyle birlikte
arttigini gérilmektedir. Ttrkiye'nin farkli bolgelerinden elde edilen
veriler, davranig degisikliginin benzer siddette ve profilde olduguna
isaret etmektedir. Bulgular, davranis bozuklugunun ilerleyen klinik
evreyle paralel atmasina karsin hasta yakinin skintisinin evreye
gore degismedigini gdstermektedir. Ilki hastalida 6zgt bir bulgu
gibi gozuklrken, hasta yakininin sikintisinin evrelere gore
degismemesi kultirimize 6zgl gibi gozikmektedir. Ayrica ¢ok
merkezli bu calismada, merkezler arasindaki sonuglarin uyumlu
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pufunmasi NPI'in tlkemizde de rahatlikla uygulanabilir degerli bir
6lcuim araci oldugunu desteklemektedir.

S-42

TURKIYE'DE DEMANS HASTALARININ HASTANEYE
BASVURMA ZAMANLARI VE BOLGELERE GORE
FARKLILIKLARI: GOK MERKEZLI CALISMA

Demet OZBABALIK,' Gorsev YENER,? Turker SAHIN,?
Turkuaz Alzheimer Calisma Grubu®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiftesi Néroloji Anabilim Dali
*Dokuz Eylil Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Pamukkale Universitesi Noroloji Anabilim Dalr

“Turkuaz Alzheimer Galisma Grubu

Bilimsel Zemin: Ulkelerin demans sendromlari ile ilgili 6zellikleri
sosyal, ekonomik ve killtiirel yapiyla yakindan iliskilidir. Bu gok
merkezli calismada demans tanisi alan hastalarin hastaneye
basvuru evrelerini ve cografi farkligin ne élciide etki ettigini
gb6stermeyi amagladik. -

Materyal-Metod: Ortak demans veri tabanina kayitl
merkezlerden alinan veriler, kognitif ve evrelendirme &lgekleri esas
alinarak, egitimli veya egitimsiz MMSE ortalamalari, Klinik Demans
Degerlendirme (CDR) skoru ve Global bozulma 6lcegi esas alinarak
yedi farkli bélgede ANOVA istatistiksel yontemi ve alt grup analizi
olarak post-hoc Bonferroni analizi ile kargilastirild.

Bulgular: 21 merkezde kayith toplam 2015 hastanin veri tabani
bilgileri Uzerinden analiz yapidi. Hastalardan 1608 tanesinin
verileri calisma icin uygun bulundu. Yirmi bir merkeze bu
merkezlerden ve cevresindeki illerden olmak tzere 33 ilden hasta
kayitlanmisti. En fazla hasta Ege bolgesinde (%85) olup, onu ig
Anadolu (%5), Akdeniz (%4) Marmara (%3) bolgeleri izliyordu.
Karadeniz, Dogu ve Giineydogu Anadolu son siralar almaktayd.
Hastalarn %42'si CDR 0.5, %20'si 2, %20'si 1, %10'u 3
asamasinda basvururken, %5 hastada bagvuru skoru O idi. GBO
acisindan bakildidinda hastalarnin %34'G 4. evrede, %20, 2'si 3
evrede, %16, 3'U 5. evrede, %14, 6'si 2. evrede basvurmuglardi.
Bolgelere gére degerlendirildiginde gerek CDR gerekse GBO
acisindan farklilklar izlenmekteydi. Ege bolgesi diger bolgelere
gére bagvuru déneminde daha iyi bir GBO ve CDR skoruna sahipti.
Tartisma-Sonug: Tirkiye cok farkl sosyokdlttre! cografi 6zellikler
bir arada barindiran bir Glke olmakla beraber demans tanisi alan
hastalarin erken bir evrede bagvurduklar gortlmektedir. Farkl
yoreler dikkate alindijinda kendi aralarinda yoresel ozellikler
gostermektedir.

S-43

LEWY CIiSiMCiKLI DEMANSTA FizIKSEL PERFORMANSIN
KOGNITIF DURUMLA ILISKisSi

Birgtil DONMEZ BALCI,' Gérsev YENER,? Gulden AKDAL,?
Nuray YOZBATIRAN'

'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, lzmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dall, fzmir

Amag: Calismanin amaci, Lewy cisimcikli demans (LCD)
hastalarinda fiziksel performans @lcutlerinin kognitif testlerle

iligkisini arastirmaktir.

Materyal-Metod: DEU demans polikliniginde kayith ve calismaya
katiimay kabul eden 25 LCD hastasi (McKeith ve ark. 1996) olgu
grubunu olusturmustur. (21 kadin, 4 erkek). Hastalarin yag
ortalamasi 76, 68+5, 63 (64-86) yil, demans siresi ortalama 4,
732, 64 (1-9) yildr.

Olgularda fizikse! performans testi (FPT) (kagida bir cimle yazmak,
yemek yemek, yliksek bir rafa kitap koymak, ceket giyip ¢ikarmak,
yerden bozuk para almak, yerinde 360 derece dénmek, 15.20
metre ylrimek, 12 basamak merdiven g¢kmak ve cikilabilen
maksimum kat sayis)), Mini Mental ‘Rurum Muayenesi (MMDM),
Stroop testi, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (YGDS) ve
enstrimental ginlik yasam aktiviteleri (eGYA) skalasi
uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarn FPT ortalama 20, 849, 70 (2-36), MMDM
ortalamas 15, 24+8, 06 (0-29), YGDS ortalama 16, 04+8, 78 (3-
30), eGYA skalasi ortalama 7, 28+7, 92 (0-22) puandir. Demans
suresi ile eGYA skalas arasinda gigla (r: -0.614 p=0.002), FPT ile
hafif (r: -0.437 p=0.042), FPT ile kognitif testler (Stroop testinde
renkli kelimelerin rengini séyleme suresi r:0.528 p=0.007 ve
MMDM r: 0.461 p=0.020), YGDS (r: 0.435 p=0.030), eGYA (r
0.490 p=0.013) arasinda anlamli korelasyonlar saptandi.
Depresyon 6lcegi ile Stroop testi arasinda da gucli bir iligki
saptandi (r: -0.662 p=0.000).

Tartisma-Sonug: Bulgulanmiz, LCD'de global ve frontal loba
iliskin kognitif dleklerin, fiziksel performans testleriyle korelasyon
gosterdigine isaret etmistir. Depresyon olceklerinin de gerek
kognitif élceklerle gerekse FPT ile iliskili olmasi, bu korelasyonda
depresyonun da etkili olabilecegini dustndirmektedir.

S-44

ALZHEIMER HASTALARINDA SOZEL MOTOR
YAVASLAMANIN REAKSIYON ZAMANI VE DL
FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Ipek MIDI,' Miizeyyen DOGAN,” Nese TUNCER'

'"Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

*Yeditepe Universitesi Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Alzheimer hastaligi (AH) bellek kusuru yaninda,
dil bozuklugu ile de giden nérodejeneratif bir hastaliktir. Birok
calismada yaslanma ile birlikte sozel akicilikta azalmanin oldugu,
bunun AH da daha belirgin hale geldigi belirtimektedir. Bu
calismada demansla birlikte ortaya ¢ikan psikomotor yavaslamanin
dil fonksiyonu Uzerine etkileri aragtinldi.

Materyal-Metod: Calismaya demans poliklinigimizde yapilan
testler sonucunda hafif kognitif bozukluk (15), olas erken evre AH
(15) ve orta evre AH (8) tanilar konan hastalar ve bu hastalarla yas,
egitim diizeyi agisindan istatistiksel farklilik olusturmayan saglik
15 kisi alindi. Cok yonlii ses programi (MDVP) kullanilarak sesin
akustik ve spektrografik analizleri yapildi, tekrarlamaya baslama
suresi, kelime sdyleme siresi, kelime ve katagori akicligina
baslama sureleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda kelime séyleme surelerinde farkliik
saptanmazken, hafif kognitif bozuklugu olan grup ile erken evre
AH arasinda reaksiyon zamanlar agisindan saptanan fark
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0, 001). Hafif kognitif
bozukluk ve hasta gruplarinda sesin temel frekansinda bir
degigiklik olmadigi goruldl, ses yogunlugu élgtimlerinde ise AH
grubunda anlamli dusts saptandi. Standart zaman biriminde hece
tekrarlama sayisinda hafif kognitif bozukluk olgularinda degisiklik
yokken, erken ve orta evre AH'da anlamli derecede azalma
saptandi (p <0.05)

Tartisma-Sonug: Erken evre AH olan hastalarda kelime ve
katogori akialgimi de@eriendirirken, bu hastalarda reaksiyon
zamanlarinda uzamanin oldugu ve bu psikomotor yavaslamanin

kognitif  testlerdeki performansi da etkileyebilecegini
dustinmekteyiz.
§-45

PROGRESSIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI SAPTANAN
BIR OLGU SUNUMU

Ayse GULER,' Figen GOKCAY,' Damla ISMAN,?

Aysin ZEYTINOGLU?

'ege Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

*ege Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali

3ege Universitesi Tip Faktiltesi Klinik Mikrobioloji Anabilim Dali

S

Bilimsel Zemin: Progressif Multifokal Lékoensefaiopati ( PMLE)
firsatqt Papovavirusler tarafindan olusturulan, ender gorilen,
subakut demiyelinizan bir hastaliktir. Hucresel bagisikligi
baskilanmis kisilerde ortaya gkmaktadir. Sinir sisteminin degisik
bélgelerinde multip! demiyelinizasyon alanlar ile seyreder. Tutulum
alanina gore klinik bulgular ortaya gikar. Elektron mikroskopide
papovavirus inkluzyonlan gérilebilir. Kesin tani beyin biopsisi ile
konur. BOS'ta JC virus RNA'sinin PCR ile g&sterilmesi tanisal agidan
esdeder olmaya adaydir.

Olgu: 18 yaginda bayan hasta 3 ayda giderek ilerleyen kas
gl¢stzItigu, ellerde ayaklarda uyusma, dengesizlik, gérme
azalmasi, konusmada pelteklesme yakinmasi ile klinigimize
yatinildi. Norolojik bakisinda biling  uykulu, kooperasyon-
oryantasyon kisith, quadriparezi mevcuttu. Bilateral vizyon kayb,
dizartrik konusma, bilateral piramidal bulgular vardi. Kranial
MRG'de T2 de serebral, serebellar multipl, kontrast tutulumu
gbstermeyen hiperintens lezyonlar saptandi. BOS direkt baki,
bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji ve parazitoloji
degerlendirmesinde ve kan serolojik incelemesinde patoloji
saptanmadi. Rutin biokimyada belirgin patoloji saptanmazken,
pansitopeni vardi. Hematoloji tarafindan degerlendirilen hastada
Pansitopeni nedeni aydinlatiamadi. Hastadaki hizli ilerleyici tablo,
kranial MRG'de saptanan hiperintens demyelinizan lezyonlar
nedeni ile ayirici tanilarimiz arasinda yer alan PMLE agisindan BOS
ve kanda PCR yontemi ile JC virus RNA'si calisildi, incelemeler
sonucu PMLE ile uyumlu saptandi.

Tartlsma-Sonut;: PMLE, hicresel immun yetmeziik tablolarinda JC
virusun reaktivasyonu ile ortaya ¢kan- fatal demyelinizan bir
hastaliktir. AIDS ile birlikteligi vurgulanmaktaysa da olgumuzda
AIDS agisindan yapillan test sonuglari ve diger olasi
Immunsupresyon nedenleri negatif saptanmis, immunsupressif
tablonun nedeni aydinlatilamamustir. Kesin tanida beyin biopsisinin
giderek yerini alan PCR yontemi ile tanisi konan olgumuzu Turkge
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literattr gézden gegirildiginde PCR ile tanisi konan ilk olgu olmasi
nedeni ile de sunmay uygun bulduk.

S-46

VESTIBULER YETMEZLIGI OLAN HASTALARDA OBJEKTIF VE
KLiNiK DENGE OLCUMLERI-ON CALISMA

Birgiill DONMEZ BALC],' Gulden AKDAL?

'Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dah

Amag: Periferal ve santral vestibiiler etkilerimesi olan hastalarda
denge olgekleri ve statik posturografi degerlendi\rmesi ile denge
islevleri arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaci ile yapildi
Materyal-Metod: Periferal ve santral vestibller etkilenme tanisi
almis 36 hasta galismaya alindi. Statik ve dinamik denge
degeriendirmesi Berg Balans Skalasi (BBS) ile, subjektif basdénmesi
sikayetleri Basdonmesi Engellilik Envanteri (BEE) ile, ylrime
engellilik duzeyi Dinamik Yurime Indeksi (DYI) ile, objektif denge
islevleri statik posturografi (NeuroCom System Version 8.1 Balance
Master) ile degerlendirildi.

Bulgular: Periferal vestibller (PV) etkilenmesi olan 25 hasta ve
santral vestibller (SV) etkilenmesi olan 11 hastalann yaslan
arasinda anlaml fark yoktu. Klinik denge testlerinden BBS skoru PV
ve SV etkilenmesi olan hastalar arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.003), DYI puanlan arasinda da her iki grup arasinda anlamti
fark saptandi (p=0.000). Statik posturografide SV etkilenmesi olan
hastalarin sert ve siinger zeminde gb6zler agk ve kapall
pozisyonlarda PV etkilenme grubuna gére anlamli olarak daha
fazla vicut salinmi yaptig saptand) (p=0.001). PV ve SV
etkilenmeli hastalar arasinda yGrUyls hizinda anlami fark saptand
(p=0.040). PV grubunda DYI ve BBS, BEE ile iliski saptanirken,
santral grupta BBS ile DYI iliskili bulunmustur (p<0.05).
Tartisma-Sonug: Glnluk yasam aktiviteleri ile paralellik gosteren
dinamik denge testlerinde SV etkilenmesi olan hastalar anlamli
olarak daha kétl performans goéstermistir. PV etkilenmesi olan
hastalarin ise denge testlerindeki sonuclari ve gunlik yasamsal
aktivitelerdeki performanslar daha iyi bulunmustur.

S-47

PERIFERAL VESTIiBULER YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA
iKi FARKLI DENGE REHABILITASYONU SONUGLARI-ON
CALISMA

Birgul DONMEZ BALC|," Gilden AKDAL®

'Dokuz Eyiiil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
*Dokuz Eykil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal

Amag: Periferal vestibller etkilenmesi olan hastalarda farkl iki
denge egitiminin hastanin performans diizeyi, denge semptomlari
Uzerine etkilerini belirlemek amaciyla yapild.

Materyal-Metod: Periferal vestibiler (PV) etkilenme tanisi almig
toplam 16 hasta galismaya alindi. Hastalann statik ve dinamik
denge degerlendirmesi Berg Balans Skalasi (BBS) ile, subjektif
basdonmesi sikayetleri Basdénmesi Engellilik Envanteri (BEE) ile,
ylrtime engellilik dizeyi Dinamik Yurtime Indeksi (DYI) ile, objektif
denge islevleri statik posturografide (NeuroCom System Version
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g1 Balance Master) ile degerlendirildi.

Hastalar, 6 hafta streyle statik posturografide denge egitimi veya
gézetimli ev programi geklinde iki farkli rehabilitasyon yontemiyle
tedaviye alind.

Statik posturografideki (SP) rehabilitasyon programi, hastanin
ihtiyaclarna uygun egzersizlerden olusturulmustur. Egitim,
interaktif, gérsel feedback ve gergek zamanl hareket gériintileme
ile hastayl dengesini saglamasi ydninde motive etmektedir.
Hastalarda denge/agirlik verme egitimi ve mobilite egitim
protokolleri kullaniimistir.

Gozetimli ev programi kapsaminda ise hasta, yakinmalarina uygun
olusturulan egzersizleri evde diizenli yapmakla yukamla idi.
Bulgular: Ev programi uygulanan 9 hasta ile statik posturografide
tedaviye alinan 7 hastanin yaglan arasinda anlami fark yoktur
(p>0.05).

Objektif denge yeteneklerini gosteren statik posturografi
sonuglarna goére SP egitim grubunda dinamik denge
parametrelerinde anlamli iyilesme gorulmustlr (p=0.043).

Klinik denge fonksiyonlarini gésteren BBS ve BEE skorunda her iki
grupta anlamli iyilesme, DY! skorunda ise sadece EP grubunda
anlamli iyilesme saptanmistir (p<0.05).

Tartisma-Sonu¢: SP  grubunda ise dinamik denge
parametrelerinde anlamli gelisme gézlenmistir. Bunun nedeni de
bilgisayarh sistemin gérsel feedback 've hareket simulasyonu
etkisiyle dinamik fonksiyonlar gelistirmedeki Gstinligu olarak
kabul edilebilir.

S-48

TOLOSA-HUNT SENDROMU VE OPTIK PERINORIT
Nefati KIYLIOGLU, Utku Ogan AKYILDIZ, Ali AKYOL
Adnan Menderes Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Tolosa-Hunt Sendromu ile perintritis optika
birlikteliginin degerlendirilmesi.

Bulgular: Hastamiz 42 yaginda sag elini kullanan bir bayan idi. Sag
gdz Ustinde kant bir agrinin ardindan bir guin sonra ift gérme ve
sag goz kapaginda disikitk sikayeti ile klinigimize basvuran olgu
degerlendirildiginde TA: 110/70mmHg, KN: 72/dk. Ates 36, 80C
bulundu. Nérolojik bakida sad gbz primer pozisyonda disa ve
asaglya deviye idi. Sagda ptozis vardi. Direkt ve indirekt isik refleksi
bilateral  aliniyordu.  Pupil  asimetrisi  yoktu.  Bakig
degerlendirildiginde sag gozde ice, yukan ve asad bakis kisithligi
saptandi. Hastanin diger nérolojik sistem bakilar normaldi.
Hastanin biyokimyasal degerleri normal iken, hematolojik
incelemede demir eksikligi anemisi saptandi. Sedimentasyon 51
mmvsaat iken TSH normal, FT3: 0, 99 pg/ml, FT4: O, 454 pg/mi
saptandi. Kraniyal MRG'de, sag lateral ventrikil 6n boynuz ve sol
lateral ventrikil arka boynuz komsulugunda beyaz cevherde
iskemik glial odaklar ve eski lakiner infarkt alanlan saptand.
Kranyal MR Anjiografide herhangi bir patoloji saptanmadi.
Kontrast!i orbital MRG incelemesinde ise sag optik sinirde kontrast
artis ve kalinlasma disinda superior orbital fissir komsulugunda
patolojik kontrast tutulumu gorildu. Hasta bu tetkikler sonrasinda
sag gdzde bulanik gérmeden sikayet etmeye basladi. Yapilan GUP
incelemesinde sagda P100 degerinde uzama ve amplitidde

azalma saptandi. Hastanin LP'si yapildi, BOS protein dizeyi
21mg/d|, patolojik hicre incelemesinde ve mikrobiyolojik
incelemede ancrmallik saptanmadi. HIV antikoru negatif bulundu.
Hastaya Tolosa-Hunt sendromu o©n tanisi ile ylksek doz
metilprednizolon uygulandi (1 gr IV). Tedavinin 2. giind hastanin
cift gormesi ve ptozisi diizelmeye bagladi. Tekrarlanan GUP
tetkikinde sag taraf P100 degerinin dizelme gosterdigi saptandi.
Tedaviye oral steroid ile devam edildi. Hastanin halen gz
hareketlerinde bir kisitlilik olmaz iken, gérmesi ise hastalik 6ncesi
seviyeye dénmus durumda idi.

Tartisma-Sonug: Tolosa-Hunt sehdromu tanisi Klinik ve diger
agril oftalmopleji nedenlerinin dislanmaglyla konulmaktadir. Hunt
tarafindan énerilen kriterler hala gegerliligini korumaktadir; agri ve
daha sonra ortaya ¢ikan oftalmopleji, nérolojik degerlendirmede
oftalmopleji vefveya diger okdler motor sinir tutuluglar ile birlikte
trigeminal maksiler ya da orbital tutulusunun goésterilmesi,
semptomlarin giin ya da haftalar siirmesi, spontan remisyon, aylar
ya da yillar sonra rekirrens gostermesi ve kavernéz sinisdeki diger
yapisal lezyonlarin diglanmasi ile tami konulmaktadir. Kranyal
kontrasth MRG’de kavernéz siniste anormal yumusak doku ve
sinyal artisi saptanabilmektedir. Yine kranyal MR Anjiografi ile
oftalmopleji yapabilen yapisal lezyonlar diglanabilmektedir.
Kontrasth MRG’de Tolosa-Hunt sendromunda belirtilen
gorintiileme bulgulari saptandi. Olgumuzun MR anjiografisi
normal bulundu ve olasi anevrizmatik olay diglandi. Sedimentasyon
yuksek bulundu ve bu diger yayinlarla uyumiwidi. Olasi enfeksiydz
nedenleri dislamak icin yapilan BOS incelemesi normal olarak
saptandi. Tolosa-Hunt sendromunda herhangi bir cinsiyet ve yas
farki gozlenmemektedir. Kliniginde agrn siklikla ik ortaya ckan
sikayettir. Tedavi olmaz ise agn ortalama 8 hafta strmektedir. Agn
periorbital ya da daha nadiren temporal, retroorbital, frontal
bslgede oyucu, skistinc, saplania tarzdadir. Okulomotor sinir
paralizisi genellikle agn ile ayni zamanda ya da kisa bir sire sonra
ortaya ¢kmaktadir. Bizim olgumuzda da agr ik dnce ortaya gikmig
ve bir glin sonra ¢ift gérme sikayeti baslamisti. Pupiller reaksiyon
genellikle bozulmustur ama korunmus da olabilir. Yine diger
okuler motor sinirler de degisik kombinasyonlar ile etkilenebilir.
Optik sinir etkilenmesi orbital apeks tutulumu oldugunda olabilir.
Gorme kaybi, bulanik gérme klinik tabloya eslik edebilir. Géz dibi
bakisi normal olabilecedi gibi 6dem de saptanabilir. Olgumuzda ise
orbital apeks tutulumu oimaksizin optik sinir tutulumu
gozlenmistir. Optik sinirin gevresinde halka tarzinda kontrast
tutulumu gésteren lezyon, klinik olarak bulanik gérme yakinmasi
ile beraberdi. Gérsel uyanimis potansiyel (GUP) ¢alismasinda da sag
tarafta GUP amplitidinde disme ve latansda uzama bulgusu eslik
etmekteydi. Tolosa-Hunt sendromunda optik sinir tutulusuna bagh
GUP'da gecikme daha 6nce bildirilmisti, olgumuzda da benzer
sonucu gordik. Steroid tedavisi ile de klinik ve elektrofizyolojik
duizelme ortaya ¢ikti. Trigeminal sinirin oftalmik ya da maksiler dal
tutulumuna bagl olarak uyardiklan bolgelerde duyusal patolojiler
ortaya gkabilir. Daha nadir fasial sinir ya da trigeminal sinirin
mandibular dali da tutulabilir. Klinik tablo ¢ok nadir olarak bilateral
baslangich olabilir. Tolosa-Hunt sendromunun etiyolojisi agik
degildir. Kaverndz sinlis ya da stperior orbital fissurdeki
inflamasyonda, tetiginin neyin gektigi bilinmemektedir. Herhangi
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pir enfeksiydz ajan saptanmamistir. Bazen inflamasyon
intrakranyal yayilis gésterebilmektedir. Olgumuzda enfeksiyona ait
yapilan incelemlerde bir patoloji saptanmadi. llk kez Hunt
tarafindan 6nerilen steroid tedavisi iin ginimUizde optimal doz ya
da kullanma rejimi hala belirli degildir. Benzer klinik tabloya neden
olabilen dev hticreli timér, lenfoma ya da epidermoid Uzerine
steroid yalanc pozitif sonug verebilmektedir. Olgumuza verilen
metilprednizolon tedavisi ile klinik dramatik olarak dizelme
gosterdi. Olgumuz klinik prezantasyonunda pupil tutulumu
olmaksizin oktlomotor paralizi ve orbital apeks tutulumu olmadan
halkasal boyanma ile seyreden optik sinir tutulumunun eslik ettigi
ilging bir Tolosa-Hunt sendromudur.
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ASPERGILLOZISE BAGLI ORBIiTAL APEKS SENDROMU
Serap KASAR,' Fethi IDIMAN,' Ugur PAPUCCUOGLU,?

Cenk ECEVIT®

"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dalr
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Patoloji Anabilim Daly
3Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakdiltesi KBB Anabilim Dalt

Bilimsel Zemin: Genellikle unilateral; frontal, orbital veya
retroorbital yerlesimli agr ve oftalmoplejiyle karakterize agnli
oftalmopleji, orbita, orbital apeks ve kavernéz .siniisa yerlesen
degisik nedenlerle ortaya gikabilir. Orbital apeks'e yerleserek agrili
oftalmopleji olusturan aspergillozis ise agrili oftalmoplejinin ok
ender bir nedenidir ve erken tanvtedavi yapimadidinda fatal
seyretmektedir. Klinik ve patolojik dzellikleri ile sunulacak olgu da
invaziv aspergillozise bagh ¢ok ender gérilen bir agril oftalmopleji
olgusudur.

Olgu: Olgu 71 yaginda erkek, sekiz yidir diyabetik; dért hafta &nce
sol fronto-orbital bélgede intermittan keskin bir basadrisi, gtnler
sonra da sol gézde blefaropitoz ve hizia gérme azalmasi seklinde
yakinmalarla bagvurdu. Nérolojik bakida soida midriazis ve pitoz ile
karakterize eksternal oftalmopleji, besinci sinirin tim dallarinin
innervasyon alaninda hipoaljezi, kornea refleksinde azalma ve sol
gdzde gérme kaybi saptandi. Klinik olarak “orbital Apeks
Sendromu“tanimina uyan hastanin beyin MRG'sinde orbital
apeksten kaverndz siniise yaylan ve belirgin kontrastlanan
olasilikla enflamatuvar lezyon gézlemlendi. Paranazal sinis
BT'sinde sol etmoidal ve sfenoidal sinuslerde akut enflamatuar
degisiklikler goruldii.Sfenoid sinis ivedilikle eksplore edildi ve
patolojik incelemeler aspergillus flavus enfeksiyonunu gésterdi .
Amfoterisin B 1gr/kg/giin ve metronidazol tedavisi basland:.Tam
bu spesifik antimikotik tedavi yaklagimlarina karsin hasta 25 giin
Sonra solunum ve bobrek yetmezligi ile kaybedildi.
Tartlsma-Sonug: Aspergilius enfeksiyonlar invaziv veya non-
invaziv olabilir. Invaziv aspergillozis bagisiklik sistemi sorunlari olan
Veya bagisiklik sistemini bozucu risk faktérleri tasiyan hastalarda,
§unulan olguda oldugu gibi, kolaylikla ortaya gikabilir. Aspergillozis
Icin kesin tani mikroorganizma identifikasyonudur, tedavisi spesifik
antimikotik tedavidir.Ender goriilen ve sunulan olguda oldugu gibi
?rken tanitedavi uygulanmadiginda fatal seyreden invaziv
aspergillozisin  karakteristik belirti ve bulgulan  yaninda
9orintiileme  ozelliklerinin  de iyi bilinmesi, her “Agrl

————

N

Oftalmopleji” tablosunda dustintlmesi agisindan ¢ok dnemlidir.
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VizZUEL AURALI MIGREN, BiR MAGNOSELLULER YOLAK
DEFEKTi OLABILIR Mi?

Ufuk ERGUN, Hilal TOGAN, Halil Murat SEN, Yasemin UNLU,
Bahar SAY, Senem ERTUGRUL MUT, Abidin ERDAL,

Clneyt UZUNLAR, Levent INAN

Saghk Bakanhgi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinidi

Bilimsel Zemin: Primat gérme sistemi, reti?nadan vizlel kortekse
uzanan iki ana yolaktan olusur; magnocellularye parvocellular
sistem. Magnocellular yolak, hizli ileten hicrelerden olusur ve
hareket ve hizli uyaran degisikliklerine duyarlidir. Parvocellular
yolak ise renk ve ayrintilara duyarlidir. Migren hastalarinda VEP
calismalar ok sayida yapilmis olup, P100 latansi ve amplitiidleri ile
ilgili birbirinden farkh sonuglar bildirilmistir. VEP calismalarinda
uyaran Ozelliklerinin degistirilerek yapildigi rapor edilenler sinirli
sayida olup daha ¢ok farkll kontrastlarda uyaranlar denenmistir.
Viziel aurali migrende, degisen frekanslardaki hizli uyaranlara
goérme yollarinin yaniti hentz bilinmemektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, vizGel aurall migrende gérme
yollarinin hizli ileten hocrelerinin, hizli uyaranlara verdigi yaniti
incelemek ve kontrol ile karsilastirmaktir.

Materyal-Metod: 16 tane vizliel aurall migren (ort yas
31.3+12.1) ve 12 tane kontrol ( ort yas 27.5+ 9.1 ) alinmistir. Her
iki grupta da gorme defekti, ilag kullanimi ya da kirma kusurlan
ekarte edilmistir.Pattern reversal VEP yanitlan; 2, 5 ve 10 Hz lik
uyaranlarla elde edifmis, 200 yanitin averaji alinmis, P100 latans ve
amplitadleri  6lclimustir.Habitlasyonu &nlemek igin uyaranlar
arasinda 5 dk ara verilmistir. Hasta ve kontrol grubunun kendi
icinde ve iki grup birbirleriyle; farkli frekanslardaki yanitiar
agisindan karsilastinlmistir.

Sonug-Tartigma: Hasta ve kontrol grubunun ilk degerlendirmede
P100 latans ve amplitudleri istatistiksel olarak farkl bulunmamistir
(p=0.11, p=0.46). Hasta grubunda; 2, 5 ve 10 Hz lik uyarimda elde
olunan P100 latanslari anlaml degisiklik gostermez iken,
amplitidler anlamli derecede azalmis bulunmustur (2-5 Hz
kargilagtirmasi p=0.02, 2-10 Hz karsilastirmasi=0.0001, 5-10 Hz
karsilastirmasi p=0.001). Hasta grubunda ise amplitiidler anlamli
olmamakla birlikte artmis bulunmustur. Bu bulgularin, viziiel aurall
migren hastalarinda, hizli uyaranlan ileten magnocellular yolak
defisitine isaret ettigi dusundlmistir. Bildigimiz kadaryla bu
calisma, vizlel aurall migrende magnocellular yolak defekti ilgili ilk
calismadir.
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TOPIRAMAT TEDAVISINE YANIT VEREN PRIMER OKSURUK

BAS AGRIS|

Hakan TEKELI, Mehmet Giiney SENOL, Fatih ©ZDAG, Mehmet

SARACOGLU

Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji
Servisi

Bilimsel Zemin: Primer oksirik bas agnsi ani baslangicli,
6kstrme, zorlanma ve/veya valsalva manevrasi sonrasi ortaya
clkan, 1 saniye ile 30 dakika arasinda surebilen bir bas agrisidr.
Siklikia 40 yas Ustl kisilerde ortaya gikar ve bilateral yerlesimli kint
bir agnidir. OksUrikle iligkili bag agriianinin altinda %40 gibi organik
bir neden bildiriimistir. Bu nedenler arasinda Arnold Chiari
malformasyonu da yer alir. Bu nedenle tani konmadan énce olas
organik nedenler dislanmalidir.

Materyal-Metod: Bizim olgumuz 61 yasinda kadindi. Hasta 8
aydan beri olan basagrisindan yakinmaktaydi. Bas agrisinin
ozellikle oksirme ile birlikte oldugunu, bu nedenle kullandigi agri
kesicilerin bir yarar olmadigini belirtmekteydi. Hastanin nérolojik
muayenesinde herhangi bir anormal bulgu yoktu. Yapilan kraniyal
MR incelemesi normaldi.

Bulgular: Bizim sundugumuz bu olguda karbonik anhidraz
inhibisyonu yapmasindan ve GIS yan etkilerinin az olmasi
dolayisiyla topiramati tercih ettik ve tedavide oldukca etkili
oldugunu gérdk.

Tartisma-Sonug: Indometasin primer dkstirik bas agrisi ilk tercih
edilecek ilagtir. Ayrica intrakraniyal basinc distrebilecek
asetolazamid gibi ilaclar kullaniimaktadir. Lomber ponksiyonun da
bazi olgularda tedavi edici oldugu bildirilmistir. Literatiirde

topiramata yanit verdigi bildiriimis primer -6ksirik bas agrisi
olgulan vardr.
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UYKU APNE SENDROMUNDA SABAH BASAGRISI

Aysegll GUNDUZ,' Baki GOKSAN,' Hakan KAYNAK,' Funda TAN,'
Kadriye AGAN,” Fatma Nida TASCILAR,® Derya KAYNAK'

‘istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dal
*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS)
toplumda oldukga siktir ve kadinlarin %2'sinde, erkeklerin ise
%4'Unde oldugu goéruldugt bilinmektedir. OSAS'l hastalarin
%19-74'Unde bagadnsi bildirilmistir ve énemli bir kismini sabah
basagrisi olusturur. Burada OSAS olgulaninda sabah basagrisi
varligi ve dzelliklerinin yanisira nazal CPAP'a yanit arastiriimistir.
Hastalar ve Metod: Bu calsmaya Aralik 2005 ve Mayis 2007
arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Uyku ve Bozukluklan Birimine
horlama veya solunum sorunlariyla bagvuran ve polisomnografi ile
tetkik edilen 565 hasta galismaya dahil ediidi. Tum hastalar iki
nérolog tarafindan uygulanan basagnsi anketiyle sabah basagrisi
varlig, varsa ozellikleri ve &zge¢miste primer basagrisi olup
olmadigi aragtinldi. Bulgular polisomnografi verilerine gore
degerlendirildi. OSAS tanisi olup sabah basagrisi tarifleyen ve nasal
CPAP tedavisi alan hastalar ile tedaviden sonra da gorusmeler
yapildi.

Sonuglar: Galismaya dahil edilen 565 hastadan 101'inde AHI 5'in
altinda saptandi ve bu olgular kontrol grubunu olusturdu. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 45.2+9.7 iken OSAS
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grubunda( 50.3+12.4 idi. Kontrol grubundaki 9 (%8, 9) hastaya
kargn OSAS olgulari arasinda 156 (%33, 6) hastada sabah
basagrisi saptandi (p<0.01). Sabah basagnsi olan ve olmayan
hastalar kargilastinidiginda AHI'nin daha yiiksek (38.7 + 25.7 vs
34.1 + 24.6, p<0.05) ve ortalama nokturnal oksijen seviyelerinin
daha diisik oldugu (82.7 + 10.1vs 849 =+ 86, p<0.05)
gbzlendi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Basagrisi agirlikli
olarak yaygin (%39, 9) ve kiinttli (%66, 5), 1 ile 4 saat arasinda
stirmekteydi (%37, 5) ve hastalarin %34.9'Unde ayda 9-15 kez
tekrar etti. OSAS tanisi alip nazal CPAP tedavisi uygulanan 76
hastadan 70'inde (%92, 1) basagnsi kayboldu.

Yorum: Sabah basagnlannin OSAS olan olgularda sik oldugu ve
yiiksek AHI ve dlstk nokturnal oksijen seviyeleriyle iliskili oldugu
gorulmUstar. Basagrisi gerilim tipi basagnsi ozelliklerine uyum
gostermektedir. Bu tip basagrilarn nazal CPAP tedavisinden yarar
gbrmektedir.
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ALTI YIL ARADAN SONRA COCUKLUK CAGI BASAGRISININ
DOGAL SEYRI

Aynur OZGE,' Tayyar SASMAZ,? Sema EROL CAKMAK,?
Aksel SIVA®

'"Mersin Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Mersin Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi Anabilim Dali
3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dalr
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Bilimsel Zemin: Cocuk ve ergenlerde basadrisi dogal seyrine ait
bilgilerimiz sinirhdir. Ulkemizde bu giine kadar cocuklarda bagagrisi
dogal seyrine ait saha tabanli bir calisma rapor edilmemistir. Bu
galisma ile, 6 yil 6nce Mersin‘de okul tabanh cocukluk cadi
basagrisi projesi kapsaminda gérisilen 5562 ¢ocuga ulagilarak,
basagrist durumlarinin tekrar degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metod: Gerekli izinler alindiktan sonra, &grencilerin
kayth olduklar ikogretim okullarina gidildi ve okul kayitlari
incelendi. Halen okulda olan &grencilerle okulda gériisildi.
Okulda olmayan &grencilerin hangi liselere kayt yaptirdiklar
Odrenildi ve bu 6grencilerle liselere gidilerek gérisildu. Ulasilan ve
calismaya katilmay: kabul eden dgrencilerin yapilandirimis bir veri
formunu doldurmasi saglandi. Veriler eski veritabani bilgileri ile
eslestirilerek analizleri yapildi. Eslestirilemeyen veya veri formunda
eksik bilgisi olanlar calisma disinda tutuldu. Calismaya alinan
ergenlerin cinsiyet dagiimi ve ®nceki basagnsi tanlannin ana
dmeklemi yansitabilecek homojenlikte oldugu tespit edildi.

Bulgular: Calismaya 582'si (%50.4) erkek, 573'0 (%49.6) kiz
olmak {zere toplam 1155 ergenin katldi§i ve yas ortalamasinin
15.2+1.1 oldugu saptandi. Ergenlerin 909'unda (%78.7) bas agnisi
tespit edildi. Alti yil dnce yapilan calismada bu oran %45.2 idi. Agrn
tiplerine bakidiginda ¢ocuklarin %57.5'inde gerilim tipi basagnsi
(GTB), %18.6'sinda migren ve %2.6'sinda da tiplendirilemeyen
_ba$a§r|5| oldugu belirlendi. Erkeklerde basagrisi prevelansi %72.2
ken, bu oran kizlarda %85.3' gkmaktaydi ve bu fark istatistiksel
olarak da anlamii idi (p<0.001). Basagrisi prevalansi 8. sinifta
%815 jle pik yapmaktaydi (p<0.001). Sekizinci sinifta basagrisinin
bu orana ulasmasi, Glkemiz &zelinde genel degerlendirme
Sinavlarinin yarattig) stresin etkisini dustindUrmektedir. Alti yil
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onceki tanllarla, buglnku tanilanni  karsilastirdigimizda,
Ogrencilerin eski tanilar ile yeni tanilar arasinda énemli dizeyde
bir degisim oldugu belirlendi (Kappa:0.04, p<0.01). Eskiden
basagrisi olmayanlarda en ¢ok GTB goriilmekte ve bunu migren
tipi basadrisi izlemekteydi. Eskiden migren tanisi alanlarin sadece
%16.5'i tekrar migren tanisi aldi. Eskiden GTB olanlarin
%61.3'Une yine GTB tanisi konurken, %20.3'ne migren ve
%14.2'sine de “basagrsi yok” tansi kondu. Odrencilerin eski
tanisi ne olursa olsun, yeni tanilarinda en ¢ok GTB tanisi gézlendi.
Tartisma-Sonug: Sonug olarak ¢alismamiz; Ulkemizde basagrisinin
cocuklarda oldugu gibi ergenlerde de bner}\lj bir sorun oldugunu,
agn tipi ve ozelliklerinin zamanla 6nemli ¢lcide degistigini
gostermektedir.
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AURASIZ MIGREN HASTALARINDA SITOKIN GEN
POLIMORFiZMi '

lbrahim Arda YILMAZ,' Aynur OZGE,' Emin ERDAL,?

Tugba GOKDOGAN,? Sema EROL CAKMAK,' Osman Ozgir
YALIN'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr

*Mersin Universitesi Tip Fakitesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Migren, norolojik, otonom ve gastrointestinal
belirtilerin cesitli sekillerde eslik ettigi, ataklarla seyreden bir bag
agnsi turudur. Migren ataklarini kolaylastirici nedenler arasinda;
genetik faktorler, hormonal degisiklikler, meteorolojik durum,
madde k&td kullanimi, stres, gibi bir gok etken sayilabilir. Sadece
ailesel hemiplejik migren'de kesin genetik gegis gosteriimis olsa da,
hastalann %50-60'Inda etkilen birinci derece akrabanin varlg,
coklu genetik faktorlere bagil olarak migrene yatkinligin artt:gini
dustindirmektedir.

Migren patofizyolojisi kesin olarak anlagilamasa da, son dénemde,
inflamasyonun agn olusumundaki roli hakkinda bir cok kanit
saptanmistir.  Sitokinler  inflamatuvar  yolagin  6nemli
araclarindandir ve yakin donemde migren ile iliskileri cesitli
galismalarla gosterilmistir.

Materyal-Metod: Bu calismada TNF -a-308 G/A, IL-1A +4845, IL-
1B +3953 ve IL-1RA VNTR gen polimorfizmleri calisilmistir.
Galismaya 67 aurasiz migren hastasi dahil edilmistir. Kontrol
grubu 96 bas agnsi tanmimlamayan sagiikli  bireyden
olusturulmustur. Migren tanisi, ICHD-2 kriterlerine gbére
konulmustur.

Bulgular: TNFa geni -308G>A polimorfizmi
degerlendirildiginde; GG genotipi ve G allelinin migren
hastalarinda saglkli bireylere oranla daha az oldugu
belirlenmistir (p=0.000). A alleli ise migren hastalarinda, saglikh
bireylere oranla daha sk saptanmigtir (p=0.012). IL1B geni
+3953. pozisyondaki C/T polimorfizmi degerlendirildiginde; T
allelinin migren hastalarinda saglikli bireylere oranla daha sik
goruldugu tespit edilmistir (p=0.004). ILTA geni +4845
pozisyondaki C/T polimorfizmi ve interlékin-1 (IL-1) reseptor
antagonist geni VNTR polimorfizmi ve migren arasinda belirgin
bir iliski tespit edilmemistir (p=0.773)

Tartisma-Sonug: Bilgimize gore ilk kez, yukarda belirtilen 4 gen
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polithorfizmi birlikte ayni galisma grubunda arastirimistir.
Bulgulanimiz daha énceki alismalarla paralellik gostermektedir. IL
1B geni T allelinin, migren hastalarinda daha fazla gézlendigi ile
iliskili bir bilgiye ise literatirde rastianmamistir. Hasta grubu
sayisinin az olmasi, aurall migren hastalanini calismaya dahil
edilememesi bu calismanin kisitlayici yonleridir.
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KRONIK MIGREN OLGULARINDA TOPIRAMATIN
ENFLAMASYON UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI
Abdulkadir KOCER,' Ramazan MEMISOGULLARI,?

Fiisun Mayda DOMAG,? Atilla ILHAN,* Sefika OKUYUCU,'

Emel KOGER,® Burcu OZDEMIR," Hatice YUKSEL?

'Diizce Universitesi Diizce Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

2piizce Universitesi Diizce Tip Fakdiltesi Biyokimya Anabilim Dal
>Haydarpasa Numune Egitim Hastanesi Noroloji Kiinigi

*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

sDiizce Universitesi Diizce Tip Fakdltesi Psikiyatti Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Interlékin-6 (IL-6), bilinen immunolojik
fonksiyonlarinin yaninda agn diizenleyici bir fonksiyona da sahiptir.
Sitokinler, migren agnsi ile iliskilendirilen norovaskiiler
enflamasyonda agn duzenleyiciler olarak kabul edilirler.
Materyal-Metod: Bu ¢alismada 68 kronik migren hastasinda ve
sagiikll kontrollerde serum IL-6 duzeyleri 6lclldu. Hastalann 23U
(%33.8) Topiramat (TPM) kullaniyordu. Kalan 45 hasta ise (%62.2)
herhangi bir koruyucu tedavi almiyordu. TPM alan ve almayan
gruplar arasinda ve aym bolgede yasayan ve migren sikayeti
olmayan saglikli kontrollerle karsilastirmalar yapild.

Sonuglar: Migren hastalanndaki IL-6 duzeylerinde, TPM kullanan
(41.41+35.95 mg/dL) ve kullanmayan grup (34.59+29.95 mg/dL)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen
ilging olarak TPM alan grupta daha yuksekti. Saglikli kontrollerle
(7.7+7.27 mg/dL) karsllastinldiginda ise her iki grup da istatistiksel
olarak anlaml olarak daha yuUksek IL-6 dizeylerine sahipti
(p<0.01).

Tartisma: Bizim sonuglarmiz IL-6'nin migren ataklarinin
enflamasyon mekanizmasinda veya agr olusturmada roll
olabilecedini géstermektedir. Ancak migren hastalarinda TPM
tedavisinin IL.-6 dizeyleri Uzerine herhangi bir etkisini bulamadik.
TPM‘in migrendeki etkisinin baska mekanizmalarla oldugunu
disunmekteyiz. Bu konuda yapilacak daha ileri galismalara ihtiyag
vardr.
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YENI BiR AGRI DEGERLENDIRME OLGEGI-OZELLIKLE DUSUK
EGITIMLILER iGN

Ufuk ERGUN,' Bahar SAY,' Gékhan OZER,' Ozge YILDIRIM,” Ozcan
KOCATURK,' Derya KONAR,' Cigdem KUDIAKI,® Levent INAN'
'Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
‘Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
"Mersin Universitesi Psikoloji Bélimii

Bilimsel Zemin: Agn subjektif bir bulgu oldugu icin agrinin
derecelendiriimesi, hastanin kendini degerlendirmesine dayanrr.
Agrinin derecelendirilmesi, dogru tani , yeterli ve uygun dozda

tedavi ve izlem icin gereklidir.Bir agri 6lcedi, kolay anlasilir ve kolay
kullanilabilir olmalidir. Harf ya da rakam bilgisi gerektiren &lceklerin
okuryazar olmayanlarda uygulamasi zorluklar tagimaktadir ayrica
glvenilirligi tartiglabilir. Ozeliikle okuryazar olmayan ya da distk
egitimliler icin ®lgegin kolay anlasilir ve kolay uygulanir olmast
gereklidir.

Amag: Bu calismanin amac); Ozellikle dusik egitimlilerde
kullanilabilecek, harf ya da rakam bilgisi icermeyen bir agn
dlcedinin gelistiriimesi ve bu testin gecerlilik ve glvenirliliginin
arastinimasidir.

Materyal-Metod: Bu calisma 0¢ ‘\asamadan olusmustur. Itk
asamada, 114 tane demans! olaméyap ve basagnsi ya da
romatolojik agrilarla basvuran , ortalama yas 37+15.58 (16-75 )
olan 75 kadin (65.8%) ve 39 erkek (34.2%) hasta alinmistir. Bu
grubun ortalama MMSE skoru 29.80+0.60 ve ortalama egitim yili
9.23+3.79 bulunmustur. Hastalarin agrilan, yeni dlcek ve Viziel
analog skala (VAS) ile sorgulanmis ve karsilastirilmistir. Ikinci
asamada; ortalama yasl 40.60+16.63 y (16-58), ortalama egitim
yil 8.86+3.53 ve ortalama MMSE skoru 29.82+ 0.57 olan 23
basagnsi hastasinda, analjezik dncesi ve sonrasinda agn dereceleri
sorgulanarak yeni élgegin, agn derecindeki degiskenlige duyarli olup
olmadid arastinimistir. Uclincd agamada ise; 14 tane dustik egitimi
( 5 yilin altinda egitim alanlar seklinde tanimiand)) basadrsi
hastasinda, (ortalama egitim yil 1.85+1.29 ve ortalama MMSE skoru
29.71+0.61 olan) yeni olcek denenmis ve kullanm kolaylig:
agsindan VAS ile karsilastinlmistir. Her iki 6lcegin hastalara kag kez
anlatimasi gerektigi not edilmis ve karsilastirimistir=

Bulgular: Ik asamda, yeni gelistirilen 6lgek skorlarinin VAS skorlar
ile istatistiksel farkiihk géstermedigi(p=0.07), korele ( r=0.95) ve
gvenilir (Cronbach’s -=0.97) oldugu bulunmustur. lkinci asamada,
anafjezik sonrasi agn skorlar her iki dlgek iin istatistiksel olarak ayni
(p=0.51), korele(r=0.93) ve guvenilir (Cronbach’'s -=0.96)
bulunmustur. VAS igin SRM= 2.65 iken, yeni test igin SRM=2.47
bulunmugtur. Uclincli asamada ise, dusik egitimlilerdeki yeni
dlcedin skorlan ile VAS skorlari istatistiksel olarak ayni (p=0.55),
korele (r=0.94) ve glvenilir (Cronbach’s -=0.97) bulunmustur. Ayrica
yeni dlcek, hastalara ortalama 1.28+0.46 kez agklamay! gerektirir
iken, VAS 2.18+0.75 kez anlatimis, yani dusuk egitimliler, yeni
6lcegi daha kolay anlamislardir.

Tartisma ve Sonug: Yeni gelistirdigimiz 6lgegin, agriyr ve agr
degiskenligini dlgmede gegerli ve guvenilir oldugu, kolay anlasildigi
ve diistk egitimliler igin ¢zellikle dnerilebilecedi sonucuna vanimigtir.
Bu testin pediatrik yas grubunda da yararll olabilecedi
dustintimektedir

S-57

50 YAS VE UZERINDE BASAGRISI PREVALANSI: TOPLUM
TABANLI CALISMA

Necdet KARLI," Mehmet ZARIFOGLU,' Sevda ERER,’ ‘
lker ERCAN,? Meral SEFEROGLU,' Cigdem CAVDAR,' Doga
ASLAN,? Demet YILDIZ,' Alis OZCAKIR®

"Uludad Universitesi Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Dalr

2Uludag Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dali

3Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: TUm diinyada genel nifus icinde yasl nifusun
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orani giin géctikce artmaktadir. Yagh hastalann bu dénemde ki en
¢k ndrolojik yakinmalarinin baginda bagagrisi gelmektedir.
gallgmamlzda Bursa iline bagh Orhangazi ilesinde; i) 50 yas ve
azeri nufusta bagadnsi prevalansini belirlemek, ii) IHS tani
kriterlerine gore siniflandinlan basagrilarinin sikigini saptamak ve
i) basagnsi olan yagh nufusun demografik &zelliklerini, risk
faktorlerini ve eslik eden hastaliklarin belirlemek amaclanmistrr.
Metod: Hastalarin secimi ¢ok basamakli kiime 6rnekleme metodu
kullanilarak vyapildi. Calisma 2 asamada gergeklestirildi. Birinci
fazda 3 noroloji ve 3 aile hekimi arastirma gorevlisi tarafindan
demografik &zellikler, basagnsi, 6zgegmis, kullaniimakta olan
flaclar ve gegmis basagrisina iliskin sorular iceren 13 soruluk anket
formu ziyaret edilen evlerde yUz yize gorUsmeler yapilarak
uygulandi. lkinci asamada, birinci agamada tekrarlayan bagagnsi
pildiren olgular bas agrisi konusunda uzman olan 3 hekim
tarafindan degerlendirildi. Hastalarin basagrilan IHS 2004 tani
kriterlerine gore siniflandirild). ‘

Sonugclar: Calismaya 50 yas ve Uzeri 520 olgu alind. 50 yas ve
izeri nifusta son 1 yildaki basagrisi prevalansi %64, 07,
tekrarlayan basagrisi prevalansi %45, 1, migren prevalansi %4, 39,

gerilim tipi basagnsi prevalanst %14, 97 idi. En sk gbrt‘)len%

basagrisi tipi sk GTBA (%8, 98) iken sekonder basagrilari orani
oldukca distkti (%3, 79).

Tartisma: Galsmamiz Ulkemizde bu yas grubunda yapilan ilk
calismadir. Gerek bagagrisinin son bir yillik prevalansi, gerekse de
migren ve gerilim tipi bagagnsinin son bir yillik prevalansi daha
once uluslar arasi ¢alismalarda bildirilen oranlarin alt ve st sinirlar
arasinda yer almaktadir. 50 yas Uzeri nufusta en sk gorllen
basagnisi tipi GTBA'dir. Basagrisi prevalansi yas ile birlikte
azalmaktadir.
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MENSTRUEL MIGRENLI HASTALARDA AGRILI VE AGRISIZ
DONEMLERDE TRIGEMINOSERVIKAL REFLEKS iLE
BEYINSAPI EKSITABILITESININ DEGERLENDIRILMESI

A. Kemal ERDEMOGLU, Ayhan VARLIBAS

Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Menstruel migrenli (MM) hastalarda
premenstruel donemde (migren atadi sirasinda) ve erken luteal
fazda (agrisiz dénemde) trigeminoservikal reflekse (TSR) ait uzun
latans dlgtimleri yapilarak beyinsap eksitabilitesi kontrol grubu ile
ile karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglandi

Materyal-Metod: Calismaya IHS-2004 tani kriterlerine gére 31
Perimenstruel migrenli hasta ve kontrol grubunu olusturan 22
gdndlla dahil edildi. TSR calismasi, hasta ve kontrol grubunda
Perimenstruel ve erken luteal donemde iki kez yapilarak TSR'ye ait
uzun latans parametreleri elde edildi. Istatistiksel analizler
tanimlayic) istatistiksel testler, One-Way Anova ve Student's-t
testleri ile yapildi ’ .
Bulgular: MM hastalarda premenstruel dénemde agrli atak
Sirasinda hem ipsilateral hem kontrlateral ortalama latans
Uzunluklan ortalamalari erken Juteal fazda (agrisiz donemde) latans
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli daha kisa bulundu
(P<0.01). Premenstruel déneme ait ortalama TSR latans degerleri

——

MM hastalarda kontrol grubuna goére daha kisa iken,
postmenstruel dénemin karsilastinimasinda MM hastalara ait
degerler daha uzun bulundu (P<0.01). TSR alan ve sureye ait
parametrelerde gruplar arasi ve dlgimler arasinda anlamli bir fark
gdzlenmedi (p>0.05)

Tartisma-Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular menstruel
migrenli hastalarda agril dénemde trigeminal ve diger nukleuslarin
normal kisilere gére daha eksitabl oldugunu ve beyin sapi eksitator
ve inhibitdr sistemlerdeki olasi disfonksiyonun oldugunu
distndurmektedir.

S-59 ~
YANAN DiL SENDROMU (YAS)

Mediha YALMAN,' Fethiye CELLIK,' Nebahat TASDEMIR?
'Surug Devlet Hastanesi

*Dicle Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Girig: Basagrisina genel bakis ve ulustararasi basagrisi cemiyeti
“IHS nin 2003 siniflamasina gore * Yanan Dil sendromu’ Santral
nedenli fasyal ve bas agrist alt grubundadir. Yanan agiz sendromu
agiz mukozasinin klinik olarak normal olmasi ile birlikte basta dil
olmak Uzere agiz boslugunda dayaniimaz olarak tanimlanan agri
ve yanma duyumu ile belirlidir. Bu sendromda basta dil olmak
Uzere bazen damaklarn ve gingivayl da etkileyen atipik yliz agrisi ve
yanma duyumu vardir. Bu sendrom glossodinya, glossopirozis,
glosalji, oral disestezyave stomatodinya gibi isimlerle de
aniimaktadir.

Olgu: 46 yaginda sag el dominant bayan hasta dilinde ve agiz
cevresinde yanma sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Daha
oncesinde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin son 4- 5 yildir
yanmalar baslamis. Bu nedenle sik sik doktorar basvuran hastaya
¢ok kere antidepresif ve anksiyalitik ilag baslanmis ama hig fayda
goérmemis. Ozgecmisinde ve soygegmisinde dzellik yoktu. Sistemik
ve kronik bir hastaligi yoktu. Fizik ve Nérolojik bakida patolojik
bulgu yoktu. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Vaskuler
markirlar normaldi. Hastaya Gabapentin baslandi. 1 ay sonra
kontrole ¢agrlan hastanin sikayetlerinin oldukc¢a azaldigi dikkati
cekti.

Sonug: Oldukga nadir gorllen YAS' in Sjogren gibi sistemik
hastaliklarin syrinde gértlebilecegi gibi B+, vitamin eksikliginde, dis
gicardatma  gibi  parafonksiyonel davrnig  degisikliklerinde
gorllmesinin yani sira olgularnn Ugte birinde altta yatan neden
anksiyetedir. Tedavide B kompleks vitaminler, trisiklik
antidepresanlar ve klonazepam kullanilmasi ¢nerilir. Bizde nadir
rastlanmasi ve tedavide gabapentine hizll cevap vermesi nedeniyle
olgumuzu sunmay uygun bulduk.
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KUME VE MIGREN BASAGRIS! BiRLIKTELIGI
Gokhan GUREL, Fethi IDIMAN, Filsun BOYACIOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

Migren ve Kiime Basagnilan, ICHD-Ii ¢l¢ltlerinde ortaya kondugu
uzere iki ayr tip primer basagrsidir. Migren ataklannin zaman
zaman kimelenmesi ya da kime basagrisinin Migrentz
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karakterde olmasi gorece sk karsimiza glkmasina karsin ayni
hastada bazen tipik kime basagrisinin bazen de tipik migren
ataklannin gézlemlenmesi enderdir. |zledigimiz kime basagrisi
olgularindan ikisinde bu ender birlikteligi saptadik.Olgulardan 29
yasinda erkek hasta 2001°den bu yana yilda 2-4 kez kime yapan
ve 4-6 hafta stren ¢ogul otonomik semptomlu, ginde 1-5 kez
yineleyen 15-90 dakika sureli, siddetli, oyucu-yanici karakterde
tipik kUme bagadrilan yaninda seyrek olarak bilateral ya da
unilateral yerlesimli, 3-4 saat gok siddetli, 14-15 saat siddetli,
bulantinin eslik ettigi zonklayici migren tirl basagrilarindan
yakiniyor. kinci olgu ise 34 yasinda bir kadin hasta olup 10 yidr,
arada 1-2 yl ara veren, oldugu yllarda da yida 1 ya da 2 kez
kimelenen, 2 -12 hafta stren, 30-120 dakika sdreli, tipik kime
tipi, trigemino-otonomik basagrilarindan yakiniyor. Ayrica diizensiz
araliklarla yineleyen, hemikraniyal yerlesimli, zonklayici, ginlik
aktiviteleri etkileyen fotofonofobinin ve bulantinin eslik ettigi 5-6
saat ya da tim gln stren migren trG bagsagrilarindan sézediyor.
Her iki olgu da da proflaktik olarak verapamil (olas) kiime dénemi
sUresince)ve topiramat sadaltimi ve ataklarda da triptan kullanimi
ile basagrilan kontrot altina alindi.Olgularin 6zellikleri g6z éniinde
bulundurularak, ilgili bilgiler 1ginda migren ve kime kasagrisi
birlikteliginin komorbiditesi ve ortak, etiyoloji - etiyoptogenezi
irdelendi.
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GUILLAIN BARRE SENDROMUNDA MEKANIK VENTILASYON
ERKEN PREDIKTORLERINiN TESPITI

Adile ALPAY, Nihal ISIK, Ilknur AYDIN CANTURK, Fatma
CANDAN, Niket YILDIZ

Saghk Bakanhgi Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Girig: Guillain Barré Sendromu (GBS), immiin etyoloji ile gelisen, hizli
ilerleyen, daha cok motor néropati ve refleks kaybi ile karakterize bir
hastaliktir. Solunum yetmezli§i, GBS'nin en ciddi komplikasyonu
olup mortalite ve morbiditenin &nemli nedenleri arasindadir.
Mekanik ventilasyon orani, %25-40 arasinda bildirilmektedir.
Amag: GBS'de néromuskiiler respiratuar yetmeziigin, klinik ve
elektrofizyolojik bulgular esliginde erken prediktorlerinin analiz
edilmesidir.

Materyal-Metod: 2000-2006 yillari arasinda klinigimizde yatinlarak
GBS tanisi konulan 43 hasta calismaya alindi. Hastalarin klinik ve
elektrofizyolojik kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Mekanik
ventilasyon ihtiyacina gére ventile olan (n=17) ve ventile olmayan
(n=26) olmak iizere olusturulan iki grup, kiinik ve laboratuvar
verilerinden olusan 19 parametre esliginde karsilastirild.

Bulgular: Mekanik ventilasyon alan grupta, GBS semptomlarinin
baslangicindan hastaneye basvuru zamanina kadar gegen sirenin
<7 gin olmasi, pik disabilite slresi, bulber gugstzitk, basini
Yataktan kaldiramama ve disotonomik buigular ventile olmayan
gruba gére farkli bulundu (p<0.01). Ayni sekilde BOS“protein
dizeyinde yukseklik, KC enzim dizeyinde yukseklik, dirsegi
yataktan kaldiramama ve tek nefeste 20'ye kadar sayabilme
durumuna gore degerlendirme ventile olan grupta fark!i bulundu
(p<0.05) Buna karsilik yas, cinsiyet, 6ncesinde akciger hastaligi

———

anamnezi, yaygin arefleksi, duyu kaybi,, EMG ¢zelligine gore
incelemede her iki grup arasinda anlamli farklihik olmadig
saptand.

Tartisma-Sonug: Mekanik ventilasyon icin erken dénemde
prediktif risk faktérlerinin tespiti ®nemlidir. Bu hastalarn yogun
bakimda takibi ve erken mudahalenin GBS'ye bagl mortalite ve
morbiditeyi azaltacagi distntlmektedir.
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GUILLAINE-BARRE SENDROMUNDA KLINiK,
ELEKTROFIZYOLOJIK VE PROGNOSTIK OZELLIKLER

Aysun SOYSAL," Fikret AYSAL,? Bahar GURESC,' Pelin DOGAN,'
Nazan SAKALLI,? Baki ARPACI’

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

*Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

“Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Guillaine Barre sendromu (GBS) gugsuzluk,
arefleksi, BOS'da albUminositolojik dissosiasyon ile seyreden akut
demiyelinizan polindropatidir. Elektrofizyolojik incelemeler taniyi
dogrulama, prognozu tahmin etme, klinik subtiplemeyi yapmada
oldukca yardimadir. Bu ¢alismada hastanemiz néromuskuler
hastaliklar polikliniginde GBS tanisi ile izlenen hastalann klinik ve
elektrofizyolojik bulgular gézden gegirilip prognoza katkilarinin
literatUr bilgileri 191ginda tartisiimasi amagland..

Materyal-Metod: 1997-2007 tarihleri arasinda klinigimizde GBS
tanisi ile izlenen hastalarin dosyalan retrospektif olarak incelendi.
Hastalanin demografik, klinik ve laboratuvar &zellikleri (BOS ve
elektrofizyolojik bulgular), éncesinde enfeksiyon dykisi, enfeksiyon
ve klinik tablo arasi siire, IVIG tedavisi alip aimadigi, EMG gn,
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izttme sureleri ve prognozlar gézden gegirildi.

Bulgular: Oyki, NM, BOS ve EMG bulgularina gore 37'si kadin
(%41.1), 53’0 erkek (%58.9) 90 hasta GBS kriterlerini
dolduruyordu. Yaslar 6 ile 80 arasinda (42.68+18.82) degisiyordu.
30'unda (%33.3) GBS éncesi 3 ile 60 gun arasi degisen surede
USYE, 21'inde (%23.3) gastroenterit dykust mevcuttu. 65'i (%72.2)
klasik AIDP, 10'u (%11.1) AMAN, 1'i (%1.1) AMSAN, 5'i (%5.6)
Miller Fisher sendromu (MFS), 5'i (%5.6) paraparezi, 2'si (%2.2)
paraparezi + periferik yiiz feld, 2'si (%2.2) parestezi+ periferik yliz
felci seklinde klinik subtiplere ayrillyordu. EMG incelemelerinde
52'sinde (%57.8) demiyelinizan, 17'sinde (% 18.9) aksonal, 17'sinde
(%18.9) mikst- tip polinéropati saptanip 3'Unin (%3.3) EMG'si
normal bulunmustu. Hastalann izleme soreleri 15 ile 540 gin
arasinda degisip 56'sl (%62.2) tam, 21'i (%23.3) hafif sekelli, 11"
(%12.2)agir sekelli olarak diizelmisti. Girig ve gikistaki GBS sakatlik
skorlari ile prognoz arasinda negatif korelasyon bulunup klinik
subtipler ve IVIG tedavisi ile korelasyon saptanmadi. 2 hasta 9.5 yillk
stirede 2 kez GBS atadi gegirmisti.

Tartisma-Sonug: Literatirle uyumlu olarak, GBS erkeklerde
kadinlardan daha sikti. Gnceden enfeksiyon Gykust dedisik serilerde
%58-70 arasinda degisirken bizim serimizde %56.6 buluggu. Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika'da klasik AIDP olgulann %80-90"ini
olustururken olgulann %30 AMAN, %3-10'u MFS olarak
bildirimektedir. Bizim olgulanimizin is€ %72.2'si klasik AIDP,
%11.1'i AMAN, %5.6'st MFS'ydu. 27 hastada(%30) ileti blogu
saptanirken 17'sinde (%18.9) aksonal dzellikler saptand. Literatlirde
%15 olarak bildirilen agir sekelli diizelme bizim olgulanmizda %12.2
olarak bulundu. Hastanin kas glicini gésteren GBS sakatlik skoru ile
prognoz arasinda negatif korelasyon saptanirken klinik subtipler ve
IVIG tedavisi arasinda korelasyon bulunmadi.

5-63

KONJENITAL ENDPLATE ASETILKOLINESTERAZ YETMEZLIiGi
Halil GULLUOGLY, Burhanettin ULUDAG

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dah

Giris: Konjenital endplate asetilkolinesteraz yetmezligi, nadir
gorilen  konjenital myastenik sendromdur. Tipik 6zelligi
asetilkolinesteraz inhibitéri kullamimiyla kétiilesme géstermesidir.
Motor son plakta asetilkolin esteraz (AchE) yoklugu saptanmigtir.
AChE yokluguna bagh , sinaptik araliktaki ACh nin yarlanma
émriinde uzama olur. Kas lifi refraktor periyodunda artis ve buna
baglh ardil bilesik kas aksiyon potansiyelinin ortaya glkamamasi s6z
konusudur. Uzamis ACh yari émriine baglh ayrica myopati ve ACh
reseptodr kaybi olusur. Ephedrin kullanimiyla dramatik iyilesme
gbsteren birkag vaka bildirilmistir.

Olgu Ve Elektrofizyolojik Calisma: 18 yasinda bayan hasta
yurimekle ¢abuk yorulma, dinlenmeden 100 metreden fazla
ylr(lyememe, yazi yazarken gabuk yorulma, ellerinde giigstizlik
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Oykiden yakinmalarinin erken
gocuklukta basladigi diger gocuklar gibi fazlaca kosup
yurtyemedigi ogrenildi. Muayenesinde;her iki 6n kol extansyonu
ve ayak bilegi dorsifleksyonu +4/5 idi.150 metre yol ylridikten
sonra sag alt extremite kas giicii 3/5 sol alt extremite kas gict 4/
5 idi.Yazi yazma testinde araliksiz 5 satir yazabiliyor bu arada

belirgin bozuluyordu.

Elektrofizyolojik inceleme:

1. Rutin EMG: Alt ve (st ekstremitelerde motor, duysal motor
iletimleri ve igne elektromyigrafisi normal bulundu.

2. Tek lif EMG: 150 mikrosn (zerinde biyesel yliksek jitter
degerleri saptand (3 kas lifinde)

3. Ardigtk uyarim calismalari

a) Istirahat sirasinda: Tibialis anteriyor, Ekstensor digitorum
kommunis, hipotenar kaslardan, 1, 2, 3, 5, 10, 20 Hz ilgili
motor sinir supramaksimal elektriksel uyarimlar ile ardisik 10
yanit kayitlandi. Buna gore en\hz 20 dk. Ik istirahat sonras
%10-20 arasinda dekremental yanit_izlendi.Frekans artimiyla
decrement yanitta artis gozlendi.

b) Ekzersiz sonras:: 100 metre yol yurudukten sonra yapilan tibialis
anterior kayitlamasinda 2Hz lik uyarmla %38 oraninda
decremental yanit gézlendi.

¢) Pridostigmin 60 mg oral uygulamasindan 1, 5 saat sonra: tibialis
anterior da 1, 2, 3, 5, 10 Hz Hz lik uyanmla %58 lere ulasan
dekremental yanit gézlendi.

d) Ephedrin 50 mg oral uygulamasindan 80 dk. sonra: tibialis
anteriorda 1, 2, 3, 5, 10 Hz Hz'lik uyanmla decrement yanitta
kaybolma gdzlendi.

Diger yardima incelemeler: Rutin, kan —idrar biokimyasi normal.
Vaskillit, Ca belirtecleri, kan protein elektroforezi, kan laktik asit ve
piirivik asit degerleri, kan serolojisi, tiroid fonksiyon testleri, antitiroid
antikor dederleri normaldi. Asetil kolin reseptér antikoru negatif
olarak saptandi.
Timoma acisindan cektigimiz Toraks BT ‘de patoloji yoktu.
Klinik izlem: Hastada tedavi olarak: fleuksetin 20 mg 2x1,
amitriptilin 10 mg 1x1, efedrin 50 mg 3x1 tedavileri denedi. Yalnizca
Efedrin den kismi bir yanit elde edildi.
Ik gelis EMG sinde 3 hz den itibaren tibialis anterior kasinda %15
lere ulasan decrement yanit ve bunun yorulma ile artis egilimi
gésterdigi igin konjenital myastenik sendromlardan biri olabilecedi
dustinildi.Kan Asetilkolin Reseptér Antikoru () saptandi.Timoma
arastirimasi icin cekilen Toraks BT de normal bulgular mevcuttu.Oral
60 mg Pridostigmin verildi. 1, 5 saat sonra yapilan EMG ¢alismasinda
decrement yanitta %85 lere ulasan artis izlendi. AchE inhibitoriyle
kétllesen konjenital myastenik sendrom endplate asetilkolinesteraz
yetmezligidir. Ephedrin kullamimiyla dramatik yanit elde edilen birkag
vaka bildirildigi icin oral 50 mg tb verildi.80 dakika sonra EMG de
decrement yanitta tamamen kaybolma gézlendi, 200 metre yol
yirlyebildi, 4 sayfa yaziyi hi¢ zorlanmadan yazd.
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BECKER TiPi KAS DISTROFiLi VE DiSFERLINOPATILi
HASTALARDA KARDIYAK TUTULUM GORULME SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

Selin CELIKTAS,' Berrin UMMAN,? Yesim PARMAN,'

Feza DEYMEER,' Piraye OFLAZER'

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuftesi Néroloji Anabilim Dalr
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Becker tipi kas distrofili (BMD) hastalarda
kardiyomiyopati, sk gorilen bir tutulum  bicimidir.
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pisferlinopatilerde (DISF) (Limb-girdle muskdler distrofisi tip 2B ve
Miyoshi miyopatisi) ise, literatlrdeki tek olgu disinda
kardiyomiyopati bildirilmemistir.

Materyal-Metod: Bu calsmada, Istanbul Tip Fakdltesi Néroloji
Anabilim Dali Kas Hastaliklar poliklinigince takip edilen BMD ve
pISE tanil hastalarda kardiyomiyopati goéralme sikhginin
arastirimasi amaglandi.

galnsmamlzda birinci grupta BMD tanil 20 erkek hasta (yas
ortalamasi 29, 85 + 13, 5), kontrol grubunda bulunan 11 erkek ile
(vas ortalamas! 29, 36 + 5, 37) kargilastinldi. Ikinci grupta DISF
tanili, toplam 11 hasta (7K/4E, yas ortalamasi 31, 09 + 11, 06),
kontrol grubunda bulunan 11 kisiyle (7K/4E, yas ortalamasi 29, 73
+ 4, 38) karsilastinild.

Hastalar ve kontrol grubundaki saglikh kisilerde fizik ve nérolojik
muayene ardindan, transtorasik ekokardiyografi, doku Doppler
USG gorintilemesi, 24 saatlik ambulatuvar elektrokardiyografi
incelemesi ve serum troponin T diizeyi élgimu yapiidi.

Bulgular: Subklinik miyosit hasanni gdstermek amaciyla bakilan
serum troponin T dizeyi BMD tanili 20 hastanin 7'sinde (%35),
DISF tanili 11 hastanin 9'unda (%81) artmis bulundu.

Transtorasik ekokardiyografi ve doku Doppler incelemeleri ile,\

BMD'li bir hastada ciddi sistolik ve diastolik disfonksiyon ve sol
ventrikil dilatasyonu saptandi. Bu hasta disinda 2 hastada hafif, 2
hastada ise orta derecede diyastolik disfonksiyon bulundu.
Disferlinopatili hastalarin ise birinde hafif, digerinde orta derecede
diyastolik disfonksiyon mevcuttu.

24 saatlik ambulatuvar elektrokardiyografi incelemesi sonucunda
BMD'li 4 hastada (%20) ve DISF'li 2 hastada (%20) ciddi derecede
ritm bozuklugu saptand.

Tartisma-Sonug: Calismamiz, literatlrdeki benzer ¢alismalaria
kargilastiridiginda BMD tanili hasta grubumuzda kardiyak patoloji
gorilme oraninin  dustk oldugu saptandi. Diger yandan
bulgulanimiz DISF'li hastalarda da miyopatiye kardiyak tutulumun
eslik edebilecegini gosterdi.
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DUSME ATAKLARI iLE BASLAYAN CREUTZFELDT JACOB
HASTALIGI '

Semai BEK, Gencer GENC, Oguzhan 0z, Yasar KUTUKCU,
Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Noroloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Creutzfeldt Jacob Hastalig (CJH) hizh ilerleyen
spongioform ensefalopati olup prion proteini PrPc birikimi ile
karakterizedir. Bircok norolojik bulgu verebilmesine ragmen disme
ataklari tanimlanmamistir. Ani, suur kaybinin eslik etmedigi dusme
ataklarinin etiyolojisinde nérolojik, kardiyovaskiiler ve mekanik
nedenler suclanmaktadir. Burada CJH erken déneminde ortaya
¢kan diisme ataklan bulunan bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: 75 yasinda kadin hasta diisme ataklannin olmasi
Nedeniyle yapilan aragtirma sonucunda nérolojik muayene ve
Serebral -~  serebrovaskiler gorintilemesinde  patoloji
saptanmamis. Yaklasik 4 ay icerisinde unutkanlik yakinmasi
baslayan ve disme ataklan siklasan hastaya demans tanisi ile
tedavi baslanmis. Unutkanlik yakinmasinin  ginlik yasam

——

aktivitelerini etkilemesi sonrasi bize muracaat edilen hastanin
norolojik muayenesinde oryantasyon bozuklugu, bellek
fonksiyonlarinda agir defisit, sag dirsek ve bilekte rijidite, sagda
Babinski bulgusunun mispetligi ve gece uykusunda ortaya ¢gikan
sa§ Ust ekstremitede myoklonik jerkleri tespit edildi. Yapilan
etiyolojik arastirmada EEG'de teta frekansinda yavas zemin
aktivitesi, BOS incelemede 14-3-3 proteini, Beyin MR'da FLAIR ve
diftizyon agurlikli sekanslarinda belirgin striatum, insula ve singulat
girusda hiperintesite tespit edildi. Dunya Saglk Orgiti tani
kriterlerine gére “muhtemel CJH" tanisi konulan hastanin ailesi ve
kendisi tarafindan patolojik inceleme teklifimizkabul edilmedi.
Tartigma: Disme ataklaninin 1948 yilinda tanimlandigindan beri
birgok norolojik hastalik ile birlikteligi gosterilmistir ancak
literattrde CJH ile dugsme ataklar bulunan olgu yoktur. Disme
ataklarinin hastali@in birinci evresinde gorllmesi nérodejeneratif
strecin baslangicinin gdstergesi olabilir. CJH ve dusme ataklan
arasinda birebir iliski kurmak mevcut bilgiler isiGinda mimkin
goériimemektedir. Dusme ataklari bulunan hastalann yaklasik
% 10'u idiyopatik olarak siniflandinimaktadir. Hastalarin bu gruba
dahil ediimeden 6nce CJH agsindan da degerlendiriimesi
gerektigini distinmekteyiz.
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BiR SEREBELLAR KIST HiDATIK OLGU

Hizir ULVI, Adem AYDIN, Recep AYGUL,
Asuman ORHAN VAROGLU

Ataturk Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalr

Echinococcus ilkemizde sik olarak rastlanan, nadir olarak
santral siniir sistemini tutan bir multi sistem infeksiyondur. 15
yasindaki erkek hasta iki aydir enseden baslayip basinin
tamamina yayilan, ara ara bas dénmesi, bulanti ve kusmanin
eslik ettdi bas agrisi nedeniyle klinigimize yatirldi. Norolojik
muayenesinde serebellar ataksi.diginda bulgusu olmayan
hastanin rutin tetkikleri normalidi. Cekilen beyin MRG sinde
serebellum sag kesiminde ve vermiste capi 12 mm boyutunda
T1 AG lerde hipointens, T2 AG lerde hiper intens 6dem ve kitle
etkisi olmayan, belirgin kontrast tutmayan mutiple lezyolar
izlendi. MR spektroskopisi demiyelinizan plaklar, timéral
metaztaz ve infeksiyonu dislindirmekteydi. Yapilan ileri
tekkikler, kist hidatik indirekt hemaglitinasyon testi ki kez
muisbet gelmesi diginda normal idi. Serebelar kist hidatik
dusinilerek, hastaya andazol tedavisi baslandi. Aylk MR ve
hemagliitinasyon testi ile takibe alinarak taburcu edildi.Hastanin
miiteakip kontrollerinde klinigi tamamen dizeldi. MR
gorintileri normal olarak degerlendirildi. 3. aydaki
hemaglutinasyon testi menfi geldi. Bu bildiride. olduk¢a nadir
gorilen primer multipl serebellar yerlesimli kist hidatik vakasi
sunuldu ve literatur bilgileri 1siginda tartisildi.
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EKSENiI ETRAFINDA DONME NOBETLERi: OLGU SUNUMU
Burcu SAHINOGLU, Aysegul GUNDUZ, Cengiz YALCINKAYA
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall,
Cocuk Nérolojisi Bilim Dalr

Bilimsel Zemin: Ekseni etrafinda dénme nébetieri (EEDN) basin
ve gdzlerin deviyasyonu ve viicudun kendi etrafinda en az 180
derece donmesi ile karakterize nébetler olup, siklikla frontal
orijinli parsiyel ve nadiren jeneralize epilepsilerde gérilmektedir.
Literatlirde “ rotatory, volvular, circling ve gyratory seizures”
terimleri ile aktarian EEDN ilk defa 1960°li yillarda Lennox
tarafindan psikomotor nébet olarak tanimlanmistir.
Materyal-Metod: Bu calismada, ekseni etrafinda dénme
nébetleri olan bir kiz cocugu nedeniyle, EEDN'nin epilepsiler
icindeki yeri ve olasi mekanizmalari iktal video kayd: esliginde
tartistimaktadir

Bulgular: 9 yaginda kiz gocugu. Bu yil iindeki ik bagvurusunda,
yaklagik U¢ aydan itibaren aniden elini agzina gétirdugd,
gozlerin ve basin saga ve vicudun da kendi etrafinda 5-8 sefer
hep sag taraf dogrultusunda déndigl, uyaranlara yanit
vermeme ile sekillenen 15-25 saniye slreli, sayisi ginde 15'e
varan nobetleri vardi. Nobet sirasinda kendini dénmekten
alikoyamadigini belirten hastanin ayrica, nadiren gozlerin kisa
sureli saja deviyasyonu ve sag agiz kenarinda gekilmelerle
sekillenen kisa sureli nébetleri de oluyordu. lktal EEG kaydinda
sol frontal bolgeden baglayip jeneralize olan diken-dalga
desarjlari gézlendi. Tekrarlanan kraniyal MR incelemeleri sol
superiyor frontal girusta boyutu degismeyen kortikal displaziyi
dustundiren supheli lezyon gésterdi. PET tetkiki normaldi.




valproik asft ve levetiracetam tedavisi ile bu nobetler
seyrekleserek kayboldu. Ug aydir nébeti gérilmeyen hastanin
psikomotor gelisiminde de bir kétulesme izlenmedi.
Tartisma-Sonug: llk tanimlandigi  doénemlerde EEDN'in
genellikle fokal serebral lezyonlara bagl oldugu ileri strGims,
zaman iginde lezyonsuz parsiyel ve ayrica idyopatik jeneralize
epilepsilerde de bildirilmistir. lzole olmasi durumunda dahi
jeneralize bir sendromun pargasi olabilecegine dair géruslerin
yan! sira, ayrica izole oldugunda nonepileptik olma olasiligr da
vardir. Halen kesin etyopatogenezi agiklanamamis olmakla
pirlikte, frontal lob, bazal ganglionlar ve vestibiler korteks
sorumlu tutulmaktadir. . Deneysel olarak farelerde unilateral
mesensefalik retikiler formasyona ya da kedilerde nukleus
kaudatusa farkl maddelerin injeksiyonu ile kendi etrafinda
donme nobetleri olusturulmaktadir. Sonug olarak lezyonsuz
parsiyel ya da idyopatik jeneralize epilepsilerde bu tur ngbetlerin
seyri tedaviye yanit agisindan olumiu olmakla beraber, tedaviye
direncli semptomatik formlarda cerrahi yaklasim alternatif
olabilir. Olgumuzda kraniyal MR tetkikinde supheli bir lezyon
olmasina ragmen, nébetlerin tedavi ile kesilmesi nedeniyle
cerrahi girisim dusunllmedi ve hastanin radyolojik ve klinik
takibine karar verildi.
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KEKEMELIGIN SEBEBi ESES AKTIVITESi Mi? ESES SiLINiRSE
KEKEMELIK ONLENEBILIR Mi?

Attila ALTUNEL, Ozlem ALTUNEL

Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

Amag: Kekemeligi baslica iki sekli bilinmektedir; belirlenebilir bir
nedenin olmadig) gelisimsel formla bir beyin hasarinin oldugu
nbrojen form. Ancak bu iki tip arasindaki sinir kesin degildir.
Gelisimsel oldugu dusunilen bazi olgulann aslinda nérojen
olabilecedi ve iki seklin bazi olgularda birbirine kansabilecegi
dustindimektedir.

Hedefimiz kekemelik etyolojisinde EEG bulgularinin olasi roline
isaret ederek kekemelikte yeni tedavi secenekleri dnermektir.
Yéntem: Calismamiza gelisimsel kekemeligi olan yedi cocuk
katilmistir. Bu cocuklardan besinde 3-7 yaslar arasinda, birinde
dokuz yaginda kekemeligin basladigi, birinde ise konusmanin 1,
5 yasinda kekeleyerek basladigi ogrenilmistir. Besinde tedaviye
direncli epilepsi nobetleri, tumiinde “dikkat eksikligi ve asin
hareketlilik” bulgulan gozlenmistir. Cocuklara gundiz uykusu
EEG'si cekilmistir. Bu tetkiklerden 24'u tarafimizdan yapilirken
besi baska merkezlerde gerceklestirilmistir. Tarafimizdan yapilan
tetkiklerde 30-40 dakika NREM uykusu kaydedilmistir.

Bu tetkiklerden ilk yapilanlarinda, “Electrical Status Epilepticus
during Slow Sleep” (ESES) aktivitesi saptanmistir. ESES
indeksinin %20-62 arasinda degistigi hesaplanmistir.

Bulgular: Olgulara 5-10 enjeksiyon ACTH kurl (kg/0, 03 mg)
Uygulanmistir. Kir sonunda asin hareketliligin ve epilepsi
ndbetlerinin snemli élciide azaldigi ve kekemelidin bu tedaviden
Gok etkilendigi goriilmustir. Yaslan 3, 5-6-8-8, 5 olan dort
ocukta kekemelik tamamen kaybolmustur. Yasi 8, 5 olan bir
Cocukta kekemelik %10, yast 13 olan digerinde %50, yasi 15

————

olan digerinde ise %60 dUlzeyine kadar gerilemistir. Kontrol
uyku EEG'lerinde ESES indeksinin %10-20 arasina dustugu
goérulmasttr. ACTH kirl bittikten 5-6 ay sonra klinik ve EEG
verileri nuksetmeye baslamistir. Bugline kadar iki ¢ocuga dort
kur, U gocuga iki kar, iki gocuga da birer kir uygulanmistir.
Sonuglar: Bu calisma, kemeligin nedeninin, uyku sirasinda
ortaya ¢lkan kotu elektrik olabilecegini ve erken dénemde
kolayca tedavi edilebilecedini dustindurmektedir.
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TURKIYE’DE HEKIMLERIN RESUSTE EDiLI\)lEYECEK KARARI
iLE iLGiLi TUTUM VE EGILIMLERI S

Hilmi UYSAL,' Ozcan ERTURK,? Unase BUYUKKOCAK,’? Yesim
YIGITER SENOL,* Arzu ERTURK®

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal,, Antalya
Bayindir Hastanesi Néroloji B6Imi, Ankara

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Anestezi Bilim Dali, Ankara
‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitirni Bilim Dali, Antalya
*Atatlrk Gogis Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Bilimsel Zemin: Ulkemizde “resiisite edilecek- edilmeyecek”
karannin verilmesi kosullarini dizenleyen medikal, hukuki, etik
kurallar tanimlanmamistir. Saglik ¢alisanlar élmekte olan hasta
icin standart bir prosedir izlememekte ve reslsitasyon
konusunda kosullara ve eristikleri olgunluk duzeyine bagh
kararlar vermektedirler. Az sayidaki calisma Ulkemizde bu
konuda karar vermenin klasik paternalist hasta-hekim iliskisine
dayandigini dustindurmektedir. Bu calisma Ulkemizde yasal
olarak tanimlanmamis olan DNR karari hakkinda hekimlerin bilgi
seviyelerini saptamak, DNR karar gerekebilecek hastalar igin
tutumlarini 6grenmek ve yasanilan boslugun yarattigi sorunlan
tanimlamak icin planlanmistir.

Materyal-Metod: Calisma 2 Ozel hastane ve 5 devlet
hastanesinde “do not resusciate” kararini verebilecek 256
hekimin yanitlarindan olusmaktadir. Anket formu iki bélimden
olusmaktadir. Birinci bolim hekimlerin DNR karari verip
vermediklerinin belirlenmesine yardimci olan sorulardan
olusmaktadir. Ikinci bélim ise hekimlerin nasil davrandiklarinin
6lculmesine yarayan 6 gergek olgudan olusmaktadir. Olgularin
hepsi gercek yasamda resUsite edilmistir. Anket formu;
hekimlerin 6len hastalarinin, resusite ettigi hastalannin, resusite
etmedikleri hastalarinin ve resuUsitasyon gerekmeyecegini
distndlkleri hastalarinin olup olmadigina iliskin sorulan
icermektedir. Ayrica resUsitasyon gerekmeyecegini distindukleri
hasta varsa bu dislncede etkili olan faktériin ne oldugunu
arastiran secenekli soru da bulunmaktadir. Anket formunun son
kisminda ise hekimlere "asagidaki olgu arrest oldugunda
reslisite eder misiniz?” sorusu sorulmus ve sunulan alti olgu igin
evet ve hayir olmak tzere hekimlerden iki siktan birinin segimini
yapmalari istenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %93, 2'sinin meslek
yasami slresince olen hastasimin oldugunu, %95, &'sinin
restsite ettigi hastasinin bulundugunu ve %86, 8'inin ise
resUsitasyon gerekmeyecegini dugtindiigu hastasinin oldugunu
belirtilmistir.  Hekimlerin  resUsitasyon gerekmeyecegini
disiindigl hastalar igin belirttigi nedenler arasinda en ok
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hastaligin prognozu (%73), en az ise hasta yakinlarinin istemi
(%5, 2) yer almaktadir. Devlet hastanesinde calisan hekimlerin
%93, 5'i, 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin %79, 7'si (p<0,
02), Noéroloji uzmanlannin %100°0, Norosirurji uzmanlarinin
%66, 7'si {p<0, 003) restsitasyon gerekmeyecegdini disundugu
hastalarinin  oldugunu belirtmistir. Hekimler yeni tani-
enfeksiyon hastasini %92 oraninda resusite edeceklerini
belirtirlerken, kanser metastaz ve SSS bulgulan olan hastay
%36, 4 oraninda resUsite edeceklerini belirtmislerdir. Meslekte
gegen slre ve cinsiyet ile hicbir degisken arasinda istatistiksel
farkhlik bulunmamistir.

Tartigma-Sonug:  Ulkemizde yasal ve tbbi olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen c¢alismaya katilan 256 hekimin
%66'sinin  resusite edilmeyen hastasi olmustur. Ayrica
hekimlerin %87'sinin 6lum slrecinde resUsite edilmesinin
gerekmedigini dusundugl hastasi olmustur. Calismaya katilan
hekim sayisi bu konuda fikir verecek kadar ylksek sayidadir. Bu
bulgular hekimlerin resusite edilmeyecek kararini kisisel olarak
verdiklerini gostermektedir. Ulkemizde™ kurumsal res(isite
edilmeyecek kararini verecek bir dizenleme veya yaptinm da
bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin yapilmasina nedeg olan
dusince de hasta deneyimlerimizde, guinluk hekimlik pratiginde
olen hastalanmizdan bazilarina kisisel olarak resisite
edilmeyecek kararini verebilmemizden 'kaynaklanmistir. Her
hangi bir yasal dizenleme olmasa da hekimler arasinda DNR
karan verilip uygulanmaktadir. DNR uygulamasinda hastahgin
prognozu ve hastaligin tams énemlidir. Uzmanlik alani ile ilgili
vakalarda DNR tanisi daha net verilmektedir. Ulkemiz icin yasal
duzenlemeler kisa strede tamamlanip mesleki uygulamalarda
hekimlerin bireysel karar vermesinin en aza indirilmesi icin
calismalar yapiimalidir.
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TURK NOROLOJI DERNEGi YOGUN BAKIM GALISMA
GRUBU COK MERKEZLi FOUR SKOR CALISMASI
Dilek NECIOGLU ORKEN,' Sultan TARLACI,?

Ayse KOCAMAN SAGDUYU,? Hadiye SIRIN,?

Canan TOGAY ISIKAY,* Mustafa GOKCE,® Nevin SUTLAS,®
Serefnur OZTURK’

'Sisli Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

*Ozel Ege Saghk Hastanesi Néroloji Klinidi

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

‘Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Kahramanmaras Sutcil Imam Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji
Anabilim Dal

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Néroloji Klinigi
"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Glascow Koma Skalasi (GKS) bilinci degerlendirmek ve izlemek
amaci ile ¢ok yaygin olarak kullaniimakla birlikte, entibe
hastalarin sézel skorunun degerfendirilmesindeki yetersizlik ve
beyin sapi reflekslerinin muayenede yer almamasi yonlerinden
elestiriimektedir. Komali hastalarda daha ayrintili nérolojik
degerlendirme yapmak Uzere Wijdicks ve arkadaslan Four Skoru
gelistirmistir. Bu ¢alismanin amaci yeni bir koma skalasi olan
Four skorun Glascow Koma Skalasi ile karsilastirimasi ve

gtzlemciler arasi guvenirliginin saptanmasidir.

Galismaya katilan merkezlerin Yogun Bakim Unitelerine yatan
hastalar ilk 24 saat icinde, 2 doktor tarafindan birbirinden
habersiz olarak ve en fazla 1 saat aralikh olacak sekilde
degerlendirildi. Tum hastalara GKS', Four Skor ve merkezler
arasi birligi saglamak igin Apache Il skoru dolduruldu. Hastalarin
prognozu 30. giinde veya hastane ¢ikisinda modifiye Rankin
Skalasi ve Glascow Outcome Skalasi ile degerlendirildi.
Noéromuskuler bloke edici ajan ve sedatif alan hastalar
calismadan dislandi.

Galismaya bu kosullara uyan toplam 124 hasta alindi. Hastalarin
59 u kadindi. Yas ortalamasi 68, 4+14, ~7\(26-96) idi. Merkezler
arasinda degerlendirme acisindan istatistik anlamli bir fark
gorilmedi. Gézlemciler arasi tutarlibk GKS igin %94, 3, Four
Skor igin %96 (p=0, 01) idi. Prognozu Ongdrme agisindan
Rankin skalasi ile korelasyon GKS icin 0, 54 Four Skor icin 0, 60
(p=0, 01) bulundu. Apache |l skoru ile GKS arasinda iyi derecede
iliski saptanirken, Four bskor ile orta-iyi derecede saptand..
Sonug olarak yeni bir test olmasina ragmen FOUR skorun
uygulayicilar aras! tutarlihgr yuksek bulundu. Yine FOUR skorun
prognoz belirleme agisindan GKS’ 1 kadar etkili oldugu géraldu.
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{UZURSUZ BACAKLAR SENDROMU TEDAVISINDE
{ULLANILAN DOPAMIN AGONISTLERININ
{ARSILASTIRILMASI

lilgiin OZVEREN, Serhan SEVIM, Hakan KALEAGASI, Osman
JZGUR YALIN

dersin Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali

lilimsel Zemin: Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS)
edavisinde en yaygin kullanilan droglar dopamin agonistleridir.
Jopamin agonsitleri ile yapiimis birgok galisma olmasina karsin
lugiine dek dopamin agonistlerini HBS tedavisinde etkinlik ya
la gtivenilirlikleri agisindan birbirleriyle karsilastiran yayinlanmig
ir calisma yoktur.

lateryal-Metod: HBS tedavisinde kullaniimakta olan (g
lopamin agonistini ¢ok merkezli, randomize duzenekli
alismamizda etkinlik, glivenilirlik ve tolerabilite agisindan
argllastirmayi planiadik. Her biri 20 HBS hastasindan olusan (¢
Iruba (toplam 60 hasta) sekiz hafta stre ile 0, 4mg/giin
italama dozda Pergolide, 100 mg/giin ortalama dozda Piribedil
@2 mg/giin ortalama dozda Cabetgoline uyguladik. U¢ grubu
Iroglarin etkinlik ve guvenilirligi agisindan kargilastirdik.
lulgular: Baslangictaki ve sekizinci haftadaki semptom skorlari
1z 6niine alindiginda calismamizda kullandigimiz tic drogu da
edavide etkin bulduk (p degerleri<0.000). Cabergoline ve
ergolide Piribedil'e gére daha etkin bulunurken, Cabergoline
€ Pergolide arasinda etkinlik anlaminda farklilik saptanmadi (p
|e§,erleri sirasiyla 0, 000; 0, 034 ve 0, 149).

lanti ve basagnsi en sik gorilen yan etkilerdi. Piribedil
Iubunda Cabergoline grubuna gére daha fazla bulanti (p: 0,

—

006) ve Cabergoline grubunda Piribedil grubuna gore daha
fazla basagnsi (p: 0, 025) olustu.

Ergo turevi agonistleri (Cabergoline ve Pergolide) kullanan g
hasta basagrisi nedeniyle calismay biraktl. Basagrisi disindaki
yan etkiler genellikle hafifti ve kolayca tolere edildiler.
Galismamizda uygulanan droglarin HBS hastalarinda kisa dénem
icerisinde ve dustk dozda etkili ve glvenilir oldugunu,
Cabergoline ve Pergolide’nin Piribedil’'e gére HBS tedavisinde
daha etkin oldugunu, ergot tlrevi agonistlerle ortaya ¢ikan
basagrisinin bazen tolere edilemedigini saptadik.
Tartisma-Sonug: Calismamizda uygulanan droglarin HBS
hastalarinda kisa donem icerisinde ve dustk dozda etkili ve
guvenilir oldugunu, Cabergoline ve Pergolide’nin Piribedil'e
gbre HBS tedavisinde daha etkin oldugunu, ergot tlrevi
agonistlerle ortaya ¢ikan basagrisinin bazen tolere edilemedigini
saptadik.

S-72

POLIMIYOZIT, UYKUDA PERIYODIK BACAK HAREKETLERI
BOZUKLUGU, HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU VE
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU BiRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU

Serhan SEVIM,' Derya KARADENIZ KAYNAK,? Hakan KAYNAK?
"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dall

*Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi

Polimiyozit tipik olarak boyun fleksorleri, kol ve bacak proksimal
kaslar tutan inflamatuar ve sistemik ¢zellikler gdsteren bir kas
hastaligidir.

Bizim 53 yasindaki erkek hastamiz 2005 yilinda kol ve

43




baeaklarda glgsizlik ve agn yakinmasiyla basvurdu. Kas
biyopsisi ve yapilan diger tetkikler sonunda polimiyozit tanisi
ald. Steroid tedavisi ile 3 ay sonunda semptomlari tama yakin
geriledi. Halen intermittan deflazakort kullanmakta iken 8 ay
onceki rutin poliklinik kontrolt sirasinda, 5 yldan beri olan
ancak son 1, 5 ay icinde belirgin sekilde artan uykusunu
alamama, glindiz uykululuk ve horlama artisi yakinmalarini dile
getirdi. Polisomnografide agir derecede obstruktif uyku apne
sendromu ve uykuda periyodik bacak hareketleri bozuklugu
(UPBH) saptanan ve anamnez bulgulariyla huzursuz bacaklar
sendromu (HBS) tanisi da alan hastaya 10 cmH20 slrekli pozitif
hava basinc (CPAP) tedavisi uygulandi. Hastanin kontrol
amaciyla yapilan tum gece tetkikinde CPAP ve 3mag/gln
ropirinol uygulamasi sonrasi anormal solunum olaylar ve
huzursuz bacaklar sendromuna iliskin yakinmalari tama yakin
duzeldi.

Polimiyozit hastalarinda nadiren aspirasyon pnomonisi,
hipoventilasyon ve intestinal akciger hastaligi bildirilse de
buglne degin uyku hastaliklar ile iliskisini irdeleyen bir ¢ahsma
ya da olgu sunumu bildiriimemistir. Bizim olgumuz bu anlamda

ilktir.

LS
s-73
PERIFERAL NOROPATI ILE PREZENTE OLAN ANTi-Yo
POZITIF OVER KARSINOMU: OLGU SUNUMU
Murat TERZI, Hande TURKER, Adem AKKURT, Duran YAZIC|,

Musa ONAR
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dalr

Tuméorlerin metastaz, direkt yayilim, metabolik, vaskiler
etkilerinin disinda sinir sistemi Uzerindeki uzak etkileri
paraneoplastik nérolojik sendromlar olarak tanimlanir. Biz anti
Yo'su pozitif olup, over disgerminomu olan ve periferik
ndropatisi bulunan bir olgu sunuyoruz. 65 yasinda kadin hasta
ayaklarda uyusma, dengesizlik ve ylrime glgligu sikayetleri ile
bagvurdu. Hastanin 8 ay énce ayaklarinda uyusmalar baslamis ve
zamanla uyusmalar artmis. Kas glict 4 ekstremitede 5/5 ve kas
tonusu normaldi.Alt ve Ust ekstremitede derin tendon refleksleri
alinmiyordu. Eklem pozisyon duyusu alt ekstremitelerde bozuk,
vibrasyon duyusu alt ve st ekstremite distallerinde azalmisti.
BOS Ig G'si 3 kat artmisti. CA-125 ve CA 15-3 kanda ylksekti.
Serum immtin elektroforezinde Ig G agir zincir ve kappa hafif
zincir artigi ile karakterize gammapati vardi. Pelvik USG'de sol
over lojunda 10x8, 4x9, 7 cm boyutlarinda, yer yer septasyon
iceren, solid komponenti bulunan kistik kitle lezyonu izlendi.
Hastanin Elektrontromiyografisinde unlar sinir BKAP amplitidi
dustk bulundu. Posterior tibial sinir BKAP amplitudleri ileri
derecede dusuk, peroneal sinir BKAP amplitudleri alt sinirdaydi.
Sural sinir solda elde edilemedi, sagda ise BSAP amplitudl
dulstk, latansi uzundu. EMG’de incelenen ekstremite kaslarinda
yaygin akut ve kronik denervasyon bulgulérl goéruldld. Bu
bulgular alt ekstremitede hakim sensorimotor aksonal
polindropatinin varli§ini dustndurdi. Hastamin paraneoplastik
sendrom agisindan yapilan incelemesinde kanda Anti Yo pozitif,
Anti Hu negatifti. Hastaya bilateral salfingoooferoktomi ve

tatoal histeroktomi yapildi. Patoloji sonucu overian disgerminom
ile uyumlu bulundu.

s-74
iDIYOPATIK FASIAL PARALIZIDE AKUT VE SUBAKUT
DONEMDE YAPILAN ELEKTROFiZYOLOJIK iNCELEMENIN
PROGNOSTIK DEGERI

Ozglir ARSLAN, Semai BEK, Umit Hidir ULAS, Yasar KUTUKCU,
Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Noroloji Anabilim Dalt

Bilimsel Zemin: Idiyopatik Periferik Fasial Paralizi (IPFP) dogal
seyrinde %85 oraninda iyilesir, az oranda rezidiel disfonksiyona
neden olur. Erken dénemde prognoz tayini hastayl dogru
bilgilendirebilmek ve tedaviyi yonlendirmek agisindan gereklidir.
Amag: Akut ve subakut dénemde elektrofizyolojik incelemenin
prognozu 6ngdrme derecesini belirlemektir.

Materyal-Metod: Toplam 65 IPFP’li hasta calismaya ald..
Hastalar elektrofizyolojik testler ile (sinir eksitabilite testi, sinir
ileti calismasi, igne EMG ve blink refleks) ile 5. ve 20. glnlerde
degerlendirildi.

Sonuglar: llk 5 gunde yapilan sinir eksitabilite testi farki 2
mA'den fazla olan hastalann, 20. gtndeki birlesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) degerinde ?%75 fark olan hastalarin kot
prognozlu oldugu gérildi. Akut ve subakut dénemde yapilan
blink refleks galismalarinda; prognozu kott olan hastalarda R1
ve R2 yanitlarinin yok oldugu, igne EMG'de 20. gin
denervasyon bulgular saptanan hastalarin kétl prognoziu
oldugu saptandi. Sonug olarak sinir eksitabilite testinde uyari
esigi farki prognozu belirlemede akut dénemde faydalidir. Sinir
ileti calismalarinda subakut dénemde saglam taraf ile paralitik
taraf arasindaki %75 ve (izerindeki BKAP amplitid farki koti
prognozu &ngdérmektedir. Blink refleks ¢alismasinda R1 ve R2
yanitlarnin ilk 3 haftada elde edilememesi kétl prognoz ile
iliskilidir. Subakut dénemde igne EMG incelemesinde fibrilasyon
potansiyellerinin ortaya konmasi kot prognozu 6ngérmede
bilgi vermektedir.

izlenimler: Prognozu éngérme agisindan degerlendirildiginde
frontal, o.okuli ve o.oris sinir eksitabilite testi akut dénemde;
frontal, o.okuli ve o.oris sinir ileti calismalarinda BKAP
deg@erlendirmesi subakut dénemde; blink refleks akut ve
subakut dénemde ve igne EMG inceleme ise subakut dénemde
istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermektedir. Dogru testin
dogru zamanda kullaniimasi ile prognoz belirlenebilir ve
gereksiz tetkikler elimine edilebilir.

S-75

UCLU UYARIM TEKNIGI

Asli KOSKDERELIOGLU, Burhanettin ULUDAG
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi N6roloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Amiyotrofik lateral skleroz sinir sisteminin Gst
ve alt motor noron dejenerasyonu ile giden progresif ve fatal bir
hastaligidir. Alt motor ndéron kaybini gésteren bircok
elektrofizyolojik metod bulunurken, @st motor néron




disfonksiyon@inu gdsteren oldukca az metod bulunmaktadir.
Materyal-Metod: Ucla uyarnim teknigi ile desarj edilebilir spinal
motor néronlarin kantitatif 6lcima yapilabilmektedir. Bu teknik,
transkraniyal manyetik stimulasyona gdre kortikospinal iletim
bozuklugunu 1, 5- 2, 75 kat daha sensitif olarak
g(jstermektedir. Ucl uyraim teknigi ile yapilan ¢aligmamiza 30
normal kontrol, 16 adet Als olgusu dahil edildi. TST test ve
kontrol ile elde edilen potansiyellerin alan ve amplitidleri
kargllagtinidr.

Bulgular: 30 normal olgu ile karsilastinlan 16 Als li olguda,
kontrol grubuna gore elde olunan potansiyellerin amplitad ve
alan oranlari belirgin dustk saptand).

Tartisma-Sonug: Oldukca yeni bir teknik olan U¢lU uyarm
teknigi, konvansiyonel tranksraniyel manyetik stimulasyona gére
kortikospinal traktus disfonksiyonunu géstermede klinikte daha
sensitif ve yararli oldugu distincesi ¢alismamizla desteklenmistir.
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ETKIN GLISEMIK KONTROLUN iLETi OLGUMLERINE ETKISI
Zehra isil SATILMIS, Kemal BARKUT, Manewver CELIK,

Sisli Etfal Hastanesi Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Calismamizda diyabetes mellitus tanisiyla
izlenerek oral antidiabetik kullanan hastalarda, insulin
endikasyonu konulduktan sonra, insiilin tedavisine gegilmesinin,
periferik sinirler Gzerindeki etkisinin, sinir ileti olgimleri ile
arastirlmasi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Calismamiza Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet Polikliniginde ADA kriterlerine gére diyabetes
mellitus tanisi alan, oral antidiabetik tedavi ile izlenmekte iken,
insdlin ile tedavi endikasyonu belirlenen diyabetik hastalar
alindi. Periferik ve/veya santral sinir sistemi tutulmasi
yapabilecek baska hastaligi olmayan tim olgularin diyabetik
polingropati acisinda anamnezleri alind: ve muayeneleri yapildi,
polindropati derecelendirmesi modifiye TNS Diyabetik Néropati
Skorlamasina gére yapildi. Insilin tedavisine gegilen olgularda
instlin baslanmadan énceki gin, tedavinin 1. haftasi ve 4.
haftasinda kontrola cagirilarak elektrofizyolojik incelemeleri,
HgAlc degerleri ve serum glikoz dlzeyi olglimleri yapildi.
Elektrofizyolojik incelemelerde standart yontemlerle Ust
ekstremitede iki yanli N.Medianus, N.Ulnaris alt ekstremitede
N.Tibialis, N.Peroneus sinir motor ileti incelemelerinde distal
latans, ileti hizi, BKAP amplitudu degerlendirildi. Duysal ileti
alismalarinda (st ekstremitelerde N.Radialis, N.Ulnaris,
N.Medianus distal latans ve SNAP amplitiidu degerlendirildi. Ust
ekstremitede N.Ulnaris ve alt ekstremitede N.Tibialis F yaniti
bakild. Sadece ilk incelemede igne elektromiyografisinde (st
ekstremitede abduktor pollisis brevis, abduktor digiti minimi
Kaslari, alt ekstremitede tibialis anterior ve abduktor hallucis
kaslar calisild). Elektrofizyolojik incelemelerde elde_edilen
degerler istatistik yontemlerle karsilastiriidi.

Bulgular: 3 kez kontrolu yapilabilen 7 kadin 3 erkek toplam 10
f’l.QU (yas ortalamasi 55 +9.01) degerlendirildi.Calismada ik
incelemelerdeki ileti ¢lciimleri duysal ileti dlctimleri ve motor ileti
Slciimleri ayr olarak 2. ve 3. incelemelerdeki &l¢imler ile

——————

karsilastirildiginda motor ileti 6lgtimlerinde |-l incelemelerde
amplitud ve hiz degisimleri iyilesme yoéninde anlamli bulundu
(p<0, 012). F dalga yanit latanslarinda baslangig ve 1. hafta
degerlendirmeleri arasinda uzama seklinde istatiksel olarak
anlamli degisiklik saptandi (p<0, 009). Baslangi¢ta polindropatisi
olan 6 ve olmayan 4 olgu ayrildiginda, ileti élgimlewrindeki
dizelmenin polinéropatisi olmayan olgularda oldugu dikkati
cekti.

Tartisma-Sonug: Sonug olarak polinéropati gelismemis
olgularda insilin tevdisine gegilmesinin periferik sinirlerdeki
iletimi olumlu etkiledigi, bunun olasilikla metabolik dizelmeye
bagli olabilecedi dustnuldu. -
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P-1

ALISILMADIK BIR KARDIO-EMBOLIK INME NEDENI: iZOLE
SOL VENTRIKULER “NON-COMPACTION"

Sevki SAHIN," Ahmet SEKBAN,? Sunay AYALP," Sibel KARSIDAG'
'Maltepe Universitesi Tip Fakilltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Izole sol ventrikiler ‘‘non-compaction” (ISVNC), sal
ventrikll miyokard liflerinin bitiinlesme (compaction) sirecinin,
endomiyokardiyal embriyogenez sirasinda duraksamasi sonucu
gelisen nadir bir dogumsal kardiyomiyopati tiridir. Bu gelisim
eksikligi, sol ventrikil duvarinda intertrabekler derin girintilerin
olusmasina neden olur. Literatiirde bu girintilerin ®zellikle
cocukluk caginda siklikla embolik olaylara yol acabildigi rapor
edilmekte ve saptandigl takdirde mutlaka koruyucu
antikoagulan tedavinin baslanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ancak eriskinde inme ile sonuglanan olgu bildirimlerine oldukca
nadir rastlanmaktadir.

Olgu: Burada ISVNC'na bagh gelisen kardio-embolik inme
Oncesinde saglikli 33 yasinda bir erkek olguda sunuimustur.
Tim hematolojik ve romatolojik incelemeleri negatif bulunan
olgunun kesin tanisina, ekokardiografi (EKO)'de sol ventrikiil
duvarinda stpheli gérunti elde edilmesi Gzerine yapilan
“"kardiak” manyetik rezonans gériintileme (MRG) ile
ulagilabilmistir. : .
Sonug; Geng inmeli olgularda kardio-embolik orijini arastirirken,
6zellikle EKO'da siipheli bulgularin saptandigi durumlarda
kardiak MRG yapilmasi ISVCN gibi nadir konjenital anomalilerin
Ortaya konmasinda faydali olabilir.

: Yasar ZORLU, Nihal ISIK, Berrin AKTEKIN, Okan DOGU

P-2

KORTIKAL INFARKT SONUCU OLUSAN IZOLE OMUZ
PAREZISi

Cengiz KAPLAN,' Mehmet Giiney SENOL,' Fatih OZDAG,' Geysu
KARLIKAYA,? Ece BOYLU,' Mehmet SARACOGLU'

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpaga Egitim Hastanesi

“Yeditepe Universitesi Tip Faklltesi

Bilimsel Zemin: Parmak ve el hareketlerini etkileyen kuguk kortikal
infarkta bagh pek ¢ok vaka bildirilmis ancak omuz ve kol kaslarinin
plr motor tutulumu oldukca nadirdir. Buglne kadar menyetik
rezonans gorinttleme (MRG) ile tanimlanan iki olgu bildiriimistir.
Materyal-Metod: 68 yasinda sag elli bayan hasta banyoda ani
baglayan fenalik hissi, ardindan kisa streli biling kaybi ve sonrasinda
sag kolunda kuwvetsizlik, sa omuzda agn yakinmasiyla acil
servisimize basvurmustu. Ozge¢misinde 10 yil 8nce gegirilmis olan
kisa sureli konusma bozuklugu, hipertansiyon; 45 yildir glinde bir
paket sigara icme 6ykusl vardl. Rutin laboratuvar incelemelerinde
ure yuksekligi (55 mg/ml) disinda anormallik saptanmadi.
Elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyon vardi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde kolun abdiksiyonunda
kuwvetsizlik {2/5) mevcuttu. Sag el parmaklarinin tim hareketleri, el
bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu, kolun dirsekten 90 derece
fleksiyonunda kolun i ve dis rotasyonunda kas giicti tamdi (5/5). Sol
Ust ve her iki alt ekstremite kas glici normaldi (5/5). Derin tendon
refleksleri normoaktif ve taban cildi yaniti bilateral fleksordii. Duyu
muayenesinde sagda C4-5 dermatomunda hipoestezi mevcuttu.
Klinigimize yatirlan hastanin kraniyal MR incelemesi ardindan
elektromiyografi (sinir iletimi, igne EMG, SEP ve MEP) incelemesi
yapild.
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Tarfisma-Sonug: Kortikospinal sistemin Ust ekstremite distal
kaslanni kontrol eden bolgesi, proksimal kaslar kontrol eden
bolgesinden daha genis yer tuttugu bilinmektedir. inme sonrasinda
proksimal kas islevlerinin daha erken ve belirgin geri dénme
mekanizmas! tartismalidir. Etkilenmemis hemisferden kaynaklanan
ipsilateral kortikospinal projeksiyonlar ya da kortikoretikiilospinal
projeksiyonlann katkisi bu iyilesme modelini agiklamak icin dretilen
hipotezler arasindadir.

P-3

SUBKORTIKAL GLOBAL AFAZi: OLGU SUNUMU

Ozgur BOYRAZ, Mehmet Glney SENOL, Fatih OZDAG, Erdem
TOGROL, Mehmet SARACOGLU

Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji Servisi

Bilimsel Zemin: Afazi, dominant hemisferde sonradan kazanilmis
hasarlara bagl olarak gorilen lisan bozuklugudur. Lisanin tim
modalitelerinin agir derecede bozuldugu global afazi lisan
bozukluklarinin %10-40'ni olusturmaktadir.” Global afazi genelde
Broca ve Wernicke alanlarini birlikte etkileyen anterior-posterior
blyik lezyonlarda, ozellikle internal karotid veya orta Qrebral
arterleri iceren bulyik stroklarda gérulir. Broca ve Wernicke afazisi
dzelliklerini birlestirir tarzda konusmay formile etme ve dili anlama
yetenekleri hemen tiUmiyle kaybolmugtur. Ender olarak derin
subkortikal yapilarin lezyonlarina baglh global afaziler gériimektedir
ve fizyopatolojisi ile ilgili birtakim gorusler ortaya konmustur.
Materyal-Metod: 70 yasinda sag elini kullanan ani biling
bulanikligi, sag vicut yansinda kuvvetsizlik, konusamama sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Yapilan kraniyal tomografi ve MR goéruntileme
incelemelerinde dominant subkortikal yapilara sinirli iskemik infarkti
saptandi. Global afazisi olan bu olguyu bildirmek ve olug
mekanizmalarini tartismak istedik.

Tartisma-Sonug: Bizim olgumuzda da lezyonun ipsilezyonel
hemisferde 6zellikle lezyonla iglevsel olarak baglantih oldugu bilinen
korteks alanlarina uzaniyor olabilecegi dusiincesi diyasizisle ilgili
olabilir. Serebral korteksin agk kollateral beslenmesinin, tikanikligi
asma ve korteksi yeniden besleyebilme kapasitesi sayesinde,
kortekse eslik eden bir infarkt gelismedigi de dustntlmektedir.

P-4

FIBROMUSKULER DiSPLAZIYE SEKONDER MEDIAL
MEDULLER SENDROM

Semai BEK, Mehmet YUCEL, Genger GENG, Umit Hidir ULAS, Zeki
ODABASI

Glithane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Fibromuskuler displazi (FMD) genellikle orta ve
kiicuk capli damarlanin non-inflamatuar ve non-aterosklerotik
hastaligidir. Tim FMD olgularinin %25-30'u  servikokranial
arterlerde gbsteriimistir. Tani anjiografik gorintl &zellikleri ve
nadiren de otopsi calismalari ile konulur.

Olgu Sunumu: 47 yasinda sag elli erkek hasta lg gin &nce ortaya
ckan sag vicut yansinda kuwvetsizlik, konusma bozuklugu, mide
bulantisi ve bas dénmesi yakinmalan sonrasinda poliklinigimize

basvurdu. Nérolojk muayenesinde sag hafif hemiparezi, sagda
DTR'leri canli, sag Babinski (+), sag vlcut yarisinda hipoestezi (yiz
haric), uvula ve yumusak damak saga deviye, solda gag refleks (-)
olarak saptandi. Beyin MR’inda bulbus sol yarisinda iskemi ile uyumluy
lezyon saptandi. Beyin MR anjiografide sol vertebral arterde FMD ile
uyumlu gérinum saptandi.

Tartisma-Sonug: Burada FMD’ye bagl medial meduller sendrom
olgusu sunulmustur. FMD tanisi MRA ile konuldu. MRA
goruntulerine gére lezyon perimedial fibroplazi alt tipine uymaktadir.

P-5

ANTERIOR SPINAL ARTER SENDROMU: SERVIKAL INFARKTI
OLAN BiR OLGU

Murat GULTEKIN, Sevda ISMAILOGULLARI, Ali OZDEMIR ERSOY
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dall

Anterior Spinal Arter Sendromu (ASAS) ilk olarak 1894'te
Williamson tarafindan tanimlanmistir. Spinal kord iskemisinin gergek
prevalansi bilinmiyor. Tum akut stroklarin % 1'inden daha az goéruldr.
Bu bélgedeki spinal arterlerin ateroskleroz sonucu tikanmasi
nadirdir. Infarkt sikiikla ekstravertebral kollateral arter veya aort
patolojilerine sekonder meydana gelir. Hastalann gogu yaghdr.
ASAS'in klinigi infarkt bolgesinin seviyesi ve miktari ile ilgilidir. Cogu
vakada boyun ve sirtta agn ile beraber kuvvet kaybi, agri-isi duyu
kaybi ve lezyon seviyesinin altinda sfinkter kusuru meyadana gelir.
Baslangigta bir spinal sok dénemi olur. -

64 yasinda kadin hastanin bir gin 6nce kollarda ve bacaklarda
kuwvet kaybinin oldugu &grenildi. Yapilan ndrolojik muayenesinde
3/5 kuadriparezi, DTR'leri generalize hipoaktif ve idrar retansiyonu
tespit edildi. Suurunun letarjik olmasindan dolayr duyu muayenesi
yapllamadi. Ozge¢misinde uzun yillardir KOAH mevcuttu. Cekilen
servikal MR'de C3-6 seviyeleri arasinda iskemi ile uyumlu T2
hiperintens lezyon gorlldi. Hastaya semptomatik tedavi baglandi.
Yatisinin ~ besinci  glnlinde solunum  sikintisini  takiben
kardiyopulmoner arrest sonrasi hasta ex oldu.

ASAS nadir goérildigunden literatlrde siklikla olgu sunumlar
seklinde yer almaktadir. Gogu spinal iskemik lezyonlar damar
baglantlanndan dolayl T2- T3 seviyesinin altinda ortaya ¢ikar.
Olgumuzda iskemi daha nadir olan servikal bolgede gorilmustdr.
MR gortintuleri ile beraber dikkate deger oldugu disunuimektedir.

P-6

HEPARININ INDUKLEDIGI TROMBOSITOPENI (HIT): VAKA
SUNUMU

Emel OGUZ, Serkan OZBEN, Canan EROL,

Husniye Aylin HAKYEMEZ, Sibel CETIN, Feriha OZER

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Heparinin indikledigi trombositopeni (HIT), heparin
tedavisinin Platelet Faktor 4 (PF4) ve heparin kompleksine karsi
gelisen antikorlaria gelisen immun aracili bir komplikasyonudur.
Genellikle tedavi baglangicinin 5. ve 10. glnleri arasinda baslar. HIT
laboratuvar testleri ile dogrulanan klinik bir tanidir. Vendz ve arteryel
trombUslere yol agarak hayati tehdit edebilecek sonuclara yol
acabilir, bu sebeple HIT oldugu disiintlen hastalarda heparin hemen
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kesilmeli ve §asam boyu sakinilmaidir.

oOlgu: 80 yasinda erkek hasta, yliz0 de igine alan sag hemiparezi
klinigi ile yatirildi, bilgisayarli beyin tomografisinde sol medial
serebral arter alanina uyan hipodens goérinim mevcuttu.
Hastanin elektrokardiografisinde atrial fibrilasyonunun olmasi,
dazenli antiagregan tedavi kullaniminin olmasi, kliniginin dalgali
seyretmesi nedeniyle antikoagulan tedavi baslandi (Intravenéz
heparin aPTT baslangic degerinin 1, 5-2 misli dizeyinde
tutulacak sekilde ve warfarin 5mg tablet (INR degeri 2-3
arasinda ayarlanarak). Trombaosit sayisi yatisinda 140000/mm’
olan hastanin 3. gunde 85000/mm¥e dustugu goérulda.
Hemen ardindan sag kolunda yaygin, uyluk bélgesinde yer yer
ekimozlan gelisti. Hastanin almakta oldugu Heparin kesildi,
yapilan hematoloji konsultasyonuyla hastanin HIT oldugu
dusiinéld, tedavisi diizenlendi. Takip eden ginlerde hastanin
ekimozlarinin geriledigi ve trombositlerinin  150000/mm* iin
gistine ¢iktigr gézlendi.

Tartisma: HIT tanisi igin trombosit sayisinin 100.000/mm?*den
dusik veya baslangic trombosit sayisinin %507sinin altina
inmesi, trombositopeni yapabilecek diger nedenlerin
dislanmasi, Heparin‘in kesilmesi ile trombositopeninin
dizelmesi gerekmektedir. QOlgumuzda trombositlerin
85000/mm*'e dismesi, ekimozunun ilerleyici olmasi, heparinin
kesilmesi ile ekimozun belirgin gerilemesi ve trombosit
sayisinin ylikselmesi nedeniyle tip Il HIT oldugu dusunilda.
Heparine bagh olusan HIT'in hayati tehdit edebilen
komplikasyonlara neden olabilecedini hatirlatmak amaciyla
olgumuzu sunduk.

P-7

GEG DONEM POSTTRAVMATIK SEREBRAL ISKEMI
Semai BEK, Genger GENC, Omer KARADAS, Zeki GOKCIL,
Zeki ODABASI

Giilhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Sarsinti sonucu olusan ve Ingilizce literatiirde
"whiplash injury” olarak adlandinlan durumun olusturdugu
parankimal hasarin erken dénemde goésteriimesi her zaman
mimkin degildir. Travma sonrasi membran disfonksiyonu ve
Odem (vazojenik ve sitotoksik) sonrasinda mikrovaskiler
sirklilasyon bozuklugu ve 24-72 saat sonrasinda bile serebral
iskemi gorlebilir.

Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek, aktif olarak parasiitle atlama
egitimi yapan askeri personel, bayilma sonrasi poliklinigimize
getirildi. Hastanin éykistunden 3 gin énce parasiitle atlama
egitimi sirasinda sert inis yaptidi,-yaklagik 30-60 dakika stren
biling kapanikigi oldugu, kaldinldig bélge tiniversite hastanesi
tarafindan 24 saat gézlem altina alindiktan sonra taburcu
edildigi ogrenildi. Erken dénem BBT'sinde patolojik bulgu
Saptanmadigl goruldi. Taburcusundan yaklasik 48 saat sonra
evinde istirahat halinde iken jeneralize tonik — klonik drnekte
epileptik nébet ve sonrasinda baslayan sol tarafini gérememe
yakinmasi nedeniyle bize miiracaat eden hastanin gelis
Nérolojik muayenesinde sol homonim hemianopsi ve sol taban
derisi yanitinin lakayt olmasi haricinde patolojik bulgu

——

saptanmadi. Beyin manyetik rezonans gérintllemede sag
oksipital subakut iskemi tespit edildi. DSA ile kranioservikal
arter diseksiyonu ekarte edilerek “whiplash injury” ye bagh geg
dénem serebral iskemi olarak kabul edildi ve antiédem +
antiepiletik tedavi dizenlendi.

Sonug: Posttravmatik beyin hasarinin direkt kafa travmasindan
ziyade sarsintl hasari ile de olusabilecegi; erken dénemde BBT
ile bulgu vermeyebilecedi, ge¢ ddnemde muhtemelen
membran disfonksiyonu sonucunda bolgese! hipoperfiizyon ve
buna bagl olarak serebral iskemi ve posttravmatik epilepsi
gelisebilecegi akilda bulundurulmali. Klash\ bilgi olan kafa
travmasi sonrasi 24 saat misahade sUresinin, 6zellikle travma
sonrasl gegici biling kapanikhd bulunan hastalarda 72 saate
gikanlmasi gerektigi kanaatindeyiz.

P-8

AGIR NOROLOJIK TABLONUN ESLIK ETTiGi REVERSIBLE
POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI SENDROMU: OLGU
SUNUMU

Ayse OYTUN BAYRAK,' Basak KARBEK,? Kuddusi CENGIZ,?
LGtfi INCESU,? Gurkan OZTAS,' Nilgiin CENGIZ'

'"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Nefroloji Anabilim Dal
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Reversible posterior |6koensefalopati
sendromu (RPLS) bas agdrisi, mental fonksiyon bozuklugu,
nobet, goérsel bozukluklar ve esas olarak posterior bolgede
beyaz madde degisiklikleri ile karakterize klinik ve radyolojik bir
tablodur. Etiyolojide renal yetmezlik, hipertansiyon ve
immunsupressif  tedavi  bildirilmistir.  Biz, RPLS tanisi
koydugumuz ve agir norolojik tablonun eslik ettigi bir hasta
sunduk. Bu vaka ile RPLS igin erken tani ve etkili tedavinin
6nemini vurgulamak istedik.

Bulgular: Otuz yasinda kadin hastada ablasyo plasenta
dekolmani sonrasi akut renal yetmezlik gelismis ve nefroloji
servisinde tedavisi baslanmisti. Uclincl  haftada, rutin
laboratuvar degerleri normal bulunurken, hastanin bas agrisi ve
biling bulanikligi gelismesi Uzerine tarafimizdan degerlendirildi.
Vital bulgulan TA: 210/120 mmHg olmasi disinda normaldi.
Norolojik muayenesinde konfuzyonu ve bilateral papilédemi
mevcuttu. Beyin BT'si normaldi. llerleyen saatlerde hastada
koma tablosu gelisti. Pupiller midriatik ve 151ga yanitsiz idi. Agnlh
uyaranla deserebre kasiliyordu. Klinik tablodaki progresyon
Uzerine ¢ekilen Beyin MR’inda bilateral parieto-temporo-
oksipital ve frontal bolgeler ile serebellumda T1'de hipo, T2'de
hiperintens lezyonlar saptandi. Hiperintens lezyonlar diffuzyon
gérintllerde hipointens, ADC haritasinda hiperintens idi. Bu_
radyolojik bulgular vasojenik 6demle uyumlu bulundu ve
RPLS'yi desteklemekteydi. Klinik ve radyolojik bulgular direngli
seyreden yiiksek kan basincinin kontrol altina alinmasi ile iki ay
sonra tamamen dizeldi.

Tartisma-Sonug: RPLS'de erken tani ve etkili tedavi prognoz
icin 8nemlidir. Klinik ve beyin BT bulgular yeterli olamadiginda,
diffizyon MRI taninin kesinlesmesi icin degerli bir yéntemdir.
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ASOMATOGNOZiI GOZLENEN PONS HEMORAVJISI: BIR
OLGU SUNUMU

Hizir ULVI, Gokhan OZDEMIR, Recep AYGUL,

Asuman ORHAN VAROGLU

Atatirk Universitesi Tip Fakiiftesi Noroloji Anabilim Dall, Erzurum

Pons hemorajisine baglh olarak asomatognozi literatiirde
bildirilmemistir. Daha ©nce bilinen bir hastalid olmayan 67
yasinda erkek hasta, ani suur bozuklugu sikayeti ile acil
poliklinigine getirildi. Geliste kan basinci 180/120 mmHg, rutin
acil laboratuvar sonuclan normal sinirlar iginde idi. Noérolojik
muayenede genel durum kétd, suur kapali, pupiller miyotik ve
istk refleksi aliniyor, babinski bilateral lakayt, 6z kureleri fiks
olarak belirlendi. Acil miidahaleden sonra cekilen BBT de ponsta
hematom ve lezyon etrafinda rim tarzinda ¢dem gdzlendi
Hastanin takip ve tedavisinde 4. gin suuru agildi. Hasta sag
kolunu amacsiz olarak hareket ettiriyor fakat kolunun
olmadigini ifade ediyordu. Diger ekstremitelerde sorun yoktu. 2
gun sonra hasta sag tarafinda bacak ile omuz arasinda 3 tane
kolunun oldugunu ifade ediyordu. Olayin 9. guni hagta sag
kolunun oldugunu fark etti ve s6zli emirle ile kolunu istemli
olarak hareket ettirmeye basladi. Bu bildiride pons hemorajisine
bagl olarak asomatognozi goézlenen bir olgu sunuldu ve
literatlr 1s1ginda tartisildi.

P-10

MOYAMOYA HASTALIGI

ibrahim BORA," Aylin BICAN,® Aygtil GUNES,’

Ozlem TASKAPILIOGLU,' Bahattin HAKYEMEZ,? Ender
KORFALP

'Uludag Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dali
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt
"Uludag Universitesi Tip Faktiltesi Nérogirdirji Anabilim Dali

Moyamoya hastaligl, her iki internal karotid arterlerin distal
dallarinda klgUk anastomatik damarlarin segmental stencz ve
okliizyonu ile sekillenen ender bir hastaliktir. Klinik belirtiler,
gocuklarda inme ya da nobet seklinde iken, eriskinlerde iskemi
ya da hemoraji 6n plandadir.

Moyamoya hastaliginin sebebi bilinmemektedir. Taniya
magnetik rezonans anjiografi ve daha kiymetli olarak serebral
anjiografi ile ulasilir. Bu hastaligin tedavisinde yaran ispatlanmis
bir medikal tedavi yoktur. Steroidlerin, aspirin ve diger
antiagregan ajanlarin bir etkisi yoktur. Serebral iskemiye bagh
norolojik semptom gelisenlerde ya da serebral kanama
gecirenlerde, cerrahi tedavi, esas tedavi y®ntemini
olusturmaktadir.

Klinik ve radyolojik bulgular isiginda tek tarafl olasi Moyamoya
Hastalig tanisi koydugumuz bir kadin hasta sunulmustur.

38 yasinda, kadin hasta, 8 yildir olan sag kol ve her iki bacakta
gugsuzlik sikayetlerine kelime bulma zorlugu seklinde
konusma bozuklugu, bulanik goérme, bas agrsi sikayetleri
eklenmesi Uzerine basvurdu. Nérolojik muayenesinde, dizartrik
konusma, sadda 4/5 kas glcinin oldugu hemiparezi, sagda

ylzl de igine alan hemihipestezi tespit edildi. kranial MR'da sol
hemisferde belirgin atrofi ve sol paryetooksipitaide T2 ve
FLAIR'da hiperintens, T1de hipointens kronik dénem enfarkt
alaniizlendi. vaskuliti ekarte etmek igin yapilan serebral DSA'da
sol P1, sag A1, sol A1 ve sol OSA ANA dallarinda oklizyon ve
yaygin kollateral arteriyal yapilar izlendi.. Hastanin ailesel
GyklUstinin olmayisi ve radyolojik bulgular 1si§inda olas
Moyamoya hastaligi tanmisi konuldu. Serebral kortikal
revaskiilarizasyonun saglanmasi amacyla UUTF Nérosirurji
Bolumii'nce opere edildi.

Bu posterde, olgunun klinik ve radyglojik bulgulan, uygulanan
cerrahi yaklagim literatir egliginde gdzden gegirilmig ve inme
etyolojisinin arastinimasinda ozellikle 45 yasindan geng
olgularda vaskulit nedenleri arasinda Moyamoya Hastaligi’'nin
da akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmigtir.

P-11

CADASIL VE BIR AiLE

Figen VARLIBAS, Zeynep BASTUG, Cihat ORKEN,

Mehmet GENCER, Hulya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi,
Istanbul

CADASIL (cerebral autosomal arteriopathy with subcortical
infarcts and leukoencephalopathy) tekrarlayici. iskemik ataklar,
laktner infarktlar, migrenéz bas agrilari, psédobulber palsi,
epileptik nobetler ve demans gibi klinik tablolara yol agan
sistemik bir vaskulopatidir. NOTCH-3 geni ile ilgili mutasyon
sonucu kigik ve orta capli damar duvarlarinda osmofilik
materyal birikimi karakteristiktir. Tani genetik incelemeyle
mutlakken artik deri biyopsisi de yapilabilmektedir.

Sol hemiparezi ile bagvuran 47 yasinda kadin hastada inme
etyolojisiyle birlikte aile hikayesi incelendi. Anne ve babanin
akraba olmadiklan, annede basagrlan oldugu, sonralan
uygunsuz aglama-gllme-davranis degisiklikleri, inkontinans
eklendigi ve ani biling kaybiyla 51 yaginda 6ldugu 6grenildi.
Baba 45 yasindan sonra dért kez inme gegirmis ve son 10 yilini
cevre ile iliskisiz yasayarak 73 yasinda 6lmUsty. Bir numarali
kardes 58 yasinda, kadin, 3 kez inme hikayesi ve unutkanlik
sikayeti vardi. [ki numaral kardes kadin, basagrisi ataklari, 2 kez
sipheli nobet gegirmis ve 37 yasinda ani biling kaybiyla
6lmistd. Ug numaral kardes 53 yasinda, kadin ve 5 yildir
yataga bagimli yasadigi séyleniyordu. Dért numaral kardeg 51
yasinda, erkek ve 38 yasinda inme gecirmisti. Bes numarali
kardes 48 yaginda, kadin, 10 yil éncesinde konusma bozuklugu
baslamis, aglama gllme ataklan, inkontinans, cocuksu
davranislar ve unutkanhkar eklenmisti. Alti numara bize
basvuran hastamiz, yedi numarali kardes ise 47 yasinda, erkek
ve saglikl oldugu ifade ediliyordu. Bu zengin éyki nedeniyle
oncelikle cadasil dustndldi.

Ulasabildigimiz 1, 4, 6 ve 7 numarali kardesler sistemik,
nérolojik, néropsikolojik, ndroradyolojik ve hematolojik olarak
aragtinldi. Genetik inceleme ile NOTCH3 geni, 4. ekzonda
R133C mutasyonu gosterilerek CADASIL tanisi dogruland).

50



4

p-12
PERCHERON ARTER OKLUZYONU iLE iLiSKiLi AKUT AFAZI
Hacer ERDEM TILKI," Didem ER,1 Lutfi INCESU?

10Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr
2ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dall

Otuzalti yaginda kadin hasta, akut konugma bozuklugu ile hastaneye
pasvurdu. Hasta yaklagk on gin sureyle dedisik psikiyatrik tani ve
tedaviler ile izlendikten sonra, néroloji poliklinigine bagvurdu. ilk
norolojik muayenesinde motor afazi, hafif bir yukan bakis parezisi ve
apati, yavaslik ve spontanlikta azalma gibi baz) davranis degigiklikler
vardi. Herhangi bir fokal motor defisiti olmayan hastanin bu
pulgulan yaklask bes hafta icinde tedricen duzelirken, bellek
defisitleri asikar hale geldi.

Kranial manyetik rezonans gortintilemede (MRG), bilateral medial
talamik lokalizasyonda T1-agirlikh gérintGlerde izo, T2-agirlikh
gérintilerde ise hiperintens, kontrast uygulamasi sonrasi simetrik
noktasal kontrastlanmalar goésteren enfarkt ile uyumlu lazyon
alanlari vardi. 3D-beyin bilgisayarl tomografi (BT) anjiyografisinde sol
talamoperforan arterin sol posterior serebral arter proksimal
posteriorundan ¢iktig,, sag talamoperforan arterin ise so
talamoperforan arterin proksimalinden ayrildigi ve sada dogru iki dal
halinde devam ettigi dikkat cekmistir. Hastada faktér V leiden
(MTHFR C 677T heterozigot) gen mutasyonu saptanmistir.

Bilateral paramedian talamik infarkt oldukga nadir gérilen bir
durumdur. lleri sirtlen mekanizma, anatomik bir variant olan -
"Percheron arter” olarak anilan- santral ayrilmamis tek bir talamik
perforan arterin okllzyonudur. “Percheron arter” posterior serebral
arterin ilk segmentinden dogar ve bilateral medial talamik perforan
dallan verir. Bilateral paramedian talamik infarkt, biling degisikligi,
kognitif-davranigsal anormallikler ve vertikal bakis parezisinden
ibaret olan spesifik nérolojk ve néropsikolojik bulgularla birlikte
oldugu icin, tanida BT ve MRG bulgulan yeterli olabilir. Bu yazida
konusma bozuklugu ile presente olan bilateral medial talamik infarkt
olgusunun akut ve kronik dénemdeki bulgular, literatir esliginde
tartigimgtir.

P-13

SEREBRAL HIPERPERFUZYON SENDROMU

Semai BEK, Ozguir ARSLAN, Gencer GENG, Seref DEMIRKAYA,
Zeki ODABASI

Gilhane Askeri Tip Akademisi Noroloji Anabilim Dall

Bilimsel Zemin: Hiperperfizyon sendromu, karotid
endarterektomi veya karotis stent uygulamasi sonras! gortilen geg
ddnem komplikasyondur. Nadir gériilmesine ragmen, mortalite ve
morbiditesi belirgindir. Hemorajinin kontrolti ve hipoperfuzyonun
engellemesi igin agresif ve dikkatli kan basinci kontrolii gerekir.

Olgu Sunumu: Yaklask 15 dakika siiren sa§ vucut yansinda
kuwetsizlik ve konusma bozuklugu yakinmasi ile acil servise
Getirilen 78 yasinda bayan hasta gecici iskemik atak tanisi ile
néroloji klinigi beyin krizi Unitesine yatinimistir. Karotis doppler
_SOHOgrafide sag internal karotis arterde (IKA) %90 stenoz ve sol
Internal [KA'de tama yakin stenoz saptandi. Karotis anjiografi ile
doppler sonografi bulgular verifiye edildi. Semptomatik olan sol

————

[KA igin endarterektomi. Operasyon hazirigini takiben ¢ hafta
sonra hastaya safen ven yama plasti ile sol KEA uygulandi ve
postoperatif ikinci glinde komlikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Taburcu olduktan 4 gln sonra hasta ailesi tarafindan, sorulan
sorulara cevap vermeme, konusmama, sad yuz yarisi ve sag kolda
ritmik ve amacsiz hareketlerin bulunmasi nedeniyle acil servise
getirildi. Gelis norolojik muayenesinde suur letarjik, sensorimotor
afazi ve sagda Babinski isareti muspet tespit edildi. Sag yiz
yarisinda ve sad koldaki ritmik ve amacgsiz hareketler fokal nébet
olarak degerlendirildi. Hospitalize edilen hastanin arteriyel kan
basinc 160/100 - 200/130 mmHg atesinda degiskenlik
gosteriyordu. BBT'de KEA ile ipsilateral hemisferde petesial
kanama saptandi. Manyetik rezonans gérintilemede (MRG) fokal
infarkt, hemoraji ve sitotoksik 6dem goérildi. MR anjiografide sag
IKA'da %90 stenoz ve solda da patent KEA gézlendi. SPECT
incelemede sol hemisferde artmis geri-alimin (likks perfiizyon)
bulunmasi da SHS ile uyumlu olarak saptandi. Serebral
hiperperfuizyon tanisi ile 6dem azaltici etkisinden de istifade etmek
Uzere yogun kan basici kontroli saglamak (izere furosemid
tedavisi baglandi. Fokal epleptik nobetler ise karbamazepin 600
ma/gln ile kontrol altina alind:. llk 24 saat icerisinde suur acildi,
afazi geriledi ve nobet goézlenmedi. 1 hafta sonra nérolojik
muayenesi normal sinirlarda olarak taburcu edildi.

Tartisma: Serebral hiperperflizyon sendromu, KEA sonrasi ilk 28
gUinde ortaya gikabilir. Ortalama insidansi farkli calismalarda %0-3
arasinda deg@ismektedir. SHS patofizyolojisinde 3 mekanizma
onerilmektedir: bozulmus otoregilasyon, baroreseptor refleksin
hasarlanmasi ve akson-benzeri trigeminovaskuler refleks. Korunma
satratejilerinin belirlenmesi ve hastalarin bilgilendirilmesi bir yana
SHS gelisen hastalarda erken tani ve tedavi hayati &nem
tagimaktadir. Tani  konulmasini  takiben kan basincinin
regllasyonu, anti-odem ve anti-epileptik ilaglann kullaniimasi
tedavinin temel dgeleridir. Klinik olarak SHS'ndan stiphelenilmesi
ve BBT'de hemoraji bulunmasi nedeniyle yogun bakim sartlarinda
siki kan basinci kontroli ve anti-epileptik tedavi altina alind.
Ortama olarak kan basinci degerler 130-120/100-90 mmHg'da
sabit tutuldu. Ilk 24 saatteki klinik dizelme yuiz gildiriici oldu.
Tani ve tedavide zaman kaybediimemesi prognoz icin temel
belirtectir. Farkli hasta serilerinde %50'ye varan mortalite
bildiriimekle beraber erkan tani ve tedavi ile cogu hastada sekelsiz
iyitegme gorulir. Literatir verileri gbzden gegirildiginde hangi
hastalarda SHS gelisecegini 6ngérmek mumkiin olmamaktadir.
Erken tani ve tedavi, iyi prognozda esastir. Agresif ve siki kan
basinal takibi hayati dnem tagimaktadir. Bu olguda kan basinci
kontroltinin 6nemi ve prognoza etkisi degerlendirilmistir.

P-14

il KLINIK SEYiRLi BAZILER ARTER OKLUZYONU

Oya DEMIR, Cengiz DAYAN, Nihal KOCABIYIK, Aysun SOYSAL,
Baki ARPACI

BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 1. Néroloji Kiinigi

Bilimsel Zemin: Baziler arter okluzyonu genellikle 6lumle
sonuglanmasina karsin iyi bir kiinik seyir de gésterebilir. Bu galismada
baziler arter ckllizyonu gelisen iyi seyirli U¢ olguyu sunacagiz.
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Olgular:

Olgu 1: 58 yasinda bayan, ani gelisen sag tarafinda uyusma ve cift
gérmeyle basvurdu. NM'de konusmasi dizartrik, sol gézde disa
bakis kisithhg, sag gozde dis bakista horizontal nistagmus, sag
hemihipoestezi, yurirken hafif sola dogru ataksisi mevcuttu.
MRI‘da medulla sol posterolateral bdliminde enfarkt gordldu.
Doppler USG’de her iki vertebral arterlerde yiksek direngli akim
izlendi. Kraniyal MRA'de baziler arterde akim elde edilemedi.
Antikoagulan tedavi (AKT) baslanan hastanin 12 saat sonra NM'si
normale déndu.

Olgu 2: 53 yasinda erkek, yutma gugliigti, konusmada bozulma ve
sol gdz kapaginda disme nedeniyle getirildi.NM'de konusmasi
dizartrik, sol g6z kapag! pitotik, solda santral fasiyal paralizi
mevcuttu. Solda velum farengeum refleksi alinamiyor, uvula saga
deviye, sagda hemihipoestezi vardi. Adimlayarak yuriyust hafif
bozuktu.Kraniyal MRI'iInda medulla oblangatada sol yarisinda
milimetrik enfarkt, her iki serebellar hemisferde kortikosubkortikal
geg subakut kronik ddnem enfarkt mevcuttu. Kranyal MRA'de her
iki vertebral arterde sinyal alinamadi ve posterior serebral arterler
posterior kominikan arter vasitasiyla doluyordu. Hastaya AKT
baglanmasinin ardindan disfajisi diginda NM’si normale dérgU.
Olgu 3: 75 yasinda bayan, bas agrisi, bulanti, kusma, konusmada
bozulma, dengesizlikle basvurdu. NM'de konusmasi dizartrik,
solda serebellar testleri bozuk ve ataksisi mevcuttu.Difftizyon
MRI'iInda bilateral serebellar hemisferlerde posterior inferior
serebellar arter ve anterior inferior serebellar arter alanlarinda, sol
brakium pontiste subakut enfarktlar gézlendi. Kraniyal MRA'de
baziler arter gérllmedi. Hastaya AKT baglanmasi ardindan NM'si
normale déndu.

Tartisma-Sonug: Baziller arter okllzyonu cogunlukla oélimle
sonuglanan agir norolojik tablolara yol acarken oklizyonun hizi,
trombUstn yerlestigi yer ve kollaterallerin gelisme hizi gibi
faktorlere bagh olarak cok iyi klinik seyir de gésterebilir. GIA veya
dalgali seyirli arka sistem oklizif inmelerinde, progresif seyirli
inmeye kiyasla yeterli kollateral dolasimin oldugu anlasilir.
Okluzyon gelisirken kollateral dolasim saglanamaz ise posterior
serebral dolasimdaki iskemi geri doénlsimsiz olur ve
hemodinamik degisikliklerden etkilenir. Son yillarda yeni, gtvenli
ve noninvaziv tekniklerle; tromboliz, anjioplasti gibi yeni tedavi
yontemleriyle baziler arter okluzyonlarinin tani ve tedavileri daha
hizli olabilmektedir.
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BILATERAL BRAKIOSEFALIK ARTER OKLUZYONU
Cengiz DAYAN,' Ozlem S;'ARAN,z Oya DEMIR,' Figen DEMIR,’
Hakan SELCUK,? Ender OFLAZOGLU,* Baki ARPAC!'

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 1. Néroloji Klinigi
“Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalikiar Hastanesi 5. Psikiyatri Kiinigi
*Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalklan Hastanesi Radyoloji Bolimu
“Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Norogirugi Klinigi

Bilimsel Zemin: Karotis endarterektomisi uygulanmaya
bagladiktan sonra serebral perfizyon ve tek tarafll veya bilateral
aterosklerotik karotis hastaliginin yol actigi problemlerle ilgili
bilgiler giderek artmaktadir. Birden fazla ekstrakranial buyik

damarlarin etkilendigi serebrovasktler hastalik durumlarinda,
kollateral serebral dolasimin fizyolojisi, tedavi secenekleri
konusundaki bilgilerimiz sinirhdir.

Olgu: 74 yasinda kadin hasta, basagrisi, bulant, kusma
yakinmaslyla bagvurdu. Hipertansiyon ve 20 yil dnce ortaya ¢ikan
vaskiler tipte basagrisi 6ykUst vardl. Temporal hassasiyet, kilo
kayb, ates, eklemlerde sabah sertligi tanimlamayan hastanin 1999
yilinda cekilen koroner anjiografisinde sol CCA, sol subklavian
arterde oklizyon, sag CCA’da %80-90 stenoz saptanmis.
Muayenesinde TA kollarda 80/60 mmHg, bacakta 100/70mmHg,
periferik nabizlar filiformdu. NM'de &pse sertligi disinda patoloji
yoktu. LP'de BOS ksantokromik olup 60 lenfosit/mm’
saptandi.Glukoz 42mg/dl (KS:154), protein 115 mg/dl bulundu.
Vaskulite yonelik testleri negatif olup temporal arter biopsisinde
patoloji bulunmadi. Ekokardiografisinde hipertansiyon bulgular
saptandi. Doppler USG de her iki CCA, ICA ve ECA da akim elde
edilemeyip caplan artmis olan vertebral arterlerde kranial ydnde
akim izlendi. Kranial BT'de atrofi disinda patoloji saptanmad..
DSA'da her iki brakiosefalik arterin oklude oldugu ve kollateraller
arachgyla dolan vertebral arterlerde kompansatuar kalibrasyon
artig gorilda. Yapilan incelemeler ve romatoloji konsiltasyonu
sonucu klinik tablodan arteriosklerozun sorumlu olduguna karar
verildi.

Tartisma-Sonug: Ekstrakranial arter okllzyonlarinda serebral
hemodinamigin korunmasi ve yeterli perflizyonun saglanmasi,
kollateral damarlann sayisi ve fonksiyonel &zellikleriyle yakindan
ilgilidir. Embolik olaylarda goriilen akut okltzyon agir nérolojik
defisite neden olurken aterosklerotik karotis hastaliginda hastalik
stresinin uzun olmasi nedeniyle olusan kollateral ag sayesinde
norolojik defisite yol agmayacak sekilde yeterli dolagim saglanabilir.
Bu gibi durumlarda standart medikal tedavi disinda, cerrahi girisim
veya hastaligin uzun dénem seyri konusunda bir bilgi yoktur.
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SJOGREN VE VERTEBRAL ARTER DISSEKSIYONU

Cagatay ONCEL, Cagdas ERDOGAN, llay CAN, Levent Sinan BIR
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dal

Sjogren Sendromunda santral sinir sistemi tutulumu nadir olarak
gorullr; serebral atrofi, inme, aseptik menenjit, kraniyal sinir
tutulumu, beyaz cevherde dissemine lezyonlar, multipl serebral
arter oklizyonlari ve miyelopati bildirilmistir.

Otuzbir yasinda kadin hasta 20 gundir devam eden siddetli bas
agnsi, bulanti, kusma, uykuya egilim tablosu ile klinigimize
getirildi. Yuksek sesli uyaranlara géz agma yaniti olan, agrli
uyaran motor yanitla lokalize eden ve konusma igeriginden
konflizyonda oldugu anlasilan hastada sag g6zde pitoz ve disa
bakis kisithhgl, sol gozde ice bakis kisitihgi ve sag hemiparezi
saptandi. Kraniyal MRG'de T2 adirlikli kesitlerde bilateral
talamus, oksipital lob ve mezensefalonda hiperintens alanlarla
birlikte her iki frontal lob beyaz cevherinde ufak dissemine
lezyonlar gézlendi. Anjiografide basiler arter ve sag vertebral
arter distalinde oklizyon ve sol vertebral arterde disseksiyon
tespit edildi. Ayira taniya yonelik detayli incelemeleri yapilan
hastaya oyku, sistemik bulgular, anti SS-B pozitifligi ve tikrik
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bezi biopsisi sonucu Sjégren Sendromu tanisi kondu, steroid
tedavisi ile remisyon saglandi, antikoagiilasyon ve siklofosfamid
tedavileri ile izlemine devam edildi.

subaraknoid kanama, serebellar, vertebral arter okiuzyonlariyla
ve afazi, hemiparezi klinigi ile seyreden inme olgulan Sjégren
sendromunda bildiriimistir, ancak vertebral arter disseksiyonu
bilgimiz dahilinde literatirde bulunmamaktadir. Hastamizda
disseksiyonun trombozla ve serebrumun ilgili arter sulama
sahasi disindaki diger lezyonlaryla birlikte ve es zamanl
gorilmesi, sirecin tesadifi ve sporadik olmadigi ve Sjégren
sendromuyla ilintili olabilecegi dustincesini dogurmustur.
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sESSIZ BEYIN INFARKTLARI, RISK FAKTORLERI
Cagatay ONCEL," Stileyman DEMIR,? Sibel GULER,'
Utku CENIKLI,® Ertan TABAK,' Yilmaz KIROGLU?
'Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali
2pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Biokimya Anabilim Dali
3pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim-Dali

Bilimsel Zemin: Sessiz beyin infarktlar eriskinlerde beyin
MR'inda tesadifen tespit edilen herhangi bir bulgu vermeyen 3-
10mm. capinda fokal iskemik lezyonlardir. Prevalansi yasla
beraber artmaktadir. Hipertansiyon, diyabet, plazma
homosistein ve kolesterol dlzeylerinin ylksekligi, renal
yetmezlik risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
Materyal-Metod: Noroloji poliklinigimize ardi sira basvuran,
kranial MR inceleme endikasyonu olan, inme, gegici iskemik
atak ve norolojik hastalik hikayesi olmayan 142 hasta galismaya
alindi. Hastalarin anamnezleri alinarak muayene edildi ve MR
gorintllerinde sessiz infarktlar olup olmadigl, lokalizasyonu
tespit edildi. Plazma homosistein, tiroid fonksiyon testleri,
kolesterol diizeyleri, vitamin By,, folat, Ure, ferritin, C-Reaktif
protein duzeyleri incelendi. Kardiyovaskuler risk faktorleri
sorgulandi. Infarkt olan ve olmayan gruplarin biyokimyasal
degerleri, kardiyovaskler risk faktdrleri arasinda istatiksel olarak
anlaml fark olup olmadigi arastinildi.

Bulgular: Ellialti kadin, 86 erkekten olusan 142 kisilik grubun
yas ortalamasi 52.1+13.1 (21-87) idi.Infarkt grubunda yas
ortalamasi daha yiksekti (55.4+11.1, p=0.056). Sessiz beyin
infarkti 40 hastada tespit edildi (%28). Homosistein, LDL ve total
kolesterol duizeyleri infarkt grubunda infarkt olmayan gruba
gdre anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0, 029, p=0.019,
p=0.051, srasiyla). Dusik serbest triiodotironin (fT3) dizeyi
¢oklu degisken analizinde bagimsiz risk faktéri olarak tespit
edildi (OR, 0.274; 95% Cl, 0.095 to 0.79; p=0.017).
Tartisma-Sonug: Sessiz infarktlar icin risk faktori olarak tespit
&tmis oldugumuz homosistein, total kolesterol ve LDL yiiksekligi
literattirdeki risk faktorleri ile uyumlu idi. Dustk fT3
kOnsantrasyonlarl da risk faktort olarak ilk defa calismamizda
tespit edilmistir. Dusik fT3 ile total kolesterol diizeyleri arasinda
ters korelasyon tespit edilmistir. Literatirde de T3
ddsikluganan kolesterol yiiksekligine yol actg bildirilmektedir,
'bU etki mekanizmas ile T3 dusukligunin sessiz serebral
Infarktlar icin bir risk faktéri oldugu sonucuna varild.

———

P-18

LUPUSA BAGLI BEYIN TUTULUMU OLGUSU

Vasfiye ILBAY, Orhan YAGIZ, Aysel TEKESIN, Husniye ASLAN,
Himmet DERECI, Sirin SACAK, Emine TASKIRAN

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Sistemik Lupus Eritematozis (SLE), multisistem tutulus, klinik
alevienme ve remisyonlarla karakterize kronik immun bir
hastaliktir. Dolasan immiin kompleksler ve otoantikorlar organ
yikim ve disfonksiyonuna neden olur. Deri, ser6z zarlar, santral
sinir sistemi (SSS), bdbrekler ve kan hUcrélgrini iceren belirtiler
ozellikle tipiktir. Olgularin yaklasik olarak %50’\5inde fokal veya
yaygin nérolojik bozukluklar ortaya ¢ikar.Yaygin belirtiler ciddi
bas agnsi, reaktif depresyon, psikoz, kavrama bozukluklar ve
nobetleri icerir. Hemipareziler, kraniyal sinir defisitleri, transvers
miyelit ve hareket bozukluklan tutulusun birbirinden farkh
alanlarini gosterebilir. |

Néropsikiyatrik sistemik lupus eritematozis (NPSLE), SLE'li
hastalarin = %13-75'ini  etkiler.NPSLE  k&étU  prognozun
belirleyicisidir. Hafif NPSLE’li hastalar genellikle konservatif
tedavi edilirler ancak siddetli tutulum igin “pulse” intravendz
siklofosfamid ve/veya kortikosteroidler, NPSLE sonucu (izerinde
onemli etkiye sahiptir.

Daha 6nce lupus tanisi almamis 22 yasindaki erkek hastada,
derisindeki kizarik, Uzeri skuamli dékintiler nedeniyle lupus
ontanisiyla tetkik edilirken fokal norolojik. - defisitler
gelisti.Ardindan jeneralize tonik klonik nébeti oldu ve
sonrasinda statusa girdi. Laboratuvar, noéroradyolojik ve
patolojik verilerle lupus tanisi kesinlesen hastay! lupusun beyin
tutulumunun nadir goértimesi bakimindan sunmay! uygun
bulduk.
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SUPEROR SERBELLAR ARTER ANEVRIZMAS!

Tolga OZDEMIRKIRAN,' Ozlem GOCMEZ,' Ali Serdar
OGUZOGLU,* Mehmet CELEBISQY,' Behiye OZER'

'lzmir Atatdrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi
*lzmir Atatuirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi

Vicutta anevrizmalar en sik intrakranial arterlerde izlenir.
Intrakranial arter anevrizmalan travmatik olmayan subaraknoid
kanamalarin  %80'inden fazlasindan sorumludur. Superior
serebellar  arter  anevrizmasi  posterior  sirkilasyon
anerizmalannin énemli bir boéluminu olusturur. Superior
serebellar arter, baziler arterin distalinden koken alip,
serebellomezensefalik olukta ilerleyen, perforan ve serebellar
hemisferik dallar veren bir intrakranial arterdir. Anevrizmalarinin
cerrahi tedavisi, baziler arter bifurkasyonu, kranial sinirler,
pontoserebellar kose, pineal bolge, serebellum, beyin sapi
komsuluklari nedeniyle zordur. Ganimuzde superior serebellar
arter anevrizmalarinda endovaskdler tedavi distk mortalite ve
morbidite oranlariyla oldukga etkili bir tedavi yéntemidir.

Olgumuz, 43 yasinda kadin. Siddetli basagnsi ve ¢ift gorme
sikayetiyle acil servise basvurdu. Norolojik muayenesinde ense
sertligi (+++), Kerning (+), sol gézde 6. Kranial sinir felci
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saptandi. Ozgecmisinde, 6 yll 6nce subaraknoid kanama
gecirdigi, yapilan anjiografisinin olagan oldugu &grenildi.
Cekilen kranial tomografisinde perimezensefalik alanda
subaraknoid kanamayla uyumlu yaygin dansite artimi saptandi.
Bu bulgularla yogun bakim unitesine yatirilan hastaya antiédem,
analjezik ve anti-vazokonstriktif tedavi baslandi. Yapilan
anjiografisinde sol superior serebellar arterde fusiform yaklasik 8
mm ¢apinda dissekan anevrizma saptandi. Noérosirurji klinigi
tarafindan degerlendirilen hastaya, anevrizmanin proksimal
yerlesimli ve sekil olarak da cerrahisinin komplikasyonlara agik
olmasi nedeniyle 6ncelikle endovaskuler tedavi planland..
Superior serebellar arter anevrizmalarina bagl subaraknoid
kanamanin nadir goértlmesi, cerrahi tedavisinin zorlugu ve
endovaskler tedavinin basarili sonuglarini vurgulamak amaciyla
olgumuz sunulmaya deger gorilmustir
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ANTON SENDROMU

Tolga OZDEMIRKIRAN, Benian H. DENIZ, Mehmet CELEBISOY,
Behiye OZER

lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi g
Ik kez 1920 yiinda Mayen tarafindan tarif edilen Anton
sendromu nadir gértlen bir sendromdur. Anosognozinin bir
formu olarak kabul edilebilir. Ani baslayan bilateral korlik,
kortikal korluglin inkari, korunmus pupil reaksiyonu ve
genellikle bilateral oksipital infarktla karakterizedir. Klinik tablo
vizlel asosiasyon alanlarinin etkilenmesine baglidir.

67 yasinda erkek olgu. Oykistinde gegirilmis sag ASM infarkti,
HT, DM mevcut. Atrial fibrilasyonu nedeniyle oral antikoagulan
kullaniyor. Ani gelisen bas dénmesi, dengesizlik ve her iki gozde
gérme kaybi nedeniyle basvurdu. Gérme kaybi hasta yakinlari
tarafindan  bildirildi  ¢lnkl hasta goérmedigini  kabul
etmiyormus.Yatisindaki noérolojik muayenesinde biling acik,
sinirli koopere, oryante, her iki gézde sada konjuge deviasyon,
sola bakig kisithligi, primer pozisyonda ve sola bakista hizli fazi
bakis ydnlne nistagmus, sag alt ekstremitede 4/5 hafif parezi,
kortikal korlik ve himl ataksi saptand. Isik refleksi olagand..
Isimlendirme, okuma, yazma, renkli gérme bozuk, tekrarlama,
anlama ve konugsma normaldi. Hasta gérmedigini kabul etmiyor,
gormesiyle ilgili bir sikayetinin olmadigini sdyllyor ve inkar
ediyordu. Bu bulguya Konfobulasyon da eslik ediyordu. Kranial
MR ve Diflizyon MR da her iki serebellar hemisfer posteriorunda,
vermis inferiorunda, sol occipital lobda hiperakut infark ile
uyumlu degisiklikler ve ayrica sagda frontotemporoparietal
bolgede, ASM alaninda kronik infarkt saptandi. Kooperasyon
kisith oldugu icin VEP ve gbérme alani yapilamadi. Klinik
izleminde parezisi tam duzeldi. Klinik ve radyolojik bulgular
esliginde olgumuz gegirilmis sag ASM infarktin tizerine eklenen
akut sol oksipital infarktin neden oldugu kortikal korlik ve
Anton sendromu olarak kabul edildi.

Anton sendromu nadir gorilir ve genellikle bilateral oksipital
lob infarktlarinda saptanir. Bu vakada ise iki ayri lezyonla her iki
viziel assosiasyon alanlarinin tutuldugu ve bu tablonun ortaya
¢iktigr dastnulmastir.
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SPONTAN INTRASEREBRAL KANAMALARDA AKUT VE
ERKEN DONEM PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

GUrdal ORHAN, Ayegul EGE, Sule BILEN, Nese OZTEKIN,

Fikri AK

Sadghk Bakanhgi Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Kiinigi

Giris ve Amag: Calismanin amact spontan intraserebral
kanamalarda ik 24 saat ve ik 8 haftalik izlem suresince kisisel
degiskenler, klinik bulgular, birlikte bulunan medikal hastaliklar,
kulanilan ilaglar ve kanamanin ozellikiaginin prognoz ve mortalite
Uzerindeki etkilerini arastirmaktir. ~

Hastalar ve Yéntem: Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi 2.
Noroloji Klininde Ocak 2003-2007 tarihleri arasinda izlenen 108
spontan intraserebral kanamall hasta calisma kapsamina alind.
Hastalar kabul ve taburcu edildikleri sirada Glasgow Koma Skalasina
gore degerlendirildiler. Kanama lokalizasyon, cap ve buyuklik, orta
hat sifti ve intraventrikler yaylima gére degerlendirildi. Taburculuk
sonrasi iziemde modifiye Rankin skalasi kullanildi.Dért ve Uzerinde
degerler kotl prognoz gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalann %6.9'u ilkk 7 ginde, %21.2 si ilk 8 haftada
exitus oldular.Hastalarin yasi ile Rankin Skoru arasinda belirgin
korelasyon saptandi.(p<0<001).60 yas ve Ustli kotl prognozu
gostermekte idi (p=0.005).Kabul sirasinda Glasgow Koma Skorunun
10'un altnda olmasi da kotl prognoz ile korele
idi(p=0.005).Hematomun ¢ap;, intraventriktler yaytim, orta hat sifti
de kot prognoz gostergeleri idi.

Sonug-Yorum: Bu galismanin sonuglar kabul sirasinda Glasgow
Koma Skalasinin 10’un altinda, hasta yasinin 60in Ustinde
olmasinin kétu prognoz gostergesi oldugunu; kanamamnin capi, ort
hat sifti ve intraventrikller yaylimin ise kot prognozla
iliskilendiriimekle  birlikte istatistiksel anlami  olmadigini
gostermistir.Daha ¢ok sayida hasta ile yapilacak daha buytk seriler
bu parametrelerin prognoz gostergesi olarak kullanilmasi
konusunda kesin kaniya varmak icin daha ok veri saglayacaktir.
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GORUNTULEMEDEN TANIYA; SEREBRAL AMILOID
ANJIYOPATI OLGU SUNUMU

Selim GOKDEMIR,' Hullya APAYDIN,' Sait ALBAYRAM?
'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr
“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Invaziv olmayan yontemlerle serebral amiloid
anjiyopati (SAA) tanisi koyabilmek amaayla gelistiriimis olan Boston
kriterlerine gére, en az iki akut veya kronik lober hemorajik lezyonu
olan ve beyin igi kanamaya yol acabilecek altta yatan baska bir sebebi
bulunmayan yash hastalarda gok olasi SAA tanisi konulabilir. Boyle
hastalarda kronik kanama driind olan hemosiderin, paramanyetik
ozelligi  nedeniyle T2 adirhkh  “gradient echo” MR
goruntulemelerinde sinyal azalmasiyla kendini gésterir. Bu teknigin
kullaniimasi SAA ve buna iliskin tekrarlayic intraserebral kanamalari
hasta hayatta iken tamnima olanag saglar.

Materyal-Metod: Bu yazida Gykisiinde tekrarlayici hemorajik,
iskemik inmeleri, beyin manyetik rezonans (MR) T2 agirlikis “gradient

54



eko” goruntilerinde amiloid anjiyopati ile uyumlu kronik lober
hemorajik ve hemorajik olmayan lezyonlara sahip ve 15 yildir bilinen
orta dizeyde hipertansiyonu bulunan 61 yaginda bir kadin hasta
sunulmustur.

Bulgular: Hastanin anamnezine, klinik bulgularina ve beyin MR
gérﬁntu—lemelerine dayanarak ve Boston Amiloid Anjiyopati
Grubunun gelistirdigi Boston Tani Kriterlerine gére hastaya ok olast
SAA tanist konulmustur.

Tartisma-Sonug: Boston Amiloid Anjiyopati Grubunun gelistirdigi
Boston Tani Kriterleri'ni dikkatlice g6z énine aldigimizda, SAA'sI
olan, tekrarlayici serebrovaskiler olaylar (SVO) yasamis olan ve
»gradient eko” T2 MR. incelemelerinde mikrokanamalan olan
hastalarin  patolojik incelemeye gerek kalmadan tanilarinin
konulabilecegi goriilmektedir.

P-23

BETA FIBRINOJEN 455 G-A, METILEN TETRAHIDROFOLAT
REDUKTAZ A1298C MUTASYONU: ARTMIS
SEREBROVASKULER HASTALIK RiSKi .

Ahmet TUFEKC], Serpil DEMIRCI

Siileyman Dernirel Universitesi Tip Fakuftesi Noroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Geng eriskinlerdeki iskemik inme nedenleri ileri
yaga oranla daha farkli gruplandiniir ve altta yatan sebebi bulmak icin
daha genis bir arastirma yapmak gerekir. Etyolojisinde kardiyolojik
nedenler, koagllasyon bozukluklar ve vaskulopatiler 6n planda
gelmektedir.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta konusma bozuklugu ve etrafi ile
lletisim kurmama sikayetiyle getirildi. Oykisiinde sigara igme
haricinde belirgin bir &zellik yoktu. Dis merkezde psikoz dustntlerek
uygulanan yiiksek doz antipsikotik etkisi altinda uykuya meyilli halde
olan hastanin ertesi giin degerlendirilebilen nérolojik muayenesinde
duysal afazi ve sag silik parezi saptand..

Laboratuvar incelemesinde B4, vitamini (182 pg/mi) ve folik asit (1,
9 ng/ml) duizeylerinde dustikltk; homosistein (20 umol/L) diizeyinde
artis izlendi. Vaskulit imlegleri, protein C, protein S, antitrombin [l
diizeyleri normal olarak degerlendirildi. Ekokardiyografi ve karotis
vertebral arter doppler USG incelemelerinde bir patoloji saptanmadi.
Kraniyal manyetik rezonans gérintilemede sol temporopariyetal
bdlgede kortikal-subkortikal diizeyde infarkt alani saptandi. PCR
multiplex teknigi ile invitro amplifikasyon uygulanarak yapilan ¢oklu
gen analizinde beta fibrinojen 455 G-A geninde homozigot
mutasyon ve metilen tetrahidrofolat rediiktaz A1298C geninde
heterozigot mutasyon izlendi. B4 vitamini, folik asit ve asetilsalisilik
asit tedavisi diizenlendi. Poliklinik takibinde kronik dénemde istenen
fibrinojen duzeyi (3, 4 g/L) normalin Ust sininnda saptand. lki ay
sonraki kontroliinde parezisinin tamamen, afazisinin kismen
duzeldigi gozlendi.

Tartisma-Sonug: Beta fibrinojen 455 G-A polimorfizmi ile inme
arasindaki iliski bazi calismalarda gosterilmistir. Bunun_ sonucu
gdzlenen fibrinojen ylksekligi de inme igin bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Sigara icenlerde bu gen polimorfizmi daha belirgindir.
Metilentetrahidrofolat rediktaz A1298C genindeki mutasyon
plazma homosistein diizeyinde artisa neden olur. Her ne kadar bu
gendeki mutasyonun serebrovaskdiiler hastaliklar igin risk faktor

—

olmadig bildiriimisse de bu mutasyon sonucu gézlenen homosistein
yUksekligi inme i¢in bagimsiz bir risk faktérudir. Koagllasyon
sistemindeki degisik genlerdeki mutasyonlar sinerjistik etki ile
serebrovaskUler hastalik riskini arttirabilir.

P-24

ELONGE VERTEBRAL ARTERE BAGLI MEDULLA
KOMPRESYONU

M. Fevzi OZTEKIN, Bilgehan ACAR, Serdar GENCLER,

Rodi SARI-POLAT, Nese OZTEKIN

Saghk Bakanlgi Diskapi Egitim ve Arastimna Hastanesk]. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Subaraknoid mesafedeki intrakraniﬁ'arterler beyin
parankimi ve kraniyal sinirlere basi yapabilirler. Arteriyel kompresif
lezyonlarin ¢ogu vertebrobaziler sistemdeki dolikoektaziye
bagianmis ve yayinlanan vakalar baziler sistemin basing etkisi ile
acgkianmaya calisilmistir. Medullanin vertebral arter tarafindan
kompresyonu nadir gérilen ve tibbi literattirde az bilinen bir klinik
antite olup, bu gine dek bildirilen sadece 19 vaka vardir.Kraniyal
MRI bu vaskiler kompresyonu net bir sekilde ortaya koyar.
Amag:Burada kronik vertebral arter kompresyonu sonucu medulla
basisina bagli quadriparezi gelisen 50 yasinda bir erkek hastanin
bulgular sunulacaktir.

Vaka: 50 yasinda erkek hasta. 20 yil 6nce yurume bozuklugu ve
konusma glglligu sikayeti baslamis. Bu sikayetlerine solda daha
belirgin olmak Uzere her iki Ust ekstremitede glgsizlik ve kasima
sikayeti eklenmig. Konusmasi zamanla bozulan hasta 12 yil énce hig
konusamamaya baslamig. Yaklask 1 yil sonra desteksiz
yurllyememeye baslayan hastanin nérolojik muayenesinde;
konusmada anartri, bilateral piramidal traktus bulgular ve spastik
yUrUyus saptandi. Kranial MR “inda sag vertebral arterin medulla
oblongatanin inferiorunda servikomeduller bileskeye basi yapacak
sekilde tortiyoze seyirli oldugu gézlendi.

Tartisma: Vertebral kompresyon sklikla medullanin ventrolateral
ylizeyinde gorilir ve klinik bulgular, gegici ve/veya kalici olabilecegi
gibi, esas olarak motor, serebellar veya vestibtler olabilir. Klinik
bulgularla damar indentasyonunun derecesi arasinda korelasyon ya
¢ok azdir veya hic yoktur.Indentasyona neden olan damar angule,
tortous veya dilate olabilir, fakat dolikoektatik olmasi sart degildir.
Bu vakanin bulgulan tortiyoze ektazik vertebral arterin neden oldugu
beyin sapi disfonksiyonunun beklenenden daha fazla olmasi ve bu
nadir lezyonun progressif spastik quadriplejili hastalarda ayiric tanida
akla gelmesinin Gnemini vurgulamaktadir.

P-25

iSKEMIK iINME iLE ORTAYA CIKAN BiR TAKAYASHU
ARTERITi OLGUSU

Hafize Nalan GUNES, Tahir Kurtulus YOLDAS, llknur KUTLU
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Takayashu Arteriti (TA) Aort ve ana dallanni
etkileyen etiyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Inflamasyon damar duvarinda kalinlasma, fibrozis, stenoz ve
okliizyona neden olur. TA ilk ve yaygin olarak ates, artralji ve kilo
kaybi gibi nonspesifik semptomlarla baslar. Aylar hatta yillar sonra
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organ iskemisinin semptomlar geligebilir. Serebral Iskemi gelistigi
zaman norolojik semptomlar ortaya gikar. Basagrisi, bas dénmesi,
goérme bozuklugu veya gorme kaybi, inme ve Gegici Iskemik Atak
gibi norolojik bulgular bildirilmistir.

Materyal-Metod: Sol tarafinda giigsuzlik sikayeti ile acil néroloji
klinigine basvuran 38 yasinda kadin hastanin yapilan Fizik
muayenesinde sagda Brakial Arter nabz azalmis olarak alindi. Sag
koldan &lgllen kan basinci: 100/70 mmHg, sol koidan 6igtlen KB:
130/ 80 mmHg idi. Nérolojik Muayenede; dizartrik konusuyordu.
Solda santral fasial paralizi, sol Ust ve alt ekstremitelerde + 4/5
derecede motor gli¢ mevcuttu. Solda Babinski pozitifligi vardi.
Gekilen Bilgisayarli Beyin Tomografisinde akut strecte enfarkt ile
uyumlu hipodens alan tespit edildi. Iskemik Inme tanisi ile antiodem
ve antiagregan tedavi baglanild).Gen¢ iskemik inmenin etiyolojisine
yonelik olarak yapilan tetkiklerde anormallik saptanmadi. Beyin
Magnetik Rezonans Gértntileme ve Magnetik Rezonans Anjiografi
sonuglan ile hasta TA olarak distnUldd. Hasta aktif donemde
olmadidi i¢in imminsupresan tedaviye gerek duyulmadi ve
antiagregan veya antikoagtilan tedaviye devam edildi.
Tartisma-Sonug: TA’'de Beyin parankiminin hastaligin geg
déneminde tutuldugu bilinmekle beraber literatlrde %75 plguda
inme TA nin baslangig bulgusu olarak bildirilmistir. Dolayisiyla Akut
iskemik inme ile bagvuran daha éncesinde saglikl olan geng kadin
hastalarda inme etyolojisinde vaskdlitler ve TA distnulmelidir.

P-26

DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI ILE iLISKiLi KAROTID ARTER
TROMBUSU OLGUSU

Hale Zeynep BATUR, Bijen NAZLIEL, Belgin KOCER, Asiye DUMLU
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Girig: Karotid arterlerde trombus, siklikla ciddi aterosklerotik
hastalikla beraber olup, klinikte gegici iskemik ataklar ve serebral
enfarktlarla karsimiza gikar. Karotid arter trombusii etyolojisini net
saptayamadigimiz bir olgu sunuyoruz.

Olgu: 43 yasinda bayan hasta, 1 hafta boyunca giinde bir iki defa
tekrarlayan 5-10 dakika stren sol kol ve bacakta gugsuzlik,
konusmada bozulma sikayetlerinin ardindan sad kol ve bacakta ayni
sekilde birkag dakika stren gugcstzluk nedeniyle poliklinige
basvurdu. Ozgegmisinde; 10 yildir 10/gin sigara kullanim: ve demir
eksikligi anemisi oyklst mevcuttu. Fizik ve norolojik muayenesi
normaldi. Laboratuvar incelemesinde mikrositer hipokrom anemi
saptandi. Cekilen Kranial MR ile sol parietooksipital, sag frontal ve
her iki parietalde subkortikal yerlesimli kontrast tutulumu gdsteren
subakut iskemi ile uyumlu lezyonlar gérildi. Karotid doppler
ultrasonografide sol karotid arter bifurkasyon diizeyinde 3 cm'lik
segmentte |imende %50 stenoza yol acan trombus formasyonu
izlendi. Hastaya antikoagulasyon ve demir eksikligine yonelik tedavi
verildi. Hastanin 1 ay sonra tekrarlanan karotid doppler
ultrasonografisinde trombustn ortadan kalktig gérildi. Uciincl ay
kontrol tetkikinde ayni lokalizasyondaikinci kez trombus ile uyumlu
bulgular saptanirken, ayni dénemdeki kan INR diizeylerinin distik
oldugu gortldi. Kumadin dozu ayarlanan hastanin 4 hafta sonra
kontrol ultrasonografisinde trombustin ortadan kalktigr gézlendi.
Tartisma: Bu olguda Karotid arter trombusune sekonder gelisen

serebrovaskiler olayin etyolojisinde ciddi demir eksikligi anemisi
dusundik. Demir eksikligi anemisi 6zellikle cocuklarda ve genclerde
serebrovaskuler hastaliklarin tedavi edilebilir risk faktorleri arasinda
oldugundan, etyolojide degerlendirimesi gerekmektedir.

p-27

KANNABIS VE METILENDIOKSIMETAMFETAMIN
KULLANIMINA BAGLI HEMORAJIK iNFARKT

Aynur YILMAZ AVC|,' Doga GURKANLAR,? Oktay AKALIN,'
Ulka Sibel BENLI'

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Aqabilim Dall

“Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Norogiriirji An@m Dal

Bilimsel Zemin: Her ne kadar inme geng eriskinlerde %3-5 gibi
disUk bir oranda gériilse de, bunlarin % 15-40 gibi buytk bir kismin
yasa disi madde kullanimina bagh gelisen inmeler olusturmaktadir.
Bu calismada kannabis ve metilendioksimetamfetamin (MDMA)
kullanimina bagdl nontravmatik subaraknoid kanama ile prezente
olan, takibinde birlikte sol orta serebral arterde okluzyonda saptanan
24 yaginda erkek olgu bildirilmistir.

Olgu: “Ecstasy” (MDMA) ve ardindan esrar (kannabis) kullanimi
sonrasi dért gundur olan siddetli bas agnsi ve kusma nedeniyle
hastanemize basvuran olgunun yedi yildir her giin kannabis ve son
iki yldir ayda bir MDMA kullandigi 6grenildi. Norolojik
muayenesinde konusmasi dizartrik olup sag santral fasiyal paralizisi
ve sad hemiparezisi vardi. Bilgisayarll beyin tomogtafisi ve manyetik
rezonans gorUntilemede sag orta serebral arter infarkti ve frontal
bolgedeki enfarkt alani zerinde subaraknoid kanama ile uyumlu
goérunti mevcuttu. Kranyal MRA'da ise sag orta serebral arterde
total oklizyon saptand.. Yapilan kardiyak incelemesi miyokardit
lehine degerlendirildi. Beyaz kUre ve CRP yuksekligi disinda
koagulasyon, vaskuiit ve enfeksiyon parametrelerinde patolqji
saptanmad.. Antiédem tedavi baslandi. Bir ay sonra yapilan serebral
bilgisayarli tomografi anjiyografi ve kardiyak incelemesi normaldi.
Tartisma-Sonug: Yapillan calismalarda madde kullanimina bagh
katekolamin desarji, damarlarda vazospazma yol acarak kan akimini
azaltarak serebral iskemiye ve akut kardiyak degisikliklere yol actig)
gosterilmistir. Bu olguda miyokardit ve iskemik inme yapabilecek
etkenler arastinidiginda kannabis ve MNMA kullanimi disinda risk
faktoérli saptanmadi. Bir ay sonra yapilan serebral bilgisayarl
tomografi anjiyografinin normal olmasi nedeniyle kannabis ve
NMDA kullanmina bagl sinerjik etki ile ortaya c¢ikan
vazokonstriksiyona bagll orta serebral arter infarkti gelistigi
disundildd. inme ile gelen geng olgularda madde kullanimi mutlaka
sorgulanmali ve kardiyak patoloji arastnimalidir.

P-28

INME SONRASI EPILEPSI

Mustafa AYDIN, Selma CANATAN, Vildan ALTUNAYOGLU, Sibel
VELIOGLU

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Daly

Bilimsel Zemin: Serebrovaskiler hastaliklar (SVH) eriskin ve 6zellikle
yash populasyonlarinda semptomatik nébetlerin en  sik
nedenlerinden biridir. SVH'ya bagl nébet insidans ortalama %2-4
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olarak bildiriigtir. Inme tipinin ve siddetinin, ilk nobet baslangionin
inme sonras| epilepsi gelismesi Gzerine etkisi kesin dedgildir. Bu
gallsmada inme sonrasi gelisen epileptik nébetlerin klinik ve
prognostik dzelliklerinin ortaya konmasi amaclanmistir.
Materyal-Metod: Bu calisma, 1997-2007 ylllari arasinda noroloji
servisinde SVH ve epileptik ndbet tanilari ile yatan hastalann dosyalari
incelenerek retrospektif olarak yapilmistir ve calismaya 99 hasta
alinmistr. Hastalar hastaneye gelis ve gikig NIHSS skorlarina gore
iyilesen, stabil ve kétllesen olmak Uzere U¢ gruba aynimistir. SVH
siddeti degerlendirilmesi agisindan hastalar, gelis NIHSS degerlerine
gore hafif nrolojik defisitli (NIHSS <8) ve agdir norolojik defisitli
(NIHSS ? 8) iki grupta incelenmistir. Erken baglangich nobet, ilk
nobetin inme sonrasi ik hafta icerisinde, geg baslangicl ndbet ise ilk
haftadan sonra gelismesi hali olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Inme sonrasi epilepsi orani ilk yil sonunda %84'dur. Erken
baglangi orani %45, geg baslangic orani %55 dir. Inme sonrasi
nbbet gegiren hastalarnn; %37'si hafif nérolojik defisitli, %63'0 agir
norolojik defisitlidir. lyilesen grupta tek noébet orani %73 iken
kétilesen grupta %30 bulunmugtur. Erken baslangrgli nbetlerde
tek nébet orani %72, tekrarlayan nobet orani ise %28'dir.
Tartisma-Sonug: Calismamizda literatlrle uyumlu olarak inme
baslangiginda agir norolojik defisitin bulunmasi, birden fazla lobun
tutulumu varliginda epileptik nébet oraninin daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayrnica hastanin klinigi kotulestikge tekrarlayan
nobetlerin arttigl ve hafif nérolojik defisitli hastalann genellikle tek
nobetler gegirdigi tespit edilmistir. Sonug olarak inmeli hastalarda
prognozu iyilestirmeye yonelik midahalelerin epilepsi gelisimde
onleyici etkileri olabilecedi dustintimektedir.

P-29

VARICELLA ZOSTER ViRUS ENFEKSIYONU SONRASI
INTRASEREBRAL KANAMA

Aynur YILMAZ AVCI,' Doga GURKANLAR,? Oktay AKALIN,'
Ufuk CAN'

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

“Baskent Universitesi Tip Fakdiftesi Nérosirirji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Primer varicella zoster virlis (VZV) enfeksiyonuna
bagl santral sinir sistemi komplikasyonlari olgularin %0.1-0.75'inde
gordlir. Ozellikle ¢ocuklarda iskemik inmenin nadir nedeni olarak
VZV vaskUliti tanimlanmistir.Bu calsmada VZV enfeksiyonuna bagl
intraserebral kanama gelisen 30 yasinda kadin olgu bildirilmistir.
Olgu: Dért hafta énce sol posterior supraklavikiler sinir
dermatomuna uyan bélgede zona zoster enfeksiyonu nedeniyle bir
hafta asiklovir kullandigi 6grenilen olgunun nérolojik muayenesinde
bilincinde uykuya egilim vardi ve spzli uyaranla gézlerini agiyordu.
Ayrica global afazisi ve sa§ hemiparezisi mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire 18900/mm?, serum varicella zoster Ig G
6062 U/ml (<50), Ig M 18 U/mi (<10), herpes simplex tip 11g G (+)
Ve |lg M (-) idi. Koagilasyon, vaskilit ve diger enfeksiyon
Parametreleri normaldi. Bilgisayarll beyin tomografisi ve kranyal
Manyteik razonans gérintilemesinde sol frontotemporal bolgede
hematom (65x35mm) saptandi. Manyetik rezonans anjiyografi ve
Serebral anjiyografi incelemeleri normaldi.

Tartisma-Sonug: VZV enfeksiyonuna bagli intraserebral hematom

—

nedeni hentz bilinmemektedir. VZV'nin santral sinir sistemine
gecisinin hematojen yolla veya trigeminal sinir araciligr ile
intraserebral damar duvarina gegmek suretiyle oldugu bildirilmistir.
Histopatolojik incelemelerde VZV'nin intraserebral arter endotel
tabakasinda hasara yol acarak stenoz veya okluzyona neden oldugu
gosterilmistir. Bu olguda vaskdlit, koagUlasyon ve VZV disinda diger
enfeksiyon parametrelerinde patoloji saptanmamasi ve yeni
gecirilmis zona zoster enfeksiyonunun olmasi nedeniyle VZV
enfeksiyonuna bagli intraserebral kanama dustnuldu. Fokal serebral
arterin VZV ile invazyonu veya sekonder inflamasyon ile nekrotizan
anjitise neden olarak intraserebral herhatoma yol actigi
distntimustar. Primer nontravmatik intraserebral kanama ile gelen
gen¢ olgularda risk faktorleri arasinda yuksek oranda santral sinir
sistemi arteriopatisine yol agan VZV enfeksiyonu arastinimalidir.

P-30

POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI SENDROMU: 3 OLGU
SUNUMU

Deniz BORUCU, Miige KOGCAK, Betil OZDILEK, Kay:han ULUC,
Nese TUNCER ELMACI, Nazire AFSAR, Seving AKTAN

Marmara Universitesi Tip Faktiftesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Posterior |6koensefalopati sendromu (PLS), klinik
bulgulari sinsi baslangigh bas agnsi, biling dedisiklikleri, gdrme
bozukluklar ve nébet olan, yapilan nérogdrunttlemelerde agirlikli
olarak posterior serebral beyaz cevherde 6dem bulgularinin
saptandigi farkll etyolojilere sahip bir sendromdur. PLS’e neden
olabilen medikal durumlar iginde en sik rastlanilanlar hipertansif
ensefalopati, eklampsi, sitotoksik ve imminstpresif ajan
kullanimidir.

Olgular: 28, 29 ve 50 yaglarinda Ug kadin hasta PLS ile uyumlu klinik
yakinma ve bulgularlar ile acil servisimize bagvurdu. Hastalarin
dzgecmislerinde sirastyla atipik hemolitik Gremik sendrom, eklampsi
ve esansiyel hipertansiyon &ykileri mevcuttu, Yapilan diflzyon
agirikll kesitler dahil kranial MR goruntilemelerinde posterior
serebral alanlarda belirgin vazojenik 6dem ile uyumlu bulgular
saptandi. Tansiyon arteriyel degerleri intravendz antihipertansif
tedavi ile kontrol altina alinan hastalann klinik bulgular tamamen,
radyolojik bulgular ise anlami derecede diizeldi.

Tartisma-Sonug;: PLS, siklikla geri déntstmit bir tablo oldugundan,
risk faktorleri olan hastalarda hekimin klinik stphesi ve ileri MR
gorintileme tetkikleri ile sendromun hizla taninmasi ve tedavi
edilmesi olasi kalici hasarlann nlenebilmesi igin gereklidir.

P-31

INTRASEREBRAL HEMORAJIDE MORTALITE UZERINE ETKI
EDEN FAKTORLER

Mustafa YILMAZ, Serpil DEMIRCI

Stileyrman Demirel Universitesi Tip Fakilitesi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Intraserebral hemoraji (IH) tim stroklarn %10-15
ini olustururken (lkemizde bu oran daha fazladir. Bunda
hipertansiyonun tam regiile edilememesi, dizenli doktor kontrollne
gidilmemesi énemli rol oynar. Bu galismanin amac, hemorajik
stroklu hastalarda mortalite Gizerine etki eden faktorleri incelemektir.

57




Materyal-Metod: Bu calismada Ocak 2001-Nisan 2007 yillan
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji
Klinigi'nde takip edilen IH tanisi almis hastalarin dosya ve BBT/MRG leri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ézellikleri,
hematomun lokalizasyonu ve hacmi belirlendi. Hastalarin kaldiklari
stire ve gelisen komplikasyonlar ile ex oldularsa nedenleri incelendi.
Bulgular: iH tanisi almis 87 hastanin 47’ si erkek, 40" kadind.
Olgularin yas ortalamasi 65 idi.60'inda hipertansiyon, 18'inde
diyabet, dérdiinde hiperkolesterolemi tanisi vard. 19'u sigara iciyor
yada i¢misti. Hastanemize basvuru aninda 70'inin (%80) tansiyonu
140/90 mmHg nin tzerindeydi. Hematomlarin alani ortalama 30 cm
3 idi. Hastalarin hastanede ortalama kalis stresi 19 glndi ve 28'i
(%32) hastanede ex oldu. Ex olanlarin sekizinde(%29) enfeksiyon
mevcuttu. Enfeksiyon etkeni olarak kiltirde en fazla E coli ve
Metisiline direngli S. Aureus Uredi.

Tartisma-Sonug: IH de yas, kardiyak patoloji, DM, hematomun yeri-
hacmiyle birlikte antikuagtilan kullanim hikayesi, tansiyonun basvuru
aninda ve takiplerinde yiiksek seyretmesi, hastanede kalis siiresi,
enfeksiyon, metabolik bozukluk, kullanilan ilaglatin yaptigi organ
hasar da mortalite Uzerine etkilidir.

P-32 ™~
STROKE iLE BASVURAN [ZOLE INTRAKRANIAL
FIBROMUSKULER DIiSPLAZ| OLGUSU

Banu YILDIRIM, Yilmaz GETINKAYA, Cihat ORKEN, Hiilya TIRELI
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Klinigi

Fibromuskiler  displazi, nedeni  bilinmeyen, segmental,
nonateromattz, noninflamatuar arterial bir hastalktir. Tutulum en
sik renal arterlerde gériilmekle birlikte karotid ve vertebral arterleri de
iceren diger orta ve blylk boy arterler daha seyrek olarak
etkilenebilir. Radyolojik gérinum diizensiz tesbih tanesi izlenimi
veren bir dizi transvers bogumlanmadan veya tubtiler daralmadan
olusur. |zole intrakraniyal fioromuskiiler displazi olgulan oldukca
seyrek olup serebrovaskiler sikayetlerle prezante olabilir. Diger
ybnlerden saglikll geng-eriskinler ya da gocuklarda gorilen stroke
etyolojisinde rol oynayabilir. Idiyopatik spontan karotid arter
diseksiyonu olgularinin %12 kadarinda altta yatan neden olarak
tespit edilmistir. Sefaloservikal tutulumda etkilenen kisim vakalarin
%95'inde internal karotid arterin ekstrakraniyal parcasidir.
Klinigimize sol hemiparezi sikayeti ile basvuran, etyolojisinde bagka
bir risk faktéri saptanmayan, 22 yagindaki erkek hastaya serebral
anjiografi ile izole intrakraniyal fibromuskiiler displazi tamisi
konulmus olup nadir gérulmesi nedeniyle bu olgu sunuma uygun
bulunmustur.
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GENC iSKEMIK iNMELERDE ETYOLOJI

Canan BOLCU EMIR, Alev VATAN, Giileda ERENSOY, Guiltiimser
TOKMAK, Banu ATASQY, Serpil MORALI,

Jale AGAOGLU, Osman TANIK

Sagihk Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidji

Bilimsel Zemin: 45 yas alti genc inme insidansi 100 000 de 40
olmakla birlikte tim inmelerin %4-10 ununu olusturur. Geng inme

etyolojisini belirlemek ¢odu zaman zordur.Etyolojik olarak en sik
nedenler: kardioembolizm, arteriel diseksiyon ve aterosklerozdur,
Kardiak nedenli inmeler genglerde inmenin 1/3 tnden sorumludur.
Materyal-Metod: 2006 Ocak- 2007 Agustos tarihleri arasinda SB
Okmeydani EA Hastanesi Noroloji klinigine basvuran 258 geng
inmeli (45 yas alt)) hastalarda inme etyolojisi arastinildi. Tum
hastalarda BBT, transtorasik eko, bilateral extrakraniyal karotis ve
vertebral arter doppler usg ve rutin hemogram, biyokimya, EKG
incelemeleri yapildi.Gerekli hastalarda transtfazigial eko, kranial MR,
MR anjiografi, hematoloji testleri (protein c, protein s, antitrombin 3,
faktér 5 leiden mutasyonu, protrombin gap mutasyonu), vaskulit
testleri (ANA, antikardiyolipin IGG, IGM, antiDNA) ve serebral
anjiografi yapildi. )

Bulgular: 258 hastanin 140 ‘i erkek, 118G kadindl.%38 (102
hasta)ile kardiyoembolizm en sk nedendi.102 hastanin 58' unda
romatizmal ~ kapak  hastali§i  saptandi.(%58), ailesel
yatkinlik(%15)olarak  belirlendi.37  hastada (% 17)etyoloji
belirlenemedi.

Tartigma-Sonug: Geng iskemik inmeli hastalann etyolojisinde en sik
primer neden kardiyak patoloji olup bizim ¢alisma grubunda %37
oraninda en sk nedendi ve bu grubun %58 ‘inde romatizmal kalp
kapak hastali§) saptandi.Literatlr oranlanndan daha yuksektir.
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PRIMER iINTRASEREBRAL HEMATOMLARDA TEKRAR
KANAMA (REBLEEDING): OLGU SUNUMU

Uygar UTKU, Mustafa GOKCE

Kahramanmaras Stitgti Imam Universitesi Tip Fakilltesi-Noroloji

Bilimsel Zemin: Bazal ganglionlar, talamus, pons ve serebellar
kanamalar primer intraserebral hematomlarin siklikla yerlestigi yerler
olup bu lokalizasyonlarda gorilen kanamalar genellikle
hipertansiyona ikincil gelismektedir ve tekrar kanama (rebleeding)
pek beklenmemektedir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda, sag el erkek hasta peltek konusma, sag
kol ve bacakta glgslzlik sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Norolojik muayenede; bilinci agik, oryante ve koopere,
konusmas! dizartrik olan hastanin sola laterale bakis kisithligi, sagd
hemiparezisi ve hemihipoestezisi vardi. Plantar yanitlan solda fleksor
sagda ekstensordl. BBT'de pons sol yarisina lokalize yaklasik 1x7 cm
boyutunda hematom saptandi. Néroloji yogun bakima yatinlan
hastanin bradikardi disinda vital bulgular stabil seyrediyorken bir giin
sonra ani biling kaybl ve solunum sikintisi gelisti. Kisa siirede
entlibasyona ihtiyag oldu. Kotrol BBT'de tekrar kanadigi gézlendi.
Hastanin nérolojik durumu giderek agirlastt ve 3 gun icinde
kaybedildi.

Tartisma-izlenim: Primer intraserebral hemorajilerde tekrar
kanama ozellikle de bir tansiyon ylksekligi gézlenmedigi
durumlarda oldukca nadir oldugu bildirilmektedir. Hastalarin
nérolojik durumu bozuldugunda &ncelikle baska sebepler akla
gelmektedir. Hastamizda benzer olarak tekrar kanama (rebleeding)
akla gelmemis, bilinci bozan diger sebepler distintimiis, ancak
cekilen BBT'de tekrar kanadi§i gorilmistir. Primer intraserebral
hemorajilerde tekrar kanama nadir olmakla birlikte ani norolojik
durumu kétulesen hastalarda dustntimelidir.
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35 ¢
;NTITROMBOTiK TEDAVINiN SONLANDIRILMASININ
STROKE RiSK FREKANSINA ETKILERI
M. Fevzi OZTEKIN," Nese OZTEKIN,” Serdar GENGLER,'
Bilgehan ACAR," Rodi SARI-POLAT’
'Sagjik Bakanhgi Diskapi EGiitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
25a¢jlik Bakanhgi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Noéroloji Klinigi

Amag: Calismanin amaci antitrombotik tedavinin kesilmesi sonrasi
ortaya glkan stroke frekansi ve karakteristiklerini incelemektir.
Hastalar ve Metod: Ocak 2003-2006 yillan arasinda antitrombotik
tedavi kesilmesine sekonder olarak ortaya gikan iskemik strok’lu
hastalar incelenerek(oral antikoagulan veya antiplatelet tedavi), ilag
kesiime nedeni ve klinik prognoz arastinlmigtir.

Bulgular: Ocak 2003-2006 arasinda akut iskemik stroke ile
klinigimize bas vuran 357 hasta incelendi.Bunlarin 34'nde(%9.8)
antitrombotik tedavi sonlandirimasi sonucu gelisen stroke saptandi
(Coumadin 12, antiplatelet 12, ASA 7, clopidogrel 2,
ASA+clopidogrel 1 hasta). Antirombotik tedavi sonlandiima
nedenleri: 14 hastada minor cerrahi girisim, 6 hastada diger invazif
diagnostik girisimler, 4 hastada major cerrahi girisim, 5 hastada tibp;
indikasyon, 5 hastada istemli sonlandirma idi. Coumadin tedavisi
sonlandinian hastalardan 6 sina dustk molekdl agirlikli heparin
verilmisti. Coumadin tedavisi alan hastalarin timiinde, ve ASA alan
hastalarin 3'Gnde atrial fibrilasyon mevcuttu.Antitrombotik tedavinin
sonlandirimasi ile stroke geliimi arasinda gegen sure 1-22
glindii.Oxford Stroke Klasifikasyonuna gére hastalar:TACI 12 hasta,
PACI 8, LACI 8 ve POCI 6 hasta idi.Prognoz:!0 hasta hospitalizasyon
stiresinde exitus oldu. 8 hasta mRS5 olarak kaldi.kalan 14 hasta ise
mMRS£2 ile taburcu edildiler.Bunlarin 12 sinde antiplatelet tedaviye
devam edildi.

Sonug: Bizim serimizde antitrombotik ilag kesilmesi sonucu ortaya
gkan stroke orani tim stroke’lann %9.8 ‘u olarak saptanmig olup,
yayinlanan diger serilere oranla daha yiksek bulunmustur.Vakalarin
%45 inde tedavinin sonlandirima nedeni kesin olarak agiga
ckanlamamistr.Bu hastalarda atrial fibrilasyonun énemli bir risk
faktdrl oldugu gérulmektedir.Coumadin  kesilmesine bagh
stroke’un prognozu iyi olmayip (vakalarin %41.2 si mRSS5), minér
cerrahi ve invaziv tanisal girisimlerde cerrahi ekiple olusturulacak
riskfyarar protokolleri ile antitrombotik tedavinin dizenlenmesi
stroke riskini ve ortaya ¢ikacak komplikasyon oranini azaltacaktrr.

P-36

ISKEMiK INMELI OLGULARDA KARDIYAK ETYOLOJi
SPEKTRUMU

Canan BOLCU EMIR, Burcu OZTURK, Aysenur SAVRUN,

5l YAZIC), Emel ADIGUZEL, Fatma BUDAK, Serpil MORALI, Osman
TANIK

Saghk Bakanhcr Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kiinigji

Bilimsel zemin: Inmelerin cogu iskemik kaynaklidir ve
kardiyoemboli iskemik inme nedenleri arasinda onemli bir yer
. Wtmaktadir. Bu calismada iskemik inmeli olgularda, kardioembolizm
distinalen olgularda ekokardiografi bulgulari ve literatirle
Karsilagtirmalan yapild.

——

Materyal-Metod: 2005 Ocak-Agustos 2007 tarihleri arasinda S.B
Okmeydani E.A.H. Néroloji Klinigine basvuran ve klinige yatinlarak
iskemik inme tanisi alan 50 yas Usti kardiak hastaligi olan 263 hasta
calismaya alindi. TUm hastalarda rutin hemogram, bickimya, ekg,
transtorasik eko, bagvuru sirasinda BBT ve ilk 24 saat sonrasinda
kontrol BBT tetkikleri yapildi. Gerekli olgularda kranial MRG ve MRA
incelemesi yapildi.

Bulgular: 263 hastanin 138'i kadin, 125'i erkekti. 240 olguda
transtorasik ekokardiografide patolojik bulgu saptandi. %27'sinde
duvar hareket bozuklugu ; %17'sinde kalp kapak hastalid ;
%55'inde sol ventrikll hipertrofisi ; diastolik \e sistolik disfonksiyon
saptandi. %67 olguda hipertansiyon ; %28 ‘inde DM etyolojide
saptandi. Gorintuleme bulgulannda %A48'inde buytuk damar
hastalid); %34'Unde kuguk damar hastaligi belirlendi.
Tartisma-Sonug: Iskemik inmelerin %20 'si kardiak emboliye
baglidir. Orta yas ve Uzerinde en sik gorilen kardioemboli nedeni
miyokard enfarktisadar. Heri yasta en énemli kardiyojenik emboli
riski tasiyan hastallk nonvalvuler atrial fibrilasyondur. Daha 6nce
gecirilen inme, sistolik hipertansiyon ve sol ventrikil foksiyonlarinda
bozulma, ileri yas, diabet ve kadin olmak bu riski arttirmaktadir.
Calismamizda kardioembolinin major serebral arter sulama
alanlarindan en sk orta serebral arter ; daha dustk sklikta ise
posterior serebral arter sulama alanini tutmaktadir.

P-37

SEREBRAL SINUS TROMBOZLARI

Burcak ERGIN, Figen VARLIBAS, Mehmet GENCER, Cihat ORKEN,
Halya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Serebral sinis trombozu insidansi hakkinda net bilgi olmamasina
karsin, tim inmelerin % 1-2'sinden sorumlu tutulmugtur. Her yasta
gorilebilmekle beraber, en sik geng ve orta yas populasyonu etkiler.
Klinik prezentasyonu genis bir yelpazeye dagiimistir. En sik superior
sagital sinls tutulur. Enfeksiyon, travma, gebelik ve post-partum
dénem, ilaclar, cesitli sistemik inflamatuar ve hematolojik hastaliklar
etyolojiden sorumlu baglica faktorlerdir. Ancak tm aragtirmalara
karsin olgulann %20-30'unda neden bulunamaz.

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi ll. Néroloji Inme
Polikliniginden 2002-2007 yillan arasinda takibi strdurilebilen 12
sinlis trombozu tanili hasta (4'G kadin, 8'i erkek) degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yagi 34 idi.

Vakalann 11 tanesinde basvuru sikayeti bas agrisi olup, 3 tanesinde
epileptik nobet bas agrisini takiben ortaya gkmisti. Sadece bir hasta
suur kaybi ile getirilmisti. Olgularin 4 tanesinde papilédem saptandi
ve 1 tanesinde 6. kraniyal sinir paralizisi mevcuttu.
Norogérintilemede en sik superior sagital sinls (6 vaka), 3 vakada
transvers - sigmoid sinUsler, 2 vakada transvers - superior sagital
sinlsler birarada tutulmustu. 1 vakamizda ise, izole transvers sinUs
trombozu saptand..

Etyolojiye yonelk yapilan sistemik, hematolojik ve biyokimyasal
incelemeler sonucunda olgularin bir tanesi enfektif sintis trombozu
olup, enfeksiyon kaynad orta kulak iltihabiydi. Bir hastada oral
kontraseptif ilac kullanim éyk(isti vardi. Bir vakada faktor — V leiden
mutasyonu, bir vakada polisitemia vera saptand..
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Vakalanin hepsi antikoagulan tedavi ile takip edildi.
Olgular esliginde serebral sintis trombozlarinin etyolojik nedenleri ve
klinik bulgutar gézden gegirildi.

P-38

ATEROTROMBOTIK VE KARDIYOEMBOLIK
SEREBROVASKULER OLAYLARIN MEVSIMSEL VE
SIRKADIYEN DAGILIM OZELLIKLERI

Melis SOHTAOGLU, Guilcin BENBIR, Derya ULUDUZ, Baki GOKSAN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Onceki calismalarda akut serebrovaskiiler
hastaliklann (SVH) ozellikle sabah erken ve 6gle saatlerinde daha sik
gelistigi bildiriimistir. Buna ragmen literatlrde kardiyoembolik ve
aterotrombotik SVH tiplerinde mevsimsel ve sirkadiyen dagilimlarin
karsilastinldigi calismalar sinirli sayidadir. Calismamizda Tirk
hastalarda kardiyoembolik ve aterotrombotik SVH tiplerinde
mevsimsel ve sirkadiyen dagilimlan karsilagtirmay! amacladik.
Materyal-Metod: Calismamiza Ocak 2005 °- Ocak 2006 yillan
arasinda Cerrahpasa Tip FakuUltesi Noroloji Anabilim Dali'nda takip
edilen 50 kardiyoembolik kékenli SVH hastasi alindi (kadln%64,
erkek:%19; yas: 73, 94+ 8, 81). Yas ve cinsiyeti uygun 50
aterotrombotik kokenli SVH hastasi kontrol grubu olarak segildi
(kadin:%64, erkek:%19; yas: 73, 38+ 8, 64). SVH olus zamanlari,
gunln saatleri ti¢ gruba (uyanmayi takip eden ilk 3 saat, gtindz
aktif donem, uyku), mevsimler ise 3 aylk dénemler ile 4 gruba
bélanerek incelendi. Tim hastalann dékimante edilmis SVH saati,
tarihi ve SVH tipi karsilastirid.

Bulgular: Kardiyoembolik SVH'larin %52 gibi blylk bir oraninin
sabah uyanmay! takip eden ilk saatlerde ve 6gle saatlerinde oldugu
belirlendi. Aterotrombotik SVH'larin ise sabah erken saatlerde (%34)
ve glinduz aktif dénemde (%34) daha sik oldugu saptand:. Uykuda
gergeklesip, uyanma ile farkedilen SVH’larin tamaminin (tum
gruplann %11') aterotrombotik SVH grubunda oldugu goruldu.
Kardiyoembolik SVH'larin mevsimsel olarak yaklagik esit dagildigi
(yaz:%26, sonbahar: %26, kis: %26, ilkbahar:%22), aterotrombotik
SVH'lann ise blylk oranda (%44) sonbahar mevsiminde gelistigi
saptand..

Tartisma-Sonug: Bu calismaya gére kardiyoembolik inmelerin gln
icerisindeki dagiimi gUnin saatlerine gére farkllik goéstermekte
ancak mevsimsel daglim agsindan Ozellik gostermemektedir.
Aterotrombotik SVH'lar ise giindlz saatlerinde stk gériimekte ve
Ozellikle de uyanmakla farkedilen SVH’lar anlaml olarak bu grupta
olusmaktadir.

P-39 .

SEREBRAL VENOZ TROMBOZDA KLiNiK, ETYOLOJI VE
PROGNOZ

Fusun MAYDA DOMAC, Tugrul ADIGUZEL, Emine MESTAN,
Handan MISIRLI : .
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi I. Néroloji Kiinidi,
Istanbul

Amag: Serebral vendz tromboz (SVT) arteryel inmeye oranla daha
seyrek gorllmekle birlikte her yas grubunu etkileyebilmektedir.

Baslangic sekli ve seyri degisken olup genellikle iyi prognoza
sahiptir. Erken gelisen koma, intrakranial kanama ile serebellar
venlerin trombozu ise kotu prognostik faktorlerdendir.
Klinigimizde SVT tanisi ile yatinlan olgulanin nérolojik bulgulan,
etyolojik faktorleri, lokalizasyon ve prognozlari incelenmesi
amaclanmistir.

Metod: Olgulara rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler,
vaskdlit testleri ile kranial MR] ve MR venografi tetkikleri yapiimistir.
Bulgular: On dort olgunun 10'u kadin, 4'G erkek idi.Yas
ortalamasi 49.78, yas aralidi 17-80 olup 5'i akut, 5'i subakut, 4'G
kronik dénemde klinigimize basvurdu’En sik yakinma basagnsi
olup (n=10), 7'sinde kuvvet kaybi, 6'sinda epileptik ndbet, 4'inde
g6rme bozuklugu, 1‘inde dengesizlik mevcuttu. Olgulann 7'sinde
parezi, 5'inde papil 6dem, 4'Unde suur degisikligi, 3'Gnde santral
fasial parezi, 2'sinde bakis kisithligi, 2'sinde hemihipoestezi, 1'inde
dizartri ve ataksi saptanmistir. 9 olguda superior sagital, 2 olguda
superior sagital+transvers, 2 olguda superior
sagital+rektus+transvers, 1 olguda transvers sinlste tromboz
saptandi. Olgulann 2'sinde subaraknoid kanama, 2'sinde lober
hematom, 1'inde hemorajik infarkt eslik etmekte idi. Etyolojik
incelemede 3’0 postpartum dénemde, 1'i ise gebe idi. Olgularin
1’inde protein C eksikligi, 1'inde aktive protein C rezistansi, 1’inde
AT Il eksikligi, 1'inde anti SLE pozitifligi, 1'inde trombositoz
saptandi. Dort olguda etyolojik neden bulunamazken lober
hematomu olan 1 hasta erken dénemde kaybedildigi igin detayl
inceleme yapilamamustir. Olgulanin 8'inde tam, 3'Unde tama yakin
duzelme olup 2'sinde gérme kaybi gelismistir.

Sonug: SVT yiksek klinik stphecilik gerektiren bir durumdur.
Erken tedavi 6lim ve agir dizabilite riskini azaltabildiginden erken
tani ¢ok 6nem tasimaktadir.

P-40

KONJENITAL FAKTOR XIll EKSiKLIGINE BAGLI
iINTRASEREBRAL KORTIKAL HEMORAIJI: OLGU SUNUMU
Nese GUNGOR YAVASOGLU, Canan AKUNAL,

S. Selcuk COMOGLU

Saglik Bakanligyt Ankara Digkapi YBEAH 2. Néroloji Klinigi

Bilimsel zemin: Faktér Xlll, pihtilasma sisteminin son
basamaginda yer alan bir transglutaminaz enzimi olup; fibrini
stabilize eden faktor olarak bilinmektedir. Faktor Xl eksikliginin
konjenital ve edinsel olmak Uzere iki formu bulunmaktadir.
Konjenital formu, otozomal resesif gegis gosterirken; edinsel
formu, kronik karaciger hastaligi, Uremi, lenfoproliferatif,
myeloproliferatif hastaliklarda ve izoniazid, fenitoin, penisilin
gibi baz ilaglann kullanimi sonucu gelismektedir. Konjenital
Faktér XIll eksikligi yaklasik olarak 1/2000000 gérilir. En sik
gorilen bulgular dogumdan hemen sonra gébek kordonunda
kanama (%80), zayif yara iyilesmesi (%20), intrakraniyal
kanama (%25-60)'dir. Bu yazida konjenital Faktér Xl
eksikligine bagli gelisen bir intraserebral hematom vakasl
sunulmaktadir.

Olgu: Acile bagvuran 29 yasinda erkek hastada sensoriyel afazi
ve sag hemiparezi saptanmasi (zerine; cekilen beyin
tomografisinde sol parietotemporal bélgede oldukca genis 3x3
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¢m capindd hematom tespit edildi. Kan pihtilasma testleri faktor
Xl eksikligi diginda normaldi. Hastaya 15 mg/kg’ dan 2X1 taze
donmus plazma verildi. Hastanin nérolojik bulgularinda dizelme
gozlendi.

Tartigma: Konjenital faktor Xlil eksikliginde profilaktik tedavide
taze donmus plazma, kriopresipitat, Faktor Xill ekstresi 4-5 hafta
araliklarla verilmektedir. Intrakraniyal kanama, tekrarlayan
distk, tekrarlayan eklem g kanamalarda proflaksi
anerilmektedir. Ancak uzun sureli profilaktik tedavi alloantikor
olusma ve kan Urlnleri ile bulasan hastalik riski nedeni ile
tarismalidir. Bu yazida koagulasyon faktdr bozukluklar ve
serebral hemoraji arasindaki iliski tartistimaktadir.
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EKSTRAKRANIAL ARTER STENOZLARININ ESLIK ETTIGI
MOYAMOYA OLGUSU

Fisun MAYDA DOMAC,' Handan MISIRLI,' Okan AKINCI,?
Isilay YATKIN," Aysegul ERTORUN'

'Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Néroloji Klinigi,

Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi,

Istanbul

Bilimsel Zemin: Moyamoya hastalig, ¢ogunlukla 6n serebral
dolasima ait vaskuler yapilan &zellikle de 6n ve orta serebral
arterlerin proksimal segmentlerini tutan, arka dolagima ait
vaskiller yapiiann tutulumunun nadir oldugu, stenozlar veya
okllzyonlarla seyreden serebrovaskller bir hastaliktir.
Ekstrakranial arterlerde de steno-okluzif degisikliklerin eslik
ettigi vakalar bildirilmistir.

Olgu: 16 yasinda bayan hasta 2 senedir var olan, gorsel aure,
fonofobi, fotofobi, bulanti ve kusmanin eslik ettigi unilateral,
zonklayicl tipte basagnsi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Cocukluk déneminde baslayan petit mal epileptik nébetleri
oldugu, ancak bu sikayet ile doktora bagvurmadigi ve daha énce
senkop olarak degerlendirilen 2 kez gegici iskemik atak gegirdigi
6drenilen hastada 10 yaginda tani konulan pulmoner stenoz
mevcuttu. Norolojik muayenesinde bir ¢zellik saptanmadi. Rutin
biyokimyasal ve hematolojik kan tetkikleri ile vaskdlit testlerinde
demir eksikligine bagh reaktif trombositoz disinda bir ézeilik
bulunmadi. Kranial MRI'da sag frontal ve oksipital lobta kronik
infarkt ile bazal ganglia ve talamusta belirginlesmis vaskiler
Yapilar saptanmistir. DSA tetkikinde bilateral ICA, CAA-MCA
ayrimi dlizeyinde ve sag ACA ve bilateral MCA ile sol ACA A1l
segmentinde oklizyon saptanmistir. Her iki PCA okliide.olup
lentikilostriat ve talamoperforan kollaterallar izlenmektedir.
Renal arter MR anjiografisinde sagda aortarenal proksimal
segmentte darlik izlenmistir. Ekokardiografisinde pulmoner
stenoz diginda bir 6zellik bulunmamis olup aortik arkus ve
Pulmoner arter kontrastll MRA tetkikinde ana pulmoner arter ile
5a§ subklavian arter proksimalinde stenoz izlenmistir.

Sonug: On ve arka sistemin birlikte etkilendigi intrakranial arter
Stenozuna renal ve pulmoner arter stenozlarinin eslik ettigi
Moyamoya hastaliginin literatirde bulunmamasi nedeniyle
olgumuzu sunmayi amacladik.

—
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MEZENSEFALIK UZANIMLI BILATERAL TALAMIK iNFARKT: 2
OLGU SUNUMU

Mehmet Glney SENOL,' Hakan TEKEL],' Tansel UNAL,?

Mehmet SARACOGLU'

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji Servisi
*Kasimpasa Asker Hastanesi NGroloji Servisi

Bilimsel Zemin: Bilateral paramedian talamik enfarkt akut olarak
koma ile ortaya gkan ve komayl izleyen doénemde uyanma,
isteklendirme ve mental yeteneklerdeki kalic\hasarin izlendigi bir
sendromdur. Hayli ender bir durum olarak bazen infarkt alani,
komsu paramedian mezensefalik bolgeye dogru bir genisieme de
gosterebilir.

Materyal-Metod: Burada uyandinima zorlugu ve biling duzeyleri
sirekli uykuya meyilli olan 75 ve 66 yasindaki 2 erkek hasta
sunulacaktr. )

Bulgular:

Olgu 1: Bas dénmesi, dengesizlik yakinmalarinin bilincinin giderek
kapanmasindan dolayl klinigimize getirilen hastanin 20 yildir
hipertansiyon, 3 yil énce by-pass op ve sigara kullanma 6ykUsu vard.
Nérolojik muayenesinde biling uykuya meyilli, kooperasyon kisitl, sol
pupil midriatik, DIRAIR alinmiyor, sag hemiparezi, TCR iki yanl
ekstansordy. Yapilan kraniyal BT incelemesinde iki yanh serebral
pedinkll ve talamus seviyesinde iskemi ile uyumlu hipodens alan
izlendi. :

Olgu 2: 66 yaginda tUm vicudunda kasima titreme olmus ve
konusamamis ve ardindan sol beden yansinda kuwvetsizlik gelismis.
Ozge¢misinde 10 ay 6nce sa§ hemiparezi, hipertansiyon, sigara,
1-1, 5 paket/gin ve 50 yildir alkol kullanma &ykusd var. Nérolojik
muayenesinde biling uykuya meyilli, sézel uyarana gozlerini agmakta,
sol semipitoz, sag taraf sola gtire daha hareketli (sol hemiparezi),
DTR'ler hipoaktif, TCR solda ekstansérdli. Kraniyal MR
incelemesinde her iki talamus medialinden inferiorda mezensafalona
uzanim gosteren iskemi ile uyumlu hipointens alanlar izlenmekteydi.
Tartisma-Sonug: Diensefalik  (talamik-subtalamik) lezyonlu
hastalarda, lezyon bilateral olsa bile, koma siklikla gegicidir;
cogunlukla takiben somnolans gorilir. Diensefalik ve mezensefalik
pontin lezyonlu hastalarda suur bozukluklan tegmentumdaki
asendan retiktler aktive edici sistemin direkt hasan ile ortaya gkar.
Olgularin gézlemleri boyunca klinik tablolan degismeden kalmistir.
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SUBARAKNOID KANAMA VE VENOZ SINUS TROMBOZU
BIRLIKTELIGI

Remzi YIGITER, Berrin YASAR BAL, Sayar DERYA, Aylin AKCALI,
Muinife NEYAL

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

Serebral vendz sinls trombozu (VST), fokal nérolojik bulgularla veya
fokal bulgu olmaksizin intrakraniyal basing artisi bulgular ile ortaya
¢kan ve etyolojisinde ¢ok degisik faktérlerin rol aldigi bir klinik
tablodur ancak subaraknoid kanama ile birlikte gorilmesi nadirdir.

32 haftalik gebeligi, eklampsi nedeni ile 10 giin dnce sezeryanla
sonlandinilan 23 yagindaki hasta, 2 gtindir devam eden bas agrisl,
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bulanti, kusma, dilde pelteklesme ve sag tarafta gligstizlik sikayeti ile
basvurdu. Muayenesinde genel durumunun orta oldugu not edildi.
Suuru agk, koopere ve oryante idi. Ense sertligi vard. Bilateral disa
bakis kisitliligl, sol santral fasial paralizisi ve solda 1/5 kuvvet kaybi
vard:. Plantar yanitlar bilateral fleksér, duyu ve serebellar muayene
normal sinirlardayd. Kranial MR’ da sag frontal ve sol fronto-
pariyetel bolgede subaraknoid kanama ile uyumlu sinyal artsi
saptandi. MR venografide her iki transvers sinls, sigmoid sinis ve
superior sagittal sinUstin gérunttlenememesi trombozla uyumiu
olarak degerlendirildi. Takiplerinde genel durumu dizelen hasta,
kontrole gelmek tzere 6nerilerle taburcu edildi.

Intrakranial kanamalar eklampsinin komplikasyonlar arasindadir.
Bunun yani sira postpartum dénemde ventz sinls trombdist
gorilme sikliginin arttigr da bilinmektedir. Inme ile bagvuran geng bir
hastada var olan ndrolojik tabloyu tek baslanna da agklayabilecek
clan bu iki durumun birlikte bulunmasi nadirdir. Ancak birlikte
clabilecedi akilda tutuldugunda tani ve tedavi seceneklerinin erken
dénemde degerlendiriimesi miimkin olmaktadir.
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DISTONIK TREMOR ILE PREZENTE OLAN TALAMIK AVM,
OLGU SUNUMU

Filiz KOC,' Meftem DEMIRKIRAN,' Erol AKGUL,? Ali OZEREN'
"Cukurova Tip Fakiittesi Néroloji Anabilim Dal, Adana

“Cukurova Tip Fakuiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Adana

Bilimsel Zemin: Serebral arterioven6z malformasyonlar (AVM) farkli
anatomik ve kiinik ¢zellikler tasiyan ve genellikle genclerde gériilen
konjenital vaskuler lezyonlar olup inmelerin  %4'Unden
sorumludurlar. Olgular gcoklukla kanama, ndbet ve basagrisi
yakinmas! ile kiinige basvururlar. Bu ¢alismada tremor yakinmasi ile
prezente olan talamik AVM'li bir olgu sunulmustur.
Materyal-Metod: Oniki yagindaki erkek hasta sag elde titreme
yakinmasi ile klinige kabul edildi. Ug yil 6nce sag elde titreme
yakinmasinin bagladigi yapilan tetkiklerde serebral AVM saptandii
ve anjio ile de tani konfirme edildikten sonra gama knife uygulandid
fakat hastanin elindeki titremelerin giderek arttigi bildirildi.
Bulgular: Nérolojik muayene: Konusma dogal, sag nazolabia) oluk
silik, sagda yuziide icine alan hipoestezi mevcut. Vibrasyon duyusu
sagda alt ve Ust ekstremitelerde azalmis, DTR'ler sagda sola nazaran
canli, sagda babinski ve esdegerleri pozitif, hoffman sagda pozitif.
Sag Ust ekstremitede distoni ve buna bagh irregiiler tremor gézlendi.
Serebral MRG: Solda talamokoroidal AVM. Serebral anjiografi: Sol
anterioserebri media ile anterior serebral arterden ¢kan medial ve
lateral ventrikUlostriat arterlerden, posteriorda splenial ve posterior
koroidal arterden beslenen, bilytk boyutiu AVM saptanmis olup
AVM drenajinin major drenle galen venine oldugu gdzlendi.
Gllhane afazi testi; Normal. Mini-Mental Durum Testi: Normal.
Somatosensoryel uyariimis potansiyel: Sagda latans ve amplitid
asimetrisi saptand. : K
Tartisma-Sonug: AVM'li olgular ¢ogunlukla kanama veya nébet ile
basvururlar ve anatomik olarak bilylk coguniugu subkortikal
yerlesimlidir. Talamik yerlesimli AVM'li bu olgu yakinmalarin tremor
gibi atipik semptomlarla baglamasi nedeniyle sunuma uygun
géralmustar.
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GENG SEREBRAL INFARKTLI HASTALARDA PROTROMBOTIK
GEN MUTASYONLARININ ARASTIRILMASI

Aynur KILBAS,' Irfan ALTUNTAS,' Serkan KILBAS,’

Suleyman KUTLUHAN,? Recep SUTCU,' Namik DELIBAS'
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
“Siileyman Dernirel Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Iskemik inme, insidansi yasla birlikte artan, genetik
ve cevresel faktorlerin etkiledigi kompleks multifaktoryel bir
bozukluktur. Inmenin yol actig yasamsal ve sosyoekonomik kayip
géz 6nune alindginda, inme risk faktérlerinin detayll olarak
belirlenerek, prevalansinin ve insidansinin azaltimasina yénelik
calismalar temel olusturmaktadir. Butin inmelerin %4-10 kadan
genclerde gorillr. Geng iskemik inmeli hastalarda etiyolojik faktérler
ileri yas populasyonuna oranla daha heterojen olup vakalarin %15-
40'inda neden bulunamamaktadir. Yakin ge¢miste, protrombotik
gen mutasyonlannin genglerdeki iskemik inme icin bir risk faktéri
olabilecegi ifade edilmigtir. Fakat bu mutasyonlann gerek iskemik
gerekse hemorajik inmedeki roli hala tartismall bir konudur. Daha
once gergeklestirlen calismalarin  ¢ogu bu protrombotik
mutasyonlardan FV Leiden, MTHFR C677T ve Protrombin G20210A
Uzerinde yogunlasmistir. Bildigimiz kadarnyla geng iskemik inmeli
hastalarda protrombotik gen mutasyonlarinin birgogunun beraberce
sikiginin arastinldigr alisma sayisi son derece azdir. Bu calismanin
amac, geng iskemik inmeli hastalarda multipl protrombotik gen
mutasyonlarnnin (Faktor V Leiden (G1691A) ve Faktér V H1299R,
MTHFR C677T ve MTHFR A1298C, Protrombin G20210A, B-
Fibrinojen, PAI-1 4G/AG, PAI-1 4G/5G ve PAI-1 5G/5G, HPA-1 afa,
HPA-1 a/b ve HPA-1 b/b) kontrol grubuyla karsilastirmal olarak
sikigini arastirmakt.

Materyal-Metod: Calismaya 45 yas altinda geng iskemik inmeli 53
hasta ve 40 saglikl kontrol alindi

Bulgular: Calisma sonucunda yalmizca MTHFR C677T heterozigot
ve homozigot gen mutasyon sikhigini  kontrol grubuyla
karsilastinidiginda geng iskemik inmeli hastalarda istatistiksel olarak
anlamh artis bulduk (P<0.05). ligin¢ olarak baz protrombotik
mutasyonlari kontrol grubunda daha sik tespit ettik.
Tartisma-Sonug: Bu sonuglar gostermistir ki geng iskemik inme
etiyopatogenezinde protrombotik gen mutasyonlarinin  etkisi

gizemini korumakta ve daha detayl calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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SEREBRAL ARTERYAL DARLIKLARDA, TEDAVi ONCESINDE
TRANSKRANIAL DOPPLER iINCELEMESI TEDAVI PLANINI
BELIRLEYEBILIR Mi? iKi VAKA SUNUMU

Ali UNAL,' Babir DORA," Saim YILMAZ 2

Eylem OZAYDIN GOKSU'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Birinci vaka: 67 yasinda erkek hasta. Bayilma ardindan gelisen sag
hemiparezi sikayeti mevcut. Yapilan MRG'de sol lentikilostriat arter
sulama alaninda infarkt saptandi. BT anjiografide sol subklavian
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arter, sol CCA ve sag ICA tikali, sag ECA' da ileri derecede darlik
mevcuttu. TCD incelemesinde sag ACA a1 segmentinde ters akim
saptand: ve sag MCA, Anterior cominikan arter (ACoA) yoluyla sol
sistemden doluyordu. Bu arterlerdeki akimlann formu yayvan
pulundu. Hastanin 6zelikle hipotansiyon ve postirle ortaya ¢ikan
senkop ataklan devam etti. Bu ataklar, motor kuwveti normal olan sol
kolun kullanimiyla artan subklavian calma sendromu nedeniyle de
fetikleniyordu. Hastanin dar olan sag ECA'sina balon anjioplasti
yapildi ve tikali olan sol subklavian arteri agllarak stent anjioplasti
uygulandi. Kontrol TCD incelemede yayvan olarak izlenen sag ACA
al akim formunun dizelip, akim hizinin arttigi ve sa§ MCA akim
hizinda artis oldugu gézlendi.

[kinci vaka: 69 yasinda bayan hasta. 5 yil 6nce TIA nedeniyle
arastirlan hastanin DSA'sinda ICA stenozu saptandl. Hastada
stenotik olan ICA'nin iki ACA ve MCA seklinde sonlanan varyasyonu
vardl. Cerrahi endarterektomi yapilan hastanin izlem sirasinda
yapllan kontrol BTA'sinda ayni taraf CCA'in aorttan ayrildigi
[okalizasyonda %80 stenoz gelistigi gdzlendi. Cerrahi operasyon
agisindan sorunlu gérilen boigeye stent anjioplasti planlandi.Ancak
uygulama sirasinda iki kez daha TIA atagi olunca islem sonlandinic.
Takiplerde stenoz hizli ilerleyerek preoklizif hale geldi. Bu dénemd
yapilan TCD incelemede stenotik CCA tarafindaki MCA ve ACA'da
normal form ve hizda akim izlendi. Hasta anjioplasti yapilmadan
izlenmektedir.

Sunulan iki vakaninda tedavisi, stenotik arter yodunlugu,
lokalizasyonu ve anatomik varyasyonlar nedeniyle &zellik
farzetmektedir. TCD, adir stenoz ve okllizyonlar nedeniyle distal
akimin net goéruntllenemedidi vakalarda, intrakranial akimin
degderlendirilmesi ve tedavinin planlanmasinda yardima olmustur.
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TEKRARLAYAN iSKEMiK INME ATAKLARI ILE SEYREDEN
OLGUDA FORAMEN OVALE iCINDE TROMBUS

Ali UNAL," Babiir DORA," Ibrahim BASARICI,? Rengin BILGEN,’
Kerim Hakan OZEN'

'Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dall

*Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Kardioloji

57 yas erkek hasta. Akut ortaya ckan sol hemiparezi sikayetiyle
bagvuran hasta etyolojik olarak arastinldi. MRG de akut enfarkt
saptanan hastanin karotid doppler, transtorasik EKO ve EKG sinde
durumu agiklayacak bulgusu yoktu. Antiagregan tedavi verilerek
takibe alinan olgunun nérolojik muayenesinde silik sol hemiparezi
disinda bulgusu yoktu. Altinci aydaki takip sirasinda parezisinde artig
saptanan hastanin kongnitif yikimininda oldugu dikkat gekti. Hasta
yakinlar sorgulandiginda klinigin aralikl ataklar seklinde bozuldugu
ve klinik kétllesmenin progresif bir sire¢ oldugunu ifade ettiler.
Tekrarlanan MR gériinttilerde eski lezyona ek olarak, kroniklesmis
baska lezyonlar ve solda derin ak maddede iki adet milimetrik akut
iskemik lezyon saptandi. Etyolojk agidan tekrar degerlendirilen
hastaya SSS vaskuliti 6n tanisiyla DSA yapildi ve vaskulit markerleri
Galgldi. Bu tetkiklerden pozitif bulgu elde edilmedi. Hastaya
kontrastli TEE yapilirken, foramen ovaleye uyan lokalizasyonda
trombisle uyumlu lezyonu oldugu goériildu. Bolge kardiak MR'la
degerlendiriidiginde ayni  lezyon goruldu, opak madde

——

uygulandiginda lezyonun sinirhda olsa kontrast tuttugu saptandi.
Opak tutulumu organize olmus trombis ya da timare bagland..
Antikoagilan tedavi baslanan hasta kardiyoloji-damar cerrahisi
konseyinde degeriendirildi ve hastaya operasyon onerildi.
Operasyonu kabul etmeyen hasta halen antikoagUlan tedavi ile takip
edilmektadir.

Vakanin sunulma amaci iskemik inme etyolojisinde bilinen
nedenlerin ortaya konulamadigi durumiarda tetkik. penceresini
genisletmek ve saptanan spesifik nedene yonelik tedavi
planlanmasini belirlemektir.
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ATRIYAL FIBRILASYON VE iINME
Deniz TUNCEL, Uygar UTKU
Kahramanmaras Sutcl Imam Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim
Daly

]
Bilimsel Zemin: Atriyal fibrilasyon, yasam kalitesini bozan, inme,
periferik tromboemboli ve kalp yetmezlijine neden olabilen, en sik
gorllen kardiyak ritm bozuklugudur. Yasla birlikte atriyal fibrilasyon
prevelansi artmaktadir. Atriyal fbrilasyonu olan hastalarda,
antikoagulasyon tedaviye baslamanin ana hatlar belirlenmis
olmasina ragmen ¢ogu hasta veya hasta yakinlari tedaviyi
reddetmektedir. Biz bir 6n calisma olarak; son 1 yil icinde atriyal
fibrilasyonu ve inmesi clan hastalann dosyalarini retrospektif olarak
degerlendirerek antikoagulasyon tedavilerini degerlendirdik.
Materyal-Metod: Hastalarin demografik 6zelliklerini, inme
lokalizasyonunu ve tedavileri kaydedildi. Antikoagulasyon tedavi
almayanlarin, neden bu tedaviyi alamadiklar degerlendirildi.
Bulgular: Hastalanmizin 20'si kadin, 10°u erkekti. Ozgegmislerinde;
hastalarin 24'Unde hipertansiyon, 16'sinda aterosklerotik kalp
hastalig), 6'sinda diabetes mellitus vardi. Hastalarin bir tanesinde
hemorajik inme vardi. Iskeminin lokalizasyonu, en sk olarak orta
serebral arter sulama alanindayd: (17 hasta). Hastalann 11 tanesi
antikoagulasyon tedavisi aliyordu. 2 hasta sistemik kanama, 1 hasta
demans ve 1 hastada hemorajik inme nedeniyle antikoagulasyonu
noroloji doktoru tarafindan baslanmadi. Hastalarin 5 tanesi
iskeminin  blyUklugi ve kalp yetmezligi nedeniyle 6ldu.
Antikoagulasyonu reddeden 10 hastanin, en sik antikoagulasyonu
kullanmama sebebi ileri yas ve yakinlannin takip etmedeki guglik
cekmeleriydi.
Tartisma-Sonug;: Atriyal fibrilasyon inme riskini 5 kat arttirmaktadr.
Antikoagulasyon bu riski belirgin olarak azaltmaktadir. Bizim
hastalarimizin en sik antikoagulasyon tedavi kullanamamizin sebebi,
hasta yakinlarinin hastanin izlemine: yardima olamamalaridir. Hasta
ve yakinlannin bu konunun énemi konusunda iyi bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.
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PARKINSONIZM ILE GELEN SUBAKUT SUBDURAL HEMATOM
Abdullah’ACAR

Ozel Batman Hastanesi

Parkinsonizm kelimesi belli bir hastaliktan ok, degisik nedenlere
bagl olarak ortaya ¢kan bir dizi belirtiyle taninan bir ok hastaligi
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tanimlar. Burada da Parkinson hastaliinda gorilen belirtiler dikkati
ceker; ornedin, uzuvlann titremesi, vicut hareketlerinin yavashdi,
kaslarin sertligi, 6ne egik durus sekli, kiclk adimlarla ve ayaklarini
sUrbyerek yirime, hizl ve monoton konusma vb. Ancak,
parkinsonizm tablolarinda Parkinson hastalig belirtilerinin yani sira,
siklikla beynin baska bélumlerinin de etkilenmesi sonucu ok sayida
ek belirti mevcuttur. Sekonder parkinsonizm nedenleri arasinda
dopamin hicrelerinin gorevini yapamaz hale gelmelerine yol agan
cesitli sebepler, substansiya nigrayi etkileyen damar hastaliklan veya
timérler, karbon monoksit gibi bazi kimyasal maddelerle
zehirlenmeler, ansefalitler (beyin dokusu iltihabi) vb. sayilabilir. Bu
hastaliklarin nedenleri farkh oldugu igin tedavileri de degisik
olabilmektedir. Kimisi tamamen iyilesme gosterirken, kimisi hizli bir
seyirle agirlasabilmektedir. Bu nedenle bir parkinsonizmli bir hasta
goruldugunde esas sebebin arastirnimasi ve kesin tani konulmas
onemlidir.

69 yasinda erkek hasta, 10 giin énce disme dykUsl mevcut. Disme
sonrasinda bag agnsi ve ylrimede giclik ve gelisinde sag elinde
titreme sikdyeti ile basvurdu. Nérolojik muayenesinde sagda daha
belirgin bilateral parkinsonizm bulgulan yanisira sag kolda belirgin
hemiparezi tespit edildi. Cekilen beyin tomografisi ve kraniyel%RI'da
frontoparietal subakut subdural kanama tespit edildi. Acil operasyon
sonras! medikal tedavi almaksizin hastanin semptomlar diizeldi ve
tam lyilesme gozlendi.Subdural kanamalar, bazal ganglionlar
lUzerinde artmis intrakraniyal basing etkisi olusturarak ya da
noérotransmitter fonksiyonlarini bozarak parkinsonizm tablosu
olusturabilmektedir. Bircok vakada kronik subdural kanama
izlenirken subakut subdural kanamaya bagl parkinsonizm nadir
gorulr. Nadir gorilen bu vakada ilging bulunarak sunulmustur,
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DiSFiBRINOJENEMI VE GENG STROK

Genger GENG, Semai BEK, Mehmet YUCEL, Umit Hidir ULAS, Zeki
ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Iskemik strok gegiren gen¢ hastalarda
hiperkoagulabilite akla gelmelidir. Disfibrinojenemi arteriyel
trombozun az gérinen sebeplerindendir. Biz disfibrinojenemi tanisi
ile takip edilen ve arteriyel strok gegiren bir hastay: sunuyoruz.
Olgu Sunumu: 27 yasindaki erkek hasta ani gelisen suur kaybi, sag
tarafinda kuvvetsizlik nedeniyle poliklinigimize getirildi. Oykiisiinden;
disfibrincjenemi romatoloji klinigi tarafindan takip edildigi égrenilen
hastanin gelis norolojik muayenesinde letarjik, bas ve géz sola
deviye, sensorimotor afazik, sag agir hemiparezi, sag santral fasiyal
paralizi mevcuttu. BBT'de spl MCA sulama alanina uyan iskemi ile
uyumlu hipodens alan saptandi. 2 yildir tekrarlayan arteriyel ve venéz
trombozlan (el digital arteri, pulmoner arter, subklaviyan arter) olan
ve homozigot mutasyona bagl afibrinojenemi tanisi ile takip edilen
hastaya taze donmus plazma ve disik molekil agirikh heparin
tedavisi baslandi. Antikoagulasyon idamesi oral warfarin ile saglanan
hasta anlama-konusma fonksiyonu %80, desteksiz ylriyebilir
durumda taburcu edildi.

Sonug: Koagulasyon kaskadinin son basamag, fibrinojenin fibrin
polimerlerine dénlsmesidir. Fibrin polimeri platelet tikacinin

stabilizasyonu igin sarttir. Fizyolojik olarak fibrin polimerleri fibrinolitik
sistem tarafindan ortadan kaldinlir. Fibrinojenin hem prokoagulan
hem de fibrinolitik yolda rol oynamasi nedeniyle disfibrinojenemi
olarak tanimianan fonksiyon bozukluklarinda hem hemorajik, hem
de trombotik bozukluklar gorilebilir. Kalitsal hiperkoagiilabilite
sendromlaninda venler daha sk tutulur. Teorik olarak, anormal
fibrinojen, pihti olusumunun artmasi yada defektif fibrinolizis yoluyla
asin tromboza sebep olabilir. Konjenital afibrinojenemi nadir bir
hastalik olup, tedavisinde taze donmus plazma ile fibrinojenin yerine
konmasl ve antikoagtilasyon disinda farkli bir ydntem yoktur. Geng
hastalarda iskemik strok etiyolojisinge akilda bulundurulmals,
hemoraji ve trombozun ayni anda gériilebilgesi nedeniyle siki takip
altinda tedavi idamesi saglanmalidrr.
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INME VE BAS AGRISI iLiSKiSiNi BELIRLEYEN FAKTORLER
Yalgin DALOGLU,' Isil KALYONCU ASLAN,' Elif KORKUT,'

Fulya SENGUL,' Eda COBAN,' Hayriye KUCUKOGLU,?

Cengiz DAYAN,? Dursun KIRBAS'

'BakirkSy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3.
Néroloji Klinigi

“Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2.
Néroloji Klinigi

*Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar; Hastanesi 1.
Néroloji Klinigi

Bakirkdéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve"Sinir Hastaliklar
Hastanesi néroloji kliniklerine Haziran 2002-Haziran 2006
tarihleri arasinda yatinlmis olan 2715 inme hastasinin bilgileri
inme veri tabani kayitlarindan tarandi. Inme hastalarinin cinsiyet,
inme tipi, klinik sendrom (OCSP) ve etiyolojik nedene gére
(TOAST) bas agnisi oranlari incelendi.

Toplam 2715 inme hastasinin 73 (%2.68)'inde bas agrisi
saptandi. Toplam 1332 erkek hastanin 33(%2, 47)'iinde 1383
kadin hastanin 40(%2, 89)'inda bas agnsH vardi. Hastalarin
ortalama yas! 68 idi.

Toplam 1851 ilk inmenin 53(%2, 86)lnde, 667 rekiirren
inmenin 18(%2, 69)'inde bas agrisi vardi.

Enfarkt tanili 2101 hastanin 43(%2, 046)'inde, 222 GlA’larin
2(%0.90)'sinde, intraserebral kanamali 369 hastanin 25(%6,
77)inde ve 23 ventz enfarktl hastanin 2(%8, 69)'sinde bas
agrisi vard.

Kanama 6zelligi “primer hipertansif” olan 326 hastanin 23(%7,
05)'inde, “AVM" olan 2 hastasinin 1(%50)'inde, “diger
nedenler” olan 2 hastanin 1(%50) inde bas agrisi vardi.

OCSP siniflamasinda gére 730 LACI hastasinin 19(%2,
60)unda, 460 TAC| hastasinin 9(%1, 95)'unda, 759 PAC!
hastasinin 15(%1, 97)inde, 363 POCI hastasinin 21(%5,
78)'inde, diger klinik sendrom grubuna alinan 157 hastanin
6(%3, 82)'sinda bas agnisi vardi.

TOAST siniflamasina gére; 269 blyik damar aterotrombotik
inme hastasinin 7(%2, 60)'sinde, 670 kardiyoembolik inme
hastasinin 14(%2, 08)’'inde, 310 lakiiner inme hastasinin 7(%2,
25)'sinde, 837 nedeni belirlenemeyen grubun 12(%1,
43)y'sinde, 195 birden fazla neden grubunun 6(%3.07)'sinda
bas agnisi vard..
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Sonug olarék; inmede bas agrisi orani bizim serimizde %2, 68
olarak bulundu. Erkek ve kadin cinsiyeti arasinda, ilk veya
rektrren inme arasinda anlamli fark yoktu. Ven&z enfarkt ve
kanamah hastalarda bas agrisi orani en ylksekti. OCSP
gniflamasinda ise bas agrsi orani beklenildigi gibi POCI
grubunda daha yuksekti. TOAST siniflamasina bakildiginda inme
tipleri arasinda anlamli fark gériimedi.
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[SKEMIK iNME iLE BASVURAN HASTALARDA PATOLOJIK
HEMATOKRIT, TROMBOSIT VE PT-APTT DEGERLERI

Elif KORKUT," Isil KALYONCU ASLAN,' Yalgin DALOGLUY,’
fda COBAN,' Fulya SENGUL,’ Hayriye KUCUKOGLU,?

Cengiz DAYAN,? Dursun KIRBAS'

'Bakirk6y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
3. Noroloji Klinigi

*BakirkGy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi
2. Noroloji Klinigi

3Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
1. Néroloji Klinigi

Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklarfa

Hastanesi néroloji kliniklerine Haziran 2002-Haziran 2006
tarihleri arasinda yatinlan 2346 (2101 iskemik enfarkt, 222
Gecici Iskemik Atak(GIA), 23 Venoz Enfarkt(VE)) hastanin
bilgileri inme veri tabani kayitlarnindan taranarak hematokrit
(HTC), PT-APTT ve trombosit degerleri incelendi. Iskemik
enfarkth 527(%41.7) kadin, 737(%58.3) erkek hastanin HTC
degeri patolojikti. Bu hastalarin 1159(%91)'nun HTC degeri
%40-%50 arasinda idi. GIA'h 87(%70.1) erkek, 37(%29.9)
kadin hastanin HTC degeri patolojikti. Bu hastalann
121(%97)'inin HTC dederi %40-%50 arasinda idi. VE'll 5
kadin, 5'i erkek hastanin HTC'i patolojikti ve timintn HTC
dederi %40-%50 arasindayd:. Iskemik enfarkth 28(%56)'i
kadin, 22(%44)'si erkek hastanin APTT, 19(%52)'u kadin,
17(%48)'si erkek hastanin PT degeri patolojikti. GIAl 1
kadin, 6'si erkek hastanin APTT degeri patolojikti. Sadece Ug
erkek hastada PT degeri patolojikti. VE'lI hastalarn
1(%4.3)'inde APTT dederi, 2'sinde (%8.6) PT degeri
patolojikti. Iskemik enfarktl 68(%37)'i erkek, 118(%63)"i
kadin hastanin Trombosit dizeyi patolojikti. Bu 68 erkek
hastanin 47(%69.1)'sinin ayni zamanda HTC degeri de
patolojikti. Bu 118 kadin hastanin 54(45.7)'undn HTC degeri
de patolojikti. GIA'lI 9(%75)'u kadin, 30 erkek hastanin
trombosit diizeyi patolojikti. Bir kadin 1(%11.1) ve 1(%33.3)
erkek hastanin ayni zamanda HTC degeri de patolojikti. VE'li
4'l kadin, 1'i erkek hastanin trombosit duzeyi patolojikti.
Sadece bir hasta(%4.3)da hem trombosit hem de HTC duzeyi
patolojikti. Toplamda 203(%8.6) hastanin trombosit dizeyi
patolojikti. Bu hastalarin 72'si erkekti ve 50(%69.4)'sinin ayni
zamanda HTC degeri patolojikti. Trombosit dizeyi~patolojik
olan 131 kadin hastanin 64(%48.8)'iniin ayni zamanda HTC
duzeyi patolojikti. Sonug olarak; iskemik infarktl %91ve GIA'l
%55, 8 hastanin HTC degerinin yiiksekligi anlamli bulundu.
HTC, Trombositoz ve PT-APTT patolojileri arasinda ise belirgin

—

bir iliski yoktu.
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INME VE BUYUK DAMAR ATEROSKLEROZU ILiSKISINI
BELIRLEYEN

Fulya SENGUL," Isil KALYONCU ASLAN,' Yalgin DALOGLU,'
Elif KORKUT,' Eda COBAN,' Cengiz DAYAN,?

Hayriye KUCUKOGLU,? Dursun KIRBAS'

'Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
3. Néroloji Klinigi

*Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinirgasta//klan Hastanesi
1. Néroloji Klinigi

*Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastatklar Hastanesi
2. Néroloji Klinigi

Bakirkéy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalikiar
Hastanesi néroloji kliniklerine Haziran 2002-Haziran 2006
tarihleri arasinda yatirilan 2715 inme hastasinin bilgileri inme
veri tabani kayitlarindan tarandi. Enfarkt ve GIA tanili 2323
hastada etiyolojiye yonelik olarak yapilan karotis ve vertebral
arter doppler USG, MR anjiyografi (MRA) ve dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA) incelemelerinin sonuglari
karsilastinid.

Hastalarin 255(%34, 5)'inde 6lim nedeniyle ileri inceleme
yapilamamistl. Doppler USG; 486(%65.5) hastada belirsizdi.
Doppler incelemesi yapiimayan hastalarin 346(%71.1)'nin
MRA'si yoktu. Bu hastalarin 64(%13.1)'inde MRA'd® patoloji
saptanarak 13'Une DSA yapildi ve 11'inde patoloji bulundu. Bu
hastalarin 76(%15.6)'sinin MRA'sinde patoloji yoktu ancak
1(%0.13) hastaya DSA yapildi ve patoloji saptanmad.
Hastalarin 378(%16.2)'in doppler USG'si patolojikti Bu
hastalarin 233'0nln (%61.6) MRA'si yoktu, 15(%3.9)'inde ise
MRA'de patoloji yoktu. Patolojik doppler USG'li hastalarin
130(%34.3)'unun MRA'si de patolojikti ve 12(%9.2)'ine DSA
yapildi, patoloji saptandi.

Hastalarin 1191(%51.2)'inde doppler USG'de patoloji yoktu.
Bu hastalarin 1015(%85)'in MRA'si yapiimamis, 17(%1.6)'ine
DSA yapilmisti ve 6(%0.5)'1 patolojikti. Bu hastalarin
51(%4.2)'inde MRA patolojikti, 4(%7.8)'lne DSA yapilmisti ve
patolojikti. Doppler USG'si patolojk olmayan 123(%10.3)
hastanin MRA'sinde de patoloji yoktu ancak 3'tne DSA yapild
ve 1'inde patoloji saptandr.

Sonug olarak;Hastalarimizin 1569(%67.5)'una doppler USG,
sonucu ne olursa olsun 319'una (%20} MRA yapilmist.
Doppler USG ile MRA uyumsuzlugu olan 66(%4.2) hastadan
sadece 4(%6.06)'line DSA uygulanmisti.

Doppler USG'de patoloji saptanmayan 12 hastaya MRA
yapilmadan DSA yapildigl, buna karsilik hem doppler USG'si
hem MRA’si olmayan 12 hastaya ise DSA uygulandig gérildu.
Buyuk damar aterosklerozu tanisi koyarken doppler USG’nin
esas alindig), sadece %20 hastada sonucun MRA ile kontrol
edildigi, sonuglarin sadece 19(%1.2)'nun DSA ile dogrulandigi
gorldu.
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TALAMIK VE PUTAMINAL HEMATOMLARDA GORULEN
KORTIKAL BULGULARIN HEMATOM BUYUKLUGU VE
YAYILIMI iLE iLiSKiSi

Cetin GUNER, Dilek NECIOGLU ORKEN, Gulay KENANGIL,
Miinewver CELIK

Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Primer intraserebral kanamalarda hematom buyUkluga &nemli
prognostik etkenlerdendir ve erken dénem mortalite ile yakindan
iliskilidir. Bu calismada talamik ve putaminal kanamalarda
saptanabilecek yiksek kortikal islev bozukluklarimin kanama
blyuklugia ve yayilimi ile iliskisinin arastinlmasi amaglanmustir.
Calismaya talamik ve putaminal kanama tanisi alan ve bilinci acik
olan hastalar alindi. TUm hastalara basvuru aninda 24. ve 72.
saatte kranial tomografi yapildi, hematom buytklugu ABC metodu
ile hesapland. Hastalarda lisan islevleri Gllhane Afazi testi ile
degerlendirildi. Tum hastalara Kisa Mental Durum Muayenesi,
ihmal, anozognozi, ototopognozi ve praksi ‘muayeneleri yapiid.
Istatistik degerlendirmede Fisher exact test, Mann-Whitney U testi
ve One-Way Anova Post Hoc testi kullanildr, ~
Calismaya 10 kadin olmak Uzere 24 olgu alind1. Yas ortalamasi 63,
9 + 14, 4’ tu. Olgulan 16'si talamik kanama ve 8'i putaminal
kanama idi. Hastalarin %83, 3'Unde hipertansiyon, %29, 2'sinde
diabetes mellitus, %16, 7'sinde alkol kullanimi, %4, 2'sinde
kokain kullanimi ve %20, 8’inde antiagregan ila¢ kullanimi
mevcuttu. On talamik ve 5 putaminal hematom olgusunda kortikal
bulgu saptandi. Hematom volimU 5ml altinda ve Ustiinde olan
hastalar karsilastinidiginda, 5ml Uzerinde olanlarda kortikal
bulgular istatistiksel anlamh olarak fazla goérildd. (p=0, 013)
Hematomlar yerlesim vyerlerine goére aynidiginda buyuklik ile
kortikal bulgu iliskisi putaminal hematomlarda belirgindi. Yayilim
ozellikleri hasta azhdi nedeni ile degerlendirilemedi.
Calismamizda putaminal hematomiarda kortikal bulgularnn
gelismesi hematom b{tukluga ile iliskili iken ayni iliski talamik
hematomlarda saptanmamistir. Putaminal kanamalarda hematom
blytklugu ile dogru orantili olarak komsu kortikal alanlar ve
yolaklann tutulumu ©6n planda rol oynarken, talamik
hematomlarda talamus icindeki fonksiyonel alanlarin tutulumunun
kortikal bulgu gelisiminden sorumlu olabilecedi sonucuna
vanimstir.
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TRAFiIK KAZASI SONRASI ISKEMIK INME OLGUSUNDA GEG
DONEM TAKIPLERDE TESPIT EDILEN UNILATERAL KAROTID,
KONTRALATERAL VERTABRAL ARTER DiSSEKSIYONU

Tuba KUZ,' Bijen NAZLIEL,' Nermin TEPE,’ Esra ERKOC,’

Belgin KOCER,' Bllent CENGIZ," Sergin AKIPEK?

'Gazi Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dal

*Gazi Universitesi Tip- Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Trafik kazasi sonrasi iskemik inme olgusunda geg
doénem takiplerde tespit edilen unilateral karotid, kontralateral
vertabral arter disseksiyonu.

Girig: Trafik kazalarindan sonra karotid yada vertebral arterde

posttravmatik disseksiyonlarla zaman zaman karsilagilabilmektedir,
Bu nedenle posttravmatik slirecteki hastalarin disseksiyona yonelik
goruntilemeleri degerlendiriimelidir.

Olgu: Arac igi trafik kazasi sonrasi karaciger laserasyonu nedeniyle
opere edilen pneumohemotorax nedeniyle gégus tlpl takilan
hastanin BBT'de diff(iz 6dem tespit edilmis. Postoperatif dénemde
yapilan norolojik muayenesinde global afazi, sag SFP, sag Ust ve alt
extremite kas gucli 1/5, plantar yanit sagda extansor olarak
saptanan hastanin kranial MRG cekilerek sol MCA infarkti gzlendi.
Posttravmatik erken dénemde yapilan supraaortik ve kranial MRG
Anijiografisinde sol ICA bifurkasyon d{zeyinden itibaren oklide
gérinimde idi ve T1 yag baskill incelemede ve karotid ve vertebral
arter doppler USG ‘de disseksiyona ait bulgu saptanmadi. DMAH
ile antikoagule edilen hastanin geng inme etyolojisine yonelik
yapilan tetkiklerinde anlaml: patolojik bulgu saptanmad.
Hastanin dorduncl haftada tekrarlanan MRG Anjiografisinde sol
ICA okllizyonu, sag ICA ve sol vertebral arter distalinde
disseksiyonla uyumlu gérinim tespit edildi. Ugtincii ay kontrol
MRG anjiografisinde ise karotid arter disseksiyonuna ait
gérinumiin geriledigi gézlendi.

Tartisma: Posttravmatik karotid ve vertebral arter
disseksiyonlarinin erken dénemde taninip antikoagule edilmesi
gerekmektedir. Klinik olarak disseksiyondan stphelenilen
olgularda erken dénmedeki bulgular disseksiyonla uyumlu olmasa
bile kontrol MRG anjiografilerde disseksiyonla uyumlu bulgular
tespit edilebilmektedir. Klinik olarak karotid arter disseksiyonu
dusuntp radyolojik olarak kanitlayamadigimiz, takiplerde
radyolojik olarak disseksiyonla uyumlu bulgular saptadigimiz bu
olguyu sunmaya deger bulduk.
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PENETRAN TRAVMA SONRASI GELISEN KAROTID ARTER
OKLUZYONU

Asiye DUMLU, Bijen NAZLIEL, Metin MERCAN, Cengiz BULENT,
Sergin AKIPEK

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalt

Kafa tabanina yakin penetran yaralanmalar siklikla yUksek
servikal/ proximal intrakranial karotid arter yaralanmalar ile
iliskilidir. ~ Travma, damarlarda direk  yaralanmalara,
pseudoanevrizmalara yada okluzyonla beraber olan veya olmayan
diseksiyonlara neden olabilir. Gézlem, antikoagulasyon, carotis
ligasyonu, balon okluzyonu yada revaskularizasyon uygulanabilen
tedavi secenekleri olmakla birlikte bu nadir karsilasilan durumlarin
tedavisi tartismaldir.

Pompall tiifekle yiz sad yarsindan yaralanan hastanin genel
durumu stabilize edildikten sonra yapilan Servikokranial BT'sinde
sad maxiller sinlUste, sag atlas arkus, odontoid process
komsulugunda, sa mandibuler kondil, mandibuler korpus ve
angulus mandibula komsulugunda cok sayida, sa§ servikal
boigede yumusak doku planlan icerisinde cok sayida ve C6
vertebra korpus anterior kesiminde metalik sagma cisimlerine ait
dansiteler ve mandibula sag yarisinda fragmente deplase frakttrler
tespit edilmisti. Hastanin 12 saat ara ile yapilan 2 Kr Ctde patoloji
saptanmamigti. Yapilan karotis vertebral usgsi cilt alt yaygin ¢dem
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edeniyle net degerlendirilememisti. Plastik cerrahi tnitesi tarafindan
sandibula sag yarisinda frakturlere yonelik operasyon uygulanan
astanin tekrarlanan Kr CT'de sag temporal lobda, frontal ve ve
arietal loblarda tromboembolik kokenli olarak degerlendirilen
qultiple milimetrik enfarkt alanlar ve sag globus pallidusta lakuner
nfarkt alani iztlenmisti. Tekrarlanan karotis vertebral usgsinde sag
-A distali oklude olarak izlenmisti. Yapilan Beyin Boyun supraaortik
T anjiosu;sag ICA proximali, trombuse sekonder olabilecek dolum
efekti ile oklude gériinimde olup bu dizey distalinde kavernozal
(zeyi dahil opasifiye olmamaktaydi. Beyin cerrahisi tarafindan
egerlendirilen hastaya cerrahi girisim distnilmedi. Hastaya disik
wolekil agirlikl heparin -baslandi.Enfarkt alanlarinda belirgin
enisleme olmadi. DSAs| yapilan hasta coumadinize edildi ve
ikiplerinde motor defisitinde belirgin diizelme gézlendi. Bu hastay
scma taneleri ile yaralanma sonucu karotid arter okluzyonunun
adir gorilmesi ve tedavisinin tartismali olmasi nedeniyle sunmayi
ygun bulduk.
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TROKLA PREZENTE OLAN TAKAYASU ARTERITi - OLGU
UNUMU

eynep OZOZEN,? Ufuk CAN,’ Yildiz KAYA,' Uygar YORUKER,?

tilla SEZGIN?

taskent Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilirn Dalr

taskent Universitesi Tip Fakuiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dall

akayasu Arteriti, genclerde orta ve blytk boy damarlan tutan,
rantlomatdz vaskdlitle karakterize kronik inflamatuvar bir
astahktir. 15 yil dnce yaklagik 1 glin stren sag kolda glgsiizlik ve
érmede bulaniklik sikayeti olup diizelen 41 yasinda kadin hastanin
aydir sik kulak enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle yapilan internal
kustik kanal MRG'de insidental olarak kommon karotid arterde
nevrizmatik dilatasyon saptanmis. DSA anjiyografisinde bu
enislemeyle birlikte assendan aortada da dilatasyon tespit edilmis.
lastanin konvansiyonel anjiografi sonrasi 10 dakika stren goz
ararmasi sikayeti olmasi Uzerine bolimUmizce degerlendirildi.
[6rolojik muayenesinde sag Ust ekstremitesinde minimal parezisi
lan hastanin beyin MRG'sinde sag oksipital lobda akut enfarkt
spit edildi. Takayasu Arteriti 6n tanisiyla Kalp-Damar cerrahisi
rafindan anevrizmasina yonelik Benthall operasyonu yapilan
astanin biyopsi sonucu arterit ile uyumiu bulundu. Takayasu Arteriti
enellikle nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikmasina ragmen
lgumuzda oldugu gibi bazen ilk bulgu olarak serebrovaskuler olay
2 karsimiza gikabilir. Geng inme vakalarinin etyolojisinde sik gériilen
edenler diginda nadir gérillen diger nedenlerin 6zellikle de
askilitik hastaliklanin arastinimasi gerekliligi unutulmamalidir.
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ERIMEZENSEFALIK SUBARAKNOID KANAMALAR

amih  GIRAY," Deniz YERDELEN," Mehmet KARATAS,
leliha TAN,' Ufuk CAN,' Osman KIZILKILIC,? Ozlem ALKAN?
‘askent Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dall, Ankara

'askent Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dal, Ankara

ilimsel Zemin: Perimezensefalik subaraknoid kanamalar,

subaraknoid kanamalarnin ¢zel bir sekli olup genel olarak prognozu
iyi olan bir klinik durumdur. Subaraknoid kanamalarin % 15-20'inde
etyolojik neden gosterilememektedir ve bunlann anjiografik tetkikleri
negatiftir.  Anjiografisi negatif olan SAK'larin  %10'u
perimezensefalik subaraknoid kanamalardir ve bunlar anevrizmasi
olmayan perimezensefalik subaraknoid kanamalar (PMSAK) olarak
adlandinimaktadir. Bu calismada klinigimizde 2001-2007 yillan
arasinda tanisi konulup tedavisi yapilan 30 perimezensefalik
subaraknoid kanama olgusu sunulmustur.

Materyal-Metod: Calismaya alinan olgulardan 11‘i kadin (%36),
19'u erkektir (%64). Yas dagilimi 34-85 yil (ort.ya5\353.3) arasindadr.
Olgularin 4’Gnde biling konflize izlenirken diger tm olgularda
basvuru aninda biling agk ve basagnsi, bulant-kusma ilk basvuru
sikayetiydi. Fizik ve norolojik muayenede ense sertligi disinda
patolojik bulgu saptanmamustir. Olgulanin timine BBT ve MRG
ekilmis ve perimezensefalik sisternlerde kan oldugu saptanmistir.
Olgulann timune akut dénemde ve 1.ay sonunda kontrol DSA
yapilmistir.

Bulgular: DSA’da 1 olguda posterior kominikan arter anevrizmasi,
1 olguda vertebral arter V4 segmenti diizeyinde disseksiyon

=, izlenirken, 1 olguda da talamik kavernom saptand. Diger tim

olgularin anjiografileri normaldi. Ayrica 4 olgunun ilk DSA’larinda
vazospazm izlenmistir. Hastalarin tm{ medikal tedavi gérmus ve
komplikasyonsuz olarak taburcu edilmiglerdir. Anevrizmasi saptanan
olgu endovaskuler yaklastm ile bagarili sekilde tedavi edilmistir. Bir
olguda hafif psikemotor inhibisyon, iki olguda ise hafif basagrisi
yakinmasi disinda tUm olgular herhangi bir sorunlar olmadan
hastalik 6ncesi yasantilarina devam etmektedirler.
Tartisma-Sonug: Anevrizmal olmayan PMSAK'nin var olan diger
subaraknoid kanama tablolarindan ayn bir antite oldugu ve cok
daha benign bir seyir gosterdigi kaydedilmistir. Ancak olgularmizin
3'inde (%10) anjiografide vaskuler anomali saptanmistir. Bu bulgu
non-anevrizmal perimezensefalik subaraknoid kanamalarda
anjiografik incelemenin énemini ortaya koymaktadir.
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ISKEMIK INME ILE ORTAYA GIKAN TAKAYASU ARTERITI:
OLGU SUNUMU

Ziilfikar ARLIER, Semih GIRAY, Basak KARAKURUM GOKSEL, Tiilin
YILDIRIM, Mehmet KARATAS

Bagkent Universitesi Adana Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Adana

Girig: Takayasu arteriti, 6zellikle Asya kitasinda sik goriilen, etiyolojisi
bilinmeyen kronik inflamatuvar, nadir bir arteriyopatidir. Hastalik
siklikla aort ve ana dallanni, nadiren de pulmoner arterleri tutar.
Gogunluka dogurganlik cagindaki kadinlar etkiler, erkeklerde
nadirdir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte, enfeksiyon ajanlar, genetik
faktorler ve otoimmiin mekanizmalar suglanmaktadir. Halsizlik, ates,
gece terlemesi, eklem agrilan, cilt dokdntleri, istahsizlik ve kilo kayb
gibi semptomlarla seyreder. Norolojik olarak bas agrisi, bag dénmesi,
gérme bulaniklid), gecici iskemik atak ve inme sik gériliir. Olim
genellikle konjestif kalp yetmezIigi, serebrovaskuler olaylar, myokard
enfartUsl, anevrizma rlptlrt ve bobrek yetmezligi ile olur.

Olgu: 47 yasinda, kadin hasta sol tarafinda uyusma ve kuwetsizlik
yakinmasiyla basvurdu. Ozge¢miste 2 yildir boyundan yaylan sirt
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agrié), genel halsizlik ve sedimentasyon yiksekligi disinda
ozellik yoktu. Muayenede sag radial nabiz elde edilemedi, sol
hemiparezi (2/5) saptand:. MRG'de sa§ orta serberal arter
sulama alanina uyan bolgede genis enfarkt goruldi. MRA ve
DSA'da brakiosefalik trunkus oklizyonu, sol ana karotid arter
orijininde %65-70 stenoz géruldy. Inme nedenine ydnelik rutin
ve genetik aragtirmalar normal sinirlarda bulundu. Olguda ACR
tanisal kriterlerine gére Takayasu arteriti tanindi ve disik doz
steroide ilave olarak antiagregan ve metotrexat tedavisi ile
klinik remisyon sagland..

Sonug: Takayasu arteriti, gogunlukla kadinlarda gorilen,
biiyik damarlarr tutan bir dev hiicreli arteriyopatidir. Sinsi ve
bazan 6lumcll komplikasyonlara yol agmasi ile erken tan
onemlidir. Ozellikle kadinlarda ortaya ¢kan geng inme
etiyolojisinde mutlaka hatirlanmalidir.
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EKSTRA-ADRENAL FEOKROMOSITOMAYA BAGLI BULBER
HEMORAIJI ’

Temel TOMBUL, Emre COGEN, Refah SAYIN

Yuziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali - e

Bilimsel Zemin: Intraserebral kanama etyolojisinde sekonder
hipertansiyon nedenlerine nadiren ve daha ok geng yaslarda
rastlanmaktadir. Bulbusta lokalize kanamalar beyin sapi
hemorajilerinin en nadir gorilenleridir.

Olgu Sunumu: Onsekiz yaginda erkek hasta Eyltl 2006'da kisa
streli biling kaybi, bulanti-kusma ve bag agnsi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Oykisinde 2 yildir ara ara olan basin arka
kistmlarinda sikistinici, bulanti-kusmanin eslik etmedigi bas
agnsi, carpinti ve terleme, yaklastk 1 yildir da sol yan agrisi
vardi. Sistemik muayenesinde kan basinc 240/160 mmHg
olarak tespit edildi. Norolojik muayenede biling konfuze, solda
normal 1sik refleksi aliniyor ve fundus dogaldi. Kraniyal alanda
fasiyal asimetri ve motor zaafiyet yoktu, g6z hareketleri
dogaldi. Bulber sinirlerin muayenesinde uvula saga dogru hafif
deviye, 6gurme refleksi bilateral azalmis, yutma normaldi.
Refleks anomalisi, patolojik refleks saptanmadi. Duyu ve
serebellar sistem muayenesi normal bulundu. Beyin BT'sinde
bulbus sol yarisinda akut hemoraji saptandi ve intrakraniyal
hemoraji icin konservatif tedavi baslandi. Yaginin geng oimasi
ve tansiyon degerlerinin oldukca ylksek seyretmesi nedeniyle
hasta hipertansiyon etyolojisi agisindan arastirildi. Abdomen
MR incelemesinde, ekstra-adrenal feokromositoma ile uyumiu,
sol renal arter aortik ¢ctkim inferiorunda nekrotik alanlar iceren
heterojen tarzda kontrast tutan lobule kontUrll kitle lezyon
izlendi.

Tartisma-Sonug: Feokromositoma, o©zellikle paroksizmal
hipertansiyon ataklar, basadnsi, carpinti ve terieme gibi
sempatik hiperaktivite bulgulan olan geng hastalarda nérolojik
komplikasyonlar dogurabilir. Bulbus gibi nadir serebral
lokalizasyondaki spontan intrakraniyal kanamalarda etyolojide
akilda tutulmaldir. Olgumuz literatlrde ekstra-adrenal
feokromositomaya sekonder bulber hemoraji olarak yayinlanan
ilk rapordur.
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TEKTAL GLIOMA iKiNCiL GELISEN BILATERAL TRANSVERS
SiNUS OKLUZYONU VE HIDROSEFALI

Temel TOMBUL, Faruk ODABAS, Refah SAYIN

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Gebelik ve puerperium ile iliskili serebral venéz
trombozlar nadir olmayarak karsilagilan nérolojik komplikasyonlardir
ve klasik olarak hiperkoagulabilite ile iliskilidir. Intrakranial kitle ve
hidrosefali gibi basi ile iliskili sinis akim bozukluklar ise nadir
gorulmektedir.

Olgu Sunumu: Ondokuz yasinda bes ayhk. gebe bayan hasta bir
aydir devam eden bas agnsi ve son Ug glndUr eklenen bulanik
gorme, bulant, kusma gikayetleri ile hastanemiz acil servisine
basvurmustu. Yapilan norolojik muayenede solda belirgin olmak
tizere bilateral papil stazi, solda yUz( de igine alan hipoestezi ve tim
ekstremitelerde DTR artigi disinda 6zellik yoktu. Epileptik nébet, suur
bozuklugu tariflenmiyordu.  Hastanin  6zgegmisinde  ve
soygecmisinde 6zellik yoktu ve ik gebeligiydi. Baslangicta vendz
tromboz dusiinilerek beyin MR ve vendz faz MR anjiografi gekildi.
MR'da ileri derecede non kommunikan hidrosefali, agquaduct
stenozu ve periventrikller beyaz cevherde 6dem saptandi. MR
anjioda ise bilateral transvers sinusler, kaverntz sinusler
izZlenmemekteydi. Hasta acilen beyin cerrahisi ile konsulte edildi ve
ventrikloperitoneal sant takildi. Sonrasinda antikoagilan ve
antiddem tedavi baslandi. Yatisinin Gglncl glntinde bas agnsi ve
kusma sikayeti dizeldi. Papil stazinda strekli olarak gerileme
gozlendi. lzlem sirasinda bir yandan da olasi ventz tromboz
etyolojisine yonelik arastirma yapildi ve hiperkoagilabilite
disiindirecek bulguya rastlanmadi. Serebral venéz sinUslerdeki
okitizyonun hidrosefali kompresyonuna sekonder gelistigi
distinGldi. Yatisinin 15. ginlnde herhangi bir sikayeti olmayan,
papil stazi gerileyen hastanin kontrol MR gorintilemesinde
hidrosefalinin geriledigi, ventéz faz MR anjiografide ise damarsal
yapinin normal oldugu gortldld. Yattg sure icinde gebelik
takiplerinde fetusun saglikli oldugu izlendi. Ug haftalik takip ve tedavi
sonras! sikayeti kalmayan, fundus ve norolojik muayenesi normal
olan hasta takibe alinarak ve doguma hazirlanmasi planlanarak
taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: Gebelikte ve postpartum dénemde venéz
tromboz riski artmaktadir. Bununla birlikte olgumuzda oldugu gibi
intrakranial kitleye sekonder gelisen gegici sinds oklizyonu nadir ve
ilging bir durum olarak sunulmaya de@er goriimustar.
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BAZILLER ARTER DOLIKOEKTAZISININ SEYRi

Nermin TEPE, Metin MERCAN, Bijen NAZLIEL, Esra ERKOC, Belgin
KOCER, Bulent CENGIZ, Sergin AKIPEK

Gazi Universitesi Tip Fakdiftesi N6roloji Anabilim Dalr

Girig: Baziller arter dolikoektazisi beyinde embali, tromboz ve derin
penetran arterlerin oklizyonu seklinde iskemiye neden olmaktadr.
Bu mekanizmalardan en énemlisi baziller arter trombozudur.Tablo
erken donemde fark edilmezse mortalitesi yiiksektir

Olgu Sunumu: 54 yaginda erkek hastaya konusmada bozulma,
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sag tarafta baglayan gucszluk nedeniyle dig merkezde baziller arter
anevrizmas! ve trombls(i tanisi konup coraspin 1*100 mg tb
verilerek taburcu edilmis.lki hafta sonra aniden basagris,
konugamama, ileri derecede yutma glcligu ve sol tarafta guigstizlik
gelisen hasta tarafimizca degerlendirildi. Acil kraniyal BT'de;ponsta
subakut enfarkt, kraniyal MR Anjiografide;baziller arter
dolikoektazisi ve trombls saptandi.Oryantasyon ve kooperasyonu
olmayan hastanin nérolojik muayenesinde;sol hemipleji, ileri
derecede dizartri ve disfaji saptandh.

Yogun bakimimiza alindi.Yodun bakima alinan hasta solunum
disfonksiyonu nedeniyle entube edildi. Heparinize ardindan
kumadinize edilen hastanin EKO’su normal, geng stroke ve vasklit
markirlari negatifti.U¢ ay sonra yapilan kranial kontrol MR
Anjiografide bir dncekine gre boyut artisi gosteren 10 mm capli
fuziform anevrizma saptanirken trombusin artk goérilmedigi
izlendi.Hastanin kumadini kesilip coraspin 1*100 mg ‘a gegildi.Hasta
dizartrik, sol hemiparezik, oral alimi dizelmis sekilde taburcu edildi.
Sonug: Baziller arter trombozunda hentz standardize edilmis tedavi
yaklagim: olmamakla beraber akut iskemik inme belirtilerinin
baglangicindan sonraki ilk Ug saat icinde doku plazmincjen aktivatér
tedavisi, alternatif olarak da heparinizasyon ve ardindan,
kumadinizasyon 6nerilmektedir.Kontrol MR anjiografisinde
dolikoektazik gérinim saptanan hastanin tedavi sonrasi trombiisti
kaybolmus ancak anevrizmanin boyutunda artis ‘saptanmustir.Bu
bélgede endovaskuler girigimin ylUksek risk tagimasi nedeniyle
hastanin medikal tedavi ile takibine karar verildi.Bu vakay baziller
arter fuziform anevrizmalarinda kisa sire igerisinde boyut
degisikliklerinin olusabilecegdini géstermesi agisindan sunmay uygun
bulduk.
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SNEDDON SENDROMU: 2 OLGU SUNUMU

Glitten TUNALI, Serpil KIROGLU

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Amag: Sneddon Sendromu (SNS), iskemik beyin damar hastaligi ve
lvedo racemosa adi verilen cilt lezyonlar ile karakterize klinik
tablonun adidir.llk kez 1960 yilinda tanimlanan bu klinik antite adini
Ingiliz dermatolog olan lan Bruce Sneddon'dan almistir.Cok nadir
rastianmakta olup insidansi bir milyonda dért vaka'dir.Kadinlarda
erkeklere kiyasla 4 kat daha fazla olup, en sik rastlandigi yas grubu
3. ve 4. dekattrr.

Nadir rastlanan bir hastallk olmasi nedeniyle takip etmekte
oldugumuz 2 vakay sunmak istedik

Yéntem:

Vaka 1: 55 yasinda kadin hasta, sag taraf gugsuzIGgu yakinmasi ile
poliklinigimize bagvurdu.10 yil 6nce sag tarafta ani gelisen felc
Yakinmasi ile bir baska hastane tarafindan tedavi edilmis.Bir kag
haftalik bir periyodu takiben kismen diizelen hastada, o tarinden beri
devam eden kuwvet azlig varmig.Hipertansiyon, diabet, sigara igme
Ve kalp hastalid anemnezi olmayan hasta, mavi-mor renkli cilt
lezyonlan nedeniyle dermatoloji bolimi tarafindan muayene ve
tetkik edilerek kendisine livedo racemosa tanisi konmus ve cilt
biyopsisi yapiimis.BBT'sinde infarkt tespit edilen hastada eslik eden
antifosfolipid antikor sendromu bulunmadig: icin hasta antiagregan

———

tedavi gormektedir.

Vaka 2: 29 yaginda kadin hasta, sol taraf glicstzligu yakinmasi ile
poliklinigimize bagvurdu.3 yil &nce sol taraftan felg geciren hastanin
BBT tetkikinde sag temporoparietal bolgede infarkt tespit edilmis.1
ay icersinde felci duzelmis.2 yildan beri kol ve bacaklan ile belinde
sogukla artan cilt lezyonlar olan hasta, dermatoloji bolimi
tarafindan degerlendiriimis olup livedo racemosa tanisi konarak cilt
biyopsisi yapilmigtir. Antikardiolipin antikor titresi yiiksek olan hastaya
Coumadin tedavisi (INR >3 olacak sekilde) uygulanmaktadir.

Sonug¢ ve Yorum: SNS, Iskemik beyin damar hastaliklarinin
nedenleri arasinda cok enderdir(2.6/1 OOO).AnﬁfosfoIipid sendromu
ile birlikteligi farkh vaka serilerinde buyuk degiskenlik gostermekte
olup tedavi protokolunun belirlenmesinde blylk 6nem tasir.Kesin
tanisinda cilt biyopsisi énemli bir yer tutmakta olup biyopsi teknigi
¢ok énemlidir.Genellikle sporadik olmakla birlikte, nadiren herediter
de olabilmektedir.
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STROK VE EOZINOFILIK SENDROM BIRLIKTELIGI

Suna DAGLI," Nilgiin CINAR? Demet OZBABALIK,'

Serhat OZKAN'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiitesi Néroloji Anabillm Dalr
*Aksaray Deviet Hastanesi

Bilimsel Zemin: Hipereozinofilik sendrom (HES), nadir gérilen,
nedeni henliz tam olarak belirlenememis bir sendromdur. Ender
rastlanmasi nedeniyle bir olgumuzu bildirmeyi amacladik.

Olgu: Kirklic yasinda bayan hasta. Konusamama ve tim
ekstremitelerde gugsuzlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. 5 giin
énce vicudunda halsiziik sonrasi sol kol ve bacaginda gucsuzliik
meydana gelmis. Bir gin sonra sikayetleri artarak sag kol ve
bacagina da yayllmis ve konusmasinda bozukiuk gelismis.
Laboratuvarda; hemoglobin:10.1(g/dl), absolii eozinofil: 30.3 (ul)
saptandi..Hastanin serebral MR gorUntiileme tetkikinde; her iki
serebral hemisferde periventrikUler ve subkortikal beyaz cevherde
¢ok sayida hiperintens odak izlendi, Posterior fossada her iki
serebellar hemisferde beyin sapinda milimetrik boyutta iskemik
gliotik odaklar ile uyumlu olabilecek intensite artisi saptand.
Hastanin EKO tetkikinde; sol tarafta bol plevral mayi, sag ventrikdil
apeksinde trombds, hafif trikspit ve pulmoner yetmezlik ile sag
ventrikil ve sag atrium dilatasyonu goriildi. Hastanin BOS
incelemesinde; protein seviyesi 211 mg/dl, glukoz 65 mg/dl, Cl
128 mmol/ bulundu, hiicre yoktu. Abdominal USG tetkikinde;
karaciger 17 cm boyutunda olup (hepatomegali), parankim
ekojenitesi ve konturlari normal. Dalak 18 cm boyutunda olup
konturlan loblle géruntmundedir.Hastaya on ginluk 1000
mg/giin iv metilprednizolon kir tedavisi, antikoagulan tedavi
verildi.

Tartisma-Sonug: HES, uzamis matlr eozinofil Uretimi ile
karakterize, belirli organ tutulumuna ait gérilen sikayetler ile
siklikla norolojik bulgularin da saptandigi klinik bir durumdur
ancak strok nedeni olarak oldukca ender karsilasiimaktadir. HES
hastalarinda tespit edilen norolojik bulgular primer hastaligin
serebral hasarnna bagl olusabilecegi gibi, strok da her zaman
akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
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CADASIL: ERKEN BiLiSSEL YIKIM, MiGREN VE STROKE
OLGUSU (id: 676, Sunum Tiirl: Poster Sunum, Anahtar:
Beyin Damar Hastaliklan)

Zulfikar ARLIER, Basak KARAKURUM GOKSEL, Semih GIRAY, Deniz
YERDELEN, Meliha TAN, Mehmet KARATAS,

Sibel OKUSLUK

Baskent Universitesi Adana Uygulama Ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical
Infarcts and Leukoencephalopathy (CADASIL), orta yetiskin yas
grubunda migren tipi bas agnlar, demansa ilerleyen iskemik inme
ataklan ve psikiyatrik belirtilerle seyreden kalitsal kiigik damar
hastalgidrr. Hastallk 19. kromozom Uzerinde yer alan Notch3
genindeki bir mutasyondan kaynaklanmaktadir. Hastalarin arteriol
diz kas hiicre bazal laminalaninda elektronmikroskopik grandler
osmiofilik mataryel (GOM) birikimi gérulir. Patogenezden sorumlu
olan mekanizma GOM birikimine bagl arteriol diz kas
dejenerasyonudur. Ayirici tanida Binswanger hastaligi, santral
amiloid anjiopati, MELAS, adrencl¢kodistrofi ve MS akilda
tutulmalidr. LN
Olgu: 51 yasinda kadin hasta sol hemiparezi klinii ile kabul edildi.
Gelis norolojk muayenesinde, 3/5 sol hemiparezi, 4 yanl DTR
canliigr ve bilateral ekstansér plantar cevap bulundu. SMMT 24/30
ve TA regiile idi. Ozge¢miste sad veya sol tarafta uyusma ve ardindan
gelen migren tipi bas agnilan vardi. Yine 2 kez gegici iskemik atak
sebebiyle hospitalize edildigi, depresyon nedeniyle psikiyatri
takibinde oldugu ve epileptik nébetleri icin karbamazepin kullandigi
ogrenildi. Soygegmiste erkek kardesinde geng yasta stroke ve 4
¢ocugunun ikisinde aurah migren ataklari vardi. BOS bulgulan, rutin
biyokimyasal tetkikleri, viral makerleri, vaskulit tetkikleri SSS
enfeksiyonlarina yonelik incelemeleri normal sinirlarda bulundu.
Kranial MR'da hastalik icin karekteristik olan bilateral lentiform
nukleuslarda, eksternal kapsullerde, her iki frontal ve temporal lob
subkortikal beyaz cevherde yaygin iskemik gliotik alanlar saptandi.
Amag: Farkli nérolojik tablolarla ortaya gikan ve néroloji pratiginde
bircok hastaligin ayirici tanisinda yer alan CADASIL'e dikkat cekmeyi
istedik.
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INTERNAL KAROTIS ARTER DIiSSEKSIYONUNA SEKONDER
‘LIMB SHAKING': OLGU SUNUMU

Ozdem ERTURK, Aysegiil GUNDUZ, Naz YENI,

Naci KARAAGAC

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: ‘Limb shaking’; Gst veya alt ekstremitelerin,
istemsiz, ritmik veya disritmik, gegici ve genelde kaba olan titreme
hareketidir. Genellikle gegici iskemik atak belirtisi olarak kabul edilir
ve kas glicsuzltga, uyusma gibi gecici iskemik atada ait belirtiler eslik
eder. Karotis, orta serebral arter ve aort kavsinin proksimalindeki ileri
derece darliklar veya oklizyondan kaynaklandigi bildirilmis ve
hemodinamik degisikliklerle iligkilendirilmistir. Hiperventilasyonun
yanisira, ortostatik ve postprandial hipotansiyon ile anemi klinik
tabloyu kolaylastirabilir. Burada, bu belirti ile bagvurup internal

karotis arter disseksiyonu saptanan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen bir hastalid olmayan 47 yasinda erkek hasta, ani
baslayan sol kolda ve sol ylz yariminda uyusma, sol kolda gii¢suzlik
ile bagvurdu. Bir ay 6nce de sol kol ve elde 1 giin suren titreme
gelistigi sonrasinda da 1 hafta igcinde dizelen uyusma ve giigstizlik
sikayeti oldugu ogrenildi. Bas agrisi yoktu. Norolojik muayenede, sol
santral fasiyal parezi, sol hemiparezi ve hemihipoestezi saptand). EEG
tetkikinde  epileptiform  aktivite  gozlenmedi.  Kraniyal
goruntllemelerde sa§ posterior parietal bolgede subakut ve akut
enfarkt alanlan gorlldu. Etyolojiye yénelik tetkiklerde hiperlipidemi
ve homosistineminin saptanmasinin yaysira sa§ internal karotis
arterde kalibrasyon degisikligi ve damar geperinde dlzensiz
goériintim gozlenmesi nedeniyle tani disseksiyon olarak kondu ve oral
antikoagulan tedavi baglandi. ‘Limb shaking’ tekrar etmedi,
sikayetlerinin geriledigi gozlendi.

Yorum: ‘Limb shaking’ nadir rastlanan bir semptom olmasi
nedeniyle altta yatan hastalidin tanisinda zorluk veya gecikme sz
konusu olabilir. Ayrica fokal motor nébetler, ortostatik tremor ve
hatta psikojen hareket bozukluguyla karisabilir. Fakat ¢ogunlukla
takiben ortaya cikabilecek beyin damar hastalig veya benzeri bir
hastaligin habercisi olabileced icin bu belirtinin gézlendigi hastalarin
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.

P-67

INTERNAL KAROTID ARTER FILTRE-KORUMALI STENT
UYGULAMALARINDAN SONRA DIiFFUZYON AGIRLIKLI MR
iLE YENI iSKEMIK LEZYON GELISME ORANLARI

Eda DERLE," Ufuk CAN," Ulki: Sibel BENLI,' Cuineyt AYTEKIN,” Fatih
BOYVAT

'Baskent Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Ekstrakraniyal karotid arter darliginin tedavisinde endovaskdiler
yontemler giderek artan siklikla endarterektomiye alternatif olarak
kullaniimaktadir. Internal karotid artere endovaskiler olarak stent
yerlestirimesi  islemi srrasinda ortaya ¢kabilecek  distal
embolizasyonlar norolojik komplikasyonlara yol agmaktadir. Son
dénemlerde distal emboli riskini azaltmak icin emboli énleyici
filtre sistemleri kullanilmaktadir. Filtrelerin islem sirasinda kopan
parcalar yakaladiklar gosterilmistir ancak filtre kullanimasina
ragmen distal embolizasyon olabilmektedir.

Merkezimizde internal karotid artere stent uygulamasi yapilan
16 hastanin verileri incelendi. 16 hastada toplam 18 damara
stent uygulandi. Iki hastadan birinde es zamanli digerinde farkli
zamanlarda olmak Uzere bilateral stent uygulamasi yapild). Tim
hastalarda stent konulmadan 6nce distal emboli riskini azaltmak
icin filtre sistemi kullanildi. Hastalarin hepsine islem sonrasi
semptomatik ve asemptomatik embolilerin saptanmasi amaciyla
beyin gérintileme yapildi. Beyin gérintlleme yéntemi olarak
15 hastada diffuzyon MRG, 1 hastada tomografi kullanildi. 5
hastada (%27, 8) beyin gbrintilemede yeni iskemik lezyon
saptandi. Yeni iskemik lezyon saptanan hastalarin 2'sinde (%11,
1) nérolojik bulgular gdzlenirken, 3 hastada (%16, 7) ise sessiz
enfarkt mevcuttu.

Su anda kullanilmakta olan filtre sistemleri halen ideal olmayip
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distal embofizasyon riski azalmakla birlikte devam etmektedir.
Ozellikle yuksek darlik derecesi olan hastalarda filtre
gegirilmeden 6nce predilatasyon gerekliligi  bu  riski
artirmaktadir.
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SAG ORTA SEREBRAL ARTER OKLUZYONU SONUCU
|ZLENEN VENOZ STAZ: ATIPIiK BiR RADYOLOJIK
GORUNUM

fFerda INCE,' Alev LEVENTOGLU,' M. Akif TOPCUOGLU,” M. Al
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Akut sol hemiparazi ile acil servise getirilen 81 yasindaki erkek
hastanin AV blok nedeniyle kalp pilinin oldugu, daha &nce iki kez
tama yakin iyilesen sol hemiparazi atad gecirdigi ve duzenli olarak
cdopidogrel kullandigi 6grenildi. Olayin ilk yanm saatinde hastanin
cekilen BBT'sinde sag orta serebral arter sulama alaninda kronik
ensefalomalazi alanlar izlenerek heparin tedavisi basland:. Alti saat
sonra uykuya egiliminin olmasi nedeniyle gekilen kontrol BBT'sinde
ilkinde olmayan sag posterior serebellumda subdural hematom
gorlntustine benzer bir gérinti izlendi. Pil nedeniyle beyin MR’
cekilemeyen hastanin, takip BBT'sinde tariflenen lezyonun
boyutunun bir miktar arttigi ancak serebellar folialarda dahi silinme
olmadigi gérildi. Kanama ekarte edilemedigi igin heparinizasyona
distik dozla devam edildi. Bilinci kisa sure i¢inde tamamen agilan
hastanin hemiparazisinde herhangi bir degisiklik olmad).

Bu gérinimin subdural hematomdan c¢ok, sad orta serebral
arterin sulama alanindaki bozuklugun retrograd olarak sagittal
sinliste staza neden olup vendz akimi bozmasi nedeniyle olustugu
ve bu nedenle, izlenen radyolojik gérantinin olustugu kanaatine
varildi. Sk rastlanmayan bu noéroradyolojik gérGnumin ilging
olmasi nedeniyle hastanin demostratif amagla sunumu uygun
goralda.
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AKUT iSKEMIK INMEDE TROMBOLITIK TEDAVI: DOKUZ
EYLUL UNIVERSITE HASTANESi DENEYiMIi
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Iskemik inmede beyin kan akimuni tekrar saglamak, iskemik
hasari azaltmak ve norolojik dizabiliteyi sinirflamak icin
Yapilabilecek en &nemli tedavi girisimlerinden biri akut
dénemde uygulanan sistemik trombolitik tedavidir. Tedavi
Penceresinin oldukca dar olmasi, ciddi komplikasyonlarin
Ortaya cikabilmesi ve donanimli merkezlere gereksinim
duyulmasi bu tedavi sansina sahip hasta sayisini
Sinirlamaktadir. Bu bildiride rtPA'nin  Glkemizde ruhsat
almasiyla baslayan, 2 Kasim 2006-12 Eylil 2007 tarihleri
arasinda merkezimizde intraventz trombolitik tedavi verilen

———

toplam 16 akut iskemik inme olgusu sunulmaktadir. 16
olgudan 12 olguda tedavinin ilk bir ayinda dramatik dizelme
gozlenmistir. Dizelme bu olgulardan 8‘inde tedavinin ilk
saatlerinde baslamstir. Nérolojik durumu bozulan iki olgudan
biri major intraparankimal kanama, digeri infartin genislemesi ve
odem artisiyla kaybedilmistir. llk haftalarda belirgin bir
degisikligin olmadigi iki olgudan biri de 49.glinde sistemik
enfeksiyon nedeniyle kaybedilmistir. Tedavi uygulama
endikasyon ve kontrendikasyonlari, tedavi sonuglar ilgili literattr
bilgileri ile birlikte tartigiimistir. Sinirli hasta sayisiyla da olsa her
merkezin kendi trombolitik tedavi deneyhmlerini paylasmasi
ulkemizde bu tedavinin daha bagarli olmasi nigin yol gosterici
olacaktrr.

P-70

VERTEBRAL ARTER DiSEKSIYONUNA BAGLI GELISEN
BABINSKi-NAGEOTTE SENDROMU
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Ufuk CAN
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Bilimsel Zemin: Babinski-Nageotte sendromu medulla
oblangatanin iyi bilinen diger 3 sendromuna (Lateral ve medial
meduller ile hemimeduller) gére daha nadir gérilen bir
sendromudur. Siklikla hemimeddller sendrom ile karnstiriimasina
ragmen hipoglossal nikleus ve sinir lifleri ile medial lemniskal
yapilarin korunmasi ile bu sendromdan ayrilir. Arteryel
beslenmesine gére 4 zona ayrilan medulla oblangatanin bu
intermediolateral sendromunun olusmasinda vertebral arter
diseksiyonuna ikincil anterior spinal arter, posterior inferior
serebellar arter ve multipl bulber dal tutulumunun rol oynadid
ileri sGrtlmektedir.

Olgu: 47 yasinda, hiperlipidemi ve hipertansiyon hastaligi olan
erkek hasta, ani baslangigli basagrisi, bagdénmesi ve dengesizlik
sikayeti ile klinigimize yatinldi. Nérolojik muayenede biling agik,
koopere, dizartri, disfaji, gag refleksinde azalma, sagda horner
sendromu bulgular, serebellar testlerde bozulma, ylzde agn ve
Isi duyusunda azalma, solda kol, gévde ve bacakta agn ve 15
duyusunda azalma, 4/5 duzeyinde hemiparezi, DTR'ler
hiperaktif ve plantar yanit ekstensér saptandi. Serebral MRG ve
difizyon agirlikli serilerde medulla oblangata sag yariminda akut
infarkt lehine olarak yorumlanan sinyal intensite artisi ve ADC
haritasinda hipointens gérinum izlendi. MR anjiografide her iki
vertebral arter V3 ve V4 segmentleri dlzeylerinde akim
izlenmedi. DSA’da sad vertebral arter V4 segment
diseksiyonuna bagl akut oklizyon ile uyumlu bulgular elde
edildi. Ekokardiyografi normal sinirlarda saptandi. Dusuk
molekul agirlikl heparin ile antikoagtilan ve anti-agregan tedavi
baslanan olgunun kliniginde kismi dizelme gézlendi.

Yorum: Oldukga nadir gortlen ve hemimeduller sendrom ile
kanstirilabilen bu sendromda prognoz daha iyi gézikmektedir.
Medullanin hem posterior ve lateral hemde anterolateral
bélgelerinin ayni anda tutuldugu, birden fazla arterin es zamanli
etkilendigi bu sendromun erken taninmasi, hastaligin yonetimi
ve tedavinin planlanmasi agisindan énemlidir.
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