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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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N&roimmiinoloji Bilimsel Calisma Grubu
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.

S-17

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.
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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
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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

————
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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.

S-58

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
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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

48



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).
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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.

———
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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
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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.
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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

66




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.

69




P-65 /

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.
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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
YINANC,? M. Zulkuf ONAL'

"Wfuk Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

3yfuk Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali

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

Vesile OZTURK,' Erdem YAKA,' Turan POYRAZ,'

Kirsad KUTLUK," Dokuz Eylil Universitesi Inme Ekibi

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dali, lzmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, lzmir

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.
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VERTEBRAL ARTER DiSEKSIYONUNA BAGLI GELISEN
BABINSKi-NAGEOTTE SENDROMU

Semih GIRAY, Ziilfikar ARLIER, Deniz YERDELEN, Meliha TAN,
Ufuk CAN

Baskent Universitesi Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dali, Ankara

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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KAROTIS STENT UYGULAMALARI: DOKUZ EYLUL
UNIVERSITE HASTANESI DENEYiMi

Vesile OZTURK,' Siileyman MEN,? Burcu UGUREL,' Yigit GOKTAY,?
Erdem YAKA,' Derya TOSUN,’ Kiirsad KUTLUK,'

Dokuz Eylil Universitesi Karotis Konseyi®

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr lzmir
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dal
lzmir

*Dokuz Eylil Universitesi

Iskemik serebrovaskdler hastaliklarin &nemli bolumind  karotis
stenozu olgular olusturmaktadir. Karotis stenozu saptanan
hastalarin bu yéndeki tedavisi inmeden sekonder korunmada blyUk
onem tasir. Son yillarda endovaskiler girisimsel tedavilerdeki hizli
ilerleme, bu hastalara endarterektomi disinda yeni bir tedavi
secenedi sunmugtur. Ozellikle deneyimli merkezlerde, deneyimli
kisilerce uygulandiginda kabul edilebilir komplikasyon oranlariyla
birlikte karotis stent uygulamalar Ulkemizde de giderek artmaktadir.
Tedavi kararinin en az bir noroloji, bir girisimsel néroradyolog ve bir
damar cerrahisi uzmanindan olusan konseylerce verilmesi uygun
gorilmektedir. Bu bildiride konsey karari ile hastanemizde Rerotis
stent uygulamasi yapilan olgularmizla ilgili deneyimimiz
sunulmustur. Blylk bolumG néroloji klinigince refere edilen ve
Haziran 2003-Eylul 2007 tarihlerinde karotis konseyinde tartisilip,
girisimsel tedavi karan alinan toplam 85 hasta bulunmaktadir. Bu
olgulardan 77 olguya unilateral karotis artere stent, 2 olguya karotis
arterlere bilateral stent, 1 olguya vertebral artere stent, 2 olguya
karotis ve vertebral artere stent uygulanmistir. Ug olguya stent
uygulamada basansiz olunmus, bir olguda majér inme, bir olguda
mindr inme, bir olguda arter diseksiyonu, bir olguda subaraknoid
kanama gelismigtir. Olgularmizin klinik &zellikleriyle birlikte, karotis
stent uygulamalar gbzden gegirimis ve merkezimizin kisa dénem
sonuglar sunulmustur. Son vyillarda giderek artan stent ve
endarterektomi karsilastirma calismalan yaninda, bu konularda
ozellesmis merkezlerin olgu serilerin sunumu da blUyuk deger
tagimakta, stent ya da endarterektomi kararinda etkili olmaktadir.
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AKUT iNME TEDAVISINDE YENI ANLAYIS; INME UNITESI
ORGANIZASYONU

Vesile OZTURK,' Erdem YAKA,' Aysegul OZER,' Kirsad KUTLUK,'
Dokuz Eylul Universitesi Inme Ekibi®

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dall, lzmir
Dokuz Eyliil Universitesi

Inmeli hastaya modern yaklasimda inme ekipleri ve inme {initelerinin
ozel bir yeri vardir. Spesifik bir tedavi uygulanmasa bile, akut inmeli
hastalanin inme Unitelerinde izlemi ile morbidite ve mortalite
azalmaktadir. Bu amagla Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakitesi
Noroloji Anabilim Dali icinde Mayis 2007'de 4 yatakli inme Unitesi
hizmete agilmis ve akut inmeli olgularin énemli bir bdlimUu bu
birimde izlenmeye bagslanmistir. Bu bildiride Mayis 2007-Eylil 2007
aras! dénemde Unitemizde izlenmis toplam 94 akut inmeli hastalarin
klinik ozellikleri sunulmustur. Yaslar 28 ile 91 arasinda degisen

(ortalama: 67.77+ 13.23 yil) hastalarin %41.49'unu (39 hasta)
blytk damar aterosklerozu olgular olusturmaktadir. Hastalarin
inme Unitesinde kaldigi giin sayist ortalama 4.42 +3.21 olup, 1-17
gin arasinda degismektedir. Hastalann 18I semptomlarin
baslangicindan sonraki ilk 3 saatte bagvurmus, bunlarin 7'si rtPA icin
uygun bulunmus ve rtPA verilmistir. Inme Unitesinden taburcu
edilen 92 hastanin 31'i (%33.7) iyi durumda evine taburcu
edilmis, 55'i (%59.78) durumlar stabil olunca noroloji klinigine
devredilmis, 6 hasta (%6.52) yogun bakim sartlarinda izlenmek
{izere ilgili birimlere devredilmistir. Ozellikle Glkemiz igin inmeye
guncel yaklasimda yeni bir kavram\olan inme Uniteleri akut
inmeli hastalarin izleminde en uygun izleq yerleridir. Kisa sireli,
sinirli hasta ile de olsa, inme Unitemizdek sonuglarimiz inme
Unitelerinin akut inmeli olgularda komplikasyonlar ve
morbiditeyi azalttigini dusindirmektedir. Daha fazla sayida
hasta izlemi, hastalarin uzun dénem prognoz sonuglar kantitatif
verilerek saglayacaktir. Benzer merkezlerin agilmasiyla inmeli
hastalarin morbidite ve mortalitesi anlamli oranda azalacaktir.
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BILATERAL ORTA SEREBRAL ARTER OKLUZYONU OLAN
ANEVRiZMANIN ESLiK ETMEDiGi TEKRARLAYAN
SUBARAKNOID KANAMA iLE GELEN MOYA MOYA
HASTALIGI

Burcu KARACA, Fethiye CELLIK, Nebahat TASDEMIR

Dicle Universitesi Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Daly. -.

Giris ve Amag: Moya moya hastaligi her iki internal karotid
arterlerin distal dallarinda, wills poligonu ve ¢evresinde kuguk
anostomatik damarlarin segmental stenotik ve okluzif olmasi ile
sekillenen ender bir hastalktir. Moya moya hastaligi hem
cocuklarda hem de eriskinlerde gérultr. Eriskinlerde iskemik
semptomlar ve hemoraji 6n plandadir. Kanamalar moya moya
damarlarindan ya da hastalia eslik eden gercek beyin
anevrizmalarinin  rUpttrinden kaynaklanir.Rektrren SAK ve
Intrakranial hemoraji ile prezente olan ve anevrizmanin eslik
etmedidi olgumuzu nadir gortlmesi nedeniyle sunmayi
amacladik.

Olgu: 28 yasinda sagd el dominant kadin hasta biling kayb
nedeniyle acil servise bagvurmus. Daha 6ncesinde herhangi bir
sikdyeti olmayan hastanin 6zgegmisinde ve soyge¢misinde bir
ozellik yoktu. Sistemik bir hastalik oyklst olmayan hastanin
yapllan fizik muayenensinde bradikardikti; diger sistemler
normaldi. Ik noérolojik muayenensinde biling agik, koopere
oryante, konusma normal; karnial alan dogal; ense ertligi vard..
Tum ekstremitelerde tam kas glicl vardi. DTR'ler normoaktifdi.
Duyusal modaliteler normal. Patolojik refleks yoktu. BBT de
subaraknoid  hemoraji  ve intraventrikiler hemoraji
mevcuttu.Hasta etyoloji aragtiriimak Gzere klinige yatirildi. DSA
yapildi.Her iki MCA oklizyon bélgesinde kicuk kolleteral
damarlar izlenmekte ve Anjiografik bulgular Moya Moya
hastalig ile uyumiuydu, anevrizma yoktu. Rutin tetkikler
normaldi. Antiddem ve steroid tedavisi alan hastanin son
nérolojik muayenesinde patolojik buigu saptanmad ve taburcu
edildi. Hasta 4 ay sonra ani gelisen basagrisi sikayetiyle tekrar
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acile basvdrmasi Uzerine cekilen BBT de Intraventrikiler
hemoraji tespit edilmesi Uzerine hasta klinigimize tekrar yatiriid.
lik nérolojik muayenensinde ense sertligi diginda patolojik bulgu
yoktu. Genel durumu stabillesen ve norolojik muayenesinde
patolojik bulgu saptanamayan hasta tedavi sonrasi taburcu edildi.
sonug: Literatirde Moya Moya hastaligina eslik eden SAK ve
intraventrikiler hemoraji olgularina nadir rastlanmasi yaninda
anevrizmanin eslik etmedigi rekkirens gosteren ve mortal
seyretmeyen olgulara sik rastlamadik. Olgumuzu literatr
bilgileri esliginde tartismaya uygun bulduk.
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[SKEMIK VE HEMORAJIK STROKDA RiSK VE PROGNOSTIK
FAKTOR OLARAK S100 VE NSE

Nebahat TASDEMIR,® Ali AKGICEK,' Fethiye CELLIK,'

Mediha YALMAN?

"Dicle Universitesi Tip Faktiftesi Noroloji Anabilim Dalr

2Surug Devlet Hastanesi '

Giris ve Amag: Strok, beynin bir bolgesinin, iskemi veya
kanama sonucu kalici veya gegici olarak etkilenmesi ve/veya
beyni ilgilendiren bir ya da daha fazla kan damarlarinin primer
patolojisi olarak tanimlanir. Beyin hasarlarinda 5100, NSE,
myelin bazik protein, glial fibrik asit proteinin.kan seviyesini
dlcim teknigi bize daha az riskle daha sk deneme imkani ve
beyin hasarlanmasinin ciddiyetini géstermede, hizli tani
konmasina ve erken tedaviye olanak saglamaktadir.Hemorajik
ve iskemik inme gegiren hastalarda akut dénemde seri olarak
bakilan serum NSE, S100 proteininin; NIHSS ve Barthel skorlari
kullanilarak prognozla olan iliskisinin tespiti ve mortalite (zerine
etkisini , lezyon lokalizasyonu ve inme tipi ile iliskisini aragtirmak,
inmede erken ddnem biyomarker olarak Gneminin belirlenmesi
amaglanmistir.

Materyal-Metod: Dicle Universitesi Tip Fakultesi Acil ve Ik
Yardim Servisine Eylil 2006 — Nisan 2007 tarihleri arasinda
basvuran akut iskemik ve hemorajik strok tanisi alan 75 hasta,
cinsiyet ve yasca uyumlu 50 saghikli birey kontrol grubu olarak
dahil edildi. Anevrizma rlptirl, AVM, vaskiler malformasyon,
moya moya hastalifi, kafa travmasi gibi nedenlere bagli
intrakranyal kanama gegirenler, kronik enfeksiyon, koliajen
doku hastahg, bébrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi,
malignite gibi komorbid hastalid@ bulunanlar daha énceden
iskemik ve hemorajik strok gegirenler calisma disi birakilmistir.
Galismaya alinan hastalar iskemik ve hemorajik strok olarak 2
gruba ayrildi.. Cahgmaya alinan CVTE hastalari lezyon tiplerine
gbre; hemrajik strok ise supra ve infratentorial olarak alt
gruplara ayrldi. Hastaneye yatiglarini takip eden ilk 24 saat
icerisinde 2. giinde, 3.glinde ve 10. gunlerde kontol grubunda
ise bir kez serumdan S100 proteini ve NSE degeri 6lguldy. Seri
olarak &lctlen bu degerler strok alt gruplart ile iliskilendirildi.
Galismaya alinan CVTE ve hemoraiji hastalari klinik giriste NIHS
skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya 50 CVTE ve 25 ISH hastasi alindi . CVTE
hastalarinin ortalama yaslar 65.5+£12.8 (33-88) olup, hemorajik
strok hastalarinda ortalama yas 63.12+7.98 (45-79) idi. Kontrol

grubunun ortalama yasi 63.16+5.5 idi (51-76) . CVTE ve kontrol
grubu ile hemoraji ve kontrol gurubu arasinda yas bakimindan
fark yoktu(p>0.05) . CVTE hastalari hasta(%28) LACI, 30
hasta(%60) TACI, 3 hasta(%6) PAC!| ve 3 hastada(%6) POCS
olarak degerlendirildi . Galigmaya alinan 25 hemoraji hastasinin
ise 17 hasta supratentoryal ve 8 hasta infratentoryal olarak
degerlendirildi. Ex olan CVTE hastalarinin %94, 1 nin NIHSS 1 15
den buyikti, taburcu olan CVTE hastalaninin %39, 4 nin NIHSS
1 ise 15 den blytktd. NSE ve S100 protein duzeylerinin kontrol
gurubu ile yapilan kargilastirmada , 6lcim yapilan tim
glnlerde(1, 2, 3, 10.glnlerde) kontrol gur\buna gore anlaml
derecede(p<0.05) ylksek bulunmustur. S100 protein dlzeyi 2.
ve 3. ginlerde en yiiksek dizeye, NSE dizeyleri ise 1, 2, 3
glnlerde en yuksek bulunmustur (p<0.05)

Sonug ve Tartigma: Sonug olarak biz S100 protein ve NSE
duzeylerini iskemik ve hemorajik inmeli serebral lezyonlarda
yuksek saptanmakta .Ozelikle enfarkt boyutu ile hemoraji
volumu artikca S100 ve NSE dizeyinin belirgin bir bicimde
artigini. Kot prognozlu ve mortal seyreden hastalarda S100
protein ve NSE dizeylerini daha yuksek bulduk.
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iSKEMIK iNMEDE DEMIR EKSIKLiGi ANEMISININ ROLU
Fusun Mayda DOMAC, Handan MISIRLI, Emine MESTAN,
Tugrul ADIGUZEL

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Néroloji Klinigi

Amag: Demir eksikligi anemisine bagl reaktif trombositoz siklikla
benign bir tablo olmakla birlikte daha ciddi ve fatal komplikasyonlara
da yol acabilmekte ve serebral infarkt olusumunda rol oynamaktadir.
Calismamizda iskemik inmeli hastalarda demir eksikligi anemisinin
gérilme oranini incelemeyi amacladik.

Metod: 2004-2007 yillari arasinda iskemik inme tanisi ile takip
edilen 1194 hasta incelendi. Tim hastalara rutin biyokimyasal ve
hematolojik kan tetkikleri, vitamin By, demir, ferritin, doymarmig
ve total demir baglama kapasitesi tetkikleri, karotis-vertebral
arter doppler USG, EKG, ekokardiografi, lizum halinde vasklit
testleri ve periferik yayma ile kranial BT/MRI tetkikleri yapildi.
TOAST siniflandiriimasina gore inmenin etyolojisi belirlendi.
Bulgular: Hastalarn 79° (%6.61) unda hipokrom mikrositer
demir eksikligi anemisi saptandi. Bu hastalarin 38‘inde
kardiyoemboli, 16'sinda biiyik damar hastalid, 7'sinde lakiner
infarkt saptandi.Diger inme nedenleri arasinda 1 hastada
anticardiolipin antikor pozitifligi, 1 hastada protein C eksikligi, 1
hastada antitrombin Il eksikligi eslik etmekteydi. Hastalarn
15'inde ise sadece demir eksikligine bagh reaktif trombositoz
saptanmis olup diger risk faktorleri bulunamamustir.

Sonug: Vaskiiler, kardiyak veya koagtilasyon patolojilerinin eslik
etmedigi iskemik inmelerde demir eksikligi anemisi risk faktort
olarak akla gelmelidir. Demir eksikligi anemisinin indikledigi
reaktif trombositoz demir replasmani ile kolaylkla tedavi
edilebilmektedir. inme icin risk faktérieri olan veya olmayan
hastalarda aneminin tedavi edilmesi komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemede dnemlidir.
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BILATARAL iSKEMIK OKULOMOTOR SINIR PAREZISi -
OLGU SUNUMU

Cagla SOYSUREN, Yasar ZORLU

T.C. Saghk Bakanhgi lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Bilateral okulomotor sinir parezisi santral veya
periferik kokenli olabilir. Mezensefalonun iskemik ve hemorajik
lezyonlari, Whipple hastaligi, norosarkoidoz santral nedenleri
olusturur. Periferik nedenleri arasinda mikrovaskuler, vaskdlitik,
inflamatuar, infeksiydz  hastalklar, timéral  olusumlar,
polinéropatiler, psédookulomotor defisitler, SAK, intrakranial
hipotansiyon ve konjenital nedenler saylabilir. Mezensefalonun
iskemik hastalikiarinda aquaduktusun hemen &nlinde her iki
okulomotor nileusu birlikte tutan ve ek nérolojik bulguya neden
olmayan kugik lezyonlar oldukga nadirdir. Bu lezyonlarin
tanimlanmasi MR’in yaygin kullanimi sonucu mimkdn olmustur.
Olgu: 46 yaginda bayan hasta nébet yakinmasi ile basvurdu. Uzamis
postiktal konflzyonu nedeniyle |ki glin yogun bakimda izlendikten
sonra néroloji servisine alindi. Oz ve soy gecmisinde ézellik yoktu.
Fizik muayenesi normaldi. Nérolojik muayenesinde bilateral fix difate
pupiller, pitozis, i¢e-yukari-asag bakis kisithhg, sag homonim
hemianopsi saptand.. . Yapilan kranial MR gérinttlemede; Her iki
serebellar hemisferde slperior serebellar arter sulama ve solda
posterior serebral arter sulama alaninda (perforan arterine sekonder
bilateral solda daha belirgin posteromedial talamik enfarkt) akut evre
enfarkt bulgular yan sira serebral pedinkuler loklizasyonda ve
periaquaduktal bolgede iskemik penumbraya ait ylksek sinyaller
saptand.. Kraniyal MR anjiyografide; sol posterior serebral arter P2 ve
P3 segmentinde total oklizyon géruldi. Antiepileptik, anti-6dem ve
antiagregan tedavi ile izlenen olgunun bilinci kisa strede agildi ancak
ilk muayene bulgularinda minimal gerileme oldu

Sonug: Posterior serebral arterin perforan bir dalinin iskemisine bagl
olarak meydana gelen izole bilateral total oftalmoplejinin ender
olmas, ilging klinigi (hasta resimleri ile) ve MR gorlntuleri nedeniyle
olgu sunulmaya deger bulundu.
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L-NAME HIPERTANSIF RATLARDA LiSINOPRILIN
SEREBELLUMDA LIPiD PEROKSIDASYONU VE
ANTIOKSIDAN ENZiM AKTIVITELERI UZERINE ETKISI
Serkan KILBAS,' Silleyman KUTLUHAN,' Aynur KILBAS,?

Recep SUTCU,? Ertugrul UZAR,' Ahmet KOCAK?

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiftesi Biyokimya Anabilim Daly
*Suleymen Demirel Universitesi Tip Fak(itesi Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Hipertansiyon; beyin, kalp ve bobrekler gibi hedef
organlar Uzerindeki etkileri dolayisiyla, mortalite ve~morbidite icin
ciddi bir risk faktoradur. Oksidatif stres, hedef organ
hasarlanmasinin patogenezinde anahtar bir role sahiptir. ACE
(Anjiotensin  Converting Enzim) inhibitérleri hipertansiyon
tedavisinde kullanilan etkili ve guvenilir ajaniardir. Yapilan

calismalarda beynin lokal renin-anjiotensin sistemine sahip oldugu,
ACE ve Anjiotensin Il nin sinir sisteminde birgok etkisinin oldugu
gosterilmistir. ACE'nin beyinde en fazla bulundugu bolgelerden biri
de serebellum (6zellikle de dentat gyrusda) dur. Bu galismada, ACE
inhibitdrl olan lisinoprilin L-NAME ile hipertansif hale getirilen
ratlann serebellumlanndaki oksidatif stres ve antioksidan enzim
aktiviteleri Gzerindeki etkisini aragtirmayl amagladik.
Materyal-Metod: Calismaya Sprague-Dawley cinsi, sekiz haftalik
32 adet rat dahil edildi. Kontrol, L-NAME (75mg/kg/giin), L-NAME
ve Lisinopril ve yalniz Lisinopril (10mg/kg/glin) olmak Uizere dort grup
olusturuldu. llaglar igme suyu ile agizdan'yerildi. Deneysel calisma 6
hafta surdd. Ratlann 1. 3. ve 6. haftada ?tail-cuff? metoduyla kuyruk
arterlerinden sistolik kan basinglan olgtldi. Calisma ratlarin
dekapitasyonuyla sonlandiriidi. Biyokimyasal analizde, serebellumda
oksidatif stresin belirteci olan MDA (Malonildialdehit), antioksidan
enzimlerden SOD (SuUperoksit dismutaz), GSH-Px (Glutatyon
peroksidaz) ve CAT(Katalaz) duzeyleri slguldu.

Bulgular: L-NAME verilen grupta MDA seviyeleri, kontrol grubuna
gore belirgin derecede yiksek, SOD ve CAT duzeyleri ise kontrol
grubuna gére disikta (p < 0.05). L-NAME ve lisinoprilin bir arada
verildigi grupta, GSH-Px ve SOD seviyeleri kontrol grubundakilere
gore daha yuksekti (p < 0.05). Yalnizca lisinopril verilen grupta
antioksidan enzim seviyelerinin kontrol grubuna gére yiksekti (p <
0.05).

Tartisma-Sonug: Bu bulgular hipertansiyonunun serebellumda yol
achigr oksidatif hasara karsl, lisinoprilin hem _hipertansiyonu
dustirmekle hemde direk etkili olarak oksidatif hasarlanmay azalttigi
dikkatimizi cekmistir.
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RENAL TRANSPLANTASYON SONRASINDA GELiSEN
iSKEMiK INME: OLGU SUNUMU

Serdar ORUC,' Ozden KARAMAN,? Seref YUKSEL,’

Mehmet COLBAY,* Mehmet YAMAN'

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr
‘Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklarr Anabilim Dalr

Giris: Renal transplantasyon (RT) yapilan hastalarda siklikla nérolojik
komplikasyonlar gordlur. Gelisen nérolojik komplikasyonlar bu
hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirmada 6nemli yere sahiptirler.
Transplantasyon sonrasi gelisebilecek nérolojik komplikasyonlar
baglica bes kategoride toplanabilir. Bunlar ; 1) Imminstpresif
ajanlarin sebep oldugu norotoksisite, 2) Inme, 3) Periferal
néropatiler, 4) Infeksiyoz ajanlann neden oldugu nérolojik sorunlar
ve 5) Malignitelerdir. Burada renal transplantasyon sonrasinda
iskemik inme tanis konulan bir hasta sunulmasi amaclanmaktadir.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta yariime guicltgu, peltek konusma ve
gérme kayb sikayetleriyle bize basvurdu. Hastanin bu sikayetleri 20
giin énce aniden baslamigti. Ozgegmisinde hipertansiyon, 8 ay 6nce
gegiriimis renal transplantasyon ve 5 ay 6nce gegirilmis iskemik inme
Oyklst mevcuttu. Nérolojik muayenesinde; sol nazolabial sulkus
silik, konusmasi dizartrik, sol alt ve Ust ekstremitede hafif kas glicl
kaybl mevcuttu. Derin tendon refleksleri global azalmis, iki tarafl
taban cildi refleksi lakayt yanitl idi. Duyu muayenesinde bilateral
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idiven corap 4arzi hipoestezi mevcuttu. Ayrica pozisyon-vibrasyon
juyusu alinmiyordu. Serebellar sistem muayenesinde konjuge
jakislarda iki tarafli horizontal nistagmus mevcuttu. Kranyal
nanyetik rezonans gérintiilemede ponsta iki adet, sagda kaudat
sikleusta bir adet lakuner enfarkt ve sol lateral ventrikil gévde
:omsulugunda bir adet akut-subakut iskemik gliotik odak izlendi.
fer iki frontoparyetalde interhemisferik fissur komsulugunda
nalazik alan gorildi. Ayrica, yapilan sinir ileti calismasinda alt
skstremitelerde ileri duzeyde polinéropati bulgular saptandi. Hasta
intiiskemik tedavi ile beraber destek tedavisi sonucu 15 gin iginde
ikayetleri azalarak minimal dizeye indi.

rartisma: RT sonrasinda gorilen nérolojik komplikasyonlarin
jirgogu ya direkt norotoksisite yada bu hastalarda kullanilan
mmunsupresif ajanlar nedeniyle oldugu ileri striimektedir. Inme bu
\astalarda yaklasik %8 oraninda gelismektedir. Inme nedeni diyaliz
srasinda ve transplantasyon sonrasinda kazanilan hipertansiyon,
Jiabet, hiperlipidemi ve hizlanmis aterosklerozdur. RT sonrasinda
jelisen inme orani (%8) genel populasyondaki oranlara gére ok
1aha yuksektir. -
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VERTEBRAL HIPOPLAZI'NiN ARKA DOLASIMLA iLGiLi
AKUT iSKEMiK STROKTA BiR RiSK FAKTORU OLARAK
DEGERLENDIRILMESI :

Belgin KOGER,' Bijen NAZLIEL,' Sergin AKPEK,? Esra ERKOC'
'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

'Gazi Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dalt

Amacg: Vertebral hipoplazi, arka dolasimla ilgili akut iskemik strokta
bir risk faktérl olarak %11.5-13 sikikta tespit edilirken kontrol
olgularda %2 siklikta bildirilmistir. Arka dolasimla ilgili akut iskemik
strok klinigi ile bagvuran ve kranial magnetik rezonans anjiografide
vertebral hipoplazi saptanan it olgu diger risk faktérleri ve radyolojik
bulgular: ile incelendi.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakultesi Anabilim Dal'na arka
dolasimla ilgili iskemik strok tanisi alan ve vertebral hipoplazi tespit
edilen (ic olgu degerlendirildi. Hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes
mellitus, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik ve sigara kullanimi varligi
arastinldi. Her olguda bilateral karotid ve vertebral arter Dupleks
ultrasonografi, kranial magnetik rezonans gorintdleme (MRI),
supraaortik ve intrakranial magnetik rezonans (MR) anjiografi
incelemeleri yapildi. Dupleks ultrasonografide vertebral arterin V2
segmentinin gap, pik-sistolik akim hizi ve debisi 6l¢lldi.

Sonug: ikisi erkek ve biri kadin olan olgularin yagi sirastyla 82, 54 ve
74 idi. Kadin olgu ve 54 yasindaki erkek olguda Wallenberg
sendromu klinigi, kranial MRI'da sag.posterolateral medullar infarkt
ve MR anjiografide sag vertebral hipoplazi tespit edildi. Diger 82
Yagindaki erkek olguda kranial MRI'da sag pons yarnsinda akut
iskemik lezyon ve MR anjiografide sad vertebral hipoplazi bulundu.
Tim olgularda dupleks ultrasonografide sag vertebral arter pik-
sistolik akim hizinda (40, 20, 20cm/sn) ve akim voliimiinde (60, 50,
47ml/dk) azalma saptand:. Her iki erkek olguda hipertansiyon, kadin
olguda ise atrial fibrilasyon var idi.

Tartisma: Vertebral hipoplazi'nin arka dolasimla ilgili akut iskemik
Stroktaki rolti azalmis vertebral arter kan akimi volumi ile

aciklanmaktadir. Yapilan calismalarda iskeminin en sikhikla ipsilateral
beyin sapi ve serebellumda yerlestigi ve blyUk arter tutulumunun
sorumlu oldugu saptanmistir. Sag vertebral arter hipoplazisi daha sk
izlenmistir. Diger risk faktorleri ile anlamli bir iliski bulunmamigtir.
Calismamizda benzer sonuclar elde edildi, ancak galigmaya dahil
edilecek olgu sayisinin artirlmasi planlanmaktadir.
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LUNAPARK EGLENCESININ TETIKLEDIGi INTRASEREBRAL
HEMATOM - OLGU SUNUMU

Yusuf KOCAK, Semra MUNGAN OZTURK, Fahréttin EGE,
Serefnur OZTURK, Senay OZBAKIR

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

Intraserebral hematom strok insidansi icerisinde % 10-20 oraninda
yer almaktadir.

Intraserebral hematom vakalarinin etyolojisi ise yasa bagl olarak
dedgisiklik gostermektedir. lieri yas grubunda hipertansiyon ilk sirada
yer alirken daha erken yas grubunda ise vaskUler malformasyonlar ve
travmalar ilk sirada yer almaktadir. Arteriovendz malformasyonlar
(AVM) geng intraserebral hematom vakalannin &nemii bir kismini
olusturmaktadir ve tiim intraserebral hematom insidansi igerisinde
%2-4 arasinda bir orana sahiptir. Geng¢ populasyonunda
intraserebral kanmalarin &nemli bir kisminin etyolojisinde AVM ler
yer almaktadir.Vaskiler malformasyonlarda spontan hemorajiler
oldugu gibi, travmanin nedenin tetiklemesi ile de hemorajiler
olabilmektedir.

22 yasinda erkek hasta klinigimize konusma bozuklugu sikayeti ile
basvurdu.Hastanin ilk sikayeti lunaparkta hizla donen (dikey ve yatay
eksen hareketi yani sira 8nemli ivme dedisiklikleri gosteren) eglence
araclannin birinde baslamisti. Gekilen kranial CT ve kranial MR'da sol
posterior parietalde kortekse uzanim gésteren intraserebral
hematom saptandi. MR Anjiografide AVM ile uyumlu gériniim elde
edildi.

Hastalarda hemorajik egilim olusturabilecek AVM' lerin spontan
olarak ve sundugumuz vakada oldugu gibi lunapark eglenceleri gibi
hizli ddnme hareketlerinin yogun oldugu durumlarda, intraserebral
hemoraji icin indikleyici bir faktor olabilecegi dustintlmeli ve
intrakranial vaskiiler malformasyon saptanan hastalar bu yonde de
uyarilmalidir.
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KOMAYLA PREZENTE OLAN iNTRAKRANYAL
HiPOTANSIYON: OLGU SUNUMU

Yahya CELIK,' Ceren ELCIN,' Sait ALBAYRAM,” Talip ASIL'

"Trakya Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr

?[stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi Radyoloji Anabifim Dal

Giris: Intrakranyal hipotansiyon sendromu ¢ogunlukla postural
ozellikte basagnsi ile ortaya cikar. Basagrisina ek olarak ortostatik
boyun agns! ve bulantilar, tek ya da iki tarafl abdusens feici, vertigo,
kulak problemleri, gérmede bulaniklik, radikdler ekstremite agnlari
ve bel agrisi da goérilebilir.

Daha nadiren fasyal parezi, galaktore, norojen mesane, kore,
Parkinsonizm, ataksi, frontotemporal demans, labirintin hidrops,
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sepvikal radikllopati, ensefalopati ve biling bozukluklari ile de
prezente olabilir. Bu yazida biling bozuklugu ile basvuran lomber
ponksiyonda BOS basing dustkligi disinda bir patolojisi olmayan,
istirahat ve semptomatik tedavi ile tamamen diizelen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 63 yaginda erkek hasta son bir aydan beri kolay yoruima,
strekli yatma ihtiyaci ve iki U¢ gun iginde uykuya egilim nedeniyle acil
poliklinige yakinlari tarafindan getirildi. Sistemik muayenesinde ates
yok, arteryel tansiyonu normal, dider sistemleri dogald.. Yapilan
norolojik muayenesinde bilinci uykuya egilimli, anlamsiz sesler
gikariyor, agrih uyaranlara her iki fasyal ve ekstremitelerini esit olarak
cekiyordu. Derin tendon refleksleri normal, patolojik refleksi yoktu.
Meningeal irritasyon bulgusu tespit edilmedi. Fundoskopik
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayimi,
karaciger-renal-tiroid  fonksiyon testleri, tiroid antikorlan,
sedimentasyon normaldi. OtoimmUn antikorlan agisindan tetkikleri
normaldi Hastanin yapilan T2-FLAIR ve Diflizyon sekanslan dahil
olmak Uzere beyin MRG' de parankimal bir lezyon yoktu, MR
anjiografisi normaldi. Sagital MR'da klivus pons arald dard.
Kontrasth koronal planda alinan T1 agirliki kesitte, posterior fossa ve
supratentoriyal alanda dural yapilarda kalinlasma ve patolojik
kontrast tutulumu gérildu. Yapilan lomber ponksiyon% acilis
basina 4 cm H20 olarak tespit edildi. BOS glikoz, protein
degerleri normal, hicresi yoktu. EEG incelemesi normaldi. Hasta
intrakranyal hipotansiyon hipotansiyon olarak degerlendirildi
Yatigl sonrasi strekli yatak istirahati, kafein agirlikh diyet ve
semptomatik tedavi sonrasi bilinci agilan ve ikinci glnde
tamamen dlzelen hasta ayaga kalkip dolasmaya baglayinda
tekrar uyuklamaya basladi. Alti hafta sirekli yukandaki tedaviyi
uyguladiktan bes hafta sonar yapilan LP’ de BOS basinci 9 cm
H20 olarak bulundu.

Sonug: Acil néroloji pratiginde koma, biling bozuklugu ile gelen
ve nedeni agiklanamayan hastalarda intrakranyal hipotansiyon
akilda tutulmaldir.

P-82
AKUT NEKROTIZAN HEMORAJIK LOKOENSEFALOPATILI
BiR OLGU :

Gulgun ERSOZ, Fatma Ece BAYAM, Ayse SAGDUYU
KOCAMAN

Ege Universitesi Néroloji Anabilim Daly

Akut nekrotizan hemorajik I6koensefalopati, ender gérilen
beyaz cevherin demiyelinizasyon ve fibrinoid nekrozu ile
karakterize bir hastalifidir. Klinik olarak, ani ve sidetli ortaya
cikan basagrisi, ates ylksekligi, konfiizyon, laterji ve komaya
uzanan biling degisikligi, hemiparazi, nébet gecirme gibi
bulgular  izlenebilmektedir.  Etyolojide  viral  ajanlar
suclanmaktadir. Intrakranial tutulum siklikla asimetrik,
periventrikller, gri cevherin korundugu yaygin beyaz cevher
etkilenmesi seklindedir. Patolojik olarak lezyonlar fibrinoid
nekroz, demiyelinizasyon ve é6dem paterni icermektedir.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji yogun bakim tinitesinde
izlenen, akut nekrotizan hemorajik l6koensefalopati tanili bir
olgu ender goériilmesi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: 42 yasinda kadin. Kisa streli biling degisikligi, konusmada
pelteklesme ve dengesizlik yakinmalari nedeniyle acil servise
basvurdu. Olgunun nérolojik bakisinda bilincinin agik oldugu,
konusmasi dizartrik olmakla birlikte yoneliminin tam oldugu
gozlendi. Sagda dismetri, disdiadokinezi ve diz topuk testinde
bozukluk saptandi.Belirgin parezisi olmayan hastanin babinski
refleksi bilateral pozitif bulundu. Hasta bu bulgularla klinigimiz
yogun bakim Unitesine kabul edildi. Izleminin ilk 24 saatinde
hizla klinik progresyon gostererek bilinci kapand), agrili uyarani
solu ile lokalize etmeye basladi. Tasbebek géz hareketleri ve
kornea refleksleri bilateral pozitif\tespit edildi. Kranial MRG
tetkikinde 72 , flair, diflizyon agwhkh\gdrumulerde, bilateral
yaygin, periventrikiler hiperintens lezyonlar saptandi. BOS
biyokimyasal, serolojik, sitolojik, bakteriyolojik bakisi normal
sinirlarda idi. Yapilan agk beyin biyopsisi ile akut nekrotizan
hemorajik I6koensefalopati tanisi konuldu. Olguya uygulanan
pulse steroid tedavisi (1 ,gr/ guin) sonrasinda klinik ve radyolojik
olarak gerileme tespit edildi.

Olgu klinik, radyolajik ve patolojik bulgulanyla litaratirler
esliginde tartisilarak poster olarak sunulacaktir.
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REVERZIBL POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI

Dursun AYGUN, Ethem ACAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi, Acil Tip Anabilim Dal,
Samsun

Amacg: Reverzibl posterior [6koensefalopati (RPL) bas agnisi, epileptik
ndbet ve gérme kaybr ile karakterize bir sendromdur. Biz jeneralize
tonik-klonik status epileptikus (JTKSE) ile klinigimize basvuran ve
baglangic olarak santral sinir sistemi enfeksiyonu distintlen ancak
daha sonra RPL sendromu tanisi alan bir, olguyu sunmak istedik.
Olgu: 24 yasinda erkek hasta JTKSE ile klinigimize getirildi.
Oykustinden JTK tarzi epileptik nébetlerinin yaklasik 1 saattir
strdigu ve hipertansiyon ve epilepsi ya da epileptik nébet gecirme
dyklsindn olmadigi 6grenildi. Basvuruda bilinci stupor (Glasgow
koma skala skoru 10) olan olgunun kan basinci 170/140mmHg, kalp
hizz 130 /dk, vicut sis 36, 5 oC, ve solunum sayst 26/dk idi.
Hastanin pupil caplart 4mm/4mm olup Isiga duyarl idi ve hi¢ bir
lateralizan bulgusu yoktu. Meningeal irritasyonon bulgular negatif
idi. Hastaya IV diazepam ve hemen takiben 20 mg/kg dozunda
fenitoin infiize edildi. SE durdurulduktan sonra elde edilen beyin
tomografisi normal idi .Muhtemel meneniit icin kan kaltarand
takiben amprik antibiotik (seftriakson) verildi. BOS inceleme bulgulan
beyaz kire (BK) 30/uL (N: <5).hari¢ normaldi Beyaz kire sayisi
23.000/uL (N: 3.580-11000) idi ve biyokimyasal tim parametreler
normal sinirlarda idi. EEG’de nonspesifik bulgular vardi. Daha sonra
ailevi akdeniz atesi (AAA) tanisi ile 4 aydir siklosporin kullandid
6grenildi. Bunun Gzerine elde edilen kraniyal manyetik rezonans
gérintileme (MRG) bulgulan RPL sendromu ile uyumlu idi.
Bagvurudan 24 saat sonra hasta uyand ve higbir lateraliizan bulgusu
yoktu.

Sonug ve Yorum: JTKSE ile basvuran bir hastada immunstpressif
ilagc kullanma oykust varsa ayinc tanida RPL sendromu
dislnalmelidir ve bu olgulardan kraniyal MRG elde ediimelidir.
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NADIR BIR KLINIK BiRLIKTELIK: HIPERTROFIK OLIVAR
DEJENERASYON VE HIPEREKPLEKSI

sevki SAHIN, Sunay AYALP, Sibel KARSIDAG

Maltepe Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dall, Maltepe,

[stanbul

Girig: Hipertrofik olivar dejenerasyon (HOD) trans-sinaptik bir
dejenerasyon olup, dento-rubro-alivar yolu olusturan; serebellumun
dentat nikleusu ve kirmizi nikleus ile inferior olivar nikleus
arasindaki iletisimin bozulmasi sonucu ortaya gikar. HOD'da inferior
olivar ntikleusda atrofiden cok ‘hipertrofi' gériilmesi, dejeneratif bir
sirec icin ilging bir 6zellik olarak yorumianmaktadir. Bu dejenerasyon
ik kez Guillain ve Mollaret tarafindan izole inferior serebellar
pedinkdl lezyonu sonrasi ortaya ckan bir palatal miyoklonus
olgusunda tanimlanmistir. Hiperekpleksi ise isitme, gorme ve
dokunma uyaranlarina karsi abartili ve jeneralize ‘irkilme yanit’
olarak tanimlanan nadir bir tablo olup, gogunlukla epileptik
sendromlar icerisinde adi gegmektedir. -

Olgu: Yetmis dort yasinda erkek hasta acil poliklinigimize konusma
bozuklugu ve dengesizlik sikayeti ile getirildi. Oykiisiind
hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon oldugu ogrenilen hastanin
nérolojik bakisinda, sagda belirgin dismetri, ataksi ve serebellar
dizartri saptandi. Kranyal manyetik rezonans gértntileme (MRGY
de, sag serebellar pedinkiilden sag serebellar hemisfere dogru
uzanim gosteren akut infarkt alani izlendi. Antikoagilan tedavi
baslanan hastanin bulgulari yaklagkk 1 ay igerisinde tama yakin
geriledi. Yaklagk 2 ay sonrasinda hasta kiinigimize, 6zellikle ani ve
yiksek seslerle olan sigrama yakinmasi ile  getirildi.
Elektroensefalografi (EEG) incelemesi normal bulunan hastanin
tekrarlanan kranyal MRG'sinde, solda olivar nukleusta hipertrofi
saptandi. Hastaya 1 mg/gin klonazepam baslandi. Bu dozla buyik
oranda azalan sigramalari, 2 ay igerisinde tamamen kayboldu.
Sonug: HOD daha ok palatal miyoklonus olgularinda tanimianmig
nadir bir dejenerasyon cesididir. Hiperekpleksi ile HOD birlikteligi
daha 6nce literatiirde bildirimediginden olgumuz sunuimaya deger
bulunmustur.
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GABAPENTIN'IN INDUKLEDIGI BILATERAL BALLISMUS:
OLGU SUNUMU

Canan EROL, Feriha OZER, Serkan OZBEN,

Husniye Aylin HAKYEMEZ, Ozlem COKAR, Tuba AYDEMIR
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Gabapentin(GBP) yapisal olarak A-aminobittrikaside benzer.
GBP nisbeten glivenlidir, tolerasyonu kolaydir. Ancak somnolans,
dizziness, periferik &dem, bas agnsi, asteni gibi hafif yan etkiler
yapabilir. Bu yan etkiler genellikle ilacn birakimasindan sonra
kaybolur. GBP kullanimi ile iliskilendirilmis istemsiz hareketler;
koreaatetoz ve distonidir. GBP'nin indiikledigi anormal hareketlerin
muhtemel bir mekanizmasi medial pallidustaki artmis GABA-erjik
. striatal inhibisyondur. Ballismus proksimalde baskin olan, dizensiz,
istemsiz ekstremite hareketi olarak tanimlanir. GBP'nin indikledigini
dlisindugumuz yeni baglamis bilateral ballizm vakasini bildiriyoruz.

Olgu: 22 yillik Parkinson Hastaligi olan, levodopa/karbidopa
700/175 mg/gln, amantadin 300 mg/gln, ketiapin 50 ma/gln,
sertralin 50 mg/gun, warfarin 2.5 mg/gln, propafenon HCl 450
ma/giin kullanan, ektremitelerinin distalinde diskinezileri olan 83
yasindaki bayan hastaya alt ekstremitelerindeki agrilan nedeniyle
GBP tedavisi baslandigi 6grenildi. Tedavinin 5. giniinde &zellikle alt
ekstremitelerinde  belirgin, tim ekstremitelerinde  istemnsiz
hareketlerde artis yakinmasi ile bize bagvurdu. Muayenede, bilateral
ekstremitelerde govdeyi de etkileyen, hastanin belli bir postirde
durmasini engelleyen oldukga siddetli (3 adet kosta kingina neden
olan) bilateral ballistik hareketler mevcutty, ‘gk norolojik bulgusu
yoktu. Elektrolitleri, kan gekeri, karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisi ve magnetik rezonans
gortintilemesi normaldi. Hastaya yeni baglanmig olan GBP kesildi.
llacn kesilmesinden 10 gin sonra belirgin sekilde balistik
hareketlerde diizelme gozlendi.

Tartisma: GBP kullanan hastalarda hareket bozuklugu ok nadirdir,
bazen diskineziye sebep olabilmektedir. Ballismus GBP'nin nadir bir
yan etkisidir. Hastamizin ballistk hareketlerini GBP kullanimina
bagladik, clinkli isternsiz hareketlerin artisi ve kaybolusu ile GBP'in
baglanmasi ve kesilmesi arasindaki belirgin iligkiyi gézlemledik. GBP
tedavisi sirasinda bu yan etkinin gtz 6ninde bulundurulmasi
amaclyla bu vakayi sunmay! uygun bulduk.
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HASHIMOTO ENSEFALOPATISINE BAGLI KORE __
Serpil DEMIRCI, Sanem ASCI

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Hashimoto ensefalopatisi(HE) biling dizeyi
degisikligine inme benzeri ataklar, nbet, miyokloninin eslik ettigi,
steroide yanit veren ensefalopati tablosu olarak tanmimlanmigtrr.
HE'nin olasi klinik belirtileri sadece ensefalopati ile sinirll kalmayabilir,
pek cok narolojik belirti ve bulgu hastaligin seyrinde ortaya gikabilir.
Bulgular: ki ay énce ellerinde, kollarinda ve bacaklarinda istem dist
hareketleri olan 24 yasindaki kadin hasta haloperidol ile tedavi
edilmisti. Ancak sikayetlerinin tekrar baglamasi ve ylrimesinin de
bozulmasi {zerine klinigimize basvurmugtu. Ozgegmisinde iki
abortus ve subtotal tiroidektomi &ykisi diginda 6zellik yoktu.
Norolojik muayenesinde somnolans ve bilateral aksiyal koreik
hareketleri mevcuttu. Tedricen dozu artinlan ketiapin (300 mg/gin)
ve gabapentin (900 mg/gin) tedavisine ragmen hastanin koreik
hareketleri azalmakla birlikte devam ediyordu. Kraniyal manyetik
rezonans gorintilemesi, elektroensefalografisi normaldi. BOS
biyokimyasi normaldi. Tam kan, biyokimya incelemesi, serum bakir,
seruloplazmin, idrarda bakir(24-saatlik), vitamin E dlzeyi ve
lipoprotein elektroforezi normaldi. Periferik yaymada akantositoz
izlenmedi. Vaskdlit imlecleri ve antikardiyolipin antikorlar negatifdi.
Serbest T4 (0.4ng/dl), serbest T3(1ng/dl) disik ve TSH (100.000
U/mmol) belirgin artmisti. Antitiroglobulin normal sinirlarda olmasina
karsin ant-TPO>1000 idi. Bu bulgularla hastada HE dusUnulerek
tedavisine L-tiroksin eklendi. llerleyen giinlerde koresi tamamen
dizeldigi icin ilaclan azaltilarak kesildi. Bir yilik izleminde tekrar
koreik hareketleri izlienmedi. Anti-TPO yiiksek seyretmesine ragmen
TSH diizeylerinde belirgin azalma izlendi.

77




T e e = |

Tartisma-Sonug: HE'nde kore en nadir tanimlanan bulgulardan
birisidir. Kore ayirici tanisinda klinik tabloya degisik derecede
ensefalopati eslik ediyorsa ve diger ensefalopati nedenlerinin
dislanmasina ragmen klinisyen bir neden belirleyemiyorsa tiroid
fonksiyonlar ve antitiroid antikorlarinin varlgi da arastrimalidir.
Kortikosteroidlerle tablonun duzelmesi taniyl destekleyen bir
bulgudur. Ancak, olgumuzda oldugu gibi, sadece I-tiroksin
uygulamasiyla da belirgin kiinik iyilesme sadlanabilir.
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HEREDITER GENiIOSPAZM

Attila OGUZHANOGLU, Sibel GULER, Levent Sinan BIR
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiftesi Néroloji Anabilim Dali

Herediter geniospazm(HG), istemsiz, cene ve alt dudakta devinim
bozukluklarina yol acan, esansiyel tremor alttiirii oldugu distntilen,
otozomal dominant (OD) gegisli bir hastaliktir. Herediter esansiyel
myoklonusun fokal bir alttiri oldugu da éne siirtimektedir. Ataklar
tipik olarak, erken cocukluk déneminde baslar ve stres,
konsantrasyon ve emosyonla artabilir.

Herediter cene tremoru, nadir gérilen OD bir durum _olarak
literatiirde “geniospazm”, fasial spasm” Qo?arak
tanimlanmigtir.(3)Herediter geniospazmdaki sorumiu olan gen
9913-g21 kr'un uzun kolunun proksimalinde bir lokus olarak
saptanmistir. Erkek kadin orani 1.3/1'dir.

Biz baba-kiz olmak Uzere herediter geniospazm olarak
degerlendirdigimiz, bir (proband) olguda botulinum toksini (Botox)
uyguladigimiz, her iki olguda mentalis kasina yerlestirilen igne
elektrotiarla elde edilen EMG aktivitesini literatiir esliginde
tarhgtigimiz ikiolguyu sunuyoruz.

26 yaginda kadin hasta genede istemsiz titreme sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bu sikayetinin dogumdan
hemen sonra farkedildigi, hi¢ ara vermedigi, stres ve kalabalikta
sikayetlerinin arttigi ve gece uykuda da devam ettigi 6grenildi.
Ozgegmisinde baska o6zellk olmayan hastanin soygecmisde
babasinda siddeti daha az olmak Uzere cenede stresle
belirginlesen ve ilerleyen yillarda siddeti azalma gostermis olan
titreme sikayeti vardi. ’

Probandin nérolojik muayenesi, alt ¢enede belirgin olan,
inspeksiyonla gbzlenebilen, surekli, oldukga ritmik, solda saga
gore daha belirgin, mentalis kasinda istemsiz kasimalan
distnddren, ¢ene ucunda tremor benzeri devinimler saptand.
Bagka bir nérolojik bulgusu yoktu. Sistemik muayenesinde situs
inversus totalisi vard:. lkinci olgu olan babanin muayenesinde
gok yakindan uzun sire bakmakla cenedeki devinimler belli
belirsiz goriilmekteydi. Baska bir bulgu yoktu.

EMG incelemelerinin ardindan probanda sola 7, 5 ve saga 2, 5
Unite olmak Uzere botulinum toksini (Botox) uygulandi. Hasta
kendi ifadesi ile %90'dan fazla yarar gérdii. Klinik muayenede
20-30 cm mesafeden zorlukla gérilebilen ve arasira ortaya
¢ikan, siddeti azalmis istemsiz devinimleri quyorau. lkinden 4,
5 ay sonra ikinci kez uygulama yapildi ve sola 15 sag 50 olmak
Uzere toplam 20 Uniteye gikarildi. Toksin éncesi mentalis kasina
yerlestirlen koaksiyonel igne ile kayit edilen elli adet potansiyel
ile yapilan incelemede, potansiyeller arasi sire ve dolayisi ile

frekanslar arasinda bir fark bulunmazken, probandda babaya
gore potansiyel genligi daha yiksek bulunmustur.

Herediter geniospazmda epizodlar tipik olarak erken cocukluk
déneminde baglar, ancak literatire bakildiginda dogumdan
sonraki saatler iginde semptomlar baglayan olgularda
bildirilmistir.  Biz iki olguyu elektrofizyolojik olarak
karsilastirdigimizda frekansta bir fark olmamasina karsin yasi
daha ileri olan olguda(baba) genligin dismis oldugunu
saptadik.

Herediter geniospazm tedavisinde mentalis kasina dizenli
olarak botulinum toksin enjeksiyonu &tkilidir. Bu olgu, OD gecisli
bu hastalikta botulinum toksini uygulamasinin, kiinik ve
elektrofizyolojik olarak belirgin duzelmeye yol actigini
gostermesi bakimindan érnek olusturmaktadir.
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PLAZMAFEREZE DRAMATIK YANITLI BiR STiFF-PERSON
OLGUSU

Aslh SENTURK, Huilya APAYDIN

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Stiff-Person sendromu alfa motor néronlardaki
gabaerjik inhibisyonun disfonksiyonu sonucu ortaya cikan
ilerleyici rijidite, agrih spazmlar ve siiregen motor Unite aktivitesi
ile giden, otoimmun oldugu dusiinilen, nadir goérillen bir
hastaliktir. Biz plazmaferezden dramatik fayda géren 19 yasinda
bir erkek hasta bildirmekteyiz.

Materyal-Metod: 10 yasindan beri her gin en az bir kez
bacaklarda kasilmasi olan 19 yasinda erkek hastanin 3 ay énce
gribal enfeksiyon sonrasi sol bacakta baglayan kasiima ve sertlik
ylrime bozukluguna ve dizin bikilememesine yol acmis. Hasta
poliklinigimize basvurdugunda her iki alt ekstremitede rijidite ve
fleksiyon kisitihgi mevcuttu. Koltuk degnekleri ile parmak
uclarinda ylrlyen hastanin taktil uyaran ile agnli spazmlan
olmakta idi. Uyluk dig yiiziinde nervus cutaneus femoris lateralis
trasesine uyan bolgede ylizeyel duyu kaybi ve pelvik
gorintulemesinde gluteal kaslarda ¢dem mevcuttu. Kraniyal ve
spinal gérintilemede patolojik bulgu saptanmayan hastanin
EMG incelemesinde alt ekstremitelerde istemli hareketleri
engelleyen stiregen kas aktivitesi ve 50- 100 msn sessiz evreler
saptandi. Anti-Gad antikorlan 1.2 Unite/ml (normal: 0 - 1)
saptanan hastanin tedavi sonrasi Anti-Gad degerleri 0.8
Gnite/ml geriledi.

Bulgular: Bu bulgular ile Stiff-Person sendromu tanisi
dusinulen hastaya 5 seans plazmaferez islemi uygulandi. ilk
islem sonrasi desteksiz ylriyebilir hale gelen hastanin 3.
plazmaferez sorasi sag bacaktaki rijidite geriledi, hasta istemli
hareketleri yapmaya baslad!. 5. Plazmaferez sonrasi sol bacagida
normotonik hale gelen hasta, normal postirde yiriyebilir ve
istemli hareketlerini yapabilir hale geldi. Hastanin 4 ay streyle
glnasin 120 mg fludrokortizon kullanmasi planlandi. Hastanin
ilag dozlarini azaltigi dénemlerde agrili kasiimalan niks etti .
Tartisma-Sonug: Biz Stiff-Person sendromunda plazmaferezin
etkin ve dramatik bir yanit olusturdugunu ve on planda
dusunulebilecek bir tedavi olabilecegdini gérdiik.
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ERGOT TUREVI DOPAMIN AGONISTi KULLANAN
pARKINSON HASTALARININ EKOKARDIYOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Fatma CANDAN," Ozgur OZTOP,' Nihal I1SIK," Hilmi CIFTCI,?
lknur AYDIN CANTURK,' Clineyt BASBUGU'

1Saghk Bakanhgi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi
2aghk Bakanligi Goztepe EGitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Bilimsel Zemin: Parkinson hastalarinda ergot tlrevi dopamin
agonistlerinin (ETDA) kalp kapak hastaliklarini artirabilecegi
pildiriimektedir. Bu .cahsmadaki amacimiz ETDA kullanan
parkinson hastalarini transtorasik ekokardiografi (TTE) ile
degerlendirerek, kalp kapak yetmezligi (KY) ve fibrotik kapak
(FK) agisindan aragtirmaktir.

Materyal-Metod: Hareket bozuklugu polikliniginimizde takip
edilen, en az 1 yil boyunca ETDA (pergolit veya kabergolin)
kullanan ve kalp hastali§ éykisi bulunmayan 43 idiopatik
parkinson hastasi (IPH) ile kontrol grubu- olarak ETDA
kullanmayan 30 IPH alind.. TTE ile kalp kapaklarn
degerlendirilerek, ilag kullanim sireleri ve dozlari arasindaki ilisgj\
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 61.2+11.3 (26-78) olup,
23'{1 (%53.4) erkekti. Tim hastalarin %81.3'Unde (n:35) kapak
patolojisi gérildd. Bu oran kontrol grubuna gére anlamli olarak
ylksek bulundu (p<0.05).

Kabergolin kullanan 31 hastanin ortalama ilag kullanim slresi
1.9£1.0 yil (1-4) ve dozu 3.3x1.4 mg/gin (1-6mg/gun) olup,
%87.7'sinde (n:27), |. ve/veya Il. derece KY (siklik sirasi mitral,
aort, trikispid), ve bunlarin %33.3'Unde (n:9) eslik eden fK
(siklik sirasi aort, mitral) vardi. Bir hastada ise sadece aortta FK
gbzlendi. Kapak patolojileri ile ilag kullanim stresi ve dozlarn
arasindaki iliski incelendiginde, sadece fibrotik aortik kapagi
olan hastalarin, ilag kullanim slrelerinin daha uzun oldugu
saptandi (p<0.01).

Pergolit kullanan 12 hastanin ortalama ilag kullanim sdresi
5.3£2.7 yil (3-10) ve dozu 2.3+1.1 mg/gln (0.75-4mg/gln)
olup, %58.3'tiinde (n:7) . ve/veya Il. KY (siklik sirasi aort, mitral,
trikUispid), ve bunlarin %42.8'inde (n:3) eslik eden aort FK vard.
Kapak patolojileri ile ilag kullanim siresi ve dozlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma-Sonug: ETDA kullanan hastalanmizda ylksek
oraniarda kapak yetmezligi ve fibrotik kapak hastaligi
saptanmistir. Bu hastalarda kapak hastaliklari agisindan dikkatli
olunmali ve kardiyolojik acidan periyodik olarak izlenmelidir.
P-90

DUSUK BAS "Dropped head" BULGUSU VE
PARKINSONiIzim

Figen VARLIBAS, Gulbin YUKSEL, Hilya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi,
Istanbut

DUsik bas "dropped head" boyun kaslarinin ekstensor
9U¢stzIugu ya da fleksor tonus artigi sonucunda siddetli boyun

fleksiyonu ile karakterize bir bulgudur. Ozellikle amiyotrofik
lateral skleroz, myastenia gravis, polimiyozit ve miyopati gibi
noromuskuler hastaliklarda rapor edilmistir. Ekstrapiramidal
sistem hastaliklarinda az siklikta karsilagilan bir bulgu olup multi
sistem atrofilerin seyrinde bildirilmistir. Parkinson hastaliginda
ise oldukca nadirdir.

Biz bagini yukan kaldiramama ve boyunda agn sikayeti ile
basvuran 73 yasindaki erkek hastada "dropped head" ile birlikte
bradikinezi, bradimimi, sagda belirgin iki yanh rijidite ve sagda
hafif istirahat tremoru tespit ettik. Levodopa tedavisi ile
parkinsonizim bulgularinda belirgin dUZel'rQe olurken dustk bas
bulgusunda degisiklik kaydetmedik.

Hareket bozukiuklar poliklinigimizde, 1998-2006 yillar arasinda
parkinsonizim &ntanisiyla kayith 330 kisilik hasta grubumuzda,
disiik bas ile baslangig gosteren ilk olgu olmasi nedeni ile nadir
bir bulgu olan "dropped head"-parkinsonizim tablolarini ve
"dropped head" ayiric tanilarini gdzden gegirdik.
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PARKINSON HASTALIGI'NDA TESTOSTERON SEVIYELERI,
FATIGUE VE APATI

Gulay KENANGIL, Emel UR, Dilek NECIOGLU, Minevver GELIK,
Hulki FORTA

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Amac: Fatigue ve apati Parkinson Hastaligi'nda(PH) sik gorilen
motor olmayan semptomlardandir. Erkek hastalarda testosteron
yetmezligi de benzer semptomatolojiye yol acabilir. Amacmiz
erkek PH 'larda testosteron seviyeleri ile fatigue ve apati arasindaki
korelasyonun arastiriimasidir.

Yoéntem: Sabah 08-10 saatleri arasinda 34 PH ve 20 yas ve cins
uyumlu kontrol vakasinda total ve serbest testosteron seviyeleri
olcildu. llac ya da alkol bagmlihgi hikayesi, malinite ®ykisd,
psikozu, demansi, tiroid hastalidi ve depresyonu olanlar dislandi.
29 hasta calismaya dahil edildi. Hastaligin siddeti birlesik Parkinson
hastali§l derecelendirme skalasi ile &lclldi.(BPHDS) Fatigue ve
apatinin  deg@erlendiriimesinde, 9 bashkll fatigue siddeti
derecelendirme skalasi (FSS) ve 18 baslikl Apati degderlendirme
skalasi (AES-C) kullanildi.Istatistiksel Slctimler SPSS 11 paketi ile
yapildi.

Sonug: PH' inda Apati ve fatigue gdrtlme sikligi sirasi ile %65 ve
%44 idi. FSS ve AES-C skalalaninin ortalama skorlar PH grubunda
kontrollere gére anlamli ylksekti (p= 0, 005 ve 0.004). Ortalama
total ve serbest testosterone seviyeleri PH ‘inda daha dusik
bulunsa da, gruplar arasinda istatistiksel anlami fark yoktu (p=0.6
and p=0.07). BPHDS skorlan FSS ve AES-C skorlari ile anlamli
derecede korelasyon gésteriyordu. (p=0.004, r=0.52 and p=0.006,
r=0.50 srasiyla).Tim 49 vakada AES-C ve FSS skorlan
degerlendirildiginde, serbest testosteron seviyeleri ile AES-C ve FSS5
skorlari arasinda anlamli ters iliski saptandi (p=0, 04, r=-0, 29; p=0,
05, r=-0, 28).

Yorum: Fatigue ve apati PH' inda siktir ve FSS ve AES-C skorlar ile
hastaligin siddeti arasinda anlamh bir iliski saptanmistir. PH 'inda
fatigue ve apatinin ortaya ¢lkmasi ve siddetinde sadece PH 'inin
kendisi degil serbest testosteron seviyeleri de rol oynayabilir.
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OLGULARLA NOROAKANTOSITOZ

Burcak ERGIN, Figen VARLIBAS, Glilbiin YUKSEL, Nuriye YILMAZ,
Hulya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi,
Istanbul

Noroakantositoz otozomal resesif gegisli, periferik kan yaymasinda
akantosit hakimiyeti ile beraber, progresif nérolojik bulgularla
seyreden bir sendromdur.

En belirgin semptomlari orofasiyal bélge ve ekstremiteleri etkileyen
istemsiz hareketler olup, orofasiyal diskineziler, 6zellikle alt
ekstremitelerde belirgin  koreiform hareketlerdir. Distoni,
parkinsonizm, epileptik nébetler, kognitif bozukluklar, kisilik
degisiklikleri, demans ve psikiyatrik bulgular gorilebilir.

Bizim vakalanmizdan ilki oromandibuler diskineziler, servikal distoni,
ses ve govde tremoru ve st ekstremitelerde koreiform hareketler ile
prezente olan 42 yasinda bayan hasta idi. Alt ekstremitelerde
istemsiz hareketi olmayisi dikkat ¢ekiciydi.

kinci vakamiz ise, oromandibuler diskineziler, ekstremitelerde yaygin
koreiform hareketler, spazmodik disfoni, vokal tikler ve jeneralize
distonisi olan 43 yasinda bayan hasta idi. =

Her iki vakada da ortak 6zellk olarak istemsiz hareketler ortaya
¢kmadan yaklask 10 yil 6nce baslayan ve- sebebi belirlenemeyen
jeneralize tonik-klonik tarzda epileptik ndbet dykisi meveuttu.

Bu vakalar esliginde noroakantositoz ayirict tanisi ve klinik yaklasim
gbdzden gegirildi.
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TURK USULU "RUS KOKTEYLi" METHCATHINONE,
EPHEDRONE BENZERI BiR KARISIM-MANGANESE
NOROTOKSISITESI YA DA HEPSI

Figen VARLIBAS, Ismail DELIPOYRAZ, Gilbin YUKSEL,
Gulmisal FILIZ, Hiilya TIRELI

Haydarpasa Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi,
Istanbul

Methcathinone, yasa disi labarotuvarlarda efedrin  yada
fenilpropanolamin iceren maddelerin asidik ortamda potasyum
permanganat ile oksidasyonu sonucu sentezlenen psikostimulan bir
maddedir. Rus literatirinde methcathinone kullanicilarinda;
psodobulber bulgular, postural instabilite, otonom bozukluklar,
kisilik ve kognitif degisiklikler ile kombine parkinsonizim, miyokloni,
distoni gibi ekstrapiramidal sistem bozuklukluklanndan olusan tablo
“ephedrone ensefalopatisi” olarak tanimlanmistir. Sokakta ise farkl
argo isimleri vardr. .

Biz hareket bozukluklan nedeniyle farkl zamanlarda arastirdigimiz 3
gen¢ erkek hastada ilging bir kansimin psikostiimilan amagl
kullanildigini 6grendik. Kangim aspirin (300mg acetilsalisylic
acid/tablet),  efedrin  (50mg. ephedrineHCl/tablet) ve
permasol(250mg potassium permanganate/tablet) fabletlerininin ev
sartlarinda ezilerek musluk suyu ile sulandinldiktan sonra pamuktan
stizllmesiyle hazirlaniyordu. Diizensiz ve degisen dozlarla intravendz
uygulaniyordu. Hastalarimiz farkli semtlerde yasiyor, birbirini
tanimiyor ve bu kanisimi grup arkadaglaryla uyguluyordu. Arkadaslar

arasinda kulaktan kulaga 6grenilmis ve kaynaginin da Rus sevgili
oldugu ifade edilmisti. Kullanicllari bu kansimi kendi aralaninda “Rus
kokteyli” olarak isimlendiriyordu.

Hastalarmizin dikkat ¢eken muayene bulgular: atipik parkinsonizim,
postliral instabilite, diskineziler ve distonik kasimalardi. Yurirken
gbvde ekstensiyonda, kollar fleksiyonda ve ayaklarin tabana stirtmesi
“cock-walk” bulgusunu distindUrlyordu. Muayene bulgular ayn
zamanda manganese (Mn) nérotoksisitesinin de klinik bulgularina
benziyordu. Karisimda potassium permanaganate varig, MRI da
simetrik hiperintens lezyonlar ve kan Mn diizeyi yiksekligi Mn
norotoksisitesinin de dislanamayacaginhdusiindirdii. Bu amacla Ca-
Na2-EDTA ve PAS tedavisi uygulandi. Kan_Mn dizeyleri normale
ddénerken MRI ve klinik bulgular diizelmedi. Levodopa tedavisi ile de
carpic bir degisiklik olmadi. Karisimda bulunan efedrinin de
norotoksik etkileri bilinmekle beraber klinik tabloya katkisi
ayrdedilemedi.

Son derece ucuza hazrlanabilen bu kangimin ézellikle sosyo-
ekonomik dustk gevrelerde yayginlasabilecegi ve ekstrapiramidal
hastaliklari arastinrken sorgulanmasi gerektigi disunildi.
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KORE-AKANTOSITOZ: BiR OLGU SUNUMU

Bilge KOGER, Sennur DELIBAS, Selcuk COMOGLU

Diskapi Yildinm Beyazid EgGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji
Klinigi

Amag: Noroakantositoz; kore, tik, distoni, orofasiyal diskinezi,
epilepsi, polindropati, kognitif etkilenme ve kisilik degisikliklerinin
goriildugu, yavas progresif ve heterojen ¢zellikli nérodejeneratif bir
hastaliktir. Kore-akantositoz bir gesit néroakantositoz olup, klinik ve
radyolojik bulgulan Huntington Hastaligina benzeyen otozomal
resesif bir durumdur. Klinik tablonun benzerligi nedeni ile bazi
hastalarda yanlis tanisal degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Olgu: Kirksekiz yasinda, sag elli, erkek hasta viicudundaki istemsiz
hareketler, konusma bozuklugu, unutkanlik ve sinirlilik yakinmalari
lle basvurdu. Istemsiz hareketleri yirmibes yasinda kol ve bacaklarda
yllanvari kivnima hareketleri seklinde baslamis, giderek ilerleyerek
hasta i3 gbremez hale gelmis, gunlik ihtiyaclarini giclikle
karsilayabilmeye baslamis. Gocuklugundan beri kekemelik seklinde
konusma bozuklugu olan hastanin son yillarda agiz cevresindeki
kasilmalar nedeni ile konusma bozuklugu artmis. Hasta ilkokulu yedi
yida bitirebilmis. Son birkag yildir bu yakinmalara unutkanlik,
sinirlilik, aglama ataklan, ice kapanma seklinde kisilik degisiklikleri
eklenmis. Hastanin erkek ve kiz kardesinde, teyzelerinde benzer
yakinmalar mevcuttu. Norolojik muayenesinde dizartri ve konusma
sirasinda belirgin orofasiyal diskinezileri vard). Kollarda ve bacaklarda
koreatetoik hareketleri ve ellerde simetrik hafif derecede istirahat
tremoru mevcuttu. Mini mental durum muayenesinde 20/30 puan
aldi. Periferik yaymada ikili ve Ugli gruplar halinde akantositler
goruldu. Kraniyal manyetik rezonans gérintilemesinde hafif
derecede serebral ve serebellar atrofi gorlldi. Hastaya depresif
semptomlar nedeni ile essitalopram 10mg/giin ve hiperkinetik
yakinmalari igin haloperidol 10mg/giin baslandi.

Yorum: Noroakantositoz, periferik yaymada akantositlerin
gorildugu nadir géralen nérodejeneratif hastaliklar grubudur. Kore-
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akantositoz, “kore, orofasiyal diskineziler, kognitif ve psikiyatrik
tablolann  gorildugl, akantositozla seyreden hastaligi ifade
etmektedir. Huntington Hastaligi ile klinik ve radyolojik agdan
penzerlikler gostermektedir. Periferik yaymada akantositlerin
gorulmesi ile kolaylikla ayirdedilebilir.

p-95

ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR POZITIFLIGINE BAGLI KORE
OLGUSU

Buisra ARICA, M. Cenk AKBOSTANCI

Ankara Universitesi Tip Fakaltesi Noroloji Anabilim Dali

Antifosfolipid antikor sendromu(APAS); arteriyel ve / veya vendz
tromboz, tekrarlayan fetal kayip , trombositopeni ve lupus
antikoagulani ve / veya antikardiyolipin antikorlan gibi antifosfolipid
antikor yiiksekligi ile karakterize genellikle geng kadinlarda gorilen
otoimmun bir hastalktir. Nadir nérolojik manifestasyonlardan biri
olan korenin gorilme sklg %1-4 arasindadir. Bu yazida
antifosfolipid antikor -

pozitifligi saptanan kore tanisi almig geng erkek bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, basinda-boynunda ve
viicudunda istemsiz hareketleri nedeniyle basvurdu. Ozge¢misinde
periferik vendz tromboz olan hastanin nérolojk muayenesinde
gévde ve tim ekstremitelerde yaygin orta siddette koreiform
hareketleri vardi. Hastanin protrombin zamani 17, 3/sn (10, 5-13,
2/sn) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani 43, 7/sn (22-34/sn) idi.
Anti fosfotidilserin IgM 11, 7 MPL U/ml (0-10) , anti-fosfotidilserin
IgG 11, 9 GPL U/ml (0-10) ve antikardiyolipin antikor IgM 25, 2 MPL
U/ml (0-7), anti kardiyolipin antikor IgG 146, 2 GPL U/ml (0-10)
(ylksek) bulundu. Anti nikleer antikor poxzitifti. Hastanin kore
etyolojisine yonelik diger tetkikleri ve kranial magnetik rezonans
goriintlemesi normaldi. Bes

seans plazmaferez uyguland:. Asetilsalisilikasit 100 mg/gin profilaksi
amaayla verildi. Hastanin tedavi sonrasi koreiform hareketlerinde
belirgin azalma izlendi.

Sonug¢: Bir takim calismalarda kore ile antifosfolipid antikorlari
arasinda glicll bir iliski oldugu saptanmistir. Bu yazida tartigilan hasta
vendz tromboz disinda SLE ve APAS ‘'in diger Kklinik
ozelliklerinittrombositopeni, artrit, myokardial infarkt gibi)
tagimamakla beraber, korenin APAS'In az gérllen erken baslangig
semptomu oldugu bilinmektedir. Zaman icerisinde hastanin tipik
APAS veya klasik SLE tanist almasi olasidir.

P-96

PAROKSISMAL KINESIGENIK KOREATETOZ

Sehnaz ARICI, Berfu CAVUS, Mehmet CELEBISOY, Behiye OZER
lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Kiinigi

Paroksismal kinesigenic koreatetoz (PKA): Klinik olarak ani
hareketlerle, heyecan veya stresle meydana gelen tek tarafll veya
bilateral koreatetoz, kol yada bacakta distonik postir, dizartri ve
yiz(i burusturma hareketleri ile karakterizedir. Ataklar genelde bir
dakikadan kisa sirer ve biling kaybi gzlenmez. Baslangig yasi 8 ile
14 yas arasindadir. Tani icin dikkatli anamnez almak énemlidir ¢tinkd

genelde ataklar arasindaki dénemde nérolojk muayene, EEG ve
norolojik gorlintlileme ¢alismalan normaldir. Tedavi olarak anti-
epileptik ilaclar kullanilir.

Olgumuz 19 yaginda bayan. 3 yildir ani hareket sonrasi meydana
gelen, yaklagik 5 saniye stren sol kol ve bacakta distonik hareket ve
bazen dilde pelteklesme sekiinde olan konusma glclig sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Onceleri ayda 1-2 kez olan sikayetleri
zamanla artis géstermis. Bu nedenle anti-depresan ve anksiyolitik
tedavi kulanmis ancak tedaviye yanit alinamamis. Bu gikéyetlerle
interne edilen hastanin ani ayaga kalkma sonrasinda meydana gelen
yaklaglk 5 saniye stren sol kol ve bacaktaki distonik hareketi
gozlendi. Tetkik edilen hastanin hemogram, biokimya, troid
fonksiyon testleri, kranial MRG'I ve EEG'sinde anormal bulgu
saptanmadi. PKA olarak degerlendirilen hastaya Topiramat tedavisi
baslandi ve sikayetlerinde diizelme gézlendi.

Sonug olarak; Paroksismal distoni sikéyeti olan hastada anormal
bulgu saptanmasa bile hastanin, anamnezinin dikkatli olarak
degerlendirimesi gerektigini ve PKA'yr aklimizda olmasi gerektigini
vurgulamak igin sunmaya deger bulduk.

P-97

KABERGOLIN KULLANIMINA BAGLI ALT EKSTREMITE
ODEMI VE ERITROMELALI

Gulbiin YUKSEL, Figen VARLIBAS, Burcak ERGIN, Hulya TIRELI
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Klinigi,
Istanbul

Kabergolin, Parkinson Hastali@ (PH) tedavisinde kullanilan, uzun
sireli dopamin D2 reseptor agonisti olarak etki gosteren bir
dopaminerjik ergolin tiirevidir. llacin kullanimina baglh en sk
rastlanan yan etkiler, bulanti, kusma, dispepsi gibi gastrointestinal
sisteme bagl etkiler (%49), hipotansiyon, vertigo gibi
kardiyovaskular sistem etkileri (%36), ani uyku ataklarn ve
konflizyondur. llacin farmakolojik sinfina bagh vazokonstriktif
dzellikleri agisindan beklenebilen diger yan etkiler, hastalarin yaklasik
%71‘inde bildiriimis olan angina ve %0, 4'linde goézlenmis olan
eritromelalji olabilmektedir. Bu farmakolojik siniftan beklenebilen
periferik ddem, hastalarin %6-13'inde ortaya gikmistir. Eritromelalji;
primer yada sekonder nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan, sikiikla
ayaklarda kizarklik, 1si artisi ve 6demle seyreden nadir bir klinik
tablodur. Bromokriptin mesilat, ropinirol hidroklorid ve kabergolin
kullanimina bagl ayak-bacak odemi ve eritromelalji olgular
bildirilmistir.

Klinigimiz hareket bozukluklar polikliniginde PH tanisi ile takip
edilen, kabergolin kullanan 27 kadin, 24 erkek toplam 51 hasta ayak
ddemi ve eritromelalji agisindan degerlendirildi.  Besinde
eritromelaljinin de eslik ettigi, 2 mono, 12 kombine (L-
dopa+kabergolin) tedavide 14 (%27, 4) hastada kabergolin

kullanimi ile ortaya cikan ayak 6demi tespit edilerek ilag kesildi. Bu’

hastalardan ikisinde baska bir agoniste (pramipeksol) gegildi ancak
bulgulann- devam ettigi gozlenerek bu tedaviye de son verildi.
Yapilan doppler incelemelerinde arteriosklerotik degisiklikier disinda
anlaml bulgu yoktu. lla¢ kesimi ile 6demde anlamli diizeime oldugu
gorildi. Elde edilen bilgilerle kabergolin kullaniminin disik
olmayan oranlarda ayak 6demi ve eritromelaljiye neden olabilecegi
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ve tedavinin bu yénden dikkatli degerlendirilip takip edilmesi
gerektigi dGsundida.

P-98

FARKL! KLINIK BULGULARA SAHIP UG FAHR HASTALIGI
OLGUSU

Sevda ERER, Murat ALBAS, Asli BAHAR, Azad KOCKAYA,
Necdet KARLI, Mehmet ZARIFOGLU

Uludag Universitesi Tip Fakiitesi Nérolofi Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Fahr hastaligi (FH) simetrik ve bilateral olarak
kalsiyum ve diger minerallerin depolandi§i nadir gértlen bir
hastaliktrr. Klinik bulgular degisken olup bazal ganglionlar en
sik tutulan bolgeler olmasi nedeniyle extrapiramidal bulgular
daha sk gorulmekle birlikte psikiyatrik semptomlar, epileptik
nébetler, serebellar bulgular ve demans ile kendini gésterebilir.
Bu yazida, Uc farkhi klinik bulgunun géraldugu primer
hipoparatiroidizme bagl hipoklasemi ile karakterize FH olgulari
sunulmaktadir. ]

Bulgular:

Olgu 1: 65 yasinda bayan, bir ay énce konusma boquJgu,
ylriimede yavaslama ve ellerde titremelen baslayan hastanin
sikdyetleri progresyon gostermektedir. NM: Bilateral st
ekstremitelerde rijidite(++/++), postural tremor(++/++),
bradikinezi ++ saptandi. Kraniyal BT'de hilateral sentrum
semiovale ve korona radiatada, bazal ganglionlarda ve
serebellar hemisferde yaygin kalsifikasyonlar mevcuttu. Primer
Hipoparatroidi tanisi konan hastaya kalsiyum replasmani
yapildi.

Olgu 2: 51 vyasinda erkek, 10 yildir yurume guclugu,
unutkanlik, dengesizlik sikayet) olan hastanin son dénem tum
vucutta ani kasiimalar nedeniyle dusmeleri oluyormus. NM:
Solda belirgin postural tremor(+) sagda belirgin serebellar
testler bozuk. Rutin tetkiklerde kalsiyum degerleri dusuk geldi
ve primer hipoparatroidi tanisi ile kalsiyum replasmani yapild:.
Kraniyal BT'de de bazal ganghonlar duzeyinde belirgin olmak
uzere, bileteral periventrikuler beyaz cevherde yaygin kalsifiye
alanlar gozlendi.

Olgu 3: 38 yasinda bayan hasta.4 yil 6nce epilepsi nobetleri
baslayan hastaya antiepileptik tedavi baslaniyor. Rutin
tetkiklerde kalsiyum degderleri dustk geldi ve kalsiyum
replasmani yapildi. Kraniyal BT'de de bazal ganglionlar (kaudat
ntkleus ve putamende) belirgin olmak uzere yaygin kalsifiye
alanlar gozlendi.

Tartisma-Sonug: Intraserebral kalsifikasyonlarin lokalizasyonu
ve yayginhgi ile klinik semptomlar arasinda baglanti oldugu
belirtilmektedir. FH klasik klinik bulgular disinda, asemptomatik
ya da basagrisi, isitme kaybi gibi lezyon yerlesimleri ile tam
korelasyonun kurulamadigi nonspesifik klinik bulgularda
literatUrde tanimlanmaktadir. Biz hadir gérilen bu sendromda,
radyolojik olarak benzer tutulumlar gérilebilmesine ragmen
olgularda oldukga farkli klinik bulgularin gdzlenebilmesi
nedeniyle Fahr hastalidi tamsinin gozden kagabileceg@ini
dusinmekteyiz. Bu nedenle sunumumuzda, G¢ farkl klinik
ozellik gosteren olgularimizla birlikte FH tartismayr amagladik.

P-99

ESANSIYEL PALATAL TREMOR: SANTRAL ETKILi SODYUM
VALPROATA YANIT

M. Fevzi OZTEKIN,' Rodi SARI-POLAT,' Nese OZTEKIN?

'Saghk Bakanligi Diskapt Editim ve Arastirma Hastanesi 1. Nérolojfi Klinigi
’Sagilik Bakanligi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji
Klinigi

Bilimsel Zemin: Palatal tremor yumusak damak, farinks, larinks ve
embiryonel brankial arktan kéken alan kaslarin ritmik kasimasi ile
giden nadir gorllen bir hareket hastal@dealatal myoklonus veya
nistagmus olarak ta adlandinlir. Esansiyel ve semptomatik olmak
(zere 2 klinik tipi vardir. Esansiyel palatal tremorun (EPT)
patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte semptomatik palatal
tremorun (SPT) inferior oliver nlkleus yada nikleus ambigus
noronlarinin hiperaktivitesine bagh oldugu dustntlmektedir. EPT’ un
baslangi¢ semptomu siklikla bir ya da her iki kulakta klik sesidir ve bu
SPT dan aynlmasinda énemli bir dzelliktir. Palatal tremor genellikle
medikal tedaviye cevap vermemekle birlikte, esansiyel vakalar
clonazepam, sodium valproate, tetrabenazine, haloperidol,
trihexyphenidyl and carbamazepine cevap verebilir.Botulismus toksin
enjeksiyonlarina da olumlu yanit veren hastalar vardir.

Vaka: 17 yasinda bayan hasta. Her iki kulakta klik sesi, bogazinda
ve yumusak damakta kasilma sikayeti ile bagvurdu.Norolojik
muayenesinde yumusak damakta ritmik kasima disinda patoloji
saptanmadi. Kranial MRI da inferior oliver nikleuslarda hipertrofi
gbzlenmedi. Hasyaya sodyum valproat baslanarak 1000 mg'a kadar
¢kildi. Sonraki takiplerinde kasiima sikayetinde belirgin azalma
oldugu goéraidu.

Tartisma: Fonksiyonel MRI ¢alismalari(fMRI) EPT da belirgin bilateral
putaminal néronal aktivasyon oldugunu géstermistir. Bu veriler EPT
da putamen’in santral rolline dikkati cekmekte ve olasi afferent yol
inhibisyonu sonucu oldugunu dustndirmektedir.EPT'un santral
etkili clonazepam, sodium valproate, tetrabenazine, haloperidol,
trihexyphenidyl and carbamazepine cevap vermesi de bu olasiligi
guclendirmektedir.Bu vaka etyolojisi halen kesin olmayan ve nadir
gorilen EPT vakalannda santral etkili ilaglar ve sodium valproat'in
tedavi secenegi olarak akilda tutulmasinin &nemini géstermektedir.

P-100

AKUT BASLANGIGLI WiLSON HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Bilent GUVEN, H. Nalan GUNES, Tahir Kurtulus YOLDAS,

Selda KESKIN, Elif Banu SOLAK

Saghk Bakanh¢i Ankara Diskapi Yildinim Beyazit EAH 3. Néroloji Khinigi

Bilimsel Zemin: Wilson Hastali§i otozomal-resesif gecis gésteren
bakir metabolizma hastaligidir. Bakir karaciger, beyin, bébrek,
korneada birikir. Hastalarn %35-50'si ndrolojik veya psikiyatrik
bulgularla bagvurur. Klinik bulgular siklikla 2. ve 3. dekatta ortaya
glkar.

Olgu: 2 aydr anksiyete bozukludu tanisiyla anksiyolitik ve
antidepresan tedavi ile izlenen 33 yaginda kadin hasta son 1 aydir
eklenen istemsiz hareketler yakinmasiyla basvurdu. Hastanin
ozgegmisi ve soyge¢misinde Gzellik yoktu. Hastanin nérolojik
muayenesi bilateral Ust ve alt ekstremitelerde koreiform hareketler

82




diginda rlormaldi. Standardize mini mental test skoru 29/30 olan
hastanin BBT ve EEG'sinde patolojik bulgu saptanmadi. Kraniyal
MRG incelemesinde bilateral talamus, putamen, subtalamik
nukleuslar, mesensefalon ve pons posteriorunda orta hattin her iki
tarafinda T2 ve FLAIR kesitlerinde hiperintens, T1 kesitlerinde hafif
hipo-izointens gorinim saptandi.Ayrica T2 kesitlerinde sagd
eksternal kapsulde lineer hiperintens gérinum, bilateral globus
pallidusda hafif sinyal kaybi mevcuttu.Lezyonlar kontrast
tutmuyordu. Serum bakir (52mcg/dl) ve seruloplasmin (14.4 mg/di)
dzeyleri dusik, 24 saatlik idrarda bakir dizeyi (120 meg/dl) normal
olarak saptandi. APTT (42.2), PTZ (17), INR (1.37) degerleri yUksekti.
Oftalmolojik muayenede Kayser-Fleischer halkast saptand. Batin
USG'de karaciger parankim ekosu grandler tarzda heterojen olarak
izlendi, karacier kontirleri ve boyutu normal bulundu. Kore
etyolojisine yonelik diger testlerde anormal bulgu saptanmadi.
Wilson Hastaligi tanisi konulan hastaya D-Penisilamin 900mg/giin ve
haloperidol 1, 5 mg/gun baglandi.Koreiform hareketler haloperidol
tedavisinden belirgin yarar gordu.

Tartisma-Sonug: Akut baslangigh psikiyatrik bulgular ve koreiform
hareketlerle bagvuran, nérogérintileme ve labaratuvar bulgular ile
Wilson hastaligi tanisi konulan hasta, hastaligin klinik tablosurg{l
gbzden gegirilmesi amaglanarak sunuldu.

P-101

PRIMER PROGRESSIVE FREEZING GAIT

M. Fevzi OZTEKIN,' Rodi SARI-POLAT,' Tirkan EILMEZ,’

Nese OZTEKIN?

'Saglik Bakanhgi Diskapi EGitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Néroloji
Klinigi

“Saghk Bakanhgi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji
Klinigi

Bilimsel Zemin: Freezing yiirime sirasinda olusan ani, gegici motor
blok olarak tanimlanir. Parkinson hastaliginin ileri evrelerinde sik
karsilagilan bir fenomen olmakla birlikte progessif supraniikleer
palsy, multisistem atrofi, kortikobazal ganglionik dejenerasyon,
vaskuler parkinsonizm, postensefalitik parkinsonizm, normal basingli
hidrosefli gibi hastaliklara da eslik edebilir” Ayr bir klinik antite olarak
tanimlanan primer progressif freezing gait ilerleyici donma
fenomeni, multiple motor bloklar, postural instabilte ve dismelerle
giden ve diger hastaliklann dzelliklerini tagimayan bir tablodur ve
sterotipik bir progresyonu vardir.

Amag: Uzun sure ile izlenen hastalarda (6-16 yil) patolojik olarak
pallidonigroluysian dejenerasyon ve diffiz Lewy body dementia
saptanmasl, bazi hastalarda ise izlemde progresif suprantkleer palsy
veya cortikobazal dejenerasyon tanisi konmasi nedeniyle tek bir
hastaliktan ziyade cesitli nedenlere badli bir sendrom olan primer
progresif freezing gait tanisi konan bir hastanin bulgular ilging ve
nadir taninan olmasi nedeniyle sunulmustur.

Vaka: 52 yasinda erkek hasta. 1 yil 6nce baslayan ve progressif
oOlarak artan yirime guclugu ve disme sikayetiyle basvurdu.
Ozellikle harekete baslamakta guiglik geken ve donUslerde ve engel
fle karsilaginca donmalan olan hastanin nérolojik muayenesinde
ylrimeye baslama esnasina donmalarinin oldugu, ancak harekete
bagladiktan sonra normal yuradugu gézlendi.Oturur ya da yatar

—

pozisyonda ylrime hareketlerini taklit ettiginde donmasinin
olmadi§) gézlendi.Diger nérolojik ve ekstrapiramidal muayenesinde
patoloji saptanmadi. Kan biyokimyasi, BOS analizi ve kranial MR
‘inda herhangi bir patoloji yoktu. L- dopa ve dopamin agonistlerine
yanit vermeyen hasta primer progressif freezing gait olarak
degerlendirildi.

Tartigma: Primer progresif freezing gait 6nelikle ylrayist etkileyen,
daha sonra donmalara neden olan ve postural instabilite ile sonlanan
klinik olarak ayn progresif bir klinik antitedir.Hastalar ortalama 5 yilda
tekerlekli iskemleye bagimh hale gelir ve basta bradikinezi clmak
izere diger Parkinson bulgular tabloya eslikederse de dopaminerjik
tedaviye yanit vermez.Oldukea sterotipik bir progresyonu olan bu
hastalk literatirde pek gok isimle aniimakla birlikte Parkinson-plus
sendromlari icinde siniflandinimast tani ve izlem zorluklarinin
asiimasina yardima olabilir.

P-102 ‘

PARKINSON HASTALARINDA UST EKSTREMITE
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI; HASTALIK SURE
VE EVRESI, HASTANIN EGIiTiM DURUMUYLA iLiSKiSiNiN
ARASTIRILMASI

Semra OGUZ," H. Nilgiin GURSES,? Anil TEKEOGLU,'

Fatma MUTLUAY,' Halim ISSEVER,? Giines KiZILTAN,'

Sibel OZEKMEKC'

'Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali
“Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitisi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi
Departmani

*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagigi Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Parkinson hastalarinda Ust ekstremite
performansinin degerlendirimesinde “Nine Hole Peg” Testi (NHPT)
ile “Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcedi”ni
(BPHDO) karsilagtirmak, hastalik stresi, evresi ve hastanin egitim
durumunun bu degerlendirmelerle iliskilerini arastirmaktir.
Materyal-Metod: 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Néroloji
Anabilim Dal, Hareket Bozukluklar Biriminde izlenen, yas
ortalamasi 63.6+10.4 olan 87 Parkinson hastasi (28 K, 59 E)
calismaya alindi. Hastalik evresi ve semptomlari néroloji uzmani
tarafindan Hoehn-Yahr (H-Y) 6lcedi ve BPHDO kullanilarak
degerlendirildi. NHPT dederlendirmeye kor fizyoterapistler
tarafindan yapildi ve beceri sureleri kronometre ile belirlendi.
Istatistiksel analizde; Spearman sira korelasyon, Mann-Whitney
U, Kruskall Wallis, One-way ANOVA testleri kullaniidi.
Bulgular: Hastalar H-Y ¢lcedine gotre I-lll. evrelerde, hastalik
sUreleri 6.4+4.1, hastalk baslama yaslan 57.2+10.4, egitim
sureleri 7.4+4.8 yildi. NHPTSol ile BPHDO1 ve BPHDO3(Madde
20, 21) arasinda zayif, BPHDO2, BPHD(O3, BPHDOToplam,
BPHDO3(Madde 22-25) arasinda orta giicte baginti saptandi
{p<0, 05). NHPTSag ile BPHD(O1, BPHDO3(Madde 24) arasinda
zayf (p< 0, 05); BPHDO2, BPHDO3, BPHDOToplam,
BPHDO3(Madde 23, 25) arasinda orta glicte badinti vardi (p<0,
001). NHPTsag-sol ile H-Y skala arasinda zayif glcte bagint
bulundu {p<0, 05). H-Y evre ile BPHDO1, 3, Toplam,
BPHDO3(Madde 22Sol; 23-2550l-sad) arasinda zayif (p<0, 05),
BPHDO2 ile orta giicte baginti vardi (p<0, 01).
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Hastélik suresi ile BPHDO2, 3 ve Toplam, BPHDO3(Madde 23
Sag-sol, 24, 22 Sag) arasinda zayf iliski (p<0, 05), egitim suresi
ile; NHPTSag arasinda negatif yonlu zayif iliski saptandr (p<0,
05).

Tartisma-Sonug: Verilerimiz, NHPT'nin Parkinson hastalarinin
kiinik olarak degerlendiriimesinde kullanilan diger o6l¢eklerle
uyumlu oldugunu gdéstermistir. NHPT'nin objektif, kantitatif ve
pratik bir degerlendirme yontemi olarak kiinikte kullaniimasinin
yararl oldugunu disinuyoruz.

P-103

PARKINSON HASTALIGINDA KARPAL TUNEL SENDROMU
PREVELANSI VE MEDIAN SINIRIN ULTRASONOGRAFIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ozge YILMAZ,' Aylin YUCEL,” Secil BABAOGLU,® Murat ACAR?
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi FTR Anabilim Dali

Amag: Parkinson Hastaligi (PH) istirahat tremoru, akinezi-
bradikinezi, rijidite ve asosiye hareketlerden en az ikisi ile
karakterize olan kronik progresif bir hastaliktir. Karpal}hnel
Sendromu (KTS) median sinirin kompresyonu sonucu meydana
gelir ve repetitif travma sonucunda olusur. Bu ¢alismanin amac
PH da KTS oranini arastirmak ve median siniri ultrasonografik
olarak degerlendirmektir.

Materyel ve Metod: 29 Parkinson Hastasinin 53 bilegi
calismaya dahil edildi. Hastalar Hoehn & Yahr (H&Y)
siniflamasina gore ikiye ayrildi. Birinci gurup 29 erken evre (H&Y
I-Il) PH bileginden olusurken, ikinci gurup ileri donem (H&Y III-IV)
24 PH bileginden olusuyordu. Kontrol gurubu olarak da yas
olarak uyumlu 20 bhastanin 36 biledi degerlendirildi. PH ve
kontrol gurubu hastalarina elektromiyografi ve ultrasonografi
yapildi. Median sinirin radioulnar eklem seviyesi (1. seviye) ve
karpal tunnel icinde pisiform kemik seviyesi (2. seviye) hizasinda
uitrasonografi ile kesit alanlari 6l¢ulda.

Bulgular: Bir parametre disinda hem erken ve ileri dénem PH
lannda hem de kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0, 05). ilging olarak ikinci parmak median
sinir amplitude PH larinda kontrol gurubuna gore normal sinirlar
icerisinde istatistiksel olarak anlamli dlgude dustk bulundu (p=0,
010). Tim PH igerisinde 13 (%24, 4), kontrol gurubunda ise 7
(%19, 4) hastada KTS saptandi. Her iki seviyede PH larinda KTS
lu olanlarda median sinir kesit alani 10 mm? den biiyikken
(%46), kontrol grubunda sadece 1 hastada fazlayd (%14).
Istatistiksel olarak anlaml) olmasada ileri dénem hastalarin
hepsinde (1. seviye: 10.43+2.30 mm?, 2. seviye: 10.35+3.19
mm?} kesit alanlarn erken dénem hastalardan (1. seviye:
9.93+2.61 mm? 2. seviye: 9.51+2.83 mm?) ve kontrol
gurubundan (1. seviye: 9.69+3.19 mm?, 2. seviye: 9.07+3.61
mm?) yiksek olarak &lculdu. )

Sonug: PH, KTS gelisiminde repetitif hareket ve tremor
nedeniyle risk olusturabilmektedir.

P-104

PARKINSON HASTALARININ SERUM LiPiD SEVIYELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayhan KOKSAL, liker KUCUKPARLAK, Fikret AYSAL,

Yavuz ALTUNKAYNAK, Ekim ARSLAN, Sevim BAYBAS

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

Parkinson hastaliginin kesin etyolojisi bilinmemekle birlikte, genetik,
toksik, gevresel faktorler; viral enfeksiyonlar gibi nedenlerin yer aldigi
distntlmektedir.

Son yillarda parkinson hastaliginin serubqda diisiik LDL-C seviyeleri
(dusik dansiteli lipoprotein kolesterol) ile bidikte gérilebilecegi ve
bunda APO E A 2 geninin roli olabilece§i yéninde calismalar
yayinlanmaktadr.

Bu hipotezi test etmek amacyla hareket bozuklugu
poliklinigimizden takip edilen 27 idiopatik Parkinson hastasinin (11
kadin, 16 erkek) ve 36 sadlikh kisinin (23 kadin, 13 erkek) serum total
kolesterol, trigliserid, LDL-C, HDL-C ve VLDL-C seviyeleri élcGimastur.
Hem hasta hem de kontrol grubuna hiperlipidemisi olanlar ve sigara
icenler dahil edilmemistir. Parkinson hastalarinin yag ortalamasi 66.8
(x 8.8) kontrol grubunun yas ortalamas 62.3 (+ 8.7) olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak ki-kare ve t-testleri kullanilmistir.
Hastalarda LDL-C ortalamalan 127.4 + 32.1, kontrol grubunda
120.5 + 36.2 (p<0.435); hastalarda HDL-C ortalamalan 48.5 + 11.3,
kontrol grubunda 51.9 + 12.7 (p< 0.274), hastalarda total kolesterol
degeri ortalamasi 199.0 + 40.7 ve kontrol grubunda 198.3 + 40.7
(p<0.943) ve hastalarda total trigliserid seviyeleri 114.1 + 55.4,
kontrol grubunda 125.0 + 78.3 (p<0.541) olarak bulunmustur. Bu
degerler arasinda hasta ve kontrol grubunda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir.

Galismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ve ¢alismamizin prospektif
bir calisma olmamasi ylziinden sonuclarimiz bu hipotezle uyumiu
olmayabilir. Bu ylizden daha fazla hasta grubunu iceren prospektif
calismalar yapilabilir.

lleriki yillarda parkinson hastaliginin etiyolojisine ve yeni tedavi
yontemlerinin  gelistirilmesine ydnelik aragtirmalarda serum
kolesterol seviyeleri ve apoprotein E (APO E) A 2 geninin &neminin
artabilecegini vurgulamak amaciyla bu galisma yapiimistir.

P-105

MUZiSYENLERIN EL DISTONISI (FLUT CALMA DISTONISI
OLAN BIR OLGU)

M. Fevzi OZTEKIN," Bilgehan ACAR," Rodi SARI-POLAT,’

Nese OZTEKIN,? Serdar GENCLER'

'Saglik Bakanlgi Diskapr Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Néroloji
Kiinigi

“Sagihik Bakanlgi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji
Kiinigi

Bilimsel Zemin: Muzisyenlerin fokal el distonisi nadir gérdlen,
tedaviye direngli, agonist ve antagonist kaslarin istemsiz
kontraksiyonu ile karakterize bir hareket bozuklugudur. Sebebi tam
olarak bilinmemektedir ve bu nedenle tedavisi zordur. Etiyolojide
korteksteki  somatosensoriyel temsilde  dedisiklikler 6ne
surtlmektedir. Beyinin repetitif , streotipik ve dikkat gerektiren el
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hareketlerme kars gelistirdigi maladaptif bir yanit oldugu
diisuniimektedir.

vaka: 15 yasinda, flit ¢alma Gykusu olan bayan hasta. 10 gin 6nce
paslayan sol st ekstremite proksimalinde, &zellikle flit calarken
ortaya gikan istemsiz kaslma sikéyeti ile bagvurdu. Néroloji
muayenesinde sol kolunda fliit calma pozisyonunda ortaya qkan
istemnsiz kasiimalar disinda patoloji saptanmadi. Kranial ve servikal
MR’t normal olan hastanin EMG'sinde sol supraspinatus ve triceps
kaslarinda spontan aktivite saptand ve botulinum toksin tip a
uygulandi. 1 ay sonraki kontrolinde hastanin distonik kasiimalarinda
belirgin azalma saptand..

Tartisma: Fokal el .distonisinin repetetif aktivitelerin agir
uygulanmas! sonucu ortaya ckktidl, veya en azindan bu repetetif
aktivitelerle ilgili oldugu dusunUlmektedir.Tedavide, uzun streli
istirahat, fizik tedavi antikolinerjikler ve botulinum toxin gibi cegitli
yéntemler denenmistir.Yeni yayinlarda bu tir distonisi olan
miizisyenlerde uzun streli semptomatik rahatlama bildirimekte ise
de toksin dahil hic bir tedavi yénteminde uzun dénemde diizelme
elde etmek mumkin olamamigtir.Bizim hastamizirt da flit ¢alma
distonisi botulinum toxin enjeksiyonlarina cevap vermisse de etki
suresinin  kisith olusu reenjeksiyonu gerektirmektedir. So
zamanlarda muzisyenlerde ortaya gikan fokal el distonisinin
tedavisinde somatosensory kortikal organizasyonu degistirmeyi
amagclayan davranis tedavisi yontemleri denenmekte ve basarili
olduklan 6ne strtlmektedir.

P-106

PARKINSONiZM BULGULARI SONRASI KARACIGER SiROZU
TANISI ALAN BiR OLGU SUNUMU

Gigdem TURKMEN, Banu OZEN, Dilek INCE GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Bu yazida, parkinsonizmi olan, kronik karaciger
hastaligi tanisi almis bir olgu nedeniyle, karaciger hastaliklarinda
ekstrapramidal sistem bulgulannin tartisiimas) amaglanmistir.
Materyal-Metod: 64 yasinda kadin hasta 3 yildir cabuk yoruima,
hareketlerde yavaslama, yiz ifadesinde donukluk yakinmalar ile
ndroloji poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 6 yildir diabet
Oyklsi mevcuttu. Yapilan muayenede bradimimi, bilateral
bradikinezi ve rijidite, postural instabilite saptandi. Hastanin tremoru
yoktu. Gekilen kranial MR'da; bilateral globus pallidusta T1'de
intensite artis goriild.

Yapilan tetkiklerinde trombositopeni, protrombin zamaninda uzama
ve thmh ALT yuksekligi bulundu. Bu sonuclarla hasta yeniden
sorgulandiginda, 2 yil énce HCV seropozitif bulundugu, yapilan
karaciger biyopsisi sonucunda kronik hepatit tanisi aldigi 6grenildi.
Yapilan gastroenteroloji konstltasyonu sonucunda; karaciger
hastaliginin progrese oldugu saptandi ve hasta siroz tanisiyla takibe
alind.

Bulgular: Kronik karaciger hastaligimda degisik derecelerde
norolojik ve kognitif anormallikler géralebilir. Ortaya ¢ikan
semptomlarin ¢odu bazal ganglionlarin disfonksiyonuna baglidir ve
koreatetoz, tremor, myoklonus, distoni, rijidite gibi istemsiz
hareketleri ve dizartriyi icerir.

Bu olgularda kranial MR'da karakteristik olarak bazal ganglionlarda

T1'de hiperintensite izlenmekte ve bunun da bazal ganglinolarda
manganez birikimi ile iliskili oldugu disunulmektedir.
Tartisma-Sonug: Biz, parkinsonizm bulgulari ile gelen bu olguda,
parkinsonizme neden olabilecek sekonder nedenleri incelerken,
hastanin bilinen karaciger hastalig tanisi yeniden gtindeme geldi ve
norolojik bulgulan ile karaciger hastaliginin ilerlemis olabilecegi
dustnuldu. Yapilan incelemelerde karaciger sirozu tanisi konuldu.
Genelde sistemik hastaliklarin nérolojik komplikasyonlan tartisilirken,
bu olguda nérolojik semptomlardan yola gikarak dahili problemin
yeniden giindeme gelmesi dikkat ¢ekicidir.

\
P-107 ~
TALAMIK ENFARKT SONRASI TREMORU DUZELEN BiR
PARKINSON OLGUSU
Ayhan KOKSAL, Belgin MUTLUAY, Yavuz ALTUNKAYNAK,
Hayriye KUGUKOGLU, Sevim BAYBAS
BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 2. Noroloji Klinigi

Norodejeneratif ve progresif bir hastalik olan Parkinson hastaliginda
kullanilan ilaglanin hepsi semptomatik amagh olup hastaligin surecine
engel olamamaktadirlar. Zaman igerisinde ilag kullanima bagh
istenmeyen komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yuzden
hastaligin semptomatik tedavisinde alternatif olarak cerrahi girisimler
de uygulanmaktadir. Bunlar ablatif, derin beyin stimilasyonu ve
nororegeneratif girisimler olarak siniflandinimaktadir. Ablatif
girisimler arasindaki talamotomiler tesadUfi olarak anterior koroidal
arterin ligasyonu sonrasinda parkinsoniyen tremorda iyilesme
gérilmesi Uzerine bulunmugtur. Ozellikle Parkinson hastaliginin
bradikinezi ve rijidite semptomlanindan ¢ok tremor Uzerine etkili
oldugu gorilmustar.

76 yasindaki erkek hasta 2003 yilindan beri hareket bozuklugu
poliklinigimizden idiopatik parkinson hastaligi tanisiyla takip
edilmekteydi. Muayenesinde, sag taraf agirlikli bradikinezi, rijidite ve
istirahat tremoru mevcuttu. Hoehn and Yahr skalasina gére Evre-2
ve Birlesik Parkinson Hastaliji Degerlendirme Qlcegine (BPHDO) gére
16 puani olan hastanin semptomlari L-dopa 300 mg/gin
+Karbidopa 75 mg/giin +Entakapon 600 mg/gun tedavisiyle kismen
kontrol altindaydi. Hasta Mayis 2007'de akut gelisen konusma
bozuklugu, sag taraf gugstzligu ile acil poliklinigimize getirildi.
Muayenesinde parkinsoniyen bulgulara ilaveten dizartri, sag
hemiparezi bulundu. Kranial MRI incelemesinde solda talamus
ventro-medial bélimine uyan 1 cm biyukiigunde akut enfarkt
saptanmasi Uzerine tikayici serebrovaskler hastalk tanisiyla tedavisi
duzenlendi.

Serebrovaskiler hastaligin 15. ve 30.glnlerinde yapilan norolojik
muayenesinde hastanin kas guc¢suzligunan, konusma ve yarame
bozuklugunun tamamen dizeldigi géruldd. Ekstrapiramidal sistem
muayenesinde, hastanin bradikinezi ve rigiditesinde degisiklik
olmamasina ragmen istirahat tremorunun tamamen kayboldugu
gézlendi.

Parkinson hastalarinda, serebrovaskiler hastalk sk gérulmesine
ragmen, izole talamik enfarkta bagl tremorda diizelme teoride
bilinmekle birlikte klinikte seyrek olarak gérilmektedir. Bu olgumuz,
serebrovaskdler hastalik sonrasi, talamotomi uygulanmis gibi klinik
sonuglarnin géralmesi nedeni ile sunulmustur.
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P-108
KONUSMA iLE ORTAYA GIKAN PRIMER LINGUAL DiSTONI
VAKASI VE KEKEMELIK iLE BENZERLIGi

Banu OZEN, Cigdem TURKMEN, Dilek INCE GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Imam olarak calisan hastamizda tespit ettigimiz,
konusurken ortaya ¢ikan ve ilahi gibi melodik parcalan okurken
duzelen, lingual distoni bulgusunu tanimlamak ve bunun kekemelik
ile olan benzerligini tartismak.

Materyal-Metod: 50 yaginda sag elli, erkek hasta hareket
bozukluklari poliklinigine, istemsiz dil hareketleri ve konusma
bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Imam olarak calisan hastamizin,
konusma fonksiyonundaki bu degisiklik, belirgin olarak is
performansinda bozulmaya neden olmus ve hasta bu nedenle
emekli olmak zorunda kalmisti. Hastalik bulgulari 2 yil 6nce baslamis
ve progresyon gdstermisti. Bazi 6zel davraniglanin 6rnegin; sakiz
¢ignemenin, seker emmenin, bu istemsiz hareketleri azalttigi, ancak
bu etkinin kalici oimadigi ve zamanla etkisini kaybettigini ifade etti.
Hastanin 6z ve soyge¢misinde ozellik yoktu. Norolojik muayenesi,
konusma sirasinda goézlemlenen distonik dil kasimalari dg,gpda
normaldi. Hastada tespit edilen ilging bir bulgu da, bu distonik
kasiimalarin ilahi gibi melodik parcalar okurken ortadan kalkmasi idi.
Bulgular: Konusma ile ortaya gikan primer lingual distoni nadir
gorllen bir hastalk olup, literatirde simdiye kadar 6 hasta
tanimlanmustir. Bu vakalar ile bizim vakamiz arasinda bir ¢ok ortak
ozellik bulunmaktadir. Ancak bizim vakamizda “ilahi sGylerken
sikdyetlerin ortadan kalkmas” ozelligi, kekemeligi akla
getirmektedir. Bilindigi gibi kekemelikte sarki sdylemek, akicilig:
artina bir 6zellk olarak kullanimaktadir ve kekeme hastalarin
sikéyetleri sarki soylerken dizelmektedir. Bizim vakamizda tespit
ettigimiz bu ézellik daha 6nceden de tartigilan, " Kekemelik acaba bir
gesit fokal distoni mi ?” hipotezini de desteklemektedir.
Tartisma-Sonug: Primer konusma ile ortaya ¢ikan dil distonisi nadir
gorllen bir rahatsizliktir. Biz kendi vakamizi sunarak, bu sendrom ile
ilgili farkindaligi artirmak ve bu rahatsizlgin kekemelik ile ofan
benzerligini tartismak istedik.

P-109

NONKETOTIK HIPERGLISEMiYE BAGLI HEMIKORE-
HEMIBALLISMUS: OLGU SUNUMU

Necla SARITAS, Hayat GUVEN, S. Selcuk COMOGLU
Saghk Bakanligi Ankara Diskapr YBEAH 2. Néroloji Klinidi

Bilimsel Zemin: Hemikore-hemiballismus (HK-HB); siklikla vaskdler
lezyonlar sonucunda gelisse de, farkh etyolojilerle de ortaya
¢lkabilir.Nonketotik hiperglisemi (NKH), HK-HB'un nadir bir
nedenidir.Siklikla yasl, diabetes mellitus (DM) kontrolil diizensiz olan
kadinlarda ortaya gikar.Karakteristik géruntiileme bulgularnna
sahiptir ve siklikla benign prognozludur. NKH'ye bagh HK-HB'un
patofizyolojisi ve gérintileme calismalannda saptanan lezyonlarin
dogasi tartismalidir.

Olgu: Sag kol ve bacakta 2 ay énce baslayan istemdisi hareketler
yakinmasiyla bagvuran 80 yagindaki kadin hasta 15 yildan beri DM
tarusi ile izleniyor ve instlin tedavisi kullaniyordu.Ancak kan sekerleri

reglle degildi.Hastanin norolojik muayenesinde sad ust ve alt
ekstremitede korelk ve ballistk hareketler saptandi.Laboratuvar
incelemelerinde  kan sekeri yiksek (339 mg/dl) olarak
bulundu.Ketonuri yoktu ve serum osmolaritesi normaldi.Kore
etyolajisine yonelik diger laboratuvar incelemelerinde patolojik bulgu
belilenmedi.Kranial MRG'sinde;T1 agrlikh kesitlerde sol putamen,
kaudat nukleus bagi ve pallidumun putamene komsu lateral
kesiminde hiperintens lezyon saptand:.Lezyonun ¢dem etkisi yoktu
ve kontrast tutulumu goéstermiyordu.T2 ve FLAIR gorintllemeler
normaldi.Bu bulgularla hastaya NKH'ye bagh HK-HB tanis:
konuldu.Kan sekeri regtlasyonu yani ra istemsiz hareketlerine
ydnelik haloperidol baglandi, dozu 4mg/gling ¢ikild.Tedaviye yanit
vermemesi Uzerine klonazepam, olanzapin, valproik asit tedavileri
denendi.Ancak istemsiz hareketler uygulanan tedavilere karsin
ortaya gkislannin 6. ayinda halen devam etmekteydi.

Tartisma: Unilateral kore ve balistik hareketlerle basvuran NKH'li
yash hastalarda, karakteristik kranial MRG bulgularinin erken
taninarak teghis konulmasi;hizll ve uygun tedavi agisindan énem
tagimaktadir NKH'ye bagll HK-HB siklikla serum glukoz dizeyinin
dizenlenmesi ve gerekirse eklenen medikal tedaviyle tamamen ve
genellkle 48 saatten kisa strede dizelme gosterse de, bizim
hastamizda oldugu gibi hastalk her zaman benign gidisli
olmayabilmektedir.

P-110
PARKINSON HASTALIGINDA LATERALIZASYON VE
MOTOR SEMPTOMLARLA KOGNITiF FONKSIYONLARDAKI
BOZULMA ARASINDAKI iLisKi

Pinar BEKDIK SIRINGCAK, Nilgiin TUNCAY, Murat OZCELIK,

Ufuk SENER, Yasar ZORLU

T.C. Sagilik Bakanhg lzrnir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Zemin: Parkinson Hastaligi (PH) genel olarak tek tarafl
motor semptomlarla baslar. Hastalarda kognitif fonksiyonlarda
bozulma ve demans benzer yas grubuna oranla daha sik gériiliir. Bu
calismada PH' da motor semptomlarin baslangic yéni ve siddeti ile
kognitif fonksiyonlardaki bozulma arasindaki iliskinin arastirimas
amaclanmistr.

Hastalar ve Yéntem: Calismaya Parkinson polikliniginde takip
edilen en az ilkokul mezunu, baslangicinda lateralizasyonu bilinen 51
hasta alindi. Demans yapabilecek organik nedenlerin varligi, psikoz
ya da depresyon olmasi, beyin gérintilemesinde anormallik olmasi
ve insiline bagl diyabetin varlidr dislama kriteri olarak kabul edildi.
Bu hastalara UPDRS, MMSE ve kognitif fonksiyonlan degerlendirme
olgekleri uygulandi.

Sonuglar: Motor semptomlarin baslangic yénii sol olan hastalarda
vizuospasyal alginin daha kéti oldugu bulundu (p=0.02). UPDRS ve
MMSE olcekleri arasinda ters orantili birliktelik bulundu.  Diger
kognitif fonksiyon &lcekleri her

iki grup arsinda da benzer bulundu. Baslangig motor semptomun
tipi ile kognitif fonksiyon &lcekleri arasinda iliski saptanmadi.
Yorum: Parkinson hastalifinda motor semptomlarin siddetlenmesi
ile kognitif fonksiyonlarda bozulma oldugu dusunsimektedir.
Literatlrde motor semptomlann baslangig yéniyle vizuospasyal algi
arasinda iliski olduguna deginilmektedir. Bu calismada motor
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semptomlan sol baslangicli olan hastalarda vizuospasyal algi daha
kotd bulunmustur. Kognitif fonksiyonlarin baglangic yonu ve
baslangic  semptomuyla arasinda ilski  bulunamamistir.
sonuglarimizin; Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin
yiksek ve sayimin az olmasi olmamasi ile iliskili oldugu
dustindimektedir.

pP-111

PERSISTAN GENITAL UYARILMA BOZUKLUGU

Ozglr ARSLAN,’ Semai BEK,' Sinan YETKIN,? Yasar KUTUKCU,'
Zeki ODABASI'

'Giithane Askeri Tip Akademisi N6roloji Anabilim Dali

2Gijlhane Askeri Tip Akademisi Psikiyatri Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Persistan Genital Uyanima Bozukiugu (PGUB)
2004 yiinda kadin cinsel fonksiyon bozukluklar siniflandirmasina
dahil edilen yeni tanimlanmis bir durumdur. Karakteristk olarak
cinsel uyaran veya cinsel istek olmaksizin, istemsiz ve
durdurulamayan genital uyarilmisik ve vazokonjesyon vardrr.
Yakinmanin saatler-haftalar strmesi nedeniyle gunlik yasam
kalitesini agir derecede bozmaktadir. Norolojik etiyoloji net olara
ortaya konamamistr ve bugiline kadar sunulan olgularda tam
iyilesen olgu bildiriimemistir. Burada PGUB tani kriterlerini
karsilayan, rutin nérolojik, psikiyatrik ve sistem deg@erlendirmesinde
patoloji saptanmayan, pramipeksol ve pregabalin ile yakinmalari
tam dlzelen bir olgu sunuldu ve olasi norolojik mekanizma
degerlendirildi.

Olgu Sunumu: 42 yaginda kadin hasta, yaklasik 3 yildir devam
eden, ozellikle gece saatlerinde baslayan, gnler surebilen, istek
veya uyaran olmaksizin genital uyariima yakinmasi ile basvurdugu
psikiyatristi tarafindan organik etiyoloji arastinimasi icin
poliklinigimize yénlendirildi. Oykisiinde komorbid psikiyatrik veya
sistemik hastaligi bulunmayan hastanin nérolojik muayenesi,
serebral ggriinttlemesi, pudental sinir uyarimis potansiyelleri, sinir
iletim calismalari, endokrinolojik ve Urolojik degerlendirmesi
normal olarak saptandi. Hasta PGUB tani kriterlerini karsiliyordu.
Farkli merkezler tarafindan verilen antipsikotik medikasyon
sonrasinda  yakinmalarinin  artt@ini, ~ yakinmalarinin - gece
saatlerinde daha sk ortaya ¢ktini ifade eden hastaya, yapilan
motor uyarilmis potansiyel calismasinda yakinmalannin oldugu
dénemde kortikal sessiz periyod (KSP) zamanin kisalmasi nedeniyle
huzursuz bacak sendromu (HBS) ile muhtemel ayni mekanizmay:
paylasabilecegi dustncesi ile dopaminerjik tedavi uyguland.
Yakinmalari  belirgin oranda azalan hastaya periferik
hipereksitabilitenin baskilanmasi amaciyla pregabalin basland:. Son
6 aydir pramipeksol 2mg/giin ve pregabalin 300 mg/gin ile
Yakinmalari tam olarak kontrol altindadir.

Sonug: PGUB sinirl sayida olgu sunumlarinda; kismen basarili
antipsikotik, antidepresan, antiepileptik, topikal analjezikler ve
elektrokonvulzif tedavi denemeleri ile- bildirilmistir. Nérolojik
kaynakli olabilecegi yorumu yapilmis ancak elektrofizyolojik veya
radyolojik olarak patoloji saptanmamistrr. Biz bu olguda yaptigimiz
KSP calismasi, hastanin anamnezi ve tedavi yaniti ile muhtemel
HBS ile benzer patofizyolojk mekanizmaya sahip oldugunu
distinyoruz.

—

P-112
PARKINSON HASTALIGI TANISIYLA DOPAMINERIJIK
TEDAVI ALTINDA BULUNAN iKi PSIKOJEN PARKINSONizM
OLGUSU

Derya ULUDUZ,' Ash SENTURK,' Sibel ERTAN,® Glnes KIZILTAN,'
Gulay KENANGIL,? Sibel OZEKMEKCI'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr
*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinidgi

Bilimsel Zemin: Psikojen parkinsonizm (PP) tablolarinda, tremor,
bradikinezi ve rijidite gibi Parkinson hastallginin (PH) tipik Klinik
bulgulari gézlenmekle birlikte, kabul edilmis taqi kriterleriyle ile
PH'dan ayirtedilir. Bu calismada, yanhglikla PH tanusi alarak yillarca
dopaminerjik tedavi altinda bulunan iki PP olgusu sunulmaktadr.
Materyal-Metod:

Olgu 1: 38 yasinda kadin hasta tim viicutta titreme ve kas
kramplari nedeniyle basvurdu. Alinan éykiden sikayetlerinin 16 yil
once esi tarafindan siddete maruz kalmasinin ardindan sol kolda
titreme ile akut basladil, zamanla tim viicuda yaylldig) ve kaslarda
kramplarin eklendigi grenildi. On bes yil 6nce PH tanisi alan hasta 6
yldan beri yarar gormedigi halde uygun dozda levodopa
kullanmaktaydi. Muayenesinde ekstremitelerde ve tim viicutta
distraksiyonla kaybolan, degisken frekansli ve yiksek ampilitiidlii
tremor mevcuttu. Hareketleri ve yurlyUstinde abartili yavashk ve
tUkenmiglik tablosu sergiliyordu. Yalnizken bradikinezisinin ve
tremorunun tamamen kayboldugu gozlenerek “dokimante” tipte
PP tanisi aldi. Antiparkinson ilaglan kesilerek levodopa preparati
benzeri oral plasebo ilag ve telkin etkisiyle semptomlarinda ileri
derecede dizelme gozlendi.

Olgu 2: 57 yaginda kadin hasta 7 yil 6nce sag tarfinda ortaya ¢ikan
ve zamanla sol tarafini da etkileyen hareket yavasligi ve 2 yildan beri
tabloya eklenen bas titremesi nedeniyle basvurdu. Yakinmalarinin
esinin kronik kalp hastaligindan bir stre sonra basladigi ve 2 yildan
beri PH tanisiyla dopamin agonisti aldigi 6grenildi. Muayenesinde PH
tanisi ile uyumlu bulgu saptanmadi, ancak hareketlerinde
distraksiyonla duizelen abartili bir yavaslk dikkati gekti.
Tartisma-Sonug: PP hastalarinin, psikojen hareket bozukluklarinin
kendilerine 6zgu atipik anamnez ve klinik ézelliklerin varligi ve video
kaytlariyla degerlendirimesi, hastalarda yanls tani ile gereksiz
tetkiklerin yapilmasini ve vyanlis tedavilerin uygulanmasini
Onleyecektir.

P-113

NOROAKANTOSITOZ: OLGU SUNUMU

Huseyin A. SAHIN," Nilgiin CENGIZ,' Nil GULER?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dai
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dalr

Akantositoz, eritrosit membran defekti nedeniyle ortaya gkan
eritrosit sekil bozuklugudur. Bir dizi sistemik hastalikta gorulebilir.
Noro-akantositozis, akantositoz, hareket bozuklugu, normal kan
betalipoprotein dizeyi ile giden nadir, ailesel bir hastaliktir. Oigularin
gogunda otozomal resesif kaltim ¢zelligi bildirilmis ise de dominant
ya da X'e bagl gecis gosteren olgular da vardir. Burada
noroakontositoz tanisi konulan iki olgu sunulmaktadir.
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Olgu-1: Kirk iki yasinda erkek. Anne baba akrabalidi var (hala
dayl cocuklar). On ay 6nce baglayan davranis degisikligi ve
istemsiz hareket yakinmasi ile basvurdu. NM’de sarkastik
gorinimde idi, omuz, kol ve gdvdede koreik hareketler ve
parmak kenarlarinin etlerini tirnaklari ile kazima seklinde self
mutilasyon vardi.

Olgu 2: Yirmi bes yasinda erkek hasta. Anne ve babasi kardes
torunlar. Agdiz etrafinda istemsiz hareket ve dudaklanni isirma
yakinmasi ile bagvurdu. NM'de oro-linguomandibuler diskinezi,
omuzlarda koreik hareketleri vardi. Aynca dudaklarinda,
isirmakdan dolayr yara izleri vardi. Eldiven corap tarzinda
hipoestezi ve

ENMG incelemesinde sensorimotor aksonal néropati bulgulan
saptand.

Her iki olgunun da periferik yayma incelemelerinde akantositoz
ile uyumlu bulgular vardi. Diger nedenler diglandiktan sonra iki
olguya da ndroakantositoz tanisi kondu ve istemsiz hareketleri
icin atipik noroleptik baglandi.

Geng yas grubunda hareket bozuklugu ve self mutilasyon
yakinmalan ile basvuran olgularda noéroakantositoz bir tani
secenegdi olarak akla getiriimelidir. N

P-114
PARKINSON TEDAViSi KESiMi VE NOROLEPTIK
KULLANIMINA BAGLI GELISEN MALIGN NOROLEPTiK
SENDROM-OLGU SUNUMU

Zeynep OZOZEN, Ali DOGAN, Yildiz KAYA, Nilgiil YARDIMCI,
Ulki Sibel BENLI, Ufuk CAN

Bagkent Universitesi Tip FakUltesi Néroloji Anabilim Dali

Malign noroleptik sendrom, néroleptik kullanan hastalarda ya
da Parkinson Hastaligi nedeniyle uzun dénem alinan
dopaminerjik tedavinin aniden veya yavasca azaltiimasina bagli
gelisen, nadir ve oOlumcul bir tablodur. Malign néroleptik
sendromun taninmasi onun izleminde en o6nemli noktadir.
Tetikleyen ajanin sonlandirimasi, dopamin agonistinin tekrar
baslanmasi, dantrolen tedavisi ile birlikte hiperterminin ve sivi-
elektrolit dengesinin korunmasi gibi destekleyici unsurlarla
tedavi edilebilen bir durumdur. 74 yasinda, 9 yildir Parkinson
Hastaligi tanisi ile izlenen bir erkek hastanin hareketlerinde artis
ve kontrolsuzlik olmasi Uzerine doktoru tarafindan kullandig
antiparkinson ilaglar kesilmis ve hasta yaklasik 4 gin sonra
ylksek ates, titreme nedeniyle dis merkezde ates etyolojisi
arastinlmak Gzere yatinlmis. Herhangi bir ates nedeni
saptanamayan hastaya yatisini 2. guninde ajitasyon ve
halusinasyon yakinmalari , olmasi nedeniyle intramiskiler
haloperidol tedavisi verilmis. Hastanemize ates kaynad
arastinlmasi icin sevk edilen hastanin biling bulanikligi, 41°C’ye
varan ve antipiretik ilaglara yanit vermeyen atesi, artan rigiditesi,
artmig serum CK ve idrar myoglobin dizeyleri nedeniyle malign
ndroleptik sendrom tanisiyla intraventz dantrolen uyguland.
llag tedavisinin 6.saatinde bilinci acik olan, atesi disen ve serum
CK degerleri yarya gerileyen hastanin takiplerinde idame oral
dantrolen tedavisi verildi. Ancak yodun bakim iziemlerinde
enfeksiyon tablosu eklenmesi ve sepsis tablosu gelismesi Gzerine

klinigi kétulesen hasta kaybedildi.

P-115
iDIOPATIK PARKINSON HASTALIGINDA GORSEL
HALLUSINASYONLAR, GORSEL UYANDIRILMIS
POTANSIYELLER VE KOGNITiF DiSFONKSIYONLAR
Tuba AYDEMIR, Hiirtan ACAR, Feriha OZER, Oya OZTURK,
Sibel CETIN, Birglil ATMACA

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

Giri: Idiopatik Parkinson Hastalig (IPPinda hallusinasyonlar sik
gorilen semptomlardir. Ozellikle gérsel olmak dzere hallusinasyonlar
hastalann yaklagik dortte birinde gorulur. Hallusinasyonlar
levodapanin kullanimaya baglamasindan éncede bildiriimisse de
genel olarak levodopa tedavisinin bir pargasi olarak distinilmekte ve
levodopa psikozu denilmektedir.Viziel hallusinasyonu(VH) olan IPH
hastalarinda Vizlel Evoked :Potentials(VEP) latanslarinda uzama
oldugu bildirilmistir, fakat iliski tam anlagiimamustr.
Materyel-Metod: Calsmamiza, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hareket Bozukluklari polikliniginde takip edilen; yas
ortalamalan 65, 31+7, 49 olan VH bulunduran 14 IPH ve kontrol
grubu olarak yas ortalamalari 68, 17+7, 46 olan VH bulundurmayan
12 IPH alind. VH bulunduran IPH'larda kadinferkek orani 2/12 iken,
VH bulundurmayan IPH'larda 4/8 idi. VH, kadinlarda %33,
erkeklerde %60 bulunuyordu. ki grup arasinda klinik ve demografik
oOzellikler, VEP sonuclari karsilastiridi. i

Calismadaki hastalarda oftalmolojik hastalik oykist  yoktu.
Refraksiyon kusuru olanlann VEP incelemeleri dizeltici gézlikle
yapildi.

Bu calismada VHlerin iliskili oldugu dustnulen viztel islemleme
defektinin belirli bir diizeye kadar VEP ile gésterilebilir olmasindan
yola ¢karak, olasi VEP patolojilerinin IPH' da gérilen viziel
hallusinasyonlarla olan iliskisini degerlendirmeyi ve VH'de kognitif
disfonksiyonun roltni arastirdik.

VH (+), levodopa dozu anlamli derecede ylksek olarak bulunurken
(p=0, 048), yine bu grupta Birlesik Parkinson Degerlendirme Olcegi
(BPHDO) kognitif skorlannin ileri derecede anlamli olarak daha
ylksek oldugu gozlendi (p<0, 001). Patolojik VEP latansi orani
agisindan iki grup arasinda anlamii fark bulunmadi {p=0, 64). ki gtz
arasindaki latans farki agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmakla (p<0, 05) birlikte bu degerler fizyolojik sinirlar
icerisindeydi. Diger klinik ve demografik ozellikler acisindan
istatistiksel fark saptanmad.

Genel kognitif degerlendirmede kullanilan Kisa Mental Durum
Degerlendirme Testi(KMDT)testi total degerleri, VH (+) grupta 25, 85
+ 6, 11 iken, VH (-) grupta 27, 83 x 6, 24 idi. Bu test agisindan iki
grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0, 429). Vizyospasyal
islevier aqisindan da iki grup arasinda istatiksel fark saptanmadi (p=0,
120).

VH (+) ve VH (-) grupta sozel ve gorsel bellek test skorlar agisindan
istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: VH bulunduran grupta levodopa dozu yiiksek ve BPHDO
kognitif skorlari daha kétiydd. Es zamanli olarak bu grupta sag-sol
g0z latans farki fizyolojik sinirlar icinde olmakla birlikte anlaml: olarak
daha fazla idi. Bu grupta bu latans farki uzunlugu hastalardaki
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levodopa dozu ve hastalk stresi gibi demografik ozelliklerle
korelasyon icindeydi. Ayrica bu grupta daha két frontal test skorlan
izlendi. VH bulunduran hastalar daha agir bir etkilenim icindedir
denilebilir. Dolayrsi ile bu hastalarda VEP sonuclan daha k&t olmus
olabilir. VEP incelemesinin IPH'daki viztiel hallusinasyonlarin
etyopatogenezine katkisini anlamak, latans uzamasiyla VH baslangici
arasindaki zamansal iliskiyi belirlemek icin daha genis hasta grubu ile
yapian, dopaminerjik tedavi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan VEP
incelemelerini iceren, kognitif testlerdeki etkilenme, VH ve VEP
[atansinda uzama iligkisini gosteren daha genis kapsamli calismalara
intiyag vardir.

p-116

SICANDA L-DOPA DiSKiNEZi MODELINDE STRIATAL
PRESINAPTIK PROTEINLERIN EXSPRESYONU

Glil YALCIN GAKMAKLI,' Emine EREN KOCAK,? Bilent ELIBOL,'
Esen SAKA'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi N6roloji Anabilim Dalr
Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstittsu

Bilimsel Zemin: Parkinson hastaliginda L-dopa tedavisiyle
indilklenen diskinezilerin (LID) patofizyolojisinin aydinlatiimasi
amaayla siganlarda 6-hidroksidopamin ile olusturulan parkinsonizm
modelinde, kronik intermitan L-dopa tedavisi ile gelisen diskinezilere
eslik eden striatal plastisitede presinaptik nérotransmitter salinimi ile
iliskili proteinlerin rolintin incelenmesi.

Materyal-Metod: 200-250 g agirliginda Wistar tipi erkek
sicanlarda, 6-hidroksidopamin ile nigrostriatal dopaminerjik néronlar
tahrip edilerek tek tarafli parkinsonizm gelistirildi. Denekler,
parkinsonizm gelisip gelismedigi apomorfin test dozu ile
degerlendirildikten sonra SF (n=6) veya L-dopa (25 mgkg) ve
benserazid (6.25 mg/kg) (n=6) ile 21 gun, ginde iki kez tedavi
edildiler. Tedavinin 1., 4., 7., 10., 13,, 16., 19. gunlerinde, siganlarin
diskinetik davranislan diskinezi skalasiyla degerlendirildi. Ayrica
parkinsonizm olusturulmayan 3 denek benzer sekilde tedavi edilerek
kontrol grubunu olusturdular. Son tedavi dozundan 12 saat sonra
beyin dokulari elde edildi. Beyin dokularinda tirozin hidroksilaz ve
sinaptofizin aktiviteleri immunoflérosan ve immunoblotting yéntemi
ile calisiid).

Bulgular: Tek tarafli parkinsonizm olusturulan deneklerde kronik L-
dopa tedavisiyle diskinetik davranigiar geligti. SF alan grupta ise
diskinetik davranislar gézlenmedi.

Anti-tirozin hidroksilaz antikoru kullanilarak yapilan immunoblotting
calismalari ile dopaminerjik denervasyonun deneklerde %50 - %90
arasinda gergeklestigi gortldu. Immunofldresan calismalar bu
deneklerde striatal sinaptofizin gkspresyonunun lezyonlu tarafta
lezyonsuz tarafa gore daha belirgin  oldugunu gbsterdi.
Immiinoblotting calismalarinda ise 38 kDa'ya karsiik gelen
sinaptofizin protein ekspresyonunun lezyonlu siganlarda kontrol
deneklere gore daha fazla oldugu ve ekspresyon miktarinin lezyon
derecesi ile de iliskili olabilecegini gosterdi. )

Sonug: Bu 8n bulgular, Parkinson hastaliginda LID patofizyolojisinde
Striatal presinaptik nérotransmitter salimmi ile iliskili proteinlerin rol
Oynayabilecegine dair ipuglar sunmaktadir. Takip edecek olan
calismalanmizda denek saylan artirilarak kantitatif analize

gidilebilecek ve diger presinaptik proteinlerin ekspresyonlari da
incelenecektir.

* Bu proje TUBITAK (SBAG 1045 225) tarafindan desteklenmektedir.
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DOPAMIN AGONIST KULLANIMININ KALP KAPAK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi

Sami KOSE, Umit ZANAPALIOGLU, Oner OZDOGAN, Yasar ZORLU
T.C. Saghk Bakanlgi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji ve
Kardiyoloji Klinikleri \

Bilimsel Zemin: Dopamin agonistleri (DA) Par%on hastaliginin
tedavisinde birinci basamak tedavisi olarak kullanilmaktadir. Son
yillarda DA'nin kardiak fonksiyonlar tizerine etkilerini ortaya koyan
cok sayida calisma yayinlanmigtir. Parkinson Hastaligi poliklinigimizde
takip edilen 126 Parkinson hastasjnin ve nérolojik hastaligi olmayan
60 kontrol grubunun ekokardiografi bulgulan karsilagtinlmigtir.
Materyal-Metod: 69 ergo-DA [ 38 erkek; ort. yas: 67.42 (+8.14)
yil, ort. hastalik stresi; 8.21 (£5.64)yil ve 31 kadin; ort. yas: 66.61
(+8.86) yil, ort.hastalik stresi: 9.51 (£3.97) yil ] ve

57 non-ergo DA [ 23 erkek; ort. yas: 69.73 (+8.12) yll, ort. hastalk
siresi: 6.78 (+5.03) yil, 34 kadin; ort. yas: 69.50(+8.26) y, ort. hast.
suresi: 6.88 (£4.73) yil ] kullanan 126 parkinson hastasl ve 60
norolojik hastaligi olmayan kontrol grubu transtorasik
ekokardiyografi ile kalp kapak hastahd agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 68.20 (+8.35) vyl
ortalama hastalk siiresi 7.9 (+4.9) yil idi. Kontrol grubunun yas
ortalamas 64.58 idi. Ergo-DA grubunda 43 (%62.3), nonergo-DA
grubunda 33 (%57.9), kontrol grubunda 20 (%33.3) hastada kalp
kapak lezyonu saptandi. Lezyon sikhd her iki grupta da kontrol
grubuna oranla anlamli yiksek bulundu (ergo-DA grup p< 0.001,
nonergo-DA grup p<0.008).

Tartisma-Sonug: Literaturlerde ergo-DA kullanimi ile kalp kapak
hastaligi gelisme riski agisindan anlamh iliskiler bildirilmistir.
Yaptigmiz calismada ise ergo-DA ve nonergo-DA kullanan hasta
gruplarinda da bu risk istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu
sonuglar comorbid hastaliklarin DA baglanmasi gereken hastalarda
g6z onunde bulundurulmasinin ve ilag baslanmadan &nce
ekokardiografi ve diger yontemler ile kardiak hastaliklar agisindan
incelemelerin yapilmasi gerekliligini géstermistir.
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P-118
iMMUNMODULATOR TEDAVI ALAN MULTIPL SKLEROZ
HASTALARINDA TEDAVIYi BIRAKMA VE TEDAVi
DEGISIKLIGI

Murat TERZI, Musa ONAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Relapsing remitting formda olan multip! skleroz
(MS). hastalannin tedavisinde immunmodiilatér ilaglar belirli
endikasyonlarla kullaniimaktadir. Immunmodiilatér tedaviler yan
etki, hasta uyum problemi, tedaviye ragmen sk atak ve klinikde
progresyon gibi durumlar nedeniyle bazen kullanlamamakta ve
tedaviye devam edilememektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada, klinigimiz MS polikliniginde 4
farkh immunmodulatér tedavinin uygulandigi MS hastalarinin
demografik verileri ve uygulanan tedaviye devamlilk agisindan
kargilagtirimasi sunulacaktir. 2001 mayis ve 2006 haziran tarihleri
arasinda klinigimiz MS polikliniginde izlenen ve immunmodilatér
tedavi kullanan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 74 hasta Avonex kullanmisti. Hastalarin 49°'u (%66, 2)
tedaviye devam ederken %33, 8'inde tedavi birakilmis veya diger
bir tedaviye gecilmisti. 10 hastada diger bir immunmodilatér
tedaviye, 5 hastada immunsupressan tedaviye, 10 hastada ise
sadece semptomatik tedavilerle izleme gecilmisti. 38 hasta
Copaxone kullanmisti. Hastalarin 4'Gnde (%10, 5) tedaviye devam
edilememeisti. 2 hastada diger bir immunmodulatér tedaviye, 1
hastada immunsipressan tedaviye ve 1 hastada semptomatik
tedaviye gegilmisti. 41 hasta Rebif 44 kullanmisti. Hastalarin7'sinde
(%17, 1) tedavi degistirilmisti. 4 hastada diger immunmodulatér
tedaviye, 1 hastada immunsipressan tedaviye ve 1 hastada

: Esra BATTALOGLU, Ihsan SENGUN, Hadiye SIRIN

semptomatik tedavi ile izleme gecilmisti. 52-hasta Betaferon
kullanmisti Hastalarin  15‘inde (%28.8) tedavide degisiklik
yapiimist. 9 hastada diger bir immunmodilator tedaviye, 5
hastada immunsupressan tedaviye ve 4 hastada semptomatik
tedavi ile izieme gecilmisti.

Tartisma-Sonug: Immunmodilatér tedavi uygulanan MS
hastalarinda tedaviyi birakma veya degistirme gerekliligi en sik
%33, 8 oraniyla Avonex kullanan hastalarda gériildi. Bu oran
Betaferon kullanan hastalarda %28, 8, Rebif 44 kullanan
hastalarda %17, 1 ve Copaxone kullanan hastalarda %10, 5'di.
Copaxone kullanan hastalarda tedaviyi birakma orani disik
olmakla birlikte, hastalarin ortalama EDSS’si daha diisiik ve hastalik
ortalama suresi daha kisaydi.

P-119
TEKRARLAYAN OPTiK NORITLIi HASTALARDA MULTIPL
SKLEROZA ALTERNATIF BiR TANI: SIOGREN SENDROMU
Levent SINAN BIR," Utku CENIKLI,' Soner SENEL,’

Veli COBANKARA,? Ferda BIR®

'"Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dalr
*Pamukkale Universitesi Tip Faktiltesi Romatoloji Bilim Dali

’Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dah

Tekrarlayan optik norit ya da transvers miyelitler gibi néraksisin
farkh alanlarinda klinik tutulum olmadan seyreden yineleyici bazi
tablolar multipl skleroz varyanti/esdederi olarak hastalikla
ilintilendirilebilmektedirler. Bazi olgularin kranial MRG'lerinde MS
plaklarina benzer lezyonlar da gérilebilmektedir. Bu bildiride
yineleyen optik nérit ataklan olan Sjégren Sendromu tanili bir
olgumuz sunulmaktadir.
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21 yagindaki kadin hastanin, kasim 2004, aralik 2004, ekim 2006
tarinlerinde sag gozde bulanik gérme, renkli gérmede azalma
sikayetleriyle cesitli saglik merkezlerine basvurdugu, optik ndrit
tanistyla metilprednizolon tedavisi aldigi ve sikayetlerinin tama
yakin iyilestigi 6grenildi. Muayenede optik disklerde temporal
solukluk disinda bulgu saptanmadi.VEP calismasinda sagda P100
dalga latansinda uzama ve kranial MRG'de MS'i telkin eden
dissemine beyaz cevher lezyonlar saptandi. Sistemik sorgulamada
agiz, g6z kurulugunun oldugu ogrenildi. Paterji testi negatifti
Ayrintil hematolojik ve biokimyasal incelemeleri normal sinirlarda
olan hastanin Brucella, Borrelia antikorlan ve VDRL'si negatif
saptand.. Antinlkleer antikor testi 1/100 titrede pozitif, anti 5S-B
zaylf pozitif, anti DNA negatifti. Schirmer testi pozitifti, tukrik bezi
biyopsisinde de lenfositik sialedenit saptand:. Hasta Primer Sjogren
Sendromu tanisi aldi. Azathioprin tedavisi baslandi. Hastanin MRG
takiplerinde lezyon yukinde artma saptand), 2007 Nisanda
monoartrit, Temmuzda ise yeni bir optik nérit atagr gegirdi.
Sjogren Sendromunun hem klinik hem de radyolojik olarak MS'i
taklit edebildigi bildirilmektedir. Bu bildiri bilgimiz dahilinde
Sjsgren Sendromunun MS varyantvesdegeri olarak dustndlen bir
klinik tablo icin de alternatif bir tani olabilecegine dair ilk rapord
Ancak gerek bu olgu gerekse literatirde MS benzeri klinik
gosteren Sjdgren olgulan her iki hastaligin bir arada gérilebilecegi
siiphesini de barindirmaktadir. '

P-120

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA NOROJENIK
DETRUSOR ASIRI AKTIVITESININ TEDAVISINDE POSTERIOR
TiBIAL SINiR STIMULASYONU (ERKEN SONUGLAR)

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

'Dumiupinar Universitesi Egitim Uygulama Aragtirma Merkezi Hastanesi
Néroloji Klinigi

*Dumlupinar Universitesi Egitim Uygularma Arastirma Merkezi Hastanesi
Uroloji Klinigii

Bilimsel Zemin: Bu calismanin amaci, Multipl Skleroz (MS)
hastalaninda norojenik detrusor agir akfivitesinin posterior tibial
sinir stimulasyonu (PTSS) ile tedavisinin akut ve uzun ddnem
etkilerini trodinamik ve klinik olarak degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Toplam 17 MS'li hasta (12 kadin, 5 erkek,
ortalama yas: 49+3.2 yil) prospektif olarak klinik galismaya dahil
edildi. Akut stimulasyonlar ardisira iki sistometri dolumu ile yapildi
(50 ml/dk). llk sistometri dolumu kontrol olarak ve stimulasyonsuz
yapildi. lkinci sistometri dolumunda igne elektrod kullanilarak,
posterior tibial sinire stimulasyon uyguland:. Aralikli stimulasyon
haftailk olarak her seans yarim saat slreyle, 0.1-10mA ve 20 Hz
frekansla (Medtronic®, Keypoint Net) 12 hafta boyunca
uygulandi. Hacim karsilastirmalart  maksimum  sistometri
kapasitelerinde ilk istemsiz detrusor kontraksiyonlarinda yapild. llk
istemsiz detrusor kontraksiyonlarinin oldugu hacim ve/veya
maksimum sistometri kapasitesi 100 ml veya baglangig degerin
%50'si kadar artiyorsa ve PTSS ile maksimum detrusor basinci 10
tm H20 altinda oldugunda test pozitif olarak degerlendirildi.
Aynca calismanin baslangicinda ve PTSS sonrasi ortalama iseme
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sikligl, idrar kagirma sayisi, ve 24 saatiik kullanilan ped adedi
sorgulandi.

Bulgular: Standart sistometride ilk istemsiz detrusor
kontraksiyonlarindaki hacim 138.10 +/- 28.5 ml, PTSS sirasinda ise
225 +/- 23.7 ml olarak saptandi. Standard sistometri sirasinda
ortalama maksimum sistometrik kapasite 219 +/- 31.8 ml, PTSS
sirasinda ise 265.9 +/- 21.7 ml olarak saptand:. Standard sistometri
sirasinda ortalama maksimum sistometrik kapasite 219 +/~ 31.8
ml, 12 haftalk aralikli PTSS stimulasyonu sonrasinda ise 310.4 +/-
299 ml olarak saptandi. PTSS ile ilk istemsiz detrusor
kontraksiyonlarin saptandigi hacimde anlami bir artma (p<0.0001)
ve maksimum sistometrik kapasitede anlamii kir artis (p<0.0001)
saptand. Klinik olarak, ortalama iseme siklig, idrar kagirma sayisi,
ve 24 saatlik kullanilan ped adedinde 5 hastada tam dizelme,
diger hastalarda anlamli bir azalma tespit edildi.

P-121

MS HASTALARINDA TRANSKRANYAL MANYETIK
STIMULASYON ILE MOTOR UYANDIRILMIS
POTANSIYELLERIN DEGERLENDIRILMESI VE MOTOR
UYANDIRILMIS POTANSIYEL DEGERLERI ILE EDSS
SKORLARI ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI
Jale AGAOGLU, Niltfer KALE, Gulten ONDER, Isil YAZIC),
Osman TANIK

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: MS, demyelinasyonla giden, néropatolojisinde;
demyelinasyonun yaninda néronal dejenerasyon ve aksonal
hasarlanmanin da rol oynadigi kronik otoimmin bir hastaliktir.
Travmadan sonra genclerde gézlenen en sik norolojik hastaliktir.
MS takip ve hastalik klinik gidisinde manyetik rezonans
goruntileme (MR) yontemleri kullaniimakla birlikte, yaygin
néronal dejenerasyon ve normal gérunimlil ak madde hakkinda
yeterli bilgi sunmakta yetersiz kalmaktadir. MS takibinde,
uyandinlmis potansiyallerin (UP) néronal ileti ve nérofizyolojisi
hakkinda bilgi sunar.Bu calismanin amaci genisletilmis dizabilite
skoru (EDSS) ve transkranyal manyetik stimilasyon (TMS) ile
incelenen UP degerleri arasindaki iliskiyi aragtirmak.
Materyal-Metod: MC Donald's kriterlerine gére klinik kesin
MS tanisi almis 131 hasta (85 kadin, ortalama yas 35.7) ve hasta
grubu ile demografik agidan paralel 53 kontrol calismaya alindi.
Hasta grubu EDSS degerlendirilmesi ile EDSS 0-2, 2-4 ve 4 ve
{izeri olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Bu hasta gubu ve kontrollere
medelec sinergy EMG cihazi ve Magstim 200 manyetik
stimlatér ile uygulanarak TMS ile UP'ler degerlendirildi.
Bulgular: Hasta grubunun klinik gidisinde 73 (%55.7) hasta
RRMS, 15 (%11.5) hasta PPMS ve 43 hasta (%32.8) SPMS
olarak  degerlendirildi.  Kontrol grubu ile  UP'ler
degerlendirildiginde, hastalarin  %48.2de santral sinir
kondiiksiyon siresinde uzama ve %83.2'de anormal amplitid
sonuglar gozlendi.

Tartisma-Sonug: Bu calisma TMS ile elde edilen UP’lerin EDSS
sonuclar ile bir korelasyon olabilecegini géstermektedir. TMS
kullanimi, aksonal patoloji, aksonal dejenerasyon ve hastalik
gidisini anlama ve tahmin etmede faydali olabilecek, kullanigli, yan
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etkisi az bir yontemdir. Hastalk gidisi ve tedavi cevabinin tahmin
edilmesi hastalik tedavi secimlerinde de faydali olacaktir.

P-122

iINTERFERON TEDAVISI SIRASINDA ENSEFALIT GELISiMI
(KOMPLIKASYON? KOINSIDANS?)

Aysun SOYSAL, Pelin DOGAN, Bahar GURESCI, Oya DEMIR,
Cengiz DAYAN, Baki ARPACI

BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Uc ayda dort kez optik ndrit (ON) atadi gegirip
interferon tedavisi "baslanan ve tedavinin 1.5 ayinda ensefalit
gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: 11 yaginda bayan akut gelisen sol gézde bulanik gérme, goz
hareketleri ile agn yakinmalaryla bagvurdu. Sol g6z ? metreden
parmak sayabilen hastanin solda papilddem bulunmasi disinda
NM'si normaldi. Kontrastli kraniyal MR, normal olup orbita
MR’inda sol optik sinirde T2'de hiperintensite saptand:. Oyk, NM
bulgulan ile ON tanisi konulan hastanin gormesi pulse steroid
tedavisiyle dizeldi. 3 ayda iki kez sol, sonra sag gozde ON atagi
tekrarladi. Kraniyal MR'I normal olup orbita MR'inda sag ve kissgen
sol gozde kontrast tutulumu saptanan hastanin NM'si papil édemi
disinda normaldi. 4 kez tekrarlayan ataklar nedeniyle interferon
tedavisi baslanan hasta 1.5 ay sonra nébet gegirerek acile
basvurdu. Kraniyal MR’da parietooksipital kortikal-subkortikal
akmaddede, T2 ve FLAIR'de izo-hipointensite, difiizyonda izo-
minimal hiperintensite; leptomeningeal, yer yer noduler kontrast
tutulumu gézlendi. EEG'de sag hemisferde bioelektrik aksama; sag
parietal bolgede néronal hipereksitabilite; BOS'da %70'i lenfosit
olan 70 hicre saptandi. Viral ensefalit tanisiyla asiklovir ve
antiepileptik tedavi basland:. Oligoklonal bant ve viral antikorlan
negatif bulunan hastanin interferon tedavisi kesildi ve antiepileptik
tedavi ile izleniyor.

Tartisma-Sonug;: Siklikla gocukluk ve geng eriskin caginda ortaya
ckan ON en sik optik néropati nedenidir ve genellikle haftalar
icinde duizelir. ON'li hastalarda MS gelisme riski nedeniyle kraniyal
MR tetkiki gerekir. Olgumuza tekrarlayan ON ataklar nedeniyle
kraniyal MRI'da optik sinir disinda lezyon gériimemesine kargin
MS gelisme riski nedeniyle interferon tedavisine bagladik.
Tedavinin 1.5 ayinda hastada ensefalit gelisti. Literatirde
interferon kullanimina bagl ensefalit gelisimi bildirimemesine ve
koinsidental olma olasiigina karsin bu konuya dikkat cekmek icin
bu olguyu sunduk.

P-123

ADIPONEKTIN VE MULTIPL SKLEROZ

Berna ARLI, Ceyla IRKEC, Tugba UNAL, Hale Zeynep BATUR,
Ugur CEVIK, Asiye DUMLU, Kibra MEHEL, Asli FiLiz

Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi N6roloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Adipositokinlerden olan adiponektin,
néroinflamasyon, néroimmunoendokrin sistem modilasyonu ve
immun sistem regilasyonunda rol almakta, antiinflamatuar ve
protektif etkileri bulunmaktadir. Fonksiyonlarini periferal ve santral
mekanizmalar lzerinden, proinflamatuar sitokinler, vazoaktif

peptitler ve kompleman proteinleri ile etkilegerek ylrutmektedir.
Néroinflamasyon ve nérodejenerasyonla giden Multipl Skleroz
(MS) immunopatogenezine yonelik ¢alismalar, immun hucreler,
sitokin, kemokin, membran proteinleri, adezyon molekdlleri ve gen
polimorfizmleri (izerinde yogunlasmaktadir. Calisma, son yillarda
adipoz dokunun immunolojik fonksiyonlarinin dikkati cekmesi
Gzerine, daha once incelenmemis olan adiposit kaynakli
adiponektinin, MS immunopatogenezindeki yerini saptamak
amaciyla planlanmustir.

Materyal-Metod: MS‘lu hastalarin serumlarinda atak esnasinda
ve sonrasinda kontrollerle karsilastirrhall olarak adiponektin
diizeyleri ELISA yontemiyle 6lctimUstir. Absqrbans degerleri 450
nm‘de okunarak degerendirilmistir.

Bulgular: MS'lu hastalarda atak esnasinda kontrol gurubu ve atak
sonrasina gére, serum adiponektin duzeylerinin énemli derecede
azaldig) gbzlenmistir.

Tartisma: Calsmamizda elde ettigimiz bulgular yakin zamana
kadar immunolojik fonksiyonlar bilinmeyen ve daha 6nce MS‘lu
hastalarda arastinlmamis olan adiponektinin immunopatogenezde
rol oynayabilecedini, antiinflamtuar ve protektif &zellikleri goz
onune alinarak, gelismekte olan nano teknolojinin de yardimiyla,
sinyal yollari ve gen ekspresyonu regllasyonunun, tedavide yeni bir
hedef olabilecegini dustindirmektedir.

P-124

ADAPAZARI-GEYVE iLCESI MULTIPLE SKLERQZIS
PREVALANS CALISMASI

Eiif DILAVER,' Hulya ERDOGAN,' Nese GULER,'

Aysegul KUMAS," Ulki TURK BORU,' Mustafa TASDEMIR?
'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
*Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiltesi

Girig: Multiple Sklerozis (MS) hastalig santral sinir sistemini tutan
ve genclere gériilen en yaygin demiyelinizan hastaliklardandir. Biz
bu calismamizda daha once buyuk sehirde yaptigimiz MS
taramasinin sonuclarini karsilagtirmak amaciyla kirsal bélge olan ve
go¢ almayan Adapazar-Geyve ilgesi merkezinde yagayan homojen
Trk toplumundaki MS prevalansini aragtirdik.

Yoéntem: Calismaya alinan Adapazan-Geyve ilgesi merkezinde
yasayan 17017 kisi ile yiizyiize gorUsuldu. Buradaki hastalarin
klinik muayeneleri yapildi, labaratuar tetkikleri incelenerek Poser
kriterlerine gore tanilan kondu. 17017 kisilik tarama sonucunda
poser kriterlerine gére bes kisi kesin MS tanis), 2 kisi muhtemel MS
tanisi aldi. Taranan nifusun ortalama yas 30.14 std +/-19.72,
erkeklerin ortalama yasi; 29.83std, kadinlarin ortalama yag; 30.46
std +/-19.89 olarak hesapland..

Sonug: Calismamizda Adapazari-Geyvedeki MS prevalansini
41/100000 olarak bulduk. Bu sonuglara gére kirsal kesim ozeliigi
tastyan bu bélgedeki bulunan prevalans degerinin daha 6nce
kentsel ozellikteki bdlgede yaptigimiz tarama sonuglarina gore
daha dusiik oldugu gozlendi.

Tartisma: Son yapilan calismalarda MS prevalansinin tdm
diinyada arttd bilinmektedir. Bu artisa sebep olan faktorler
arastinimakta ve cesitli hipotezler Uzerinde durulmaktadir. Bizim
birbirinin  devami niteligindeki bu calismamizda prevalans
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degerinirblyik sehirde yaptigimiz alisma sonuglarina gére daha
distk olarak bulunmasi hastaligin etiyolojisinde evresel
faktorlerin ©nemli oldugunu desteklemektedir. Fakat bu konuda
daha fazla galisma yapiimasina ihtiyag vardir

P-125

TUMEFAKTIF MS: BIR OLGU SUNUMU

Deniz BORUCU, Celal SALCINI, Bettl OZDILEK, Kayihan ULUC,
Nese TUNCER ELMAC], Dilek INCE GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Norolofi Anabilim Dalt

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) igin kesin tani testi
bulunmadigindan, tani igin néroloji uzmaninin Byki, fizik ve
nérolojik muayene ve laboratuvar testlerinden elde ettigi bilgileri
birlestirmesi ve MS ile benzerlik gésteren ylz kadar hastalik i¢inden
ayiric) tam yapmasi gerekmektedir. Nadiren, hastalar agir bir klinik
tablo ve buna eslik eden serebrum veya spinal korda yerlesmis tek
veya cok sayida biyuk kitlesel lezyonlarla (tumefaktif MS)
basvurabilirler. Bu tablo tipik olarak atak ve remisyonlarla
seyredecek olan MS'in ilk basvuru klinigi olabilir veya hastaligin
seyri sirasinda ortaya gikabilir.

Olgu: 34 yaginda kadin hasta, yaklagik 5 hafta araile 2 kez gbrm?,"

motor ve duysal belirtilerle acil servisimize basvurdu. llk ataginda
yapilan kraniyal ve spinal MR gorintllemelerinde demiyelinizan
hastalik ile uyumlu olabilecek, kontrast tutulumu olan lezyonlarinin
saptanmasi (izerine on gun sere ile 1g/glin IV metil prednizolon
(MP) tedavisi uygulandi. Ayirici taniya yonelik yapilan tetkikleri
normal idi. Tedavi sonrasi nérolojik muayenesinde tama yakin
dizelme olan hasta, ikinci atag ile basvurdugunda kraniyal
MRG’sinde bir énceki gértntilemesindeki lezyonlarinin devam
ettigi ancak boyutlari ve kontrastlanmalarinda degiskenlik oldugu
saptandi. Hastaya tekrar bes gun stre ile 1g/gtin IV MP ve 5 kir
plazmaferez tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi kliniginde anlamli
derecede diizelme olmasina ragmen kontrol MRG'sinde baz
lezyonlarinin blylduginin saptanmasi Gzerine primer santral sinir
sistemi lenfomasi ayirici tanisi agisindan hastaya streotaktik beyin
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu demiyelinizan hastalik ile uyumlu
gelen hastada MS tanisi ile natalizumab tedavisi planland.
Tartisma-Sonug: GUriltala bir klinik tablo ve goruntilemelerde
timor benzeri lezyonlar ile bagvuran hastalarda MS ayrict tanisi
glc olmakta ve beyin biyopsisine kadar gidebilen bir dizi uzun ve
zahmetli testleri gerektirebilmektedir.

P-126

MULTIPL SKLEROZDA AKUT ATAK DONEMINDE
UYGULANAN FiZYOTERAPI PROGRAMININ SONUGLARI
Ozge ALTIN," Birgtil DONMEZ," Bilge KARA,' Serkan OZAKBAS,’
Egemen IDIMAN?

'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu
*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS), demyelinizan hastaliklar
. icinde en sik rastlanan, relaps ve remisyonlarla karakterize, fokal
norolojik defisite neden olan otoimmun bir hastaliktir. Akut
alevlenmelerde tedavinin amac, iyilesme surecini kisaltmak, atagin

siddetini azaltmak ve atak sonrasi 6zUrlGlugu en alt dizeye
indirmektir. Literatirde, MS hastalarinda atak déneminde
uygulanan fizyoterapi yaklagimi ve sonuglarimi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calisma, atak dénemindeki MS
hastalarinda, medikal tedaviye ek olarak kliniklerine uygun
fizyoterapi programinin, 6zUrlllik duzeyi, iglevsel dizey, denge
islevleri, performans ve yorgunluk Uzerine etkilerini arastirmak
amaciyla planlanmigtir.

Materyal-Metod: Calismaya yas ortalamalan 43.9+13.5 olan 21'i
kadin, 4'U erkek, toplam 25 MS hastasi dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi gibi demografil\ézellikleri ve 6zUrltluk
dizeyleri, [Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS)]
kaydedildi. Hastalar, ortalama 9.1+1.2 guin denge, koordinasyon
ve ambulasyon egitimini igeren egzersiz programina alind.
Fonksiyonel mobilite diizeyi, Fonksiyonel Mobilite Profili (FMP) ile
olctildii. Dinamik dengenin degerlendiriimesinde Berg Balans
Skalasi kullanildi. Performans ¢icimunde Otur-Kalk Testi tercih
edildi. Yorgunluk, Yorgunluk Siddet Olcedi (Y$SO) ile élgiildi. Tam
degerlendirmeler, fizyoterapi programi &ncesi ve sonrasinda
tekrarland!.

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi disabilite diizeyleri
kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
{(p>0.05). Fonksiyonel mobilite (p=.000) ve denge fonksiyonlari
{p=0.001), performans (p=0.23), yorgunluk (p= 0.003) agisindan
anlamli fark bulundu.

Tartisma-Sonug: Atak dénemindeki MS hastalarina fizyoterapinin
uygulanip uygulanmayacag! tartisma konusu iken, galismamizda,
egzersizlerin hastalann disabilite duzeylerinde degisiklige yol
acmamasina karsin, fonksiyonel mobilite, denge fonksiyonlari,
performans ve yorgunluk algisi Uzerine olumlu etkisi oldugu
goralmastar.

P-127

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA EGZERSIZ ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Bilge KARA,' Yiicel YILDIRIM," Ozge ALTIN,' Serkan OZAKBAS,?
Egemen IDIMAN?

'Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin beyaz
maddesinin progresif demyelinizan hastaligidir. MS'li hastalara ev
programi olarak verilen egzersizlerin tam olarak yapilabilmesi
tedavinin etkinligini artirmak agisindan énemlidir. Literattirde MS'li
hastalara yonelik calismalarda, bireyin yasi, egitim duzeyi,
fizyoterapistle olan iletigimi ve algi duizeyini degistiren psikososyal
unsurlarin, egzersiz yapmay etkiledigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin
amaa), farkl; disabilite diizeyine sahip MS'li hastalarinin, énerilen ev
egzersizlerini disabilite seviyelerine gére dogru algilayip
algilamadiklarini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Universitemizin MS Poliklinigi'nde ayakta
tedavi géren ve yas ortalamalan 46.85 + 8. 4 yil olan 21'i kadin,
7'si erkek, toplam 28 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalar,
ozurlulik dizeylerine gore, Krutzke Expanded Disability Status
Scale (EDSS) puanlamasi kullanilarak ambulasyonda bagimsiz
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olankar Grup 1 (1.0- 4.5) ve ambulasyonda bagimli olanlar Grup 2
(5.0-9.5) olmak Uzere ikiye ayridi. Hastalarin fiziksel ve psikolojik
degerlendirmeleri ‘The Multiple Sclerosis Impact Scale’ (MSIS-29)
ile yapildi. Gruplara denge ve koordinasyonu iceren bes egzersiz ile
sinirlandirilmis, ayni ev egzersiz programi uygulamali olarak
gosterildi. 60 dakika sonra gosterilen egzersizleri yapmalari istendi
ve 'The Exercise Assessment Scale’ ile degerlendirildi.

Bulgular: MSIS-29 degerleri 6zurluluk duzeyi daha yiksek olan
grup Ii'de anlaml derecede artmis bulundu (p<0.05). Hastalar
egzersiz algisi agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢lkmad (p>0.05).
Tartisgma-Sonug¢: MS hastalarinin, motor ve duysal slev
bozukluklarina eslik edebilecek olan bilissel bozukluklan nedeniyle
fizyoterapistler tarafindan verilen egzersizleri nasil algiladiklar ve
ne kadarini dogru yaptiklar tedavinin etkinligini artirmak acisindan
onem tasimaktadir. Bu galismada, hastalanin ézirlulik dizeyleri
arttikga, hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileri artmakla beraber,
bu durumun egzersiz algilanini etkilemedigi géruimistir. Bu
sonuc, bundan sonraki calismalarda 6zirlilik dizeylerinden ¢ok,
bilissel islevleri Uzerine yogunlasilmasi gerektigini géstermektedir.

P-128 ™~
MULTIPL SKLEROZLU BiR HASTADA GORULEN SUBAKUT
iINFLAMATUAR DEMIYELINIiZAN
POLIRADIKULONOROPATI

Azize Esra GURSQY, Nilgiin VARDAR, Ahmet HAKYEMEZ,
Arif CELEBI

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi, Istanbul

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS) inflamatuar
demiyelinizan bir hastaligidir. MS, SSS’nin demiyelinizan
hastalii olarak tanimlanmasina ragmen birlikte periferik sinir
sistemi tutulumuyla ilgili az sayida bildiri vardir.

Olgu: 26 yasinda bayan hasta klinigimize 20 giin 6nce baslayan
ve giderek artan her iki alt ekstremitede kuvvet kaybi ve
yuruyememe yakinmalari ile basvurdu. Hastanin 3 yildir
relapsing remitting MS tanisi ile izlendigi ve imminomodulatér
tedavi altinda olmadigi 6grenildi. Nérolgjik muayenede kas
glgleri Ust ekstremitelerde iki yanl 4/5, sag alt ekstremitede
proksimalde 3/5, distalde 2/5, sol alt ekstremitede 2/5 olarak
degerlendirildi. Derin tendon refleksleri iki yanli Ust ekstremitede
hipoaktifti, alt ekstremitelerde alinamiyordu. Kranyal MR
incelemesinde her iki serebral hemisferde derin ak maddede
periventrikiler, birlesme edilimi g6steren yaygin T2 hiperintens
lezyonlar izlendi. Kontrast tutan lezyon izlenmedi. Torakolomber
MR incelemesinde spinal koklerde ve kauda equinada yogun
kontrast tutulumu saptandi. Hastanin sinir ileti incelemelerinde
sag ulnar duysal, sol ulnar ve median duysal yanit amplitidieri
ufak, sural sinir duysal amplitidi normal ve ileti hizi minimal
yavas, sag tibial motor distal ileti patolojik yavas olarak bulundu.
ki yanli tibial ve sol ulnar sinirlerde F yaniti kaydédilemezken A
(akson) yaniti izlendi, iki yanli median ve sag ulnar sinirlerde F
yanit persistansi diistik bulundu. igne EMG incelemesinde motor
Unit aksiyon potansiyelleri normal konfiglrasyonda ve seyrelmis
olarak saptand, pozitif diken ve fibrilasyon potansiyelleri

gdzlenmedi. Bu bulgular akut demiyelinizan
poliradikilondropati (AIDP) olarak degerlendirildi. BOS protein;
165 mg/dl idi. Hastamiza AIDP tanisiyla 5 gin sureyle 0, 4
gr/kg/gin intravendz immunglobulin  tedavisi uygulandi,
Tedaviye ragmen hastanin kas glgstzlugi artt) ve tedavi sonras
14. gunde iki tarafl alt ekstremite kas guict proksimalde 1/5,
distalde 0/5 idi. Bunun Uzerine 10 gln sureyle 1000 mg/giin
intravenéz metilprednizolon tedavisi uygulandi. Bu tedaviye
hizla yanit alindi. Iki yillik takiplerde periferik sinir sistemini tutan
baska atak izlenmedi. Hasta bu bulgularla MS'e eslik eden,
monofazik gidighi, klinik bulgularlﬁ\4-8 haftalk progresyon
gosterdigi ve kortikosteroide yanitli subakut inflamatuar
demiyelinizan polinéropati olarak degerlendirildi.
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SUBJEKTIF MULTIPL SKLEROZ YORGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI ICiN OZEL OLCEK KULLANIMI
GEREKLI Mi?

Kadriye ARMUTLU," Ash KURNE?

'Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu
*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) hastalarinda yorgunluk,
Uzerinde siklikla durulan subjektif bir semptomdur. MS
yorgunlugunu ve etkilerini degerlendirmek amaciyla pek cok
6lcek geligtiriimistir. Bu Olgeklerin kullanimi _yaygin olmakla
birlikte, yorgunlugu degerlendirmek amaciyla Gérsel Analog
Olcegi de (GAO) sk olarak kullaniimaktadir. Bu calismanin
amaai subjektif MS yorgunlugunun degerlendirilmesinde Turkge
versiyonu gelistiriimis “Fatigue Severity Scale” (FSS)'nin
hassasiyetinin arastinimasidir.

Materyal-Metod: Calismaya 30 MS hastasi [Grup I: EDSS(1-3),
N:16, Grup II: EDSS(3.5-5.5), N:14], yas ve cinsiyetleri benzer 20
saglikli birey alinmistir. Grup Il olusturan olgulanin 9'u kadin,
7'si erkek, Grup Il ‘nin 8'i kadin, 6's erkek, kontrol grubunun ise
11 kadin 9'u erkektir. Grup I'deki olgularin EDSS puanlari
1.38+0.76, hastalik siresi 8.94x 7.36 yildir. Grup ll'deki
olgularin EDSS puanlari 4.54+0.57 ve hastalik sUresi ise
11.64+9.97 yildir.

Bulgular: GAO’e gére MS grubunun yorgunluk siddeti kontrol
grubundan istatistiksel olarak fazlayken (p<0.05), MS | ve MS I
grubu arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). FSS puanlari
incelendiginde ise MS grubunun yorgunluk siddetinin kontrol
grubundan yuksek oldugu (p<0.05), MS | ve MS i gruplari
arasinda da fark oldugu gérulmustar (p<0.05). MS Il grubundaki
olgularin yorgunluk degerleri yiksektir.

Tartigma-Sonug:  MS  yorgunlugunun degerlendiriimesi
komplike bir strectir. GAO kullanimi kolay bir degerlendirme
araci olmakla birlikte ancak saglikli ve MS hastalannin yorgunluk
degerlerini gross bir sekilde ayirt edebilmekte fakat farkli MS
gruplar i¢in hassasiyet gosterememektedir. Buna karsin FSS iki
MS grubu arasindaki farklara da hassastir. Bu calismadan elde
edilen verilere  g6re FSS'nin  MS  yorgunlugunun
degerlendirimesinde GAO’a tercih edilmesi gerektigi
dastunulmektedir.




p-130 s

MULTIPL SKLEROZ'DA L'HERMITTE BELIRTIS:
NORORADYOLOJIK BAGINTI

Egemen IDIMAN,' Serkan OZAKBAS,' Derya KAYA,'

0Ozan SAGUT,' Ozlem SAHIN,' Esra COSKUNER POYRAZ?
1pokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah
apokuz Eyldl Universitesi Tip Fakulftesi Noroimmunoloji Laboratuvar

ilimsel Zemin: Lhermitte s belirtisi ani boyun fleksiyonu ile ortaya
gkan Urperti, titregimli agn ya da omurga boyunca ilerleyerek
siklikla her iki bacada ya da nadiren kollara dogru yayilan elektrik
carpmasi benzeri kisa streli bir duyum olarak tanimlanabilir. Bazen
oksuruk ve hareket bulgunun ortaya gikmasini tetikleyebilir. Bu his
bir kac hafta icinde kaybolacak sekilde gegici olabilir ancak
yineleme oldukga siktir. MS hastalarinin %38'i hastaliklarinin seyri
boyunca bu belirti ile karsilagirlar. Bu bulgu MS'e spesifik degildir,
MS disinda farkl patolojilere ikincil de gelisebilir. Daha 6nce
yapilmis olan calismalarda servikal MRG bulgularn ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu calismada Lhermitte belirtisinin MS’teki anlami
degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Calismaya ardisik 236 MS hastasi (164 kadin,
72 erkek) dahil edildi. Ortalama yaslan 34.9 10.5, ortalama hastalik
stireleri ise 6.1 5.8 idi. Hastalk seyri olgularin %88.3'inde
relapsing-remitting (RR), %6.8'inde sekonder -progresif (SP),
%1'inde primer progresif (PP) ve %3.9'unda klinik izole sendrom
(KIS)olarak belirlendi. Tum hastalarin kraniyal ve servikal MR
goruntuleri elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %47.5'inde Lhermitte belirtisi ya da 6ykisi
mevcuttu. Cinsiyetler arasinda Lhermitte belirtisi agisindan anlamli
bir farkiilik saptanmadi (p>0.05). Hastaligin seyrinin SPMS geklinde
olmasi Lhermitte belirtisi agisindan bir risk faktorl gibi
gérinmekteydi (p=0.03). Ayrica Lhermitte belirtisi ile hastalik
siiresi arasinda guicli bir baginti vardi (r=0.75, p=0.007). Lhermitte
belirtisi ve servikal MRG bulgulan arasinda da gugli bir baginti
saptandi (r=0.69, p=0.008). Torakal MRG ve Lhermitte belirtisi
arasindaki iliski anlamii bulunmadi (r=0.43, p=0.012).
Tartisma-Sonug: Calismada elde ettigimiz verilere gére Lhermitte
belirtisinin MS hastalarinda beklenenden ¢ok daha fazla
bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu kétd bir prognostik
faktor gibi gérinmektedir ve servikal kord lezyonlar ile arasinda
gigla bir bagint) vardir.
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MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA CINSEL iSLEV
BOZUKLUGU

Esra ARPAC|," Elif UNAL,? Demet GULPEK,? Pinar CE,?

Sezen AKBAY,? Muhtesem GEDIZLIOGLU,? Levent METE?

'SSK Izmir It Sadjik Isleri, Néroloji uzmani

*lzmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

*lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigii

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) cinsel olarak aktif gagda
goriilen bir hastaliktr. Cinsel islev bozuklugunun (CIB) yasam
kalitesine etkisi belirgin oldugu igin, MS hastalarinda CIB sikhgini ve
bunu etkileyen parametreleri belirlemek amaglanmistir.

Materyal-Metod: MS poliklinigine bagvuran 43 kesin MS hastasi
(30 kadin, 13 erkek) ve 25 normal birey (12 kadin, 13 erkek)
katimistir. Hasta ve kontrol grubuna Beck depresyon (BDO) ve
anksiyete 6lcedi (BAO), Golombok-rust cinsel doyum 6lgegi (Griss)
uygulandi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu yas agisindan benzerdi (p=0, 78).
Kadin hastalar kadin ve erkek hastalar erkek kontrollerle kiyaslandi.
Hastalarin EDSS'u ortalama 2, 79+1, 10'du. BDO skorlar
benzerken, BAO hasta grubunda anlamli olarak patolojikti (sirasiyla
p=0, 30; p=0, 029). Griss Slgeginde kadin hastalarda cinsel iligki
sk, cinsel iletisim, cinsel doyum, cinsgl kaginma, cinsel
dokunma, anorgazmi agisindan fark saptanmadi. Tek anlamii fark
hasta grubunda daha sik olarak vajinismus saptanmastydi (p=0,
028). Vajinismus EDSS'u yukseldikge artma egilimindeydi (p=0,
040). Tum Griss 6lceginin alt gruplar depresyon puanlan ile
anlamli derecede iliskiliydi (p<0, 05) BAO puanlaryla Griss Glgegi
arasinda anlamli korelasyon vardi(p<0, 05). Erkeklerde Griss &icegi
alt grup analizinde cinsel iliski siklig), cinsel iletisim, cinsel doyum,
cinsel kaginma, cinsel dokunma agisindan fark yokken; empotans,
ve erken bosalma hasta grubunda daha sikti (p=0, 001; p=0, 017).
Griss toplam 6lcedi degerlendirildiginde erkek hastalarda anlamli
oranda patoloji saptandi (p=0, 005). Erkeklerde toplam Griss,
depresyon ve anksiyete skorlan ile anlamli iliski vardi (p=0, 001;
p=0, 04)

Tartisma-Sonug: MS hastalaninda kontrol grubuna gore CiB
artmistir. Kadinlarda vajinismus, erkeklerde erken. bosalma,
empotans daha siktir. CIB ile depresyon ve anksiyete agisindan
yakin iliski saptanmistir. Calismamiz, diger norolojik hastaliklan da
kapsamak Uzere devam etmektedir.
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HIPOGLISEMINI DUZELTILMESINE BAGLI GELISEN SANTRAL
PONTIN MIiYELINOZIS

Aylin AKCALI, Remzi YIGITER, M. Fatih YIMENICIOGLU,

Muinife NEYAL

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalt

Olgu Sunumu: Santral pontin miyelinozis (SPM), hiponatreminin
hizli  dizeltimesi ile gelisen bir komplikasyon olarak
tanimlanmaktadir. Klinik tablo spastik tetraparezi ve psédo-bulber
palsi ile karakterizedir. Tip Il Dibetes Mellitus tanisi ile takip
edilmekte olan 52 yasindaki bayan hastaya genel durum
bozuklugu, halsizlik tablosu ile basvurdugu klinikte hiperglisemi
dustinulerek insilin yapilmistir. Sonrasinda hastanin genel
durumunun daha da bozulmasi Gzerine baska bir merkezde
dlculen kan sekeri 40mg/dl bulunmustur. Bunun Gzerine hastaya
%30 detrozlu mayii 500cc verilerek kan sekeri 398 mg/dl'ye
yukseltilmistir. Yaklasik 24 saat igerisinde hasta disfaji, kuadriparezi
tablosu ile basvurmustur. Kranial MRG'de santral pontin
miyelinozis gésterilmistir. SPM gelisimine ait net bir etyopatogenez
bulunmamaktadir, bazi yazarlar T hucrelerinin olusturdugu
inflamasyonun ponstaki hiicreleri hedef aldigini ve myelinotoksik
bir mekanizma ile SPM gelistigini dustinmektedir. Myelin kilifta
gelisen hasar sonucunda hicreler arasi iletigim inhibe olmaktadir.
Serum ozmolalitesinde gelisen ciddi degisimler ise hipernatremide
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oldugu gibi bir diger patofizyolojik mekanizma olabilir.
Olgumuz diabetik hastalarda gelismis SPM olgulan esliginde
sunulacaktir,

P-133

MULTIPL SKLEROZ'LU HASTALARDA D VITAMINi DUZEYi
Ayse KUTLU, Cigdem OZERDEM, Hiisni EFENDI

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dall

Bilimsel Zemin: Yetersiz ultraviyole 1sinina maruz kalanlar, D
vitamininden (D Vit) fakir diyetle beslenen kisilerde Multipl Skleroz
(MS) hastaliginin daha sik gérildigu saptanmistir. D Vit.'nin aktif
formu olan 1-25 Dihidroksivitamin D(3)'in antiinflamatuvar
etkisinin oldugu ve MS ataklari sirasinda serum seviyesinin azaldigi
bildirilmistir.

Materyal-Metod: Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji
Anabilim Dali, MS Poliklinigi'ne bagvuran ardisik 24 MS hastas
alindi. Halen devam etmekte olan calismamizda hastalarin
cinsiyeti, yas), MS turl, son EDSS skoru, atak sikligy, kag kez pulse
steroid tedavi aldigy, beslenme 6zellikleri, bir gin icinde gines
1sinina ne kadar sure ile maruz kaldi§i saptand:. Serumda k;gLsiyum,
inorganik fosfor, paratiroid hormon (PTH) ve D Vit duzeyleri
bakildi. Kemik densitometri dlgtimleri yapild.

Bulgular: Yaglari 24-52 arasinda degisen 24 (17 kadin, 7 erkek)
hastanin ortalama PTH degeri:62.69, kalsiyjum: 9.6 inorganik
fosfor: 3.56 D Vit duzeyi: 64.41 bulundu. Kemik densitometride
ise L1-L4 bolgesinde ortalama t skoru:-0.76, femur boynunda ise -
1.75 olarak saptandi. Serum kalsiyum, inorganik fosfor, PTH ve D
vit seviyeleri normal sinirlar icerisinde bile olsa ézellikler femur
boynunda belirgin olmak tizere osteopeninin ¢ok erken dénemde
gelisebildigi gozlendi.Devam etmekte olan calismamizda hastalik
sdresi, 6zUrltluk derecesi, atak sayisi ile Vit D dizeyi arasindaki iliski
incelenecektir.

Tartisma-Sonug: MS’li hastalarin yasina, hastaligin siresine
bakiimaksizin kalsiyum, fosfor, PTH, Vit D duzeyleri ve kemik
densitometri 6lgumleri incelenmeli ve takip edilmelidir. Ozellikle
antiinflamatuvar etkisinden 6turi Vit D desteginin ek tedavi olarak
uygulanmasinin atak sikligini azaltacagr ve ézurlulik gelisimini
geciktirerek prognozu iyi ydnde etkileyecegini dusinmekteyiz.

P-134
BEYINSAPI YERLESIMLI KLINiK VE RADYOLOJIK OLARAK
TUMORU DUSUNDUREN BIR DEMIYELINiZASYON OLGUSU
Sevda ERER,' Ash BAHAR,' Elif TOLGAY,'

Ozlem TASKAPILIOGLU," Faruk TURAN,' Mehmet ZARIFOGLU,'
Sahsine TOLUNAY?

'Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal,, Bursa

*Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Patoloji Anabilim Dal, Bursa

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminde
oldukca degisken klinik ve radyolojik bulguiarla karakterize
demyelinizan bir hastaliktir ve nadiren fokal kitle lezyonu ézellikleri
gésteren klinik bulgularla seyredebilir. Bazi durumlarda kitle ve
demiyelinizan lezyon ayriminin yapilmasi oldukga gtic olabilir.

Tartisma-Sonug: Bu yazida, timoral lezyon benzeri klinik ve

radyolojik bulgulara sahip, beyin sapinda demiyelinizan lezyonla
prezente olan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 24 yasinda bayan hasta. Sol tarafinda uyusukluk,
glgsuzluk, yutma gugligu sikayetleriyle basvurdu. Sikayetieri 15
gun Once baglamisti ve progresyon gostermekteydi. Norolojik
muayenesinde 6gurme refleksinde azalma, sol hemiparazi, solda
ylzli icine alan hemihipoestezi ve solda Babinski pozitifligi; kraniyal
MR'da beyin sapina lokalize T1'de hipointens, T2'de heterojen
hiperintens lezyon saptandi. Demiyelinizasyon, timér, infarkt én
tanllaryla gekilen difizyon MR ile infarkt ekarte edildi. BOS
mikroskobi ve biyokimyasal degerlet normaldi. Oligoklonal bant
saptanmadi. BOS'tan ve kandan gé@grilen tum enfeksiydz
markerlar negatif idi. Anti kardiyolipin Ig G yUksek pozitifligi ve
MTHFR homozigot mutasyonu saptandi. Genel durumu giderek
bozulan ve beyin sapi bulgulan belirginlesen hastaya biyopsi
yapildi. Patoloji sonucu demiyelinizasyon ile uyumlu idi. Steroid
tedavisi verilen hastanin, kliniginde belirgin dizelme gézlendi.
Timor benzeri demiyelinizasyonu olan olgularda klinik ve
radyolojik bulgularin degiskenligine dikkat cekerek klinik izole
sendromlarda ve MS'de aynici taniyi sundugumuz olguyu literatir
bilgileri esliginde tartisarak hatirlatmay amacladik.

P-135
MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OTOLOG KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU: ISTANBUL TIP FAKULTESI DENEYiMI
Gllsen AKMAN-DEMIR,’ Sevgi BESISIK,2 Melike MUTLU,’

Nilifer YESILOT,' Murat KURTUNCU,® Deniz SARGIN,?

Mefkire ERAKSOY!

‘Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi NGroloji Anabilim Dah
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dall

Bilimsel Zemin: Otolog kék hicre transplantasyonu (OKHT), cok
agir seyirli ve diger tedavilere cevap vermeyen multipl skleroz (MS)
olgulan icin son on yil iinde gindeme gelen yeni bir tedavi
secenedi olarak ortaya ¢kmistir. Her ne kadar, bu tedavi
yénteminin MS icin uygun bir tedavi bicimi olup olmadigi halen
tartisiimakta ise de, yontemin standardizasyon cabalari da
surdlrilmektedir.

Materyal-Metod: Klinigimizde izledigimiz MS olgulan arasinda,
hastaligi mevcut bitln tedavilere karsi ok hizli ilerleme gésteren
ikisi kadin toplam U¢ hastada, Hematoloji Bilim Dali kliniginde
OKHT uyguland..

Bulgular: Bu tedavi uygulandig sirada yaslari sirasi ile 23, 43 ve 44
olan hastalarin hastalik streleri de yine sirasi ile 8 yil, 11 yil ve 6
yildi. Ug hastada da baslangicta yineleyici MS varken almakta
olduklar gesitli tedavilere ragmen (beta interferon, azatioprin,
copaxone, mitoksantron) gérece kisa bir sire icinde sekonder
progresif forma dénUsim gerceklesmisti ve halen ataklan da
stregelmekteydi; son bir yil icinde EDSS skorunda 1.0 puanlik bir
artis gdzlenmisti (EDSS sirasi ile 7.0, 8.0, ve 8.0). Hastalarda
sitopenik dénemde EDSS'de 1.0 puanlik artis oldu, ancak hepsinde
de geriledi. Birinci hasta iki yanh yardimla yiriyebilir (EDSS; 6.5),
ikinci hasta ellerini kuilanabilir ve yurttec ile birkac adim atabilir
hale geldi (EDSS: 7.0). lkinci hasta sonraki 6 ay icinde yavas
progresyonla bazale dondu. Uglincil hasta ise hastaneden cikista
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bazale -d6ndU. Hastalarn bugltine dek 1.5 ila 2 yillk takipleri
sonucundaki EDSS puanlan sirasi ile 6.5, 8.0 ve 8.0 idi.
Tartisma-Sonug: Sonu¢ olarak bu sinirl gézlemimiz OKHT
tedavisinin  Ozellikle erken uygulandi§i durumlarda yarar
saglayabilecegini dustindUrmektedir. Oysa gorece yash kisilerde ve
EDSS puani gok yiksek hastalarda yarar olmayabilir.

P-136

INTERFERON BETA-1A TEDAVISi ESNASINDA VITILIGO
GELISEN BiR MS OLGUSU

Belgin KOCER,' Bijen NAZLIEL,' Murat OZTAS,?

Hale Zeynep BATUR'-

'Gazi Universitesi Tip Fakiftesi Néroloji Anabilim Dalr

2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dalr

Giris: Interferon beta, proinflamatuar T helper1 lenfositlerinin
antiinflamatuar T helper2 lenfositlere siftine neden olan ve
sitotoksik T lenfosit (CD8+) aktivitesini artiran immunomodiilatér
bir ajandir. Enjeksiyon bolgesinde inflamasyon (%72) ve grip
benzeri belirtiler (%69) en sk goérulen yan etkileridir. Multipl
Skleroz tanisi ile interferon beta-a tedavisi alan ve vitiligo lezyonlar
gelisen bir olgu sunmaktayiz. =~
Olgu: 33 yasinda bir bayan olgu her iki kol ve gdvdede uyusma
gikayeti ile basvurdu. Nérolojik muayenede C6 hizasinda ylzeyel ve
derin duyu kaybi tesbit edildi. Servikal MRI'da C2-3 diizeyinde
kontrast tutan demyelinizan plak gérldi. 9 ay sonra sag yuz
yansinda uyusma sikayeti ile bagvurdu ve nérolojik muayenede sag
ylz yansinda hipoestezi, kranial MRI'da sag brakium pontisde
kontrast tutan bir lezyon saptandi. Olguya interferon beta-1a
haftada Ug kez, 44 mikrogram/gln subkiitan baglandi. Tedaviden
iki yil sonra her iki el sirtinda depigmente lezyonlar gelisti. Tedaviye
devam edildi. llk lezyonlarin olusumundan 22 ay sonra periorifisyal
bolge ve ¢enede yeni depigmente lezyonlar gelisti ve histopatolojik
inceleme ile vitiligo lezyonlan olarak degerlendirildi. Olguda
interferon tedavisi Gncesinde vitiligo ve aile dykusi yok idi. Ik
lezyonlar izlendiginde tiroid fonksiyon testleri normal iken ikinci
lezyonlar gelistiginde TSH diizeyinin yiksek oldugu tesbit edildi.
Tartisma: Interferon alfa tedavisinin sitotoksik T lenfositleri (CD8+)
ve antimelanosit antikorlar aktive ederek vitiligo lezyonlanna
neden oldugu veya agrave ettigi bilinmektedir. Interferon beta-1a
kullanimi esnasinda vitiligo lezyonu gelisen bir olgu bildiriimemistir.
Olgumuzda interferon tedavisi 6ncesinde vitiligo lezyonlan ve aile
bykusu yok idi. Vitiligo lezyonlarinin interferon beta-1a mi yoksa
hipotiroidizme mi bagl oldugu agk degildir. Vitiligo ve Multipl
Skleroz birlikteliginin interferon beta-1a tedavisine bagli olmaksizin
koinsidental olmasi  mumkindir.  Her iki  hastaligin
immunopatogenezinde sitotoksik CD8+ lenfositlerinin aktivasyonu
rol oynamaktadir, ancak farkli HLA grup yatkinliklari vardir.

P-137

MULTIPL SKLEROZ VE iDIOPATIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA OLGUSU

Nermin TEPE, Belgin KOCER, Tuba KUZ, Ceyla IRKEC

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dal

Giris: |diopatik trombositopenik purpura, trombositlerin yiizeyindeki

glikoproteinlib/llla’ya kargi antikor olusumu ve olusan antijen-antikor
kompleksinin retikUloendotelial sistemde yikimiyla karakterize
otoimmiin bir hastaliktir. Olgulanin 2/3'tinde viral enfeksiyon éykisii
bulunmaktadir. Virls antijenlerinin capraz reaksiyon gostererek
trombosit glikoproteinlerine karst immun yanit olusturdugu ve CD4+
T lenfositlerin aktivasyonu ile hicresel ve humoral immiinitenin
aktive oldugu bilinmektedir.

Olgu: 19 yaginda bayan hasta alti aydir her ki el ve ayaklarda
uyusma, her iki gézde bulanik gérme sikayetleri nedeniyle basvurdu.
Ozgegmisinde dért yillik idiopatik trombositopenik purpura tanis) var
idi. Bir yit 6énce Ust solunum yolu enfeksiybnu sonrasinda bir hafta
icinde tam dlzelen benzer sikayetler tamunlandi. Norolojik
muayenesi normal bulundu. Laboratuvar incelemesinde hemogram,
total biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, vitamin By, folik asit ve
vaskulit markirlar normal saptandi. Kranial MR'da, her iki brakium
pontis, sol serebellum, sag internal kapsul posterior bacaginda, sol
talamus, periventrikuler ve subkortikal beyaz cevher alanlannda
demiyelinizan plaklar goruldi. Servikal MR'da, C2, C3-C4, C5-C6
vertebra korpus dizeylerinde multipl yerlesimli demiyelinizan plaklar
saptandi. Lomber ponksiyonda oligoklonal band pozitif ve IgG
indeksi (1.61) ylksek tesbit edildi. Gorsel, isitsel ve posterior tibial
somatosensoriyal uyanimis potansiyeller normal bulundu. Yapilan
elektronéromyografi incelemesi normal tesbit edildi. MS tanisi
dustinulen olguya 1000 mg/gun intravenéz metilprednizolon bes
gln sUre ile uygulandi. Tedavinin besinci giininde sikayetlerinde tam
dlzelme oldu ve iki aylik klinik takibinde atak izZlenmedi. Subkiitan
interferon beta-1a 44 mikrogram/giin, haftada {ic gin baslandi.
Tartisma: Literatirde idiopatik trombositopenik purpuraya bagl
splenektomiden sonra multipl skleroz gelisen ve iyi prognozla
seyreden bir olgu bildirilmistir. Splenektomi sonrasinda T helper tip1
hicrelerin aktive olmasinin multipl skleroz gelismesinde etkili
olabilecedi belirtimektedir. Multipl skleroz ve idiopatik
trombositopenik purpura’nin immuinopatogenezinde hiicresel ve
humoral immunite rol almaktadir.

P-138

YUKSEK DOZ STEROID UYGULAMASINA BAGLI GELISEN
HICKIRIK

Gencer GENGC, Semai BEK, Burak FIRTINA, Seref DEMIRKAYA,
Zeki ODABASI

Gtilhane Askeri Tip Akademisi N6roloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Kortikosteroidler néroloji pratiginde multipl
skleroz ve klinik izole sendromlarda yaygin olarak kullanimaktadir.
Genellikle intraven6z metilprednisolon (IVMP) seklinde 0, 5-1
gr/gln olarak ve 3-10 gln slreyle uygulanmaktadir.
Kortikosteroidlerin uygulanmasi sirasinda enfeksiyonlara yatkinlik,
peptik dlser, kilo artisi ve psikoz gibi kisa streli komplikasyonlar ile
kusingoid gdruntm, aseptik nekroz, osteoporoz, hipertansiyon,
diabet gibi uzun streli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Steroide
bagh hickink olgular ise literattirde nadir olarak bildirimektedir.
Higkirik, tekrarlayici, onceden kestirilemeyen, klonik diafram
hareketleri ve bunu neden oldugu kisa sdreli ani inhalasyon
hareketleri olarak tanimlanabilir. Siklikla birkag saniye yada dakika
stren sinirh bir reflekstir. Vagus ve frenik sinirlerden olusan higkink
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refleks arkinin merkezi medulla spinalisin proksimalidir. Refleks
arkin afferent yolu sempatik zincir, efferent yolu frenik sinirdir.
llaglar arasinda en sk metilprednizolon, dekzametazon,
benzodiazepinler ve alfa metildopa hickirk etiyolojisinde
suclanmistir. Optik nérit nedeni ile yiksek doz IVMP'ye bagl
gelisen higkiriklari olan bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 50 yasindaki erkek hasta ani gelisen sag gézde
bulanik gérme yakinmasi nedeni ile hastanemize bagvurdu. Sag
g0z optik norit tanisi konarak hospitalize edilen ve 3 giin boyunca
1000 mg glin IVMP tedavisi uygulanan hastada tedavi
baslangicindan sonra yaklasik 24.saatte hickirk ortaya cikt.
Giderek artan ve.nefes tutma, soguk su icme gibi geleneksel
yontemlerle kontrol altina alinamayan hickirk, gunlik aktivileri de
etkileyerek inatgl ve kalici bir nitelik kazandi. Nérolojik muayenesi,
SEP, BAEP ve beyin MR'I normal olan hastaya hicking: kontrol
altina almak igin klorpromazin tablet 25 mg gun tedavisi basland.
Olasi C2-3 segmentini tutan néromiyelitis optika agisindan istenen
servikal MR normaldi. Klorpromazin tedavisi ile 3 gln igerisinde
hicking kontrol altina alinan hasta takibe alindi.

Sonug: Yuksek doz IVMP tedavisine bagl hickingin mekanizmas
net degildir. Hayvan calismalarinda glukokortikoig#grin
mezensefalonda periferden stimile edilen  uyandirimis
potansiyellerin (evoked potentials) amplitidlerini arttirarak
mezensefalondaki sinaptik iletim esigini azalttiklar ve rat beyninde
nérotransmitterlerin metabolizmasini regle ettikleri gosterilmistir.
Yiksek doz steroid tedavisi sirasinda bilinen ve sik karsilasilan yan
etkilerin yaninda nadir de olsa inatgl higkinklann da ortaya
¢ikabilecedi, bu durumda steroidlerin yavasga azaltiimasi ve uygun
ilaglarla bu hickingin tedavi edilebilecedi akilda tutulmaldir.

P-139

PROGRESIF SEYIRLi MULTiPL SKLEROZDA MITOKSANTRON
TEDAVi SONUGLARI

Semih GIRAY, Deniz YERDELEN, Ziilfikar ARLIER,

Mehmet KARATAS, Sibel BENLI

Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Bilimsel Zemin: Mitoksantron FDA tarafindan onaylanmis ve
ataklarla seyreden sekonder progresif multipl skleroz (SPMS) ile
tedaviye suboptimal yanit veren relaps-remitting MS'in tedavisi igin
kullanilan immunosupresif bir ajandir; kardiotoksik etkileri
yUziinden yasam boyu maksimum kullanim dozu 140 mg/mC ile
sinirlandinimigtir. Bu g¢alismanin amac klinigimizde 2003-2007
ylllan arasinda tanisi konulup mitoksantron ile tedavisi yapilan 7
progresif MS'li olguda tedavi sonuglarini (1.5 yillik tedavi periodu
ve 2 yillik takip periodu) sunmaktir.

Materyal-Metod: Son bir yilda interferon beta tedavisi almakta
iken klinik ve gérunttleme bulgulan ile disabilitede artis ve aktif
hastaligi oldugu saptanan 5'i kadin, 2'si erkek 7 olgu calismaya
dahil edildi. Yas dagiimi 34-51 yil (ort.yas:39.3) arasindadir.
Olgularin 5'i SPMS, 2'si progresif relapsing MS tanisi ile klinikte
takip edilen olgulardi (Ort. hastalik stiresi 8.2+4.2). Tim olgulara
12 hafta ara ile 6 kur (her kirde 12mg/mC) mitoksantron tedavisi
uygulandi. Galisma 6ncesi, 3., 4. ve 6. kiirler sonrasi hemogram,
karaciger fonksiyon testleri, ekokardiografi (EKO) degerlendirmesi

yapildi.

Bulgular: Halen devam etmekte olan ¢alismamizda su ana kadarki
uygulamalarda gorilen yan etki olarak hafif bulanti disinda 6zellik
saptanmadi. Olgularin tedavi 6ncesi ortalama EDSS skoru 5.0+1.1,
tedavi sonrasi ise 4.5+1.0 olarak tespit edildi. Bir olgunun tedavi
sonras| takip periodunun 2.yilinda EDSS skorunda 1 puan
kotllesme saptandi. Bir olgunun EDSS'si tedavi stresi boyunca 0.5
puanlik kotulesme gosterdi. Bir olgu hari¢ diger hicbir olguda
tedavi sliresince yeni bir atak izlenmedi. EKO'da tim olgularmizda
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu korunmakla birlikte 3 olgumuzda
hafif-orta seviyede mitral yetmezligi 2/4), 2 olguda trikUspit
yetmezligi, 2 olguda sol artrium dilatasyonu saptandi. 3
olgumuzda ise EKO'da degisiklik izlenmedi.

Tartisma-Sonug: Halen devam eden calismamizdaki ilk verilere
gore mitoksantron tedavisi progresif MS’de hastalar tarafindan iyi
tolere edilebilen, glvenli bir secenektir. Ancak olgularin
kardiotoksisite nedeniyle yakin takipleri gerekmektedir.

P-140

TITUBASYON: OLASI MS’Li BIR HASTADA ILK KLINIiK
SEMPTOM

Erdem TOGROL, Cengiz KAPLAN, Fatih OZDAG,

Mehmet Giiney SENOL, Mehmet SARACOGLU

Gllhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi N6roloji
Servisi

Bilimsel Zemin: Multipl Skleroz degisik semptomlarla ortaya
gikabilir. Bazi semptomlar daha siktir; bazi semptomlar ise ilk
belirti olarak daha seyrek goérullir. Tremor ve titubasyon gibi
hareket bozukluklar ise MS’ da seyrek goérulurler; ézellikle ilk
belirti olarak ortaya ¢ikmalarina ender rastlanir.
Materyal-Metod: Sunulan hasta 21 yasinda erkek hasta olup,
Ug ay &nce ortaya ¢ikan ve engel olamadi§) bas hareketlerinden
yakiniyordu.

Bulgular: Basvurusunda yapilan norolojik muayenede basta
titubasyon ve sol el dérdlnci ve besinci parmaklarda hipoestezi
saptandi. Baska bulgu saptanmadi. Hastanin klinikte izlemi
sirasinda ve titubasyon yakinmalarinin baslangicindan g buguk
ay sonra hasta sag gozde gérme zorlugu ve bulanik gérmeden
yakinmaya basladi. Krnayal MR incelemesinde medulla
oblongata sol yarisinda, pons her iki yanda, pons postero-santral
tarafta, sol medial serebellar pedinkilde, sol mezensefalonda,
sad hemisferde optik radyasyon, her iki temporal lobda ve ayrica
corpus callosum’ a dik periventrikller dértten fazla hiperintens
ovoid lezyonlar gosterildi. Kortikal lezyonlar da mevcuttu. IgG
Indeksi ve Somatosensoryel Uyandirilmis Potansiyel incelemesi
de demiyelinizan patolojiyi dogruladi. Ayirici tani yapilarak diger
patolojiler ekarte edildi. Hastaya megadoz intravendz
metilprednizolon tedavisi uygulandiktan sonra yakinmalarinda
belsirgin gerileme oldu, hafif titubasyonun devam ettigi
gézlendi. Hastaya revise McDonald MS tani kriterleri geregince
ikinci MR incelemesi planlanmis olup henlz
gergeklestiriimemistir.

Tartigma-Sonug: Atipik bulgulara Multipl Skerozda zaman
zaman rastlanilabilir. Tani kriterlerine ve izlem prensiplerine gore
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hasta de@erlendirilir, ayrici tani yapilir ve hasta gerekli tedaviye
alinir. Sunulan hastanin izlemi sirmektedir.

P-141
MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA PSIiKiYATRIK
SEMPTOMLAR-FARKLI GORUNUMLER, ATAKLAR VE

TEDAVI ILiSKiSi

Erdem TOGROL, Cengiz KAPLAN, Mehmet Giiney SENOL,

Hakan TOKU, Fatih OZDAG, Mehmet SARACOGLU

Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Editim Hastanesi NGroloji Servisi

Bilimsel Zemin: Multipl Sklerozda zaman zaman gesitli psikiyatik
semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bunlarin zamaninda taninmasi ve
tedavinin dizenlenmesi Gnem tasir.

Materyal-Metod: Doért hasta sunulacaktir. Klinik &zeti ve
uygulanan tedaviler sunulacaktir.

Bulgular: .

Birinci hasta: 23 yasinda erkek hasta. Yineleyen progresif seyir
(RPMS), motor, serebellar ve duyusal semptomlar vardi. Ik
semptomnlardan yaklasik 1, 5 yil sonra bir motor atak gegirmekte
iken megadoz metil prednizolon (IVMP) tedavisi baglanmigfy
(1g/gun). Bu tedavinin ikinci gunu akut ajitasyon, suisid girisimi,
psikotik mentasyon, hallUsinasyonlar ve delirium tablosu ortaya
gikti. Steroid tedavisi durduruldu ve antipsikotik basland..
Yakinmalar hizla geriledi. Hastanin taburculugunun ardindan
hekim ¢nerisinin aksine ilaglarini kestigi ve ardindan benzer bir
ataga girdigi 6grenildi. Bu sefer hastaya IVMP uygulanarak bu
semptomlarin geriledigi gézlendi.

ikinci hasta: 24 yasinda erkek hasta. Duyusal ve serebellar
semptomlarla yaklagk bir yildir izlenirken yeni bir klinik atak
gelismeksizin hiperaktivite, disinhibe davraniglar, manik kisilik ve
uygunsuz duygulanim ortaya c¢iktl. Bipolar afektif bozukluk ve
manik epizod tanisi ile tedaviye alindi.

Ugiincii hasta: 32 yasinda erkek hasta. Ilk olarak dort yil 6nce
duyusal semptomlarla ortaya cikmis, ataklarla seyreden MS (RRMS)
tanisi konmus ve goreceli olarak selim seyir gostermistir. Hasta
interferon B-1a tedavisi altinda idi. Bu sure icinde tedricen obsesif-
kompulsif kisilik, frontal-benzeri semptomlar, uygunsuz
duygulanim, yapiskanlik ve kiciik olaylar icin bagkalarini suclama
egilimi gelisti. Yine bu sure iginde hukuk disiplinine ilgisi ortaya
ckt,, hukuk okumaya, kanun-yénergeleri aragtirmaya ve resmi
g6revlileri suglayacak noktalar aramaya basladi. Psikiyatrik tedavi
sonucunda semptomlar geriledi ve hafif obsesif egilim kald.
Dérdiincii hasta: 48 yasinda erkek hasta olup yakinmalari 20 yi
Once ortaya ¢kmisti. Hastaligi sekonder progresif seyire girmisti
(SPMS). Hastanin en az 10 yildir atadi olmamisti. Merkezimize sol
INO, Ust ekstremitelerde katatonik postir, akut konfizyon ve
ataksi ile getirildi.Psikiyatrik degerlendirmede hallUsinasyonlar ve
psikotik mentasyon saptandi. MR incelemesinde eski lezyonlarin
yaninda akut plaklar ve kortikal atrofi saptandi. Hastada.uygulanan
10 gunltk IVMP tedavisi sonrasi belirgin diizelme oldu. Tedavinin
bitiminden iki gtin sonra iki non-konvlilsif SE atad) oldu ve valproat
* tedavisi uygulandi. Bu tarihten sonra hastanin yukarda tarimlanan
psikiyatrik ve epileptik semptomlan tekrarlamad:.
Tartisma-Sonug: Psikiyatrik buigulara Multipl Skerozun farkli

tiplerinde ve hastaligin degisik asamalarninda normal populasyona
gore hafif artmis oranda rastlanir. Uygun tani ile ve genel tedavi
prensipleri ile hastalar izienmelidir. Genellikle tedaviye yanit iyidir.
MS nedeniyle uygulanan tedavilerin (immun modulatér, hastalik
seyrini etkileyen, steroid, immuln supresif) bu semptomlarin
gelismesi Uzerindeki etkisi son birkac dekadda tartisiimis ve
arastinlmis olup celiskili sonuglar ortaya cikmistir. Her hasta
bireyesel olarak degerlendirilir ve tedavi edilir.

P-142
MULTIPL SKLEROZ ATAGI VE STATUS ERILEPTIKUS
SEKLINDE PRESENTASYONU —

A. Kemal ERDEMOGLU, Ozlem BEKDEMIR, Funda UYSAL TAN
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS) hastalarinda epilepsi
prevelansi normal popllasyona gére daha yiksek olarak
beklenmektedir. Bununla beraber, MS hastalarinda status
epileptikusun ile atagin presentasypnu nadir olarak
bildirilmektedir. Bu bildiride MS tanisiyla izlenen ve status
epileptikus klinigi ile relaps gosteren hastanin tartisiimasi
amaclanmistir.

Hasta ve Bulgular: 4 yildir MS tanisiyla izlenen 38 yasindaki
bayan hasta, status epileptikus klinigi ile Kirnkkale Universitesi Tip
Fakultes'ine basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde yeni fokal
norolojik defisit saptanmadi. Yapilan rutin kan ve idrar tahlillerinde
patoloji saptanmayan hastanin EEG’sinde yaygin, jeneralize multipl
diken dalga kompleksleri saptandi. Status epileptikus tedavisi
altinda nébetleri kontrol altina alinan hastaya etyolojiye yonelik
yapilan kranial MRG'sinde akut kortikal ve subkortikal
demyelinizan lezyon ve lezyonlarla beraber sitotoksik Gdem
saptandi. Hastanin klini§i ve MRG lezyonlan ile beraber hastada
yeni atak dustnuldi. Hasta atak tedavisi olarak 5 gin pulse steroid
aldi. Tedavi sonrasinda tam duzelme gozlendi. Hastanin
kontrollerinde antiepileptik tedavi altinda nébetleri tekrarlamadi.
Yorum: MS hastalaninda gelisen nébet ya da status epileptikus
relapsin tek gostergesi olabildigi gibi status epileptikus ile basvuran
hastalarin ayirc tanisinda MS dustndimelidir.

P-143
SERVIKAL VE TORAKAL DiSK HERNILERINiN SPINAL MS
PLAKLARIYLA iLisKisi

Ozgul OCAK, Yasar ZORLU, Ufuk SENER, Murat UYGUR

T.C. Saghk Bakanlgi Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Zemin: Periferde aktive olan T lenfositlerin kan beyin
bariyerini asarak SSS ne ulagmasi adezyon molekdllerinin yardim
ile kapiller duzeyde, ozelliklede postkapiller vendllerde
gergeklesir.Spinal kord basisina neden olan herniye diskler,
osteofitler spinal cord cevresindeki venéz pleksuslara ya da spinal
arterlere basi ile kord dolasiminda bozulmaya neden olur. Bu
calismada spinal kord basisi olan MS hastalarinda spinal plaklarin
basi bolgesi ile iliskisi aragtinlmistir.

Materyal-Metod: MS poliklinigimizde izlenen 104 (62 K, 42 E) RR
tipi MS hastasinin 185 servikal, 136 torakal toplam 321 MR
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gorifitaleri retrograd olarak degerlendirildi. Olgularnin  yas
ortalamasi 41, 9 £10, 2 (20 -65), hastalik stresi ortalama 9, 5 +5,
8yl (1- 24 yil) idi. Bas! siddeti evre 1- 4 olarak derecelendirildi. Basi
ile iliskisi olan ve olmayan MS plaklar kaydedildi. Veriler istatiksiksel
olarak cok g6zIlu diizenlerde chi square yéntemi ile degerlendirildi.
Bulgular: Servikal MR’ larinda MS pladi ve kord basisi saptanan 84
hastarnin 49 unda plak disk hernisi ile ayni lokalizasyondayd: (p<0,
001). Torakal MR'Inda MS plad saptanan 34 hastanin 10'unda
plak disk hernisi ile ayni lokalizasyondaydi (p<0, 001). Hastalarin
spinal kordlarindaki tim MS plaklari sayilarak istatistiksel
yontemler yinelendiginde sonuclarda dikkati geken birliktelik
olmasina karsin istatistiksel anlamliliga ulagmad (Servikal bélge igin
p=0.055, Torakal bélgede p=0.057).
Tartisma-Sonug: Yaptigmiz calismada herniye disklerin spinal
arter ve venlere basi ile kan akimini yavaslatmasinin MS plak
olusumuna katkida bulundugunu dustnduren verilere ulastik.
Daha ince kesitlerle ve gelismis MR cihazlarn ile yapilacak
taramalarda anlamh iliski saptanacaktr disuncesinde
oldugumuzdan disk basisi olan hastalarin erker ve etkin tedavisinin
onemini vurgulamak istedik.

S
P-144
MULTIPL SKLEROZ VE SEREBRAL ATROFi
Asuman FINDIK, Serefnur OZTURK, Semra MUNGAN,
Fahrettin EGE, Yusuf KOCAK, Senay OZBAKIR
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

Amag: Multipl skleroz son yillarda inflamatuar &zeliigi yani sra
dejeneratif zelligi ile de arastirma konusu olmaya baslamistir. Multipl
sklerozlu hastalarda serebral atrofi ve kognitif gerileme hastaligin
izlenmesinde en az ataklar kadar dnemli olabilir. Bu calsmada multipl
sekloruzlu hastalarda serebral atrofi varliginin bifrontal ve bicaudat
indekslerin kullanimi ile degerlendirimesi ve atrofinin diger klinik ve
laboratuvar bulgularla iliskisini incelemek amaciyla planlandi.
Yontem: Hastalar Poser kriterlerine gére siniflandinldi. Serebral atrofi
bicaudat ve bifrontal indeks hesaplanarak degerlendirildi. Hasta ve
kontrol grubuna mini mental durum testi (MMD), EDSS uyguland:.
Atak sayilar, lezyon yerlesimleri, belirlendi. Uygulanmis olan tedaviler
kaydedildi ve ozellikle sadece steroid ve steroid tedavi birlikte
immunmodulator tedaviler kaydedildi.

Sonug: Calismaya multip! skleroz tanisi ile izlenen 28 hasta (19 kadin,
9 erkek) ve 30 kontrol alindi. Poser siniflamasina gére hastalarin 23’ 4
KKMS, biri KMMS, 4'0i LDKMS olarak siniflandi. Hasta (ort. 32, 359,
09) ve kontrol grubu (ort. 30, 5548, 07) yas ortalamalan benzerdi.
Hasta grubunda (0, 131 £0, 04) bicaudat indeks kontrol grubundan
(0, 099 +0, 023) belirgin olarak ylksek bulundu (p= 0, 001). Bifrontal
indeks iki grup arasinda farkllk gostermedi. Kadin ve erkek hastalar
arasinda bicaudat, bifrontal indeks ve MMD farkli bulunmadi. EDSS ile
bicaudat indeks arasinda pozitif korelasyon var iken (p=0, 043 r: Q,
831) bifrontal indeks arasinda korelasyon bulunmadi._

Yorum: Multipl skleroz hastalarinin izleminde serebral atrofi
degerlendirilmesinin de 6énemli oldugu ve bicaudat indeks
kullaniminin atrofi gelisiminin tesbitinde kolay uygulanabilir ve yararli
olabilecek bir ydntem oldugu dustndldu.
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MULTIPL SKLEROZ iGiN CUPRiZONE HAYVAN MODELI

E. Tahir TURANLI,' T. AVSAR,? Su BOZKURT,® Aydin SAV,*

G. Y. DEMIREL, Sabahattin SAIP,* Ayse ALTINTAS,*

0. PUSULUK,* B. GUCLU,* Aksel SIVA,* T. ALTUG*

'Istanbul Teknik Universitesi Molektiler Biyoloji ve Genetik Bolimdi
‘Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dalr

‘Bogazici Universitesi Biyomedikal Mihendisligi Enstitiitiist

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali ve
Deney Hayvanlari Uretim ve Arastirma Laboratuvari

Giris ve Amag: Calisma Grubumuzca\T\/lultipl Skleroz (MS)'deki
néro-immun etkilesimleri temel alan, adiﬁiferensiyal denklem
kimeleri ile bir matematik model olusturulmustur. Kurulan
modeldeki degisimler ve etkilesimler ampirik formulierle elde
edildigi icin reel birimleri bilinmemektedir. Bu ¢ercevede deneysel
yontemlerle elde edilecek  verilerin bir modelle uyumlulugun
arastinlmasi  6nemlidir. Burada sunulan projenin ana amaci,
norotoksik bir kimyasal olan Cuprizone ile farede néro-
inflamasyon temelli demiyelinizasyon-remiyelinizasyon modelini
gergeklestirmektir. MS hayvan modeli igin Cuprizon’un segilme
nedeni son zamanlarda post-mortem MS beyinlerinde yapilan
aragtirmalarin bu modelin insanda MS baslangicin taklit ettigini
dustndurtmesidir.  Bu  baglamda demiyelinizasyon ve
remiyelinizasyon dénemlerinde néron, immin hicreleri ve
molekillerindeki degisikliklerin dlgtlmesi MS etiyolojisi hakkinda
énemli bilgiler verecektir. o

Yéntem: Cuprizone iceren toz yemler, 15 gin boyunca %0.6
oraninda 21 glnlik wistar sicanlarina (n=6), ve 25 giin boyunca
%0.2 oraninda 21 glnlik Balb/c farelerine (n=28) verilmistir.
Siganlar 15. glnin sonunda, fareler ise her 10 glnde bir sakrifiye
edilmistir. Sakrifikasyon ile elde edilen beyin dokularindan korpus
kallosumdan gegen transvers kesitler ile érneklemer yapilmis ve
parafin bloklama sonrasi 3 um. kalinlkta kesilerek hematoksilen-
eozin, Luxol fast blue ve immunohistokimyasal olarak myelin
bazik protein antikoru ile boyanmistir. Isik mikroskopu ile literatir
bilgileri 151§inda korpus kallosumdaki demyelinizasyon ve
remyelinizasyon derecelendirilmistir.

Sonu¢ ve Bulgular: Sicanlarda 15.glnden farelerde ise 22.
ginden itibaren demiyelinizasyon go6rlmdstlr. Farelerde
41.ginden sonra da beklenen remyelinizasyon elde edilmistir.
Buradan elde edilmis bilgiler ve ayni farelerin serum
orneklerinden elde edilecek immunolojik degerler ile matematik
model test edilecektir.

P-146

FARKLI MHC SINIF 1l ALELLERININ ASETILKOLIN
RESEPTORU ALPHA3 ALTBIRIMINE KARSI IMMUN YANITA
ETKILERI

Erdem TUZUN, Aytekin OTO, Shamsher S. SAINI,

Prermkumar CHRISTADOSS

Texas Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji Anabilim
Dali

Subakut otonom bozukluk ile basvuran hastalarda néronal
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ganglionik asetilkolin reseptérune (nASKR) karsi antikorlar
saptanmakta ve nASKR alpha3 altbirimi imminizasyonu ile
tavsanlarda  deneysel otoimmin otonom  ndropati
olusturulabilmektedir. MHC molekillerinin gesitli otoimmin
hastaliklarin olusumunda &nemli rol oynadiklan bilinmektedir.
MHC sinif [l alelierinin nASKR alpha3 immunizasyonuna kars
gelisen immun yanita olan etkilerini arastirmak amaayla, farkh
MCH alellerine sahip fare soylar rekombinan nASKR alpha3
proteini ile immdnize edildi. Immiinizasyon fare basina 20 Ig
proteinin tam Freund adjuvani ile birlikte (1:1 hacim), 25 gin
arayla 2 defa derialtina enjeksiyonu ile gergeklestirildi. H-2s
aleline sahip (n=6) SIL farelerinde immunizasyonu takiben BT
incelemesi ile mesane caplarinda belirgin artis gdzlenirken, H-2b
aleline sahip C57BL/6 (B6) (n=6) ve H-2k aleline sahip CBA
farelerinde (n=6) BT incelemesi normaldi. Bununla uyumlu
olarak, SIL farelerinin serum anti-nASKR alpha3 antikor
duzeyleri ve lenf diigimu htcrelerinin alpha3 proteinine karsi
proliferasyon yanitlar, B6 ve CBA farelerininkine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti. Tum fare
soylannda imminizasyonu takiben lenf digumu B ve T lenfositi
sayilarinin ve 1L-2, IL-6 ve IFN-A dretiminin arttigi gozlendi. Bu
bulgular deneysel otoimmin otonom néropati gelisimi igin
MHC molekillerinin ve hem himoral hem de hucresel
immnitenin gerekli oldugunu gostermektedir.

P-147

KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERLI VE
PARANEOPLASTIK SENDROMLU HASTALARDA SERUM
ANTI-NORONAL ANTIKORLARIN ARASTIRILMASI

Sema ICOZ, Erdem TUZUN, Gulsen AKMAN-DEMIR

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Bu calismada; kugik hucreli akciger kanserli
(KHAK) ve paraneoplastik sendromlu (PS) hastalarda serumda
bulunan anti-néronal antikorlarin arastirlmasi ve bulgularin,
saghkh  kisilerden alinan  orneklerle  karsilastinimasi
amaclanmistir. .

Materyal-Metod: Calismaya 33 KHAK, 11 PS (8 olguda KHAK)
ve 25 saglikli kontrol olgusu alindi. Olgulardan alinan serum
orneklerinde imminohistokimya yontemi ile anti-néronal
antikor taramasi yapildi.

Bulgular: KHAK olgularinin 7'sinde (%21.2) (tGml anti-
nikleer) ve PS olgulannin 3‘inde (%12.5) (2 anti-nikleer, 1
anti-sitoplazmik) anti-néronal antikorlar saptanirken, 25 saglikli
kontrol olgusunun serumlarinda anti-néronal  antikor
goézlenmedi. Hasta gruplan ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Tam KHAK olgularinin (41 olgu)
%19.5'unda anti-ntikleer noronal antikor saptand..
Tartisma-Sonug: Paraneoplastik nérolojik sendrom  kuskusu
uyandiran hastalarda immunohistokimya incelemesi pratik, hizli
ve givenilir bir tarama testi olarak kullanilabilir ve western blot
incelemesi yapilmasi gereken hastalarin ayirdedilmesinde yararli
olabilir.
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NOROLOJIK HASTALIKLARDA PLAZMA DEGISIMI

Sibel KARACA-OKUSLUK," flknur KOZANOGLU,? Meliha TAN,'
Basak KARAKURUM-GOKSEL,' Mehmet KARATAS,’

Z{ifikar ARLIER,' Semih GIRAY,' V. Deniz YERDELEN'

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi
Néroloji Anabilim Dali

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

Bilimsel Zemin: Immun etyolojileri agiga ciktikca, terapdtik
plazma degisimi (TPD) yapilan nbrolojii? hastaliklann sayisi
artmaktadir. Guillain Barre Sendromu (GBS),\myastenia gravis
(MG) ve kronik inflamatuar demyelinizan poliradiktlopati (KIDP)
TPD'nin en sk uygulandigi nérolojik durumlardir. Bu calismada,
2004- 2007 tarihleri arasinda merkezimizde TPD uygulanan
nérolojik hastaliklarda tedavi etkinligi gdzden gegirilmigtir.
Materyal-Metod: Bu sure igin&e, 42 hastaya toplam 229 plazma
degisimi islemi yapilmigtir. Hastalanin 22'si kadin, 20'si erkek, yas
ortalamasi 64.26 (17-80) idi. Yirmiyedi olguya GBS, 14 olguya MG
ve 1 olguya da polimiyozit tanisi ile ortalama 5 seans (glnagir) TPD
uygulanmigtir. Primer sonlanim noktasi olarak GBS'li hastalarda
Disabilite Skalasinda (O: Saglikii? 6: Olim) tedaviden 4 hafta sonra
elde edilen dlzelme esas alinmistir.

Bulgular: GBS olgularindan 21'i 6lgekte ?2 puan iyilesme ile
belirgin diizelme gosterirken 4 olgunun durumunda anlamli bir
dedisiklik olmamigtir. Baglangig disabilite skorlart kétl olan (4-5-5)
ve solunum yetmezligiyle bagvuran 3 akut GBS olgusu TPD'ne yanit
vermemis (2 hastaya ancak 1 seans TPD uygulanabilmis) ve
hastalar kaybedilmistir. Miyastenia Gravisli hastalarin 9'una
timektomi hazirhk asamasinda TPD uygulanmigtir. TPD ile 8
miyastenik kriz basanyla tedavi edilmistir. llk krizlerinde 10 seans
TPD ile ancak dizelme gosteren 2 olgu ikinci krizlerinde
kaybedilmistir. Polimiyozit tanili olguda, TPD ile %30 dizelme
saglanmis, bu olgu immunsupresanla tam dizelme géstermistir.
Sadece 1 olguda hipokalsemik tetani seklinde TDP komplikasyonu
gelismistir.

Tartisma-Sonug: Bu ¢alismada klinigimizdeki GBS ve MG
olgularinda TDP sonuglan dederlendiriimis olup, TDP'nin oldukga
etkin ve giivenilir, yan etkileri kabul edilebilir bir tedavi olduguna
dikkat cekilmek istenmistir.
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MIGREN iMMUNOPATOGENEZINDE CX3CL1’iN ROLU
Tuba KUZ,' Berna ARLI,' Ceyla IRKEG,' Isil FIDAN,? Turgut IMIR,?
Esra ERKOC,' Semra YILMAZ'

'Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Gazi Universitesi Tip Faktiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Migren, néroimmun aktivasyonla giden,
inflamatuar bir mekanizma sonucu olusan, kompleks nérobiyolojik
bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. son yillarda
immunopatogeneze yénelik; immun htcreler, sitokin, kemokin ve
adezyon molekiilleri, membran proteinleri, gen polimorfizmleri,
nitrik oksit, néropeptid ve nérotrofik faktérler lzerinde yogunlasan
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calismalar dikkati gekmektedir. sitokinlerden tnf alfa, 1l-1 beta, il-6
ve II-10'un atak srasinda arttigy, -4 ve i-5 ‘in ise azaldig,
kemokinlerden il-8 ve rantes’in atak esnasinda yukseldigi
bildiriimekte, noronlarda bulunan tek kemokin ox3cl1 ile ilgili bir
calsma bulunmamaktadir. <x3cl1, membran proteini ve solubl
seklinde iki formu olup, mikroglia, monosit, t ve nk hiicrelerinde
lokalize olan cx3cr1 reseptor vasitasiyla kemotaktik reaksiyonlar,
hiicre adezyon ve migrasyonu, sitokin ve kemokin modilasyo-
nunda rol almaktadir. Calisma, migren immunopatogenezinde
daha 6nce incelenmemis olan tek noronal kemokin cx3cl1’in
rollind arastirmak amaciyla planlanmistir.

Materyal-Metod: Migrenli hastalarin serumlarinda agri esnasinda
ve sonrasinda kontrollerle karsilastirmall olarak <x3cl1 duzeyleri
elisa yontemiyle olguimastir. absorbans degerleri 450 nm'de
okunarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Migrenli hastalarda agn esnasinda, kontrol gurubu ve
agnsiz dénem ile karsilastinldiginda, serum o3cl1 duzeyleri Snemli
dlctide artmis olarak bulunmustur.

Tartisma: Daha 6nce migrenli hastalarda arastrimamis ve tek
noronal kemokin olma ozelligi tasiyan o3cl1'in agn esnasinda
yukselmesi, immunopatogenezde rol oynayabilecegini, gelism&kte
olan nanoteknolojinin de yardimiyla yeni spesifik néroimmunolojik
yaklasimlarin tedavide yararl olabilecedini dustindtrmektedir.
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BICKERSTAFF ENSEFALITI: OLGU SUNUMU

Abidin ERDAL, Ayla BOZBAS, Serap UCLER, Gilnihal KUTLU,
Tugba TUNC, Levent E. INAN

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Bélimi

Bilimsel Zemin: Bickerstaff Beyinsapi Ensefaliti (BBE), genellikle
monofazik olan progresif oftlamopleji, ataksi ve biling degisiklikleri
ile karekterize santral sinir sistemi tutulumu ile birlikte periferik
tutulum da gosterebilen postenfeksiyéz bir klinik tablodur. Burada
santral ve periferik sinir sistemi tutulumu ile seyreden bir BBE
olgusunun klinik seyir, elektrofizyolojik bulgular, ve tedavi
sonuglan; literatiirde az rastlanmasi nedeni ile tartisiimaya deger
bulundu.

Olgu Sunumu: Yirmisekiz yasinda bayan hasta bas hareketleri ile
artan bas dénmesi sikayeti ve daha sonra bu sikayetlerine eklenen
genel halsizlik, peltek konusma ve uykuya egilimde artma ile
basvurdu. Nérolojik muayenesinde letarji ile birlikte dizartrik
konusma, bilateral disa bakis kisithligr ve Ust ekstremite distalinde
daha az belirgin olmakla beraber quadriparezisi mevcuttu. Sag Ust
ekstremitesinde dismetrisi ile beraber derin tendon refleks (DTR)
kaybida bulunuyordu. Plantar yanitlar bilateral lakaytti. EMG'si
éncelikle ptr motor noropati distndirmekteydi.Kraniyal MRG de
pons santral kesiminde ve posterolateral alaninda, sagda belirgin
olmak Uzere bilateral serebral pedinkiilde, posterior parietal lobda
belirgin olmak Uzere subkortikal beyaz cevher alannda yamasal
karakterde T2 ve FLAIR agirlikh sekanslarda artmis sinyal
intansiteleri bulunmaktaydi. Yapilan diger laboratuvar testleri ve
beyin omurilik sivisi incelemesi normaldi.

Tartisma: Ataksi, oftalmopleji ve DTR kaybi 6ncelikle Miller Fisher
sendromunu  dusindurmekle birlikte progresif, simetrik

oftalmopleji ve ataksi ile birlikte biling bozuklugu (koma, stupor..)
veya piramidal bulgular ve ekstremitede kas guict kaybinin eslik
ettigi hastalarda BBE ayirici tanida dustnulmelidir.
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SULFASALAZIN TEDAVISINE BAGLI OTOIMMUN ENSEFALIT
OLGUSU

Senem MUT, Giilnihal KUTLU, Serap UCLER, Abidin ERDAL,
Levent E. INAN

Saghk Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji BOIimu
Girig: Sllfasalazin antiinflamatuar ajan olarak 6zellikle romatoid
artrit ve inflamatuar barsak hastaliklarinda kullaniimaktadir.llacin
sk gorllen yan etkileri arasinda bulanti oral Ulserler, basadrisi,
kagintih  dokintl, beyaz kire ve platelet disuklugd, hepatit
bulunmaktadir.Bu olguda sulfasalazin kullanan romatoid artrit
tanisi olan bir hastada ' akut gelisen ensefalit tablosu
tartisiimaktadir.

Olgu: Romatoid artrit tanisi alan ve ¢ hafta boyunca stlfasalazin
tedavisi verilen kirkiki yasinda sag elini kullanan kadin hastada ilag
alimindan bir hafta sonra kanin agnsi, bulanti ve deri dokintUst
gelismis olup bu bulgulardan U¢ gin sonrasinda da nérolojik
semptomlar goérulmistir. Stupor, status epilepticus, bilateral her
iki gbzde her ydne olan nistagmus, sol bacakta silik parezi ve solda
babinski bulgusu saptanan hastanin gekilen kraniyal MRG de
bilateral serebral beyaz cevherde temporal loblarin anterior
bolumlerinde subkortikal beyaz cevherde ayrica sentrum
semiovalede T2 A ve FLAIR sekanslarinda simetrik konfluent
patolojik hiperintensite izlenmistir. Hastanin tetkik edilen beyin
omurilik sivisinda hlcre sayimi normal, protein ylksekligi
saptanmistir. Hasta yatisinin ikinci gininden itibaren klinik olarak
iyilesmistir. 15 gun sonra gekilen kranial MR ve BOS bulgular da
normaldir. Bu klinikle hastada sulfasalazine bagll ensefalopati
tablosu dustndlmistar.

Tartisma: Sulfasalazine bagl nérotoksisite nadir gértlmekte olup,
iteratirde de ender rastlanmasindan dolayr bu vaka sunulmaya
deger bulunmustur.

P-152
HIZLI PROGRESYON GOSTEREN NOROLOJIK TUTULUM iLE
PREZENTE CROHN HASTALIGI

Mustafa SECKIN

Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi, lzmir

Crohn Hastaligi, gastrointestinal traktin bir inflamatuar hastaligidir.
Hastaligin seyri sirasinda nérolojik komplikasyonlarin gelistigi
bilinmektedir ve en sik gortlenler epilepsi, stroke, bas adris,
periferik néropati ve myopatidir. Burada hizli progresyon gosteren
norolojik komplikasyonun géruldigi bir Crohn Hastaligi olgusu
literatlr esliginde tartigiimstir.

Olgd: 17 yasinda bayan hasta nébet gegirme ve biling bozuklugu
nedeniyle klinigimize yatirildi. Oyklsiinde 8 ay 6nce baslayan diare,
halsizlik, ates, terleme ve kas agrisi olan hasta 5 ay 6nce Crohn
Hastalig) tanisi almis ve 20 kilo kaybetmisti. Mesalazine 3gr/giin
almaktaydi. Bakisinda Glaskow Koma Skoru E4M5V2 olan
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hastanirf motor lateralizan bulgusu yoktu. Kraniyal MRG'de
bilateral medial talamik T2 hiperintens lezyon saptand:.
Koagulasyon testleri normal olarak deg@erlendirildi. Mevcut klinik
bulgular, Crohn Hastaliginin Nérolojik Komplikasyonu olarak kabul
edildi. Valproik asit (1000mg /gin) ve iv. metilprednizolon
(100mg/gtin) ve oral alimi olmamasi nedeniyle parenteral nutrisyon
verildi. JTK nobetler azalmakla birlikte devam etti. Takiplerinde
genel durumu bozulan ve solunum sikintisi gelisen hasta 4'Unci
ginde solunumsal ve kardiyak arrest nedeniyle exitus oldu.

Crohn Hastahginda, malnutrisyon, hiperkoagulabilite, imman
siirecler gibi cesitli nedenlerle norolojik komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Nérolojik komplikasyonlar hastaligin seyrini
olumsuz yonde etkileyebilir ve prognozu kétilestirebilir.
Hastamizda gorllen beyin lezyonlarina ve epileptik ndbetlere eglik
eden enfeksiyon, ates yiksekligi, solunum gugligd, malnutrisyon
gibi nedenlerle hastaligin  progresyonunun  hizlandidi
distinulmustar.

Bu olgu, hizli progresyon gosteren nérolojik komplikasyon ile
prezente olmasi nedeniyle sunuma deger gorilmustar.
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MULTIPL SKLEROZDA AKUT OTOIMMUN
INFLAMASYONDA SERUM IL-12 VE IL-23'UN YERI
Egemen IDIMAN," Serkan OZAKBAS,' Serap TUFAN,?

Turan POYRAZ,' Ozan SAGUT,’ Esra COSKUNER POYRAZ
'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali
*Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Néroimmunoloji Laboratuvar:

Bilimsel Zemin: IL-23, IL-12/23p 40 subunit ile eslik eden p19
heterodimerik sitokin iceren bir sitokindir. IL- 12 ye benzer sekilde
I-23, aktive dendritik hucreler ve fagositik hiicrelerden ekspresse
edilir. Her iki sitokin IFN- gamma sekresyonunu tetikler. 1L-12
yoksun farelerde EAE olusturulabilirken, hedeflenmis IL-23 ya da
IL-12 ve.23 disrUpsiyonlu farelerde EAE olusmamaktadir. Bundan
dolayi dendritik hlcreler (DH)'de IL-23 ekspresyonu MS gibi
otoimmun hastaliklarda hastalik patogenezinde 6nemli rol
oynar.MS'lilerde monositlerden derive olan DH’lerde IL-23 diizeyi
ve IL-23p19 mRNA ekspresyon dtizeyi artmstir. Bu anormalliklerle
paralel olarak IL-1 7 diizeyi de artmistir. IL-23 ve I1-12 inhibisyonu
I-10 dizeyini artinrken, TNF- alfa duizeyini dustrar. MS'lilerde DH
lerde 1I-23 ile iliskili olarak TH 1 biasi s6z konusudur.
Materyal-Metod: Bu calismada 64 MS'li hastada atak
doéneminde (11'i KIS, 41’ RRMS, 9°u SPMS). 18'i erkek, 46 kadin).
Ortalama yaslarn 33.4, hastalik stresi 3.16 yl olarak saptand.
Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis 15 saglikli
kontrol alindi. Tum poplilasyonda serumda ELISA yontemiyle IL-12
(p 40 antigen) ve IL-23 (p 19-40 heterodimer) duzeyleri ¢alisildi.
Bulgular: MS'li hastalarin yalnizca 1'inde IL-23 dizeyi saptanirken,
kontrollerin hicbirinde o6lctlebilir dizeyde IL-23 elde edilemedi.
Hastalarin 62'sinde ve kontrollerin 15%inde 6lcllebilir dizeyde IL-
12 elde edildi. MS'lilerde ortalama deger 33.45+10.39, saglikli
kontrollerde ortalama deger 49.98+14.7 olarak elde edildi. Hasta
ve kontroller arasindaki fark istatistik olarak anlamliydi p=0.005).
Hastalarin atak déneminde yapilan kontrastll MRG incelemesinde
{Kranial ve servikal spinal) kontrast tutan lezyon ile IL-12 duzeyleri

arasinda anlamli bagint saptandi (p=0.004).

Tartisma-Sonug: Bu calisma IL-23 degerlendirilmesinde ELISA'nIn
duyarli bir yéntem olmadigini ve bu sitokin aginin patogenez de
anlamini belirlemede iliskili diger sitokin olan IL-17/L-23 aksisinin
calisiimasi gerekliligini ortaya koydu. Elde edilen bulgular ayrica IL-
12 duzyi ile ataklar arasindaki yakin iliskiye 1sik tutmaktadir.

P-154

TETANOZ ASIS| SONUCU OLUSAN AKUT DISSEMINE
ENSEFALOMYELIT

Remzi YIGITER, Hakan BOZKURT, SadullahSASLAM,
Aylin AKCALI, Mustafa YILMAZ N
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal

Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM) santral sinir sisteminin
monofazik, otoimmun, demiyelinizan bir hastaligidir. Siklikla
sistemik bir enfeksiyonu veya asilanmay takip eder. ADEM gesitli
asilardan sonra birkag gln veya hafta icerisinde ortaya gikabilir.
Tetanoz agisindan sonra nadir gorilen bir durumdur.

37 yasinda bayan hasta, sol eline delici travma nedeniyle tetanoz
toksoid asisi yaptirmaya baslamis. Ikinci doz tetanoz asiyi
yaptirdiktan 2 gln sonra sol elde uyusukluk, glgstzluk sikayeti
olmus. Hastanin gelis muayenesinde; genel durumu iyi, suuru agik,
kooperasyon ve oryantasyonu tamdi. Kraniyal sinir muayenesinde
bir anormallik yoktu. Motor muayanesinde sol (st ekstremite
proksimal kaslarda 4/5, distalde 2/5 kuvveti mevcuttu. Diger
ekstremiteler olagan. DTR solda canh, plantar yanitlar solda
ekstensor, sagda fleksor olarak degerlendirildi. Cekilen kranial
MR'da sa§ da sentrum semiovalede, solda lateral ventrikl
posterior horn komsulugundaki beyaz cevherde ve frontalde
demiyelinizan lezyonlar izlendi. Hastaya 5 gun 1 gr/giin metil
prednisolon tedavisi verildi. Kismi iyilesme ile taburcu edilen
hastanin 1 ay sonra yapilan kontrol muayenesi tamamen normal
bulundu.

Bu calismada olgunun klinik ve laboratuvar bulgulan bildirildi ve
nadir gorilen bir durum olan tetanoz toksoid asisina bagh akut
dissemine ensefalomyelit literatlr 11ginda tartisildi.
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GUILLAIN-BARRE SENDROMU TEDAVISINDE PLAZMAFEREZ
VE PROGNOZ

Gurdal ORHAN, Gilizar MADENCI, Sule BILEN, Mustafa SAKA,
Nese OZTEKIN, Fikri AK

Sadjlik Bakanhgi Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Guillain-Barre sendromu akut, simetrik, genellikle
asendan paralitik bir hastallk olup otoimmin faktorlere bagli
oldugu dustnulir.Plazmaferez antikorlar ve diger potansiyel zararl
faktorleri serumdan temizledigi icin tedavide basan ile
kullanilmaktadir.

Hastalar ve Metod: Klinigimizde 2000-2007 yillan arasinda
izlenen 56 Guillain-Barre sendromlu (GBS) hastanin retrospektif
degerlendirmesi yapildi.Antesedan ve sistemik hastalik, Lp
bulgulari, NM bulgulari, GBS variantlari, GBS skorlar’larithastaneye
giris ve taburculuk sirasinda), solunum destegine gerek duyup

103



duymadiklari, EMG bulgulan, plazmafrez kir( sayisi ve tedaviye
cevaplari, prognozlar degeriendirildi.

Bulgular: GBS'lu vakalarin %42'si hafif, %22'si orta, %36's! ise
agir GBS olan vakalardi.Vakalain %81'i il 7 gunde, %19'u ilkk 10
gun iginde basvurdu ve hepsine plazmaferez uyguland.

Agir vakalardan 8'i respiratérde olan vakalardi ve erken dénemde
exitus oldular.Orta agirhktaki vakalarin %2 si progresyon
gostererek solunum destedine ihtiyag gosterdi. Agir vakalarin
%30'una solunum destegi verildi. Hastalik baglangicindan 8 hafta
sonra yasayan hastalarin %72 si tama yakin dizeldi.% 18 hasta ise
orta ve agir GBS grubunda olan vakalar olup 12-18.haftalarda
dedisen derecelerde sekellerle taburcu edildiler.

Sonug: Plazmaferez GBS da destekleyici tedaviye Ustin oldugu
ispatlanmis ilk ve tek tedavi yontemi olup hastaligin baslangig
evresinde ilk 7 gln icinde uygulandi§inda daha efektiftir. Fakat ilk
30 gun iginde kismen de olsa yararinin devam ettigi
bildirilmistir.Bizim calismamizdan elde edilen veriler de bu
bulgularla uyumludur.

Sonug olarak plazma exchange (plazmaferez) GBS da o&zellikle
erken dénemde uygulandiginda morbidite ve mortaliteyi belirgin
olarak azaltan, yaygin kabul gérmus bir tedavi yontemidir. a

P-156

HASHIMATO ENSEFALOPATISI OLGU SUNUMU

Beyza GITCI, Ayca KAHRIMAN, Hasan Hiseyin KARADELI, Geysu
KARLIKAYA, Canan Aykut BINGOL

Yeditepe Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

Giris: Hashimato ensefalopatisi, Hashimato tiroiditi ile iliskili,
davranig ve biling dedisiklikleri, epileptik nobetler, miyoklonus ve
demans ile karakterize bir hastaliktir. Tani, biling bulanikiigi, SSS
infeksiyon bulgularinin  saptanmamasi ve serumda antitiroid
antikorlarinin ylksek olmasi ile konulur. Bu olguda tani, serumda
tiroid antikorlan bulunmamasina ragmen BOS’da tiroid antikorlan
bulunarak konmustur. Bu 6zelligi nedeniyle sunuma uygun
bulunmustur.

Olgu: 68 yasindaki erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan
konusmada tutukluk ve dengesizlik sikayetleri ile basvurdu.
Ozge¢misinde Hashimato tiroiditi disinda ézellik saptanmadi.
Yapilan nérolojik muayenesinde, apati, oryantasyon bozuklugu,
dizartri, piramidal ve serebellar bulgular saptandi. Ensefalopatiye
yonelik incelemelerde, tiroid fonksiyon testleri ve serum tiroid
antikorlar dahil olmak Gzere ayrintili incelemeleri normal bulundu;
kraniyal MR incelemesinde serebral atrofi ve EEG'de temel
aktivitede yer yer trifazik keskin yavas dalgalarin gézlendigi
jeneralize yavaglama saptandi. BOS incelemesinde protein artisi
disinda patoloji saptanmadi.Takibi sirasinda semptomlarinin birkag
ay icerisinde spontan diizelmesiyle prion hastaligi ¢n tanisindan
uzaklasildi. Bir yil sonra benzer sikayetlerle basvuran hastanin
degerlendirmesinde 6nceki muayene bulgularina ek olarak yaygin
miyokloniler gézlendi. Hastanin Hashimato tiroiditi ve tekrarlayici
ensefalopati hikayesi dikkate alindiginda Hashimato ensefalopatisi
6n tanisi ile BOS incelemesi tekarlandi. BOS protein diizeyi yiksek
ve BOS-tiroid antikorlar pozitif bulundu. Kortikosteroid tedavi
baslanan hastanin sikayetleri kisa sirede geriledi. Halen steroid

tedavisi devam eden hastanin 2 ay sonra yapilan norolojik
muayenesi ve EEG incelemesinde belirgin dizelme saptandi.
Yorum: Ensefalopati tanisi ile takip edilen olgularda, steroid
tedavisine iyi yanit vermesi sebebiyle Hashimato ensefalopatisi
ayirnc tanida degerlendiriimeli ve serumda tiroid antikorlar negatif
olsa bile taniyi kesinlestirmek i¢in BOS tiroid antikorlar da
incelenmelidir.

P-157
TEKRARLAYAN IMMUN OLAYLARLA iLGiLi, COLLET-SiCARD
SENDROMLU BIR OLGU AN

Tugba UNAL, Ayse BORA TOKCAER ~
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Collet ve Sicard adlarinda bir otolog ve bir nérolog tarafindan
tanimlanan nadir gorilen bir sendromdur. 9, 10, 11, 12. karanial
sinirlerin tutulumu mevcuttur.Nedenleri su sekilde siralanabilinir;
Patotid, karotid kanserleri, metastazlar, oksipital veya Ust servikal
travmalari, internal karotid arter diseksiyonlar, PAN,
hemanjiomaperiositoma, tuberkiloz adeniti vs. 32 yasinda erkek
hasta. Sikayeti: Yutma guclugu, ses kisikhigi. Hikayesi: llk kez 1999
yilinda gegirdigi bir gribal enfeksiyon sonrasinda yutma guclugu,
sivilann burnundan gelmesi, ses kisiklidi ve boynun sag taraf
kaslarinda kuvvetsizlik seklinde yakinmalar baslamis. 2 ay
icerisinde kendiliginden dizelmis. O donemde 9-10-11-12. kranial
sinirlerin paralizisi nedeni ile etyolojiyi arastirmak _icin enfeksiyon
markerlari ve goruntileme yapilmis, ancak bir sonug elde
edilememis. 2006 yilinda hepatit asisi sonrasi yakinmalari
tekrarlamis.  Yapilan nérolojik  muayenesinde  patolojik
olarak;sagda yumusak damak paralizisi, uvula ve dil sola deviye,
sagda dglrme refleksi kaybi, dilin sag tarafi ve trapeziusda atrofi
tespit edildi. Yapilan testlerinde CBC: Normal, CRP: (+), CMV IgG:
(+) CMV IgM: (-) EBV IgG: (+) EBV IgM: (-) HSV-1 IgG: (+) HSV-1
IgM: (-) HSV-2 IgG: {-) HSV-2 IgM: (-) Kabakulak 1gG: (+) Kabakulak
Ig M: (-) Kizamik 1gG: (+) Kizamik IgM: (-) Rubella IgG: (+) Rubella
IgM: (-)

Antikardiolipin IgG ve Ig M: (-), Toksoplazma IgG ve Ig M: (-) VZV
IgM: (-) HbsAg: () Anti HCV: (-) Anti HIV: (-)

Kranial MR: Normal. EMG: Sagda hafif derecede parsiyel n.
accesorius lezyonu.

VEP-SEP-BAEP: Normal. Literatlrde Collet-Sicard sendromu nadir
gorilen bir sendrom olarak gegmekte, tekrarlayan collet-sicard
sendromu ise literattrde yer almamaktadir. Etyolojik neden tespit
edememekle birlikte, gribal enfeksiyon ve asi ile immiinizasyon
sonrasi olgumuzda klinik tablonun gelismesi immunolojik bir
etyolojiyi distndirmektedir.

P-158
KiBAS KLINiGi SERGILEYEN BiR NOROBRUSELLOZ (OLGU
SUNUMU)

Semlh GURLER, Stileyman KUTLUHAN, Onur KAYA,

U. Sahin TIG, Ozge AYGUN, M. Muhterem EKIM

Stileyman Demirel Universitesi

Girig: Bruselloz olgular icinde nérobrusellozlar nadir olup insidans
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91.7-10"olarak bildirilmistir. Norobruselioz olgulannda kranial
sinir tutulumlar da goéruimektedir. Bu durumda komorbit
hastallklanin da olmasi tani koymayi geciktirebilmektedir.Biz
asagida onceden migreni olan; migrenden farkli bir basagrisi,
epileptik nobet, diplopi ve papilddem nedeniyle bagvurup etyolojisi
bruselioz saptadiimiz ve tedaviden yarar goéren bir olguyu
sunmay! uygun bulduk.

olgu: Onceden migren tipi basagrilari olan, 42 yaginda evli kadin
hastada butiin viicutta kasilma ve biling kaybinin oldugu nobet
ortaya gkmis ve biling bulaniklig 30 dk kadar strmis fakat
ardindan siddetli basagrisi ve bulanti sikayetleri baglamig. Bir hafta
sonra sol gézi ice kaymis ve birbuguk ay kadar strlp dizelmis.
sonra gorme bulanikigl yakinmasi baslamas) nedeniyle yapilan
muayenede bilateral papilédem saptanmasi Uzerine olgu yatirild.
Ozge¢misinde; pastorize olmayan sttten yapilan yogurt ve peynir
yedigi 6drenildi. & yil 6nce total tiroidektomi olmus. Vitamin By,
eksikligi nedeniyle replasman tedavisi aliyor. 2 yildir migren tanisi
ile avamigran kullaniyor. Nérolojik muayenede bilateral papildemi
ve buna bagl gdrme alani defektleri disinda bulgusu yoktu. Kanda
brucella tiip aglitinasyon testi 1/80 olarak tespit edildi. BOSda
proteini ylksek, glukozu digik bulundu ve BOS kultUrUnk
Brucella spp. Uredi. Kranial gérintllemelerde patoloji saptanmad).
Papilddem  etyolojisinde  yeralan diger nedenler de
saptanmad:.Olgu néroburuselloz olarak degerlendirildi ve Ugld
tedavi (rifampisin, doksisiklin ve seftriakson) baslandi. Tedaviyle
basagrisi, bulanti, kusmalari kisa strede kayboldu. Papilédemi ve
gorme alan defektlerinde kismi diizeimeler oldu.

Sonug: KIBAS klinigi ile gelen olgularda &zellikle gérintilemede
kafaici yerkaplayan olusum ve bening intrakranial basing artmas
saptanmadigi olgularda, ozellikle 6ykisinde nonpastorize st
kullanimi varsa noérobruselloz da akla gelmelidir.

P-159

POSTPARTUM DONEMDE AKUT DISSEMINE
ENSEFALOMYLIT VE MiYOKARDIT BiRLIKTELIGi

Fethiye CELIK,' Yusuf TAMAM,' Abdullah ACAR,? Esref AKIL,'
M. Ata AKIL®

'Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dal

*Ozel Batman Hastanesi

*Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal

Giris: Miyokardit inflamatuar infiltrasyon sonucu miyositlerin
nekrozu ile seyreden bir miyokard hastali§idir. Akut dissemine
ensefalomiyelit (ADEM) beyin ve spinal kord beyaz cevherinde
iltihabi degisiklikler ve demyelinizasyona yol agan bir hastaliktir.
Genellikle akut baslangigli olup, viral bir enfeksiyonu takip ederek
baslar ve bir ile 3 haftalik bir monofazik gidis takip eder. Sugicedi,
kizamikgik, kabakulak, EBV, CMV, influenza, coxakie B virusleri ve
grup A b -hemolitik streptokoklar, leptospirozis, mycoplasma
infeksiyonlar, otoimmiin ile iliskili olarak rapor edilmigtir.Bu iki
hastaligin birlikteligi bize bunlarn etyolojik ve fizyopatolojik
benzerliklerine dikkat cekmemizi saglamistir.

_Olgu: 31 yasinda kadin hasta halsizlik ates gogus agrisi
sikayetleriyle acil servisine muracaat etmis. Hastanin gekilen EKG
sinde ST degisiklikler ve kardiak enzimlerinin yiksekliginin tespit

edilmesi (zerine Akut koroner sendrom 6n tanisiyla kardiyoloji
servisine yatinldi. Hastaya Koroner Anjiografi yapildi, normal olarak
tespit edildi. 1gln sonra biling bulaniklidi, ajitasyonlar gelisen
hastadan noroloji tarafindan konsulte edildi. Kontrash kranial MR
cekilen hastaya ADEM(Akut Dissemine Ensefalomyelit) tanisi
konuldu. Myokardit ve ADEM tanilariyla néroloji klinigine transfer
edildi. Ozgecmisinde 1 ay 6nce dogum 6ykUsu vard ve sikayetleri
postpartum dénemde baglamist.  Sistemik bir hastaligi
yoktu.Soygecminde ¢zelik saplanmadi. Hasta 5 gin 1 gr
metilprednizolon tedavisi alan hastanin genel durumunun
duzelmesi tizerine taburcu edildi. \
Sonu¢: ADEM ve miyokarditin etyolojik ve patofizyolojik
benzerliklerin bu hastaliklarin birliktelikleri ve postpartum
donemde gorilmesi sik mi? Eder sikca birlikte goériluyorlarsa,
prognozu etkiliyor mu? Bu iliskiye dikkat ¢ekmek icin bu olguyu
paylasmay uygun gorduk.

\
P-160
MIGRENDE LAKTIK ASIT YANITININ iSKEMIK ON KOL
EGZERSIZ TESTi iLE DEGERLENDIRILMESI
Sevki SAHIN, Sunay AYALP, Sibel KARSIDAG
Maltepe Universitesi Tip Fakdiftesi Néroloji Anabilim Dali, Maltepe,
Istanbul

Girig: Iskemik 6n kol egzersiz testi (IOT) metabolik miyopatilerin
tanisinda kullanilan ve egzersizin mitokondrial laktik asit Gzerindeki
etkisini degerlendiren bir testtir. Migrenin eslik ettigi MELAS
(mitokondrial ensefalopati, laktik asidoz, strok benzeri ataklar)
olgularinda  mitokondrial  metabolizma  bozuklugu iyi
tanimlanmistir. Bu ¢alismada pUr migren olgularinda da benzer bir
bozuklugun olup olmadiginin gésteriimesi amaglanmustir.

Metod: Yirmi ardisik aurasiz migrenli kadin olgu (ortalama yas
34111 yil) ile yas ve cinsiyeti uyumlu 20 saghkl génullinan [OT
bulgular karsilastinimistir. Calisma sabah agliginda ve 30 dakika
istirahat sonrasinda yapiimistir. Bazal kan ¢rnekleri alindiktan sonra
kola sfingomonometre takilarak sistolik kan basincinin 30 mmHg
Gzerine kadar sisirilmistir. Bu sekilde vaskuler dolagim kisitlanarak
6n kolda iskemi olusturulmasi amaclanmistir. Hastadan ayni
taraftaki eli ile dinamometreyi sikip gevsetme hareketini, saniyede
1 defa olacak sekilde 1 dakika stre ile yapmasi istenmis ve 6n
kolun maksimum izometrik kontraksiyonu saglanmistir. Bir dakika
sonunda egzersiz sonlandinlarak sfingomonometre gikartiimis ve
sonrasinda 1inci, 3Uncd, 5 inci ve 15 inci dakikalarda ayni kolun
antekibital veninden kan 6rnekleri alinmistir. Bltln 6rneklerde
plasma laktik asit, kreatin kinaz (KK), laktik dehidrogenaz (LDH),
glukoz, Ph, pO2 degerleri 6lglilmis ve bu dederler migren hastalari
ile saglkl kontrollerde karsilastinlmugtir.

Sonug: Migren ve kontrol olgularinin bazal ve 15inci dakika laktik
asit degerleri arasinda istatistikse! olarak anlamli fark
goralmemistir. Ancak migren grubunda IQT sonrasi laktik asit
cevabi kontrol grubuna gére 1inci 3Uncl ve 5inci dakikada belirgin
diizeyde azalmis olarak saptanmistir. Migren ve kontrol gruplarinin
KK, LDH, glukoz, pH ve pO2 degerleri arasinda ise anlamli
istatistiksel fark saptanmamistir.

Tartisma: Sonuclarmiz migrenin hastalarinda mitokondrial
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metabolizmada bozukluk olabilece§ine isaret etmektedir.
Patojenezin tam aydinlatilabilmesi icin ileri c¢alismalar
gerekmektedir.

P-161

AURALI MiGRENE BAGLI REVERSIBL POSTERIOR SEREBRAL
ARTER iSKEMISi

Murat TERZI, Dilek Kasim YUCEL, Neslihan UNAL AKDEMIR
Ondokuz May:s Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali, Samsun

Migren popilasyonda sik gérillmesine karsin, migrene bagh inme
oldukga nadirdir. Literatirde, gen¢ inmeli hastalar arasinda,
migrene bagl inme %5-25 arasinda degismektedir. Migren ile
iliskili inme en sik posterior serebral arter sulama alaninda gérulir.
Serebral vazospazm, trombosit agregasyonunda artis iskemiden
sorumlu tutulmustur. Migrene bagh reversibl iskemik degisiklikligin
goruntuleme bulgularyla gosterilebildigi olgu sayisi oldukca azdr.
Biz migrentz bag agrisi ile birlikte senkop klinigi olan ve
géruntuleme bulgular reversibl posterior serebral arter iskemisi ile
uyumlu bir hastanin klinik ve radyolojik bulgularini sunuyoruz. 29
yasinda sag el tercihli erkek hasta bas agrisi ve bayginlik
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin sikayetleri klinigimize gelisinden
15 gln 6nce olmustu. Yaklasik 9 yildir migendz bag agrilan olan
hastanin agrilar ayda 5-6 kez olur ve 2-3 giin sirermis. 15 giin
dnce sabah saatlerinde bas agrisi baslamis ve 500 mg parasetamol
almis. Agnsi azalmakla birlikte devam ediyormus. Ayni giin 6glen
saatlerinde sag taraftaki cisimleri géremedigini farketmis ve 15
dakika sonra bayginlik gecirmis. 30 dakika kadar baygin kalmis.
Klinigimize basvurana kadar gegen surede bas agrisi olmamis.
Norolojik muayenesinde sag homonim hemianopsi vardi. Hastanin
sigara, alkot ve madde kullanimi éykiisi yoktu. Olaydan 24 ve 72
saat sonra gekilmis beyin BT gérintilemede sol temporooksipital
bélgede, posterior serebral arter sulama alaninda hipodens
iskemiyle uyumlu goérinim vardi. Genc strok acisindan bakilan
ANA, Anti-DNA, Antikardiolipin, Lupus antikoagulan, homosistein,
protein C, protein S, antitrombin 3 degerleri normaldi. Faktér vV
leiden mutasyon negatifti. Transtorasik ve transézefagial EKO,
bilateral karotis ve vertebral arter dopler inceleme normaldi.
Olaydan 17 giin sonra gekilen diffiizyon beyin MRG'de, sol medial
oksipital kortikal yuzeylerde onceki gérintileme buigularyla
karsilastinldiginda belirgin diizelmenin oldugu subakut dénemde
iskemiyi dUstindiren gérintm vardi. Olaydan 20 gin sonra
yapilan beyin BT'de sol posterior serebral arter sulama alanindaki
iskemik degisiklik tama yakin diizelmisti.

P-162

NADIR BASAGRISI NEDENI OLARAK SPONTAN
INTRAKRANIAL HiPOTANSIYON

Sibel KARACA-OKUSLUK,' Basak KARAKURUM-GOKSEL,'
Meliha TAN,' Mehmet KARATAS,' Ztilfikar ARLIER,"

Mehmet REYHAN,? Sule AKIN?

" Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali
*Baskent Universitesi Tip Faktiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bilimsel Zemin: Spontan intrakranial hipotansiyon, lomber

ponksiyon (LP) veya travma olmaksizin ortaya ¢ikan, kafa ig
basinainin azalmasi ile karakterize olup basagrisi en sik gérilen
semptomdur. Intrakranial hipotansiyona bagl basagns ayaga
kalktiktan sonraki 15 dakika icinde ortaya cikan ve yatar
pozisyonda 30 dakika iginde dizelme gdsteren agri olarak
tanimlanmaktadir.Bu calismada klinigimize postural tipte
basagrisi ile bagvuran spontan intrakranial hipotansiyon tanisi
alan 5 olgu sunulmustur.

Bulgular: 5 olgu akut/subakut baslangigh postural basagrisi
nedeniyle bagvurmus ve olgularda normal nérolojik muayene
bulgulan elde edilmistir. Olgularin tadsinda BOS basinci dusiik
bulunmus, MRG'de sadece bir olguda wmeningeal kalinlasma
saptanmis ve sisternografide 4 olguda BOS kacag gérulmustir,
2 olguya epidural kan yamasi digerlerinde mutlak yatak
istirahat uygulanarak tedavi edilmis ve postural basagrisinda
tam iyilesme saptanmistir.

Tartisma-Sonug: Spontan intrakranial hipotansiyon nadir
gdriulen bir klinik tablo olup basagrisi en énemli dzelligidir.
Mutlak yatak istirahat! ile basagnsi diizelmeyen olgularda
epidural kan yamasi tedavisi belirgin fayda saglamaktadir. Bu
calismada ender rastlanan, tanisinda ve tedavisinde guclikler
yasanan spontan intrakranial hipotansiyon olgulanna dikkat
gekilmek istenmistir.

P-163
BEHCET SENDROMLU 16 YASINDAKI COCUKTA FAKTOR
V LEIDEN MUTASYONU VE VENOZ SiNUS TROMBOZU

S. Meral CINAR, Fazilet HIZ, Tugba EYIIPGIL, Serdar AYKAC
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Behget hastaligi etyolojisi ve fizyopatolojisi bilinmeyen,
tekrarlayan oral ve genital Ulserler, paniveitis ile karakterize
multisistemik tutulum yapabilen vaskdilit tablosudur.%16-40
arasinda santral sinir sistemi tutulumu gézlenir. Menengit,
ansefalit, kranial sinir paralizileri, ataksi gibi klinik bulgular
gérilebilir. Santral sinir sistemi tutulumu parankimal ve
nonparankimal olabilir. Hastalarin gogunda parankimal tutulum
tesbit edilmistir. Non parankimal tutulumun ¢odunu ise dural
sinus  tutulumuna bagl intrakranyal basing artisl
olusturmaktadir. Siddetli, persistan basagnsi yakinmasi ile
klinigimize basvuran olgumuzda bilateral papilédem, rekirren
oral, genital Ulser ve psodofollikiliti mevcuttu. Paterji testi
pozitifti. Kranyal tomografi normal, kontrastli kranyal manyetik
rezonans goruntiilemede sadda transvers sinus akisinin
izZlenememesi, leptomeningeal kalinlasma nedeni ile kranyal
manyetik rezonans venografi istendi. Bu incelemede sag
transvers sinuste akim gdzlenmedi. Digital Serebral
Anjiografide ise sinus rektus, sol transvers sinus, sag transvers
sints ve konfluens sinuslerde dolum izlenmedi.

Faktér V Leiden mutasyon pozitifligi ve ¢ocukiuk cadi Behcet
hastaligi birliktefiginin nadir rastlanmasi, teshis gticliikleri,
persistan basagrlarinda manyetik rezonans venografi ve digital
serebral angiografinin 6neminden dolay literatir egliginde
tartisildr.
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KRONIK MIGREN HASTALARINDA KLINiK VE TEDAVi

Yesim YETIMALAR, Aysen INCEOGLU KENDIR, Yaprak SECIL,
Mustafa BASOGLU

lzmir Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

Ozet: Kronik migren yeni tanimlanan, migren 6ykusi olan
hastalarda herhangi bir ilaci fazla kullanmadan 3 aydan uzun
sireli, ayda en az 15 giin suren ve hastalarin yasam kalitelerini
dnemli diclide bozarak is-gug¢ kaybina yol agan bir bas agnsi
tipidir. Bu calismada kronik migren tanisi alan 57 hastanin
demografik ve prognostik zellikleri sunulmustur.

Yontem: Bu calisma 2001- 2006 yillan arasinda bas agrisi
poliklinigimizde izlenen kronik migren tanisi almig hastalan
iceren prospektif calismadir. Hastalar ilk bagvuru ve izlem
boyunca en az iki norolog tarafindan degerlendiriimis, bas
agnisinin 6zelliklerini iceren sorgulama formu doldurulmustur.
Bas agrisi karakteri, suresi, ayhk sikligi, eslik eden bulgular
kaydedildi. Kullanilan ilaglar, uygulanan tedavi, yanit belirtildi.
Tedavi yaniti olarak agn sikliginin belirlenmesinde ataklarin

kaybolmasi (tam yarar), atak sikhginin %50 Uzerinde azalmass,,

(belirgin yarar), atak sikhginin %50 azalmasi (kismi yarar), atak
skkhdmnin - %50'nin - altinda azalmasi ya da degisiklik
gbstermemesi seklinde dlcek kullanild.

Sonuclar: Hastalarin %91.2'i kadin, %8.8'i erkek, yas
ortalamasi 35.7 idi. %35.1'inde her iki taraf yarm bas adrisi,
%29.8'inde yaygin bas agrisi, %21.1'inde sol, %14'linde sag
hemikrania mevcuttur. %84.2 hasta zonklayici, %15.8
sikistinic-kiint bas agnsi tammladi. Hastalarin %96.5'i bas
agnsini orta-agir siddette, %3.5'G hafif siddette tanimlad.
Hastalarin %93'U ayda 8 atak ve Uzerinde, %7'si ayda 1-4
arasinda atak tanimladi. Hastalarin %94.7'si profilaktik tedavi
(%80.7 antidepresan, %19.3 B-bloker, %5.3 antiepileptik)
kullanmaktadir. %61.4 hastada NSAI, %22.8 ASA, %33.3
triptan kullanimi mevcuttur. Kronik migren hastalarinin klinik ve
demografik ¢zellikleri uzun sureli izlem 6zelligi nedeniyle
sunulmaya deger gorulmaustur.
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IDIOPATIK HIPERTROFIK PAKIMENENJIT

M. Fevzi OZTEKIN,' Bilgehan ACAR,' Rodi SARI-POLAT,’
Tiirkan EILMEZ,' Nese OZTEKIN?

'Sadhk Bakanld Diskapi Editim ve Aragtirma Hastanesi 1. Noroloji
Klinigi

*Sagik Bakanhgi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. N6roloji
Klinigi

Bilimsel Zemin: Hipertrofik pakimenenjit (HPM) duramaterin
lokalize ya da diffiiz kalinlasmasi ile giden kronik, progressif,
inflamatuar bir hastaliktir. Sistemik “otoimmun hastaliklar,
malingnite, tiiberkiloz, sarkoidoz, fungal enfeksiyonlar, sifiliz,
HTLV-1 infeksiyonu gibi etkenler sorumlu olabilir. HPM'li
hastalarda etiyolojik neden bulunamadiginda idiopatik
hipertrofik pakimenenijit (IHPM) olarak isimlendirilir.

Vaka: 62 yasinda bayan hasta, Yaklasik 6 aydir her iki frontal

bolgede lokalize, agr kesicilere cevap vermeyen progressif bas
agnisi sikayeti ile bagvurdu. Genel fizik muayenesi normal olan
hastanin noérolojik muayenesinde her hangi bir patoloji
saptanmad. Kranial MR'inda infra ve supratentorial diffiz dural
kalinlasma ve anormal kontrastlanma saptanan hastanin yapilan
tetkiklerinde BOS proteininde ylkseklik disinda patoloji
saptanmadi.Meningeal biyopsi ile idiopatik hipertrofik
pakimenenjit tanisi koyulan hastaya steroid tedavisi basland.
Sonraki takiplerinde bagagrisinda belirgin azalma oldugu ve
kranial MRI da dural kontrastlanmanin kayboldugu izlendi.
Tartigma: Idiopatik hipertrofik pakixenenjit MRI da
stphelenilen ve kesin tanisi biyopsi ile konan biQ(linik antitedir.
Tedavi edilmedigi takdirde siddetli bas agrisi, progresif nérolojik
detoriorasyon ve gérme kaybina neden olur.Radyolojik bulgular
karakteristik olmakla birlikte altta yatan etyolojiyi agida
clkarmaz. Bu nedenle granuloma, infarct ve enfeksiyonlar
mutlaka ekarte edilmelidir.Baslangicta steroide yanit vermekle
birlikte, steroid dozunun azaltiimasi ile birlikte klinik bulgular
siklikla tekrarlar ve bu nedenle bazi vakalarda immunosupresif
tedavi gerekir.Bizim vakamiz da steroid tedavisine olumliu yanit
vermisse de immunosupresif tedaviye gerek duyulup
duyulmayacag: ilerleyen izlem suresindeki bulgularina gore
belirlenecektir.

P-166

SEKONDER BAS AGRISI NEDENi OLARAK TRAVMAYLA
iLiSKiL OLMAYAN PNOMOSEFALUS

Dursun AYGUN, Ali Kemal ERENLER, Macit AYDIN

Ondokuz May:s Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dalr

Amac: Her ne kadar sekonder bas agnlan tUm bag agrlarnnin
yaklasik %10’unu olusturdugu tahmin edilmekte ise de, bu
grup hastalarin dikkatle arastinimasi gerektigi agiktir.
Pnémosefalus kafa icinde havanin varligi olup seyrek bir
durumdur. Pnémosefalus sikhkla travmayla iliski icerisinde
ortaya ¢ikmaktadir. Pndmosefaluslu olgularda bas agnsinin en
sik yakinmalardan biri oldugu bildirilmektedir. Travmayla iligkili
olmayan pnemosefalus olgu sunumu literaturde birkag tanedir.
Biz 10 gundur stren ve agr kesicilerle tam olarak duzelmeyen
bas adrisi olan ve travma OyklUst olmayan bir pnemosefalus
olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 19 yasinda sag elli bayan hasta bas agrisi yakinmas ile
basvurdu. Agrnimin 10 gunddr sordtgd, adn kesicilerle tam
olarak duzelmedigi, zaman-zaman siddetiendigi, zaman-zaman
zonklayici ancak ¢ogu zaman siziayicl karakterde oldugu ve
enseden baslayip tim basina yayldigi o6grenildi. Hasta
cocuklugundan beri kisa sureli ve bazen siddetli olan bas
agrilarinin oldugundan bahsetmektedir. Migren aile oykisi
olmayan hastanin 10 giin 6nce over kist nedeniyle ameliyat
gecirme &ykisi vardi. Her hangi bir lombar ponksiyon yapiima
dykisi de yoktu. Basvuruda vital ve nérolojik muayene bulgulari
normal olan hastanin beyin tomografisinde (BT) sag anterior
frontal ve bilateral lateral ventrikil anterior komsulugunda hava
dansitesi ile uyumlu hipodens alanlar vardi. Hastaya cerrahi
tedavi uygulandi. Bas agnsi kaybolan hastanin cerrahiden 10
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glin sonra elde edilen BT'sinde pnémosefalusun kayboldugu
goruldu.

Sonug ve Yorum: ilag tedavisine cevap vermeyen siddetli bas
agrisi 6yklsu olan hastalarda pnémosefalus da akla gelmelidir.
Gunku pnémosefalus nadir de olsa travma olmadan gelismekte
ve sekonder bas agrisi nedeni olabilmektedir. Biz bu yazida
travmayla iliskili olmayan pnémosefalusun olus mekanizmasini
ve bas agrisi ile iliskisini tartistik.

Sekil 1. Beyin tomografisi sag anterior frontal ve bilateral lateral
ventrikll anterior komsulugunda hava dansitesi ile uyumlu
hipodens alanlari {(pnémosefalus) géstermektedir.

Sekil 2. Cerrahi tedaviden 10 gin sonra elde edilen beyin
tomografisisinde pnémosefalusun kayboldugu gérilmektedir.

P-167

AKUT MIGREN TEDAViSINDE MAGNEZYUM SULFAT,
VALPROAT VE DiKLOFENAK SODYUMUN
KARSILASTIRILMASI

Yildiz DEGIRMENCI, Mehmet ERYILMAZ, Atidulkadir KOGER
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Migren, acil serviste en sik gérillen ve ;?zor
tedavi edilen bag agrisi tipidir. Cok sayida tedavi metodlar akut
migren ataklarinda kullaniimakla birlikte hangi tedavilerin daha
etkin oldugu konusunda karsilastinimali galismalarin sayisi ok
degildir. Bu galismamizda, akut migren atagi ile acil servise
bagvuran hastalarda klasik anti-enflamatuvar ajanlarn
(diklofenak sodyum), valproat ve magnezyum silfatin
etkinliginin karsilastirilmasi amagland.

Materyal-Metod: Duzce Tip Fakiltesi acil servisine bagvurmus
ve |HS kriterlerine gére akut migren atagi tanisi konmus 42
hasta dahil edildi. Sosyodemografik ve migren bas agris
6zellikleri kaydedilen ve aynntili nérolojik muayeneleri yapilan
hastalara randomize bir sekilde diklofenak sodyum (Grup 1),
valproat (Grup 2) veya magnezyum silfat (Grup 3)
tedavilerinden biri verilerek agr siddetleri viziiel analog skala
(VAS) ile tedavi oncesi dénem, tedavi sonrasi 30.dakika,
60.dakika ve 24.saatte kaydedildi. Hastalarin agrilarinda
azalmanin baslangici, iyilesme ve agdrinin tamamen ortadan
kalkmasi ile ilgili streler kaydedildi. Tekrarlama ve kurtarma ilaci
kullanim gereksinimi bilgiteri kaydedildi. Bahsi gecen degiskenler
agisindan 3 grup arasinda farklilik olup olmadig arastiriidi.
Bulgular: Gruplar arasinda, tedavi 6ncesi degerlendirme
anindaki VAS skorlari ile tedavi sonrasi 30.dakika, 60.dakika ve
24 saat sonraki ortalama VAS skorlar benzer bulundu (p<0.05).
Her (g tedavi metoduyla birlikte agrinin hafiflemeye baslamasi,
agnnin hastanin gunluk yasam aktivitelerini etkilemeyecek
dizeyde azalmasi {(VAS<5) ve agrinin tamamen gecmesi ile ilgili
sireler de benzer olarak bulundu (p<0.05). Kullanilan tedavi
metotlar ile agrnin tekrar ortaya ¢ikmasi ve kurtarma ilaci
kullanimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmad (p<0.05).

Tartisma-Sonug: Acil poliklinik sartlarinda kullanilabilecek
migren tedavisine ait metotlanin karsilastiriidigi bu calismada her
Ug ilacin da migrende benzer oranda etkili oldugu gézlendi.
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MIGREN HASTALARINDA ATAK, ATAKSIZ DONEMDE VE
KONTROL GRUBUNDA PLAZMA TOTAL NITRIT VE
ADRENOMEDULLIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi
Aylin AKCALI,' Sirma GEYIK,? Mustafa CEKMEN,?

M. llker DOGRU,? Arzu DOGRU,* Muhittin YUREKLI,*

Ayse BALAT,> Abdurrahman NEYAL,® Minife NEYAL'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*T.C. Saghk Bakanhgi Gaziantep 25 Aralik Deviet Hastanesi

*Kocaeli Universitesi Tip Fakdiitesi Biyokimya Anabilim Dal, Kocaeli

“Inénd Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Meolekuler Biyoloji Anabilim Daly
*Gaziantep Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Ség/!g/ ve Hastaliklari Anabilim
Dali ~

°T.C. Saghk Bakanldgi Avukat Cengiz Gokgek Deviet Hastanesi

Bu galisma, migren hastalarinda atak déneminde, ataklar arast
dénemde ve saglikil kontrol grubunda plazma adrenomedullin ve
total nitrit  dlzeylérini  degerlendirerek  migren
etyopatogenezindeki rollerini belirleyebilmek amacyla yapilmustir,
Migren tanisi konulmus 26 hastadan atak déneminde, ataksiz
dénemde ve saglikli kontrol grubundan alinan plazma érnekleri
karsilastiriimistir. Ortalama plazma total nitrit dizeyleri atakli
migren hastalarinda 36.5 mikromal/it, ataksiz migren hastalarinda
27.81 mikromol/it ve kontrol grubunda 25.19 mikromol/It
bulunmustur. Bu sonuglara gére migren hastalarinin atak
dénemindeki total nitrit dederi hem ataksiz déneme, hem de
kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Plazma
AM duzeyleri atakll migren hastalarinda ortalama 19 pikomol/t,
ataksiz migren hastalarinda 25.23 pikomol/t ve kontrol grubunda
33 pikomol/t olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére migren atak
dénemi AM duzeyleri hem ataksiz déneme, hem de kontrol
grubuna gore anlamli olarak dusik bulunmustur (sirasiyla
p=0.001, p=0.001). Migren ataksiz dénem plazma AM degerleri
de kontrol grubuna gére anlamli distik bulunmustur (p=0.001).
Bu sonuclara gére migren hastalarinda; 1) atak dénemi plazma
total nitrit dizeyleri ataksiz déneme ve kontrol grununa gére
istatistiksel olarak anlaml olclide yiksek bulunmustur. Ataksiz
dénem plazma total nitrit diizeyleri ise kontrol grubuna benzerlik
gostermistir. 2) migrenli hastalanmizin ataksiz dénemdeki AM
duzeyleri kontrollere gére anlamli disik bulunmustur. Atakl
dénemde ise daha da dusmustir. Total nitrit ve AM migren
patogenezinde farkli mekanizmalarla rol oynayabilir ve ileriki
ylllarda uygulanacak tedavi protokollerinde yer alabilirler.

P-169

TEKRARLAYAN ATAKLARLA SEYREDEN BAS AGRISI
NOROLOJIK DEFISIT VE LENFOSITIK PLEOSITOZ (BANDL):
OLGU SUNUMU

Murat KURTUNCU, Banig BASLO, Hacer DURMUS,

Melike MUTLU, Gillsen AKMAN-DEMIR, Mefkiire ERAKSOY,
Mustafa ERTAS

Istanbul Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Bas agrisi, gegici norolojik defisit ve lenfositik
pleositoz (BaNDL) sendromu, tekrarlayan migren tipi basagrisina

108



eslik ederf gecici nérolojik defisit ve lenfositik pleositozun oldugu
bir hastaliktr. Heniiz sebebi tam olarak aydinlatlamamis olan
BaNDL'm 4 ay iginde spontan remisyon gostermesi,
tekrarlamamasi ve benzer hastalklarin diglanmasi tani igin
snemlidir.

Materyal-Metod: Bu posterde uzun sureli takibi sirasinda toplam
{ic kez tekrarlayan ataklar gegiren bir BaNDL hastasi sunulacaktr.
Bulgular: 37 yasinda erkek hasta, 1999 yilinda 20-30 dakika stren
basagrisi, sag hemiparezi, hipoestezi ve afazinin izlendigi ataklar
nedeni ile kiinigimize yatinidi. Yapilan kranyal MRG'sinde sol
Sylvian fisstrde leptomeningeal kontrast tutulumu, beyin omurilik
sivisinda (BOS) lenfositik pleositoz saptandi. Vaskdlit belirtegleri,
toraks ve batin goruntiilemesi, enfeksiy6z bir etiyolojiye yonelik
yapllan serolojik incelemeleri normal bulundu. Flunarazin tedavisi
ile 2004 yilina kadar higbir yakinmasi olmayan hasta, tekrar 24
saate kadar uzayan benzer ataklar gecirmeye bagladi. Kranyal
MRG'si normal olan hastanin ataklari valproat altinda 2007 yilina
kadar tam remisyon gésterdi. Ilk atagindan 8 yil sonra tekrar ayni
ataklan gecirmesi nedeniyle tekrarlanan kranyal MRG'sinde itk
MRG'sine benzer sekilde sol sylvian fissirde kontrast tutulumu
disinda o©zellik saptanmadi. Ayrintili biyokimya, gorintileme,
serolojik, sitolojik, elektrofizyolojik incelemeleri ile bu duruma
neden olabilecek diger hastaliklar dislandi. Hastanin ataklar
lamotrijin tedavisi ile kontrol altina alindi.

Tartisma-Sonug: Olgumuzda komplike migren, epilepsi, viral,
bakteriyel veya karsinomatéz meneniit, vaskulit, sarkoidoz, sinds
trombozu ve Mollaret menenjiti Sykl ve ayrintill incelemeler ile
dislanmistir. Ataklarin tedaviye cok iyi yanit vermesi, uzun sureli
takibinde baska bir sistemik hastaligin ortaya gkmamis olmasi
BaNDL tanisini desteklemektedir. Olgu genel olarak kabul géren
bilginin aksine BaNDLin yillar sonra tekrarlayabilecegini
gostermektedir

P-170

BEYAZ CEVHER LEZYONLARI VE MIGREN

M. Fahrettin OVER,' Sebnem BICAKCI,' Yakup SARICA,’
Yasar SERTDEMIR?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal, Adana
*Gukurova Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Bilim Dali, Adana

Bilimsel Zemin: Migrenli olgularda subklinik posteriyor
sirkUlasyon inmeleri ve beyaz cevher lezyon (BCL) yuklulugu
arasinda birebir iliski vardir. T2 sekans!i géruntilerde hiperintens
olarak saptanan bu lezyonlar yaklagik migrenli olgularda %6- 29
arasinda degisken oranlarda gdsterilmistir. Bu ¢alismada amag
migrenli olgularda MRG'de T2 sekansinda BCL'u saptanan ve
saptanmayan olgularin klinik ve tanisal degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: Prospektif olarak planlanan bu ¢alisma,
CUTF Naroloji Anabilimdali Basagrisi Polikliniginde Haziran 2004
-Agustos 2006 yillar arasinda gerceklegsmistir. ICD-II siniflamasi
6lgutlerinde migren tanisi alan kisiler calismaya alinmistir.
MRG'de BCL'u belirlenen ve belirlenmeyen migrenii olgular,
kisisel onaylari alindiktan sonra calismaya dahil edilmiglerdir.
Olgularin demografik verileri, 6z ve soy gec¢mis Ozellikleri,
aliskanliklar, basagnsi o6zellikleri, ayrintih fizik ve nérolojik

degerlendirmeleri yapiimig ve hematolojik incelemeleri (tam kan
sayimi, ayrintili biyokimyasal degerlendirmesi) ve homosistein
duzeyleri degerlendirilmistir.

Bulgular Hasta ve kontrol grubunda, klinik ¢zellikleri agisindan
herhangi bir farkliik gézlenmemis, BCL'lu olgularda kontrol
grubuna goére homosistein ortalama duzeyi istatistiksel olarak
anlamli oranda ylksek saptanmistir.

Tartisma-Sonug: Bulgularmiz sonucunda; migrenli olgularda
MRG'de BCL'nin varlig, vaskiiler risk faktorleri ve olgularnn klinik
6zellikleri agisindan bir fark ortaya koymamaktadir. Ancak aurali
migren ile BCL'ler arasinda bir yakiniik olgbilecedi 6ngériisine
varilmistir. o

P-171

PASIF iGiCiLIK VE KUME BASAGRISI

Sebnem BICAKCI, Figen OZCAN, Yakup SARICA

Gukurova Universitesi Tip Faktiltesi N6roloji Anabilim Dah, Adana

Bilimsel Zemin: Primer basagnlan icerisinde yeralan kiume
basagrilan tetikleyicileri ve klinik o6zellikleri agisindan iyi
tanimlanmis bir basadrisi sendromudur. Ozellikle alkol ve sigara
kullanan olgularda daha sik tanimlanmaktadir.
Materyal-Metod: Otuz bes ve 38 yasinda iki kadin hasta
periorbital yerlesimli oldukga siddetli vurucu vasifta, gece ve
sabaha kargl ortaya cikan yaklagik 45-120 dakika stren, goz
kapaginda 6dem, dusme, gdz yasarmasi, kizariklik, burun
akintisinin  eslik  ettigi  siddetli basagrilart  nedeniyle
basvurmuslardir. Her iki olguda da alkol ve sigara aliskanhg
tanimlamamis, ancak ilk olgunun 9, ikinci olgunun ise on yillik
eslerinin glinde 2-3 paket sigara icme aliskanliklarinin oldugunu
ve kapall ortamda evde sigara kullandiklarinin bildirmiglerdir.
Her iki olguda da atak disi sistemik, norolojik muayene ve
norogorintilemeleri normal olarak saptanmistir

Bulgular: Kime basagrilarinda %65-90 oraninda sigara
kullanimi bildirilmistir. Cocuklugunda pasif igici olan olgularda
daha sonrasinda klime basagrisi gelisimi literatirde
tanimlanmistir. Sigara ve kiime basagnisi arasindaki nedensel
iliskisi tam olarak bilinmemektedir. Kime basagrisi olarak
taninan ozellikle kadin olgularin artan sayilari ile birlikte bu
olgularin pasif igiciliklerinin sorgulanmadidi ve bu konuda veri
olmadigi gértlmektedir.

Tartisma-Sonug: Olgulanmiz kiime basagrisinda 6zellikle sigara
kullanimi olmayan olgularda pasif igiciligin sorgulanmasi
gerekliligini  vurgulamasi  agisindan  sunulmaya deger
bulunmustur.

P-172

MULTIPL SLEROZDA ANI SAPLANICI BASAGRISI ATAK
BELIRTECi OLABILIR Mi?

Gokhan OZER, Ufuk ERGUN, Bahar SAY, Serap UGLER,
Levent INAN

Saghk Bakanhdgi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Kiinigi

Bilimsel Zemin: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin
demyelinizan bir hastaligi olup, cesitli nérolojik semptomlarla
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ortaya cikabilir. Basagnsinin MS hastalarinda yaygin olarak
goruldugu bildirimesine ragmen literatlrde basagrisinin, MS
ataginin bir prezentasyon sekli ya da atak belirteci olmasi ile ilgili
yeterince bilgi yoktur. MS’'de migren tipi bas agnsi sik
gorilmekle birlikte bu komorbiditenin nedeni agk degildir.
Ozellikle beyin sapi yerlesimli MS lezyonlarinin daha ¢ok migren
benzeri bas agrisina neden oldugu bilinmektedir. Idiopatik
saplanici bas agrisi; kisa streli saplanici, igneleyici tarzda ortaya
¢ikan ve indometazin tedavisine yanit veren bir bas agrisi tipidir.
Saplanic bas agnsinin MS hastalarindaki sikig ya da atak
belirteci olabilmesi konusunda bilinen bir yayin yoktur.
Olgular: Nérolojik bulgusu olmadan, saplanic bas adrisi ve
kranyal MR'da aktif MS plaklari ile bagsvuran daha 6nce benzeri
bir basagrisi tanimlamayan dort tane MS olgusu sunulmustur.
Olgulardan iki tanesinin basagrsi, puls steroid tedavisi ile
sonlanmistir.

Tartisma: Saplanici basagrisinin, MS ataginin belirteci
olabilecedi ve yalnizca saplanici basagrisi sikayeti ile bagvuran
MS hastalarinda bile hastaligin aktif doénemde olabilecegi
yorumu yapilmistir. Bu durumun prospektif olarak incelenmeye
deger oldugu dustnulmustir.Bildigimiz kadariyla sg&lamo
basagrisi ile basvuran MS atag ilk kez sunulmaktadir.

P-173 :

KUME BASAGRISINDA GLUKOKORTIKOID TEDAVI
SIRASINDA GELISEN SANTRAL SEROZ KORIORETINOPATI
Burcu UGUREL,' Figen KOCYIGIT,? Hakan ONER,?

Vesile OZTURK'

'Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Gz Hastaliklari Anabilim Dalr

Trigeminal otonomik sefalaljiler grubunda yer alan kime
basagrisi, klinik ve tedavi ozellikleri ile primer basadgrilari
arasinda ozel bir éneme sahiptir. Kime déneminde basagrilarini
hizli bir sekilde kontrol altina almak amacyla kullanilan
kortikosteroidlerin tedavide 6nemli bir yeri vardir. Genellikle
birka¢ hafta gibi kisa bir stre icin kullanilsa da kortikosteroid
tedavinin yan etkilerine karsi uyanik olmak gereklidir.
Kortikoterapinin sik rastianmayan bir yan etkisi de santral seroz
retinopatidir. Santral seréz retinopati nadir gérilen bir retinal
hastaliktir ve patogenezi halen biiyiik oranda bilinmemektedir.
Fundusun posterior polinde subretinal sivinin akiimulasyonu ile
karakterizedir ve seréz retinal dekolmanin etrafindaki alanda
olusur. Genellikle viziiel kayip veya renkli gérmede anormallik ile
kendini gésterir. Siklikla idiopatik olmakla birlikte, kortikosteroid
tedavi gerektiren ciddi patolojik durumlarla da birlikte olabilir.
Literatlrde kortikosteroid kullammina bagh santral ser6z
korioretinopati gelismis yaklasik 200 olgu bildirilmistir. Bu
bildiride de kime basagrisinin kiime dénemindé kortikosteroid
tedavi uygulanirken viziiel kayip gelisen ve santral seréz
korioretinopati  tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.
Kortikosteroidlerin santral seréz korioretinopatiye neden
olduklan bilinmektedir. Ancak literatirde kime basagnsinda

kullanimda erken dénemde bu komplikasyonun gelistigi olguya
rastlanmamistir. Cok sik rastlanmasa da kime basagrisinda
oldugu gibi kisa sureli kortikosteroid kullaniminda da santral
seréz korioretinopati gibi ciddi durumlarin gelisebilecegi akilda
tutulmal), hastalar bu yonde de sorgulanmali ve izlemde dikkatli
olunmalidir.
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MIGREN, AK MADDE LEZYONLARI VE SUBARAKNOID
KANAMA: BIR PEDIGRINIiN iINCELEMESi

Mirivvet POYRAZ,' Zeliha MATUR,? Kubilay AYDIN,
Betiil BAYKAN,? Hillya KAYSERILI ~—

'Sadiye Hatun Tip Merkezi

“Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Istanbul Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dal

*Istanbul Tip Fakultesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Migrende non-spesifik ak madde lezyonlarinin
gorulebilecegi ve ¢zellikle aurali migreni olan kadinlarda bunun
daha sik oldugu bilinmektedir. Bu lezyonlarin ne boyutta yayqgin
olabilecedi, genetik Ozelligi ve nedeni bilinmemekle birlikte
iskemik olabilecedi dustntlmektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada, migreni ve yaygin ak madde
lezyonlari olan bir hasta ve 3 bireyde anevrizmatik subaraknoid
kanama gérulen ailesi sunulmustur.

Bulgular: 46 yasindaki kadin hasta bas agrisi, agiz cevresinde ve
ellerde uyusma yakinmasiyla basvurdu. 20 yildir aurasiz migreni
vard,, 3 yil énce yapilan kranyal MR'inda bilateral sentrum
semiovalede, korona radiata posteriorunda, frontal lob ak
maddede ve periatriyal alanlarda T2 ve Flair sekanslarnda
hiperintens alanlar gérilmusti. Lezyonlarin natiironi arastirmak
icin yapilan incelemelerde vaskulit belirtegleri, prokoagiilan
faktorler negatif, ekokardiyografi, boyun Doppler USG normal
bulunmustu. Ozgecmisinde depresyon disinda  &zellik
saptanmayan hastanin oglunda, anne ve babasinda, iki
kardesinde ve kiz kardesinin iki cocugunda, anneanne ve iki
teyzesinde migren Oykusu vardi. Migreni olan teyzesi 60
yagindayken iskemik serebrovaskiler hastalik; bu teyzenin iki
kizi ve hastanin amcas! subaraknoid kanama gegirmisti. Esiyle
Uglncl derece akraba olan hastanin kiz kardesi de esiyle Gguinci
derece akrabaydi. Sigara disinda aligkanligi olmayan hasta
amitriptilin ve paroksetin kullaniyordu. Norolojik muayenesi
normaldi. Tekrarlanan kranyal MR’inda, fark saptanmadi.
Migreni olan oglunun kranyal MR‘inda da bilateral sentrum
semiovalede, frontal lob ak maddede ve periatriyal ak maddede
birkag adet milimetrik boyutlu iskemik odak gérildi. Ailesel
migren, depresyon, ak madde lezyonlari olan hastada CADASIL
sendromu olasi tanisiyla NOTCH 3 geni exon 3 ve 4 tarand
mutasyon saptanmad, bu tani %70 olasilikla dislanmis oldu.
Tartisma-Sonug: Migrenli hastalarda ak madde lezyonlar
gorulebilmektedir. Bu kisilerin inceleme plan, takibi ve tedavisi
konusunda yeterince bilgi bulunmamaktadir. Bu durumun
ailesel 6zeliigi ve ailesel subaraknoid kanama ile iliskisi ilk kez
calismamizda gosterilmistir. Bu baglanti konusunda ileri
epidemiyolojik ve genetik ¢alismalara gerek vardir.
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pP-175 7

PARATRIGEMINAL OKULOSEMPATIK SENDROM: OLGU
SUNUMU

Miige UNAL, Nursel ERDAL, Eren GOZKE

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinidi,
Istanbul

Bilimsel Zemin: Paratrigeminal okulosempatik sendrom (POS) ilk
kez 1918 yiinda Raeder tarafindan tanimlanmgtir. Trigeminal
sinirin oftalmik sahasini kapsayan unilateral yuz ve bas agnsi ve
ipsilateral okulosempatik palsy ile karakterize olan nadir bir
sendromdur.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta iki ay 6nce baglayan sol alin ve
goz arkasinda agn ve sol goz kapaginda disme yakinmalari ile
degerlendirildi. Norolojik muayenesinde sol trigeminal sinir
oftalmik dali duyu sahasinda allodini, sol gdz kapaginda hafif
pitoz, hafif enoftalmi ve myozisle sekillenen Horner sendromu
bulgulari mevcuttu. Anhidrozis eslik etmiyordu. Kranial MR, kranial
MR Anjiyografi, servikal MR Anjiyografi, rutin biyokimyasal,
serolojik tetkikleri ve akciger grafisi normaldi. Idiyopatik olarak
degerlendirilen hasta gabapentin 900 mg/glin tedavisinden yg{:’ar
gordd.

Tartisma-Sonug: POS kafa travmasi, hipertansiyon, vaskilit,
migren, parasellar kitle lezyonlan ve internal karotid arter
disseksiyonu ile birlikte olabilir. Tedavi altta yatan spesifik lezyona
gére planlanir. Idiyopatik olgularda gabapentin, pregabalin,
karbamazepin gibi antikonvilzan ajanlar, baklofen, steroidler,
antienflamatuarlar, ergotaminler tedavi secenekleri arasindadir.

P-176

MERSIN iLINDE MIGREN PREVALANSI VE KLINiK
OZELLIKLERI

Hakan KALEAGASI,' Mihriban ARAL OZCAN,? Okan DOGU,?
Serhan.SEVIM,* Handan CAMDEVIREN?

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

’Adana Cukurova Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi

*Mersin Universitesi Tip Fakltesi Noroloji Anabilim Dali

“‘Mersin Universitesi Tip Fakuitesi Noroloji Anabilim Dali

*Zonguldak Kara Elmas Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Bu galismada Mersin ilinde migren prevalansini ve
klinik 6zelliklerini belirlemek amaglanmistir.

Materyal-Metod: Mersin  Universitesi  Noéro-Epidemiyoloji
Projesi‘nin (MUNEP) bir pargasi olarak yurUtllen bu calismada gok
asamali, nifus biyikligine orantlll sistematik tabakall kime
ornekleme ydntemi ile 3500 bireyden olugan bir érneklem grubu
belirlenmis ve Mersin ilinde yé5ayan 17 yas Uzeri, %50, 7'si kadin
olan toplam 3234 (ortalama yas: 40, 48 + 15, 3 SD) birey galismaya
alinmistir. Bireyler iki nérolog tarafindan kapi-kapi, yiz yize
gorusme yéntemi kullanilarak bagagrisi ozellikleri ve iligkili
semptomlar agisindan sorgulanarak degerlendirilmis, gerek
gbrilenler ise muayene edilmistir. Migren tanisi International
Headache Society migren tani kriterlerine gére konmustur.
Bulgular: Migren tanisi 203 bireyde tanimlanmis (165 kadin, 38
erkek) ve migren prevalansi kadinlarda %10, 04, erkeklerde ise

—

%2, 39 olarak bulunmustur. Hastalarin %26, 8‘inde aura
semptomlari bildirilmistir.

Tartisma-Sonug: Calismamizda Mersin  ilindeki  migren
prevalansinin  tlkemizin diger bolgelerine oranla daha dustk
oldugu izlenmistir.

P-177

MIGREN ALT TiPLERi VE BEYiN MRG'DE HiPERINTENS
LEZYON SIKLIGI iLE iLiSKISI

Ruhsen OCAL,? Ufuk CAN,? Belgin ATAC,? Cogkun BAKAR,’
Aynur YILMAZ,' Miinire KILING,' Sibel BENLI'

'Bagskent Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilirg Dalt

2CBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dalt
*Baskent Universitesi Tip Faklltesi Halk Sagigi Anabilim Dali

Migren, tim dunyada sik karsilasilan sorunlardan bir tanesidir ve
heniiz patogenezi tam olargk anlagilamamistir. Gintmuizdeki
galismalar migrenin beyin manyetik rezonans goérintlleme
(MRG)'deki beyaz cevher hasari igin bir risk faktord oldugunu
gostermistir. Hem migren hem de inme igin beyin MRG hiperintens
lezyonlari risk faktért olarak bulunmustur.

Beyin MRG'de gorllen hiperintens lezyonlarin aurali ve aurasiz
migren agisindan farklillk gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla Baskent Universitesi Ankara ve Alanya Arastrma
hastanesine bagvuran 15-55 yas arasi 80 tane beyin MRG'de
hiperintens lezyonu olan ve 80 tane de olmayan olmak Uzere
toplam 160 hasta degerlendirildi. Calismaya alinan hastalardan 35
(%21.9) tanesi aurall migren, 125 (%88, 1) tanesi aurasiz migren
tanisi aldi. Aurali migreni olan hastalarin 18‘inde (%51) hiperintens
lezyon varken, 17 (%49) hastada ise beyin MRG normal
sinirlardaydi. Aurasiz migreni olan hastalarin 62'sinde (%49)
hiperintens lezyon varken, 63 (%51) hastada ise beyin MRG
normal sinirlardayd;.

Aurall ve aurasiz migreni olan hastalar arasinda beyin MRG'de
hiperintens lezyon sikiigi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamistir (p =.848). Bu calismanin sonuglarina gore
beyin MRG'de gotzlenen hiperintens lezyonlanin ozellikie aural
migrende daha sk gorildigu séylenemez.

P-178

MIGRENLI OLGULARDA TROMBOZA EGILIM YARATAN
GENETIK FAKTORLERIN SIKLIGI

Ruhsen OCAL,' Ufuk CAN,' Belgin ATAC,? Hasibe VERDI,?
Namik OZBEK,* Coskun BAKAR,’ Yildiz KAYA,' Sibel BENLI'
'Baskent Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dali

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagiigi Anabilim Dah

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Pedliyatrik Hematoloji Bilim Dali

Migren iskemik tip serebrovaskUler olay igin tek bagina risk faktorl
olarak kabul edilmis fakat fizyopatolojisi tam olarak
anlaslamamistir. Migren hastalarinda tromboza egilim yaratan
genetik faktorler patogeneze 15k tutmasi amaci ile daha énce de
arastirilmis, fakat ortak bir sonu¢ bulunamamistir. Baskent
Universitesi Ankara ve Alanya Arastirma hastanesine basvuran 15-
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55 yas arasl sistemik hastaligi olmayan 160 hasta dan izole edilen
genomik DNA Faktér V Leiden, Protrombin G20210A, MTHFR
C677T gen polimorfizmleri agisindan degerlendirildi ve saglkl
kontrol grubu ile kiyaslandi.

FVL 160 migrenli hastadan 5 (%3.1) tanesinde heterozigot idi,
kontrol grubunda ise heterozigozite orani %9.8 olmasina ragmen
iki ylzde arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Normal Turk populasyonu gibi bizim galismamizda da hig
homozigot birey saptanmamistir.

MTHFR gen mutasyonu icin 160 migrenli hastada heterozigot
hasta sayisi 39 (%24.4), homozigot mutant hasta sayisi ise 8 (%5)
iken kontrol grubunda ise 37 (%34.9) kisi heterozigot ve 6 (%5.6)
homozigot mutant bulunmustur. Ylzdeler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=.15).

Protrombin gen mutasyonu igin 160 migrenli hastada 3 birey
(%1.9) heterozigot iken kontrol grubunda heterozigot birey sayisi
5 (%2.9) olarak saptanmistir. Bu oranlar arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=.420).

Bu calismada da tromboza egilim yaratan genetik faktérler olan V
Leiden, Protrombin G20210A, MTHFR (C677T gen
polimorfizmlerinin - migren icin bir risk faktdri olarak
bulunmamustir. Toplumlar arasi farklilik ise etnik koken farklligina
baglanmistir.

P-179

MIGREN BASAGRISINA ESLIK EDEN HERPES LABIALIS
Fethiye CELLIK,' Nebahat TASDEMIR,' Mediha YALMAN,?
Recep TOPRAK,® Esref AKIL'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Surug Deviet Hastanesi

°Diyarbakir Deviet Hastanesi

Girig: Migren, ataklarla karakterize kronik sik rastlanan
norovaskller bir bozukluktur. Normalde agnli olmayan
kraniyovaskiler inputun, periferal ve santral sensitizasyon
nedeniyle algilanmasinin degismesiyle ayrica trigeminal sinirin
oftalmik bolimune fonksiyonel olarak spesifik olan nérovaskdiler
dilatasyonun aktive olmasinin bir kombinasyonuyla migren agrisi
ortaya cikabilir.Norotrofik herpes simpleks viriisiniin migren
basagris, akut vestibller norinitis, globus histerikus, karotidinia,
akut fasial paralizi gibi birgok kranial sendromlara yol actig iddia
edilmektedir.

Amag: Herpes labialisin tetikledigi migren basagril olgumuzla
migrenin fizyopatolojisinde trigeminovaskiler teoriye katkida
bulunmasini umut ederek sunmay amacladik

Olgu: 22 yasinda sag el dominant bayan hasta basagnsi sikayetiyle
noroloji poliklinigine bagvurdu. Ik sikayetleri 17 yasindayken
baslamis. 3- 4 ayda bir olan basagrilan unilateral frontal bélgeden
baglayip oksipital bolgeye dogru yayiliyormus. Ortalama 5-6 saat
siren, ¢ok siddetli, zonklayic, fotofobi ve bulanti kusmanin eslik
etmedigi agn fiziksel aktiviteyle artip, is-glic Kaybina neden
oluyormus. Her Basagrisindan 1 giin énce sol burun mukazasinda
yanma kaginti hissi olan hastanin herpes labialisle birlikte ayni
tarafta migren atad) baslamaktaymis. Onceleri 3- 4 ayda bir olan
basagrilari son 1 yildir ayda bir olacak sekilde siklasmis.

Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin kuzeninded de migren
hastaligi mevcuttu. Fizik bakida sol burun mukozasinda herpetik
lezyonlar diginda patolojik bulgu yoktu. Nérolojik baki normaldi.
Hastanin rutin tetkikleri yapildi. Lenfositoz ve sedim ytiksekligi
diginda anormal laboratuvar bulgusu yoktu. Nérogdriintiileme
normaldi. Hasta dermatolojiye konsulte edildi. Rekkuren herpes
labialis nedeniyle oral asiklovir tedavisine bagland ve hasta takibe
alind.

Sonug: Herpes labialisin tetikledigi primer basagrilarindan kiime
tipi bagagrisiyla birlikteligine literatirde rastlanmig olmakla birlikte
migreni tetikledigine dair verilere rastamadik. Bugiin icin kabul
edilen noérovaskliler teoriyi desteklemesi agisinda sunmayi uygun
bulduk.

P-180

MIGRENLI HASTALARDA PATENT FORAMEN OVALE SIKLIGI
Asli DEMIRTAS TATLIDEDE,' Buket OFLAZOGLU,?

Seden ERTEN CELIK,” Ulker ANADOL," Hulki FORTA!

'Sisli Etfal EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Tdv 29 Mayis Hastanesi, Istanbul

*Siyami Ersek Gogus, Kalp, Damar Cerrahisi Hastanesi, Istanbul

Patent foremen ovale (PFO), normal kisilerin %20-30’unda
gorulebilen fétal rezidual sirkulasyondur.Bu kisilerde sag atrial
basing artarak sag-sol sant meydana gelmektedir. PFO’nun
migrenli hastalarda gordlme sikhiginin arttigina_dair galismalar
vardrr. Bu artis 6zelikle aural migrende daha belirgindir. Biz 53
migrenli hastada intra-atrial sag-sol sant varhgini arastirdik ve 27
kisilik  kontrol grubu ile karsilastirdik. Transtorasik
ekokardiyografi ile, IV contrast madde vererek istirahatde ve
valsalva manevrasindan sonra sag-sol sant varli§ bakildi. Patent
foramen ovale migrenli grupta daha fazla gdrilmekte idi
(p<.01). Aurall migrenli grupta %66.7, aurasiz migrenli grupta
%47 .4, kontrol grubunda ise %22.2 oraninda idi. Sonuclarimiz
PFO sikhginin ozellikle aurall migrenli grupta arttigini
desteklemekte idi.

P-181
MIGREN HASTALARINDA FATIGUE VE GUN IGi UYKULUK
HALI

A. Kemal ERDEMOGLUY, Hatice DONER

Kinkkale Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Migrenli hastalar yasam kalitesini etkileyecek
derecede ataklar sirasinda ve disinda "fatigue" (yorgunluk) ve giin
ici uykululuk halinde sikayet ederler. Bu nedenle migrenli
hastalarda gun ici uykuluk ve “fatigue” diger klink basagrs!
parametreleri esliginde saglkl kontrol grubu ile karsilastinlarak
arastinimasi planlandi.

Materyal-Metod: Basagrisi poliklinigine basvuran 41 migrenli ve
yag ve cinsiyet ile uyumlu saglikli 39 kontrol hastasi calismaya
alindi. Migrenli hastalarin basagnisi parametreleri (basagnsi sikiigl,
sUresi, siddeti, eslik eden semptomlar) sorgulandi. Migrenli
hastalarin yasam kaybi MIDAS ile degerlendirildi. Hastalara giin igi
uykululuk durumunu Epworth Uykululuk skalasi ile “fatigue”

112



fatigue sbrgulama formu ile sorgulandi.

Bulgular: Gun igi uykululuk hali migrenli hastalarda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha sik gozlendi (%34.1 vs %12.8)
(p:0.25). Ortalama "fatigue" skoru migrenli hastalarda
(45.8+17.6) kontrol grubuna gore (31.3+19.9) anlamli olarak daha
ylksek oldugu gozlendi. "Fatigue" ve Epworth skorlarinda MIDAS
gruplar arasinda istatistiksel bir farklik saptanmadi.
Tartisma-Sonug: Calismamizin énsonuglari, migrenli hastalarin
degerlendirilmesi ve takiplerinde “fatigue” ve uykululuk halinin
sorgulanmasi gerektigini distndirmektedir.

P-182 .

MIGREN VE EPILEPSI

Turan POYRAZ, Fethi IDIMAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Basagrisi, migren ve epilepsi en yaygin ndrolojik
hastaliklardandir. Eldeki bilgiler migren ve epilepsinin kesin
komorbiditesinin oldugunu isaret ederler. Migren atad ile
birlikte epilepsi nébeti goérilebildigi gibi epileptik atak sonrasi
migren basagrist cikabilir ya da migren ataginin ardindgn
epileptik atak gozlenebilir. Birbirini izleyerek migren basagrisi ya
da epilepsi nobeti gorece daha alisilmissa da migren atad
sirasinda epileptik nébet goérilmesi cok daha enderdir. Bu tur
nobetlere "migrenle tetiklenen nobetler” denilmektedir ve
ICHD-Il 1.5.5'de olgUtleri siralanmistir. Farkl serilere gore
migrenle tetiklenen nobetler %1.7-16 arasinda belirtiimisitir.
Cok sik olmayarak karsimiza gikan migrenle tetiklenen nébetler
tanimlayan iki olguyu sunarak komorbidite ve olasi
patofizyolojisi ile ilgili gérusleri tartigmak istiyoruz.

Olgu 1: 35 y kadin 10 yldir 2 ayda bir ya da iki kez yineleyen
"aurall migren” ataklar tanimliyor. Basvurusundan onceki
aksam siddetli basagrisi atagi oluyor ve NSAI alarak yatiyor. 3-4
saat sonra esi yatakta gurultiyle uyanmis ve jeneralize nébet
tablosu goézlemlemis. Hasta tanimlanan klinik ozelliklerle
“migrenin tetikledigi epilepsi” olarak dusunuldd. Ancak geg
baslayan epilepsi agisindan ileri incelemeleri yapildi. EEG dahil
hi¢ bir incelemede anormallik saptanmadi. Incelemeler sirasinda
yine migren ataqi ile birlikte bir kez daha nébet gegirdi ve hasta
antikonviilzan (topiramat) sadaltimina alindi. Sonrasinda 7-8 ay
izlendi. 2-3 kez migren atad oldu ancak epileptik nébet
gorilmedi.

Olgu 2: 46 y erkek 15 yldan bu yana haftada 3-4 kez aurasiz
migren ataklari yasiyor. Olgu son ataklarindan birinde, gérme
bulanikligi ve bayginlik hissi ile kendini kaybediyor, sfinkter islev
kaybi oluyor. Bu tablo epilepsi nobeti olarak degerlendirildi ve
EEG’de lokalize fokal anormallik saptandi. Oncesinde epileptik
ndbet Gykusu olmayan hastada geg baslangigh epilepsi &n tanisi
ile incelemeler yapildi. Néroradyolojik goruntulemeler dahil tum
incelemeler normal olarak degerlendirildi. Bu durumda “migren
ataginin tetikledigi nobet” dlsuniilerek topiramat proflaksisi
uygulandi. 6 aydan bu yana hastanin migren ataklar kontrol
altina alindi ve epileptik nébet de gegirmedi.

P-183

MIGRENOZ ENFARKT

Fethi IDIMAN," Ozan SAGUT,' Egemen IDIMAN,' Emel ADA’
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dalr

Ozet: Migrenli kisilerde komorbid durumlardan biri de * strok " olarak
bilinir. Ancak migrenin strok igin bir risk faktéri olup olmadigi
tartismalidir. Ayrica strokun migren6z basagnisina neden olup olmadigi da
irdelenmektedir. Ginimiuize degin yapilan guvenilir calismalarda,stroklu
hastalarda “ strok basagnsi “ nin en éneml\habercisi olarak migren
Oykusu belirlenmistir. Migrenin stroka yol agip agmadigr konusunda ise;
oral kontraseptif kullanan ve sigara icen “aurall migren”i olan kadinlarin
strok riski tasidigi sonucuna varlmistr. Migrene bagl strok ya da
“migrendz strok” icin de ICHD-Il 1.5.4 de 6lcutler ortaya konmustur. Bu
olcutlerle uyumlu strok gegiren migrenli hastalar ok ender karsimiza
gkmaktadr. Biz bu 6lcttlerle uyumiu gériinen ancak ¢ok dnemli bir fark
olarak auralr degil aurasiz migreni olan bir migrenéz enfarkt olgusunu
sunmayi uygun bulduk. Olgu 36 y.kadin. 15-20 yildir dnceleri seyrek, son
4-5 yildir oldukga siklagan basagrisi ataklan tanimliyor. Basagnlan son 1,5
aydir hemen hemen her giin olmaya baslamis. Bir gun sol,iki gin sad
hemikraniyal basagrisi oluyormus. Unilateral, retrobulber agirlikl,
zonklayici, glinlik aktivitelerini etkileyen,siddetli ve fotofonofobi ile eslik
eden basadriiar ile birlkte 1 hafta dnce 3-4 gUn siren her iki gbz
kapa@inda dusuklik , ¢iftgorme ve gtz kaymasi olmus, blytk dlglde de
dizelmis. Ancak yanm basagrilan devam ediyormug.Hasta menstriiel
siklus diizensizligi nedeni ile 1-1,5 ay 6nce bir siklus sresince oral
kontraseptif kullanmig. Benzer basagrilan babasinda da varmis. Olgunun
nérolojik bakisinda; solda liml Horner sendromu, solda oftalmik dal
alaninda hiperaliezi ve sol gézde ekzotropi saptandi. Kraniyal MRG * de
mezensefalon ortacizgi posteriorunda sinirlar belirsiz iskemik etiyolojiye
bagl olabilecek hiperintensite gézlemlendi.Kraniyal MRG ve kardiyolojik
incelemeler dahil diger yardimci incelemelerde anormallik belirlenmedi.
Olgu migrendz enfarkt olarak dustinGlda. Migrene yonelik proflaktik ve
atak sagaltmina alindi. 3-5 gun iginde ataklar kontrol altina alind.
Yaklasik dort ay sonra néroradyolojik incelemeler yinelendi. Kraniyal MRG
ve perfizyon MRG ik incelemede gbzlemlenen lezyonun
klculdiguni,6dem etkisinin kayboldugunu ve iskemiye sekonder kuglk
demiyelinizasyorvglioz odaginin bulundugunu gésterdi. Olgu,tanimlanan
klinik ve radyolojik ozellikleri ile ICHD-Il de yer alan ve ender
gérilen”MIGRENOZ ENFARKT " olarak degerlendirildi.

P-184

JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSI OLGULARINDA YUKSEK
ANTI-NORONAL ANTIKOR SIKLIGI

Sema ICOZ, Erdem TUZUN, Ebru AYKUTLU-ALTINDAG, Betdl
BAYKAN

Istanbul Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dall

Javenil miyoklonik epilepsi (JME), miyoklonik sigramalar, jeneralize
tonik klonik konviilziyonlar ve absans ndbetleri ile karakterize bir
idiyopatik jeneralize epilepsi sendromudur. JME'nin patojenik
mekanizmalari iyi bilinmemekle beraber gesitli genetik faktérlerin
etkisiyle ortaya ckan heterojen bir hastaliklar grubu oldugu
dustinUlmektedir. JME'nin patogenezinde immunolojik faktorlerin
rolil arastinlmamistir. Bu sendromda imm{n mekanizmalarin etkili
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olup dlmadiklarini arastirmak amaciyla 19 JME (ortalama yas 25.9;
11 kadin, 8 erkek) ve 21 saglkh kontrol (ortalama yas 27.1; 11
kadin, 10 erkek) olgusunun serumlari sican beyni ve néroblastoma
hacreleri kullanilarak yapilan immunohistokimya (IHK) ve western
blot teknikleri ile incelendi. IHK galismalan ile, JME olgularinin
8'inde (%42.1) (7 olgu anti-ntkleer, 1 olgu anti-nikleolar) ve
normal kontrol olgulannin 3‘lnde (%14.3) (tumu anti-nikleer)
anti-noronal antikorlar gosterildi (Fisher'in kesin testi ile p=0.043).
Western blot incelemesi ile, JME olgularinin 7'sinde (%36.8),
normal olgulann 2'sinde (%9.5) western blot incelemesi ile beyin
proteinleri ile reaksiyona giren serum antikorlar saptandi (Fisher'in
kesin testi ile p=0.039). Serumlarinda anti-nikleer antikorlar
saptanan olgular yas, cinsiyet, epilepsi suresi, epilepsi sikiig,
kullanilan antiepileptik ilaglar, tedaviye yanit ve EEG o&zellikleri
agisindan antikor saptanmayan olgulardan farksizdi. Bu bulgular,
JME olgularinda gozlenen artmig anti-noronal antikor sikliginin,
epileptik nobetlere bagl kan beyin bariyeri gegirgenligi artisi veya
antiepileptik ilag yan etkisinden ¢ok altta yatan olasi bir otoimmin
etyoloji ile iliskili olabilecegini duglindtirmektedir.

P-185

ZORLU GOZ KAPAMA iLE iNDUKLENEN REFLEKS EPILEP?TVE
NONKETOTIiK HIPERGLISEMi: OLGU SUNUMU

Raziye TIRAS, Aytill MUTLU, Tuba AYDEMIR, Serkan OZBEN, Mithat
BEDIR, Feriha OZER

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinidi, Istanbul

Giris: Refleks epilepsi bazi spesifik uyaranlarla ortaya ¢kan,
epilepsinin nadir bir formudur. Provakasyon mekanizmasina gére
basit ve kompleks olarak 2 gruba ayrilabilir. Tetikleyen faktorler;
vistiel (fotik stimtlasyon, TV, video oyunlan, gz kapama-kirpma,
renkler), isitsel (muzik, ses, ritmler), duysal (dokunma, sicak su,
dalma, dis fircalama), mental (hesap yapma, problem ¢6zme, kard
oyunlar), motor (hareket, yutma, gz hareketleri), diger (okuma,
yemek yeme). Biz burada nonketotik hiperglisemili hastada zorlu g6z
kapamayla ortaya cikan refleks epilepsili nadir bir vakay sunduk.
Vaka: 53 yasinda kontrolsiiz diabetes mellitus'u (DM) bulunan kadin
hasta acil poliklinigimize son 2 gundur olan, ilk kez géz ovalama
sirasinda fark ettigi, zorlu g6z kapama ile indiiklenen fokal motor
noébetle basvurdu. Sonrasinda her géz sikma sirasinda ayni sekilde
noébet gecirdigini farkeden hastanin spontan géz kapama, uyku ve
herhangi bir yone gz hareketleri sirasinda nébeti yoktu. Nobet sol
orbikularis okuli kasinda bagliyor, ardindan ayni taraf agiz kdsesine
ve (st ekstremiteye yayiliyor, basi sola dogru déntyordu. Nobet 2-3
dakikada sonlaniyordu, biling degisikligi yoktu. Iktal viziiel semptom
tanimlamiyordu. Ozgecmisinde 8 yildir DM vardi, nébet ve baska
norolojik hastalik 6ykist yoktu. Basvuru sirasindaki kan glukozu 550
mg/dl, serum osmalaritesi 279.8 mQsmv I'ydi, ketozis yoktu. Iktal
EEG'sinde sag paryetooksipital bélgede belirli olmak Gzere, yiksek
amplitidlu, irregller, jeneralize diken-yavas dalgalar vardi. Fotik
stimllasyonda fotoparoksismal yanit goézlenmedi. Kranial MR'I
normaldi. Hastanin normoglisemik hale gelmesiyle nébet kontroll
saglandi, devaminda nébetlerinin tekrarlamadig goruidu.
Tartisma: Hastamizda bu refleks fokal nébetleri nonketotik
hiperglisemi zemininde gézun ekstrackuler kaslarindan kaynaklanan

proprioseptif uyarlann tetikledigi dusundldd. Nonketotik
hiperglisemide noébetler antiepileptik tedaviye direngli olup, kan
glukoz seviyesinin kontroll nébetleri nlemede temeldir.

P-186

STATUS EPILEPTIKUSA BAGLI GEGICi MRG SINYAL
DEGISIKLIKLERI: BIR OLGU SUNUMU

Idris KOKEN, Tulay KURT, Galip AKHAN

lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Epileptik nébete bagli MRG sinyal degisikliklerinin
ortaya ¢ktdi bilinmektedir. Bu degisikliklerin vazojenik (fokal
perflizyon ve vaskuler permeabilite artigi) veya sitotoksik (fokal iskemi
ve diger metabolik anormalliklere bagl) 6dem sonucu olustugu
dustintimektedir. Literatirde MRG'de periktal dénemde saptanan
kortikal ve subkortikal bélgelerdeki sinyal dedisikliklerinin azalarak
kayboldugu bildirilmistir. !

Materyal-Metod: Biling kaybiyla acil servisimize bagvuran 29
yasindaki erkek hastanin MRG bulgular tartisildi.

Bulgular: Biling kaybi ile acil servisimize bagvuran 29 yagindaki erkek
hasta, status epileptikus tanisi ile yogun bakim Unitemize yatinild.
Nobetleri kontrol altina alinan hastanin, yaklasik 2 ay 6nce de status
tablosu ile baska bir hastanede tetkik ve tedavi edildigi, ve
antiepileptik ilacini duzenli kullanmadigi; kraniyal MRG'de sol
stperior temporal girusta kontrast tutmayan T2 hiperintens lezyon
saptandigi ancak takiplerinde bu lezyonun kayboldugu o6grenildi.
Norolojik bakisinda anomik afazi disinda patoloji saptanmadi.
Ailesinden alinan bilgiye gore afazinin- 15 gun 6nce bagladig
ogrenildi. EEG'de yaygin zemin ritmi dizensizligi nonkonvulzif status
olarak kabul ediidi. MRG'de sol temporo-praiyatal bélgede kismen
frontal loba uzanan, korteksi tutan, kontrast madda tutmayan T2
hiperintens lezyon saptand:. Diffuzyon MRG ve MR anjiografide
lezyonun iskemik dogada olmadig gorlldi. MR spektroskopide
tumoért dustndirecek metabolik degisiklik saptanmadi. Lomber
ponksiyonda BOS basinc, direkt baki ve biyokimyasal parametreler
normal olarak degerlendirildi, nonspesifik kilttrde Ureme olmadi.
BOS'da PCR ile toksoplazma, herpes, sitomegalo virls, tibekuloz ve
varisella taramasi negatif olarak saptandi. Ug hafta sonra cekilen
MRG'de lezyonda hafif gerileme ve EEG'de 6ncekine gore daha iyi
bir zemin ritmi oldugu gérdidu.

Tartisma-Sonug: Hastanin MR bulgularin agiklayacak bagka
herhengi bir patoloji tespit edilememesi ve lezyonun zaman iginde
spontan regresyona girmesi nedeniyle ndbete bagl gegici sinyal
degisikligi olarak kabul edildi.

P-187

UZUN SURELI KARBAMAZEPIN MONOTERAPISININ EPILEPSI
HASTALARINDA SERUM LiPiD DUZEYLERINE ETKisI

Ismail APAK," Yusuf TAMAM," Gonill CAKMAK?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dah, Diyarbakir

2Sani Konukodlu Hastanesi Néroloji Kiinigi, Gaziantep

Bilimsel Zemin ve Amag: Bu ¢alismada antiepileptik olarak tek
bagina uzun sireli karbamazepin kullanan epilepsi hastalarinda
karbamazepinin kan serum lipid dizeylerine olan etkisinin
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arastirinfasi amaclanmistir,

Yoéntem: Calisma grubu epilepsi tanisi alan ve bu nedenle en az
bir yildir karbamazepin kullanan 10'u kadin, 20'si erkek 30
hastadan, kontrol grubu ise yas ve cinsiyet olarak uyumlu 30
saglikl denekten olusmustur. Tim deneklerin serum kolesterol
(total kolesterol, HDL, LDL) ve ftrigliserit duzeyleri ve LDL/HDL
oranlar belirlenmistir.

Bulgular: Calisma grubunun serum HDL kolesterol, trigliserit
diizeyleri kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli dizeyde
ylksek, serum LDL kolesterol diizeyi ve LDUHDL oranlarinin
kontrol grubuna gore anlamli dizeyde dusuktu. Total kolesterol
duzeylerinin ortalamasi calisma grubunda kontrol grubuna gére
daha dustik olmasina karsin, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Sonu¢: Uzun sUreli karbamazepin kullaniminin  kolesterol
dlzeylerine olan etkisi nedeniyle ateroskleroz ve koroner kalp
hastaliginin gelisme riskini azaltmaya katkida bulunabilecegi
dustnulmustur. Yapilacak uzun sdreli ileriye donik izlem
caligmalan bu konunun kesin bicimde aydinlatiimasina yardimci
olacaktir.

P-188

GULME iLE INDUKLENEN SENKOP

Aynur YILMAZ AVC],' Suat AVCI? Yavuz ULUCA,?

Ulku Sibel BENLI®

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Baskent Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
*Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalr
“Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Senkop bilincin gegici kaybi olarak tanimlanir ve
yillk insidansi  7.2/1000°dir. Senkop nedenleri arasinda
norokardiyojenik, ortostatik, kardiyak, santral sinir sistemi,
metabolik ve sebebi bilinmeyenler bulunmaktadir. Senkoplarn
¢ogu norokardiyojenik kokenlidir ve mekanizmasi hentiz tam
olarak bilinmemektedir. Nadir gorllen egzersiz, 6ksiirme ve
miksiyon sonrasi tetiklenen vazovagal senkop nérokardiyojenik
senkop iginde degerlendirilir. Bu calismada oldukga nadir gérulen
gulme ile ortaya cikan senkop olgusu sunulmustur.

Olgu: Bu calismada iki ay icinde (¢ kez siddetli ve uzun sreli
gulme sonrasi biling kaybi gelisen 39 yasinda erkek olgunun on
yildir kronik obstruktif akciger hastaligi nedeniyle tedavi gérdigu
ve 20 yildir glinde iki paket sigara kullandigi 6grenildi. Ataklarnn
kahvalti sirasinda uzun sireli ve siddetli gllme ile ortaya ¢ktig,
biling kaybinin yaklagik bir dakika sUrdiigi, beraberinde renginde
solma ve terleme tarif edildi. Yaklagk ¢ yildir gilme sirasinda
biling kaybi olmadan bas dénmesi ve gdzlerde kararma oldugu
6grenildi. Norolojik muayenesi, burun ve bogaz incelemesi
normaldi. Vicud-kitle indexi 38.4 kg/mG (18.5-24.9) obeazite ile
uyumluydu. Solunum fonksiyon testinde orta derecede
obstriksiyon saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde anormallik
saptanmadi.  Uyku-apne sendromu agisindan  istenen
. polisomnografide ek bir patoloji saptanmad. Elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, holter-elektrokardiyografi, karotis siniis masaj),
valsalva manevrasi ve tilt-table test incelemeleri normaldi. Karotis-

vertebral doppler ultrasonografi, kranyal manyetik rezonans
goruntuleme ve anjiografi, uyku ve uyaniklik elekroensefalografide
anormallik saptanmad.
Tartisma-Sonug: Gilme ile indlklenen senkopun muhtemelen
oksurlk ile induklenen veya diger valsalva mekanizmasi yoluyla
intratorasik ya da intra-abdominal basing artisi ile birlikte gérilen
senkop anologu oldugu dustntlmektedir. Glilme ile indiklenen
senkop ¢ok nadir géruldigu igin yanlghkla narkolepsinin
komponenti olan katapleksi tanist alabilir ¢linki klinik ¢ok
benzerdir. )

AN
P-189 S~
DENEYSEL EPILEPS| MODELINDE TOPIRAMATA EK OLARAK
VERILEN E VITAMININ NOBET UZERINE ETKISI
Mustafa YILMAZ," Sileyman KUTLUHAN,'
Mustafa MAZIROGLU,? Nigar YILMAZ,* Omer CELIK?
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik Anabilim Dali
*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: E vitamini, biyolojik bir antioksidan olup,
yapisinda bulunan hidrojen iyonlarini radikallere vererek onlari
inhibe etmektedir. Epilepsinin olusumunda reaktif oksijen turlerinin
roli olmasi nedeniyle; yapilan galismalarda diyetsel E vitaminin
epileptik nébetlerin  kontrolinde yaran olup olmadigi
tartisiimaktadir.

Materyal-Metod: Bu calismada 12 haftalik, Wistar Albino cinsi 40
adet erkek rat kullanidi.. Ratlar; kontrol, Pentilenetetrazol (PT2),
TPM 50 mg/kg+ PTZ, TPM 100 mg / kg+PTZ ve TPM 50 mg/kg+E
vit + PTZ olmak Gzere 5 gruba ayrildi. Alti glin stre ile Ug, dért ve
besinci gruplara oral TPM tedavisi verildi.Besinci gruba bir, (g,
besinci glnlerde 150 mg/kg dan intraperitoneal (ip) E vitamini
verildi. Kontrol grubu digindakilere 6.glin 60 mg/kg ip PTZ ile
epilepsi olusturuldu

Bulgular: Olusan epileptik nobetlerin baglama zamanina, siiresine
ve skorlanna bakildi. Gruplarda ndbetin baslama siiresi arasinda
anlaml fark gorllmezken (p>0.05), nobet skoru ve nébet
stresinde anlaml fark goruldi (p<0.05)

Tartisma-Sonug: Bulgularimiz PTZ ile olusturulan epileptik
nobetler (zerine TPM'ye ek olarak verilen E vitamininin
antikonvulsan etkisinin oldugunu, fakat istatistiksel olarak anlami:
dizeyde olmadigini ve TPM'nin dozunu artirmanin tedavi
etkinligini artirdigini géstermektedir.

P-190

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI SONRAS|I FOKAL MOTOR
STATUS

Mustafa SECKIN, Aysen SUZEN, Yesim YETIMALAR,

Nevin GURGOR, Yaprak SECIL, Mustafa BASAOGLU

Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi, lzmir

Hiperbarik Oksijen tedavisinin tekrarlanan uygulamalarinin nébet
egigini dlsurdigu  gosterilmistir, ancak ortaya ¢ilkan nébetler
¢ogunlukla JTK karakterdedir. Burada hiperbarik oksijen tedavisi
sonrasinda nadir olarak gelisen fokal motor status ile karakterize
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bir ofyu literatlir esliginde tartigimstir.

Olgu: 87 yasinda erkek hasta, sag ayagindaki basi yarasi nedeniyle
gbérmekte oldugu hiperbarik oksijen tedavisi sonrasinda sol
kolunda slrekli olan kasilmalar nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde M, Hiperlipidemi, KOAH, Periferik Arter
Hastaligi OyklUsU mevcuttu. Sigara ve alkol kullanimi vard.
Noérolojik bakisinda biling agik, koopere, oryenteydi ve sol kolda
tonik klonik tarzda surekli olan kasimalan mevcuttu. EEG'de
hemisferlerin anterior ve santral bolgelerinde paroksismal, keskin
dalga desarjlari saptandi. Diffizyon MRG'de akut iskemi
saptanmadi. Fenitoin infizyonu yapildi. |dame tedavisi igin
Epdantoin 3x1’e gegildi. Hastanin takiplerinde yeni nébeti olmad:.
Hiperbarik oksijen tedavisinin lipid peroksidasyonu, NO Uretimi ve
eksitator aminoasitlerde artis, inhibitér aminoasitlerde azaima gibi
gesiti mekanizmalarla membran potansiyellerini etkiledigi ve
bunun uyariima esigini dustrerek epileptik nébetleri provake ettigi
gosterilmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi goérilen JTK tarzda
nébetler literattrde bildiriimis olup fokal epileptik nébetler nadiren
raporlanmistir. Literatirde ender gorilmesi- nedeniyle bu olgu
sunuma deger gérilmistar.

P-191 ~
ACIL NOROLOJi POLIKLINIGINE BAYILMA SIKAYETI ILE
BASVURAN HASTALARIN OZELLIKLERI -

Musa OZTURK, Sevim BAYBAS, Nesrin KUTLUBAY,

Sevilay ELIBIRLIK, Ayten DIRICAN, Nurhak DEMIR

Bakirk®y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2. NGroloji klinigi

Bilimsel Zemin: Bayilma acil noroloji poliklinigine basvuru
sikdyetleri arasinda Gnemli bir yere sahiptir. Bu sikayet ile gelen
hastalarin &zelliklerini bilmek gerekli alt yapinin hazirlanmasi
yonunden faydall olabilir. Biz bu galismada acil noroloji
poliklinigine baylma sikayeti ile basvuran hastalarin &zelliklerini
¢lkarmay! amagladik.

Materyal-Metod: Calismamiza Subat -Mayis 2007 arasinda acile
baylima sikayetiyle bagvuran hastalar alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yapilan rutin kan, beyin tomografisi, beyin manyetik
rezonans gorintileme(MR) ve EEG sonuglan hazirlanmis forma
kaydedildi. Istatistiksel analizleri SPSS 12.0 yontemiyle
degerlendirildi.

Bulgular: Bu dénem iginde acil poliklinige bagvuran 2895 hastanin
213'0 (%7, 3) bayilma sikayeti ile gelmisti. Yas ortalamas 35 (19,
6) olan hastalarin %44, 6 ‘si erkek, %55, 4l kadindi. Kan tetkiki
%24, 4'Unde yaplimamisti. Yapilan kan tetkiklerinin %9, 4'G
metabolik patoloji, %3, 3'U anemi, %10, 3'U enfeksiyon ile
uyumluydu. %51, 2'sine beyin tomografisi, %66, 7'sine MR
yapllmamigti. Yapilan beyin tomografilerinin %31.8'i, MR'lerin
%53.6’si normal degildi. Hastalarm %62, 9'una EEG
yapllamamisti. Yapilan EEG'lerin %50.6" si normaldi. Bayllma
sikayeti ile gelen hastalann %55, 4'U epilepsi, %2, 3'G duruma
bagh nobet, %8, 9 ‘u senkop, %2, 3'U serebrovaskiler hastalik,
%16, 0 " psikiyatrik hastalik, %2, 3'G diger patolojiler olarak
degerlendirildi. Ik kez olan baylma sikayeti olgulanmizin %32,
4’Gn0 olugturuyordu ve tanilan ayni sirayla %23.1, %5.7, %20,
%5.7, %14.5 ve %7.2 idi.

Tartisma-Sonug: Sonug clarak bayilma, farkli nedenlerle ortaya
¢ktigindan dolay), acil polikliniginin yogunluguna ragmen cok
dikkatli incelenmesi gereken bir belirtidir.

P-192
GEC BASLANGICLI ADRENOLOKODISTROFiLi BiR OLGU

Zeynep KURT, H. Sabiha TURE, Tillay KURT, Galip AKHAN
lzmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Néroloji Kiinigi

Bilimsel Zemin: Adrenolékodistrofi (ADL) X'e bagh resesif gegis
gosteren progresif bir hastaliktir. Usyn zincirli yag asitlerinin
peroksizomal oksidasyonundaki bozukluk mevcuttur. Genellikie
gocukluk ¢adr hastaligi olarak bilinir, nadir olarak da geng eriskin
yasta gorllebilir.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta huzursuzluk, cevresindekileri
tanimama, kasilma, titreme ve biling kaybi yakinmasi ile bagvurdu.
Oncesinde bilinen bir yakinmasi yok iken, 7 ay énce askerden
geldikten sonra yakinlari tarafindan istemsiz hareketleri ve anormal
davranislan oldugu fark edilmis. Hastaneye basvurusundan bir
hafta énce sol el ve agiz kenanndan baslayarak jeneralize olan
nobet tariflendi. Yatis giint 3 kez daha jeneralize tonik klonik
nodbet gegirerek acil servise basvuran hasta servise yatirild.
Norolojik muayenesinde, yer ve kisi oryantasyonu bozuktu, Gst
ekstremite distallerinde, boynunda ve baginda istemsiz hareketleri
gozlendi. Sol homonim hemianopsi saptandi. Kranial MRG'de
parietooksipital alanlarda daha belirgin olmak _tzere bilateral
frontal ve temporal beyaz cevherde yaygin tarzda T2 sinyal artim,
Tisinyal kayb), postkontrast tetkiklerde belirtilen sinyal
degisikliklerinin gevresinde &zellikle frontal ve paretooksipital
alanlarda cevresel kontrastianma saptandi. Ayinc tani amaciyla
yapilan tetkiklerde hemogram, biyokimya, sedimantasyon
normaldi. Periferik yayma normaldi. Anti-HIV, VDRL, Brusella
aglutinasyon testi negatifti. Kan kortizol, seruloplazmin, Cu, laktik
ve purivik asit, homosistein, arilstilfataz-A dlzeyi normal bulundu.
Uzun zincirli yag asitlerinden C26 ve C22 duizeyi yuksek bulundu.
Rutin BOS incelemesinde protein 109.5mg/dl olmasi disinda diger
incelemeler normaldi. BOS‘da TORCH paneli negatifti. EEG'de
sagda belirgin parietooksipital bdlgede zemin ritmi dlzensizligi
gdzlendi. EMG'de alt ekstremitede hafif dizeyde sensorimotor
PNP ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular saptand. Sural sinir ve kas
biopsisi normaldi.

Tartisma-Sonug: Hastamiz aile oykusi olmamasi ve geg
baslangich ADL olmasi nedeni ile sunulmaya deger bulundu.

P-193

MRI ANORMALLIGI SAPTANAN SICAK SU EPILEPSISi: OLGU
SUNUMU

Yiksel KAPLAN, Semiha KURT, Hatice KARAER, Zehra AKDAG,
Orhan SUMBUL

Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali, Tokat

Amag: Spesifik bir dis uyaranla ve aktivite ile nobetlerin ortaya
ckmasi refleks epilepsilerin ozelligidir. Refleks epilepsilerden olan
“sicak su” epilepsisinde kranial MRI anormallikleri nadiren
bildirilmistir. Bu sunumda kranial MRI anormalligi saptanan, sicak
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su epilepsifl bir olgunun tartisiimasi amaglanmugtir.

Olgu: 32 yasindaki erkek hastanin 6 yasindan beri banyo sirasinda
basina su doktiginde bag dénmesi ve icinde tamimliyamadig:
garip bir his olurmus. Son 6 yildir bu yakinmasina ek olarak banyo
sonrasi JTK nébetleri olmaya baslamig. JTK nobetleri ortalama yilda
bir kez oluyormus. Daha once kendisine 6nerilen ilaglan
kulanmayan hastanin yapilan nérolojik muayenesi normaldi.
Cekilen kranial MRI'da periventrikdiler, kollozaseptal bileskeye dik
hiperintens lezyonlar saptandi.

sonu¢ ve Yorum: Sicak su epilepsisinde MRI anormallikleri
nadiren bildirilmistir. Bunlar mezial temporal skleroz, kortikal atrofi,
kistik lezyonlar ve kavum septum pellusidumu icermektedir. Bizim
olgumuzda ise daha onceden bildiriimemis olan periventrikiler
hiperintens lezyonlar saptanmistir.

P-194

AKUT SEMPTOMATIK NOBETLERDE ETYOLOJI VE
PROGNOZ "
Kezban ASLAN, Hacer BOZDEMIR, Goéneng OZER, -
Yakup SARICA

Cukurova Universitesi Néroloji Anabilim Dah, Adana "
Bilimsel Zemin: Akut nébet yakinmasi ile basvuran olgularda
etyolojik spektrumun genis oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
hastaya zamaninda ve dogru bir sekilde yaklagimin prognozu
olumlu yénde etkileyebilecegi bilinmektedir.

Materyal-Metod: Akut gelisimli ndbet yakinmasi ile acil klinigine
bagvuran ve vyatinlarak izlenen 49 hastanin verileri irdelendi.
Calismaya alinan olgulann 30'u kadin, 19'u erkek olup ortalama
yas ortalamasi 52, 29 + 19, 34 (15-80) dir.

Bulgular: IzZlem sirasinda olgularin %28, 6 (n: 14)'s status
tablosunda oldugu, %53.1 (n: 26)'inin glnde 2-3 kez nobet
gecirdigi, %10.2 (n: 5)'sinin ise tek nobet gegirdigi belirlendi.
Nobet etyolojisinde %26, 5 (n: 13)inde akut inme, %24.5 (n:
12)inde gecirilmis inme dyklsunun oldugu, %12.2 (n: 6)'sinde
sessiz enfarkt, %8.2 (n: 4) olguda sinis ven trombozu, %10, 2 (n:
5) olguda metastatik intrakranial kitle, %10, 2 (n: 5) olguda
metabolik nedenler, %4.1 olguda epilepsi, %4.1 olguda ise
ensefalit saptandi Olgulann sadece 1'inde EEG normal
degerlendirilirken, % 16.3 olguda yavas aktivitenin yer aldig: diffiz
zemin ritmi dizensizligi, %22.4 olguda lateralize epileptik aktivite
bozuklugu, %55.1 (n: 27) olguda lateralize yavas aktivite
asimetrisi, %4, 1 (n: 2) olguda ise bitemporosantral paroksismal
aktivite bozuklugu saptand.

lzlem sirasinda olgularin %6.1 (n: 3)'i exitus oldu. Poliklinik
takiplerinde olgulann %71, 4 (n: 35)'nde nébetler tam, %22.4
(n: 11YUnde ise kismen kontrol altina alinabildi. Nébetlerin kismen
kontrol altina alindig olgularin 2'si malignesi (meme Ca) nedeni ile
daha sonra ex oldugu 6grenildi. Metabolik nedenli nébet gegiren
olgulardan 2'sinde diyabetik non-ketotik hiperglisemi saptanmis
olup, glisemi diizeltildikten sonra ndbetler kontrol altina alinmugtir.
Tartisma-Sonug: Sonugta acil klinigine basvuran akut nobet
. yakinmasi olan olgularda inmenin en sik rastlanilan etyolojik faktor
oldugu ve etyolojisinde malignensi ve SSS enfeksiyonu olan
olgularda prognozun kot oldugu gorlimastar.

P-195

“TRIAL OF ORG 10172 IN ACUTE STROKE TREATMENT
(TOAST)” SINIFLAMASINA GORE iINME SONRASI EPILEPTIK
NOBETLERDE PROGNOZ

Hacer BOZDEMIR, Kezban ASLAN, Fahri OVER, Dr. Ali OZEREN,
Yakup SARICA

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Serebrovaskdiler hastaliklar eriskinlerde goérilen nébetlerin dnemli
nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada TOAST siniflamasina goére
inmeli olgularda gelisen epileptik riQbetlerin  prognozu
irdelenmigtir. Calismaya, yas ortalamasi 55, 98+ 16, 35 (18-80)
olan 34 kadin, 47 erkek toplam 81 hasta alinmistir. Inme sonrasi
nébetler, olgularin %40, 7 (n:33)'sinde itk bir hafta iginde, %13, 6
(n: 11)inde inmenin 8-30. glnleri arasinda, %45, 7 (n: 11)'sinde
ise bir ay ve sonrasinda gozlenmistir. TOAST siniflamasina gore
olgularin %35.8 (n: 29Yinde buyuk arter, %23, 5 (n: 19)'inde
kiicik arter aterosklerozuna bagl inme, %11.1 (n: 9) olguda
kardiyoembolik inme, %8, 6 (n: 7)'sinda belirlenen diger nedenlere
baglh (Pro S eksikligi, SVT vb) %17, 3 (n: 14)'Unde intraserebral
kanama, %3.7'sinde ise subaraknoid kanama saptanmistir.
Olgulann tamaminda parsiyel Ozellikte nébet gdézlenmistir.
Bununla birlikte hastalarin %9, 9 (n: 8) acil klinigine status klinigi
ile bas vurmuglardir. Prognoz agisindan degerlendirildiginde;
hastalann %70, 4 (n: 57)'sinde nobetler tekli antiepileptik ilag ile
kontrol altina alinirken, %22.2 (n: 18)'sinde nobetler kismen
kontrol altina alinmis ve geriye kalan 6 olguda ise nobetler 3’10
antiepileptik sagaltma ragmen kontrol altina ainamamistir ve bu
olgularnn 4'G exitus olmustur.

Olgularda inme sonrasi nébet baslangic dénemi ve semptomatik
dénemdeki nébet sikiigi ile TOAST siniflandirmasi arasinda anlamli
bir iliski yokken (p:0, 742; O, 843), tedavi sonrasi nébet sikiigi ile
anlaml iliskisi oldugu saptandi (p: 0, 43). Sonugta; TOAST
siniflandirmasina gére intraserebral kanamali, buyuk arter hastahg
ve kortikal tutulumu olan hastalarda nobet prognozunun daha
kotl oldugu belirlendi.

P-196

GIRATORI/ROTATUAR NOBETLE BASLAYAN BIR
TRANSVERS SINUS TROMBOZU OLGUSU

Derya KAYA,' Turan POYRAZ,' Gékhan GUREL,' Emel ADA?
Egemen IDIMAN'

'Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktltesi Radyoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Siniis ven trombozu, dural vendz sinUslerin,
superfisial kortikal venlerin ve derin venlerin okllzyonu sonucu
gelisen, kadinlarda 1.5 kat daha fazla gorilen, yaklasik %30
hastada etyolojinin belirlenemedigi bir tablodur. Basagrisi, bulanik
gérme, fokal defisit, nébetler ya da biling degisikligi en sik gérilen
klinik bulgulardir. llk bagvuru sirasinda fokal ya da jeneralize
nobetler %12-15 olguda gordlur.

Olgu: Daha 6nce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 36 yasinda
kadin hasta “kafa kangikhgi” ve “kendi etrafinda dénme”
yakinmas! ile Acil servise bagvurdu. Oykusiinde bankamatikten
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para- cekmeye calisirken once kafasinin karstigi, islemleri
yapamadidi, ardindan yGzinde anlamsiz bir gtlimseme ifadesiyle
gbzlerinde ve basinda sola dogru ¢evrilme ile birlikte istemi disinda
2-3 tur kendi ekseni etrafinda dondugu o6grenildi. Sonrasinda
yaklasik 10 dk’lik bilingsizlik dénemi ve yarm saat "konflize ve
dezoryante” oldugu 6grenildi. Izleyen konviilziyon, idrar kagirma
ya da dilde 1sirik izi saptanmadi. Hastadan 15 paket/yl sigara igimi
ve 3 yildir oral kontraseptif ilag kullanimi Gykust alindi. Norolojik
bakisi normal olarak degerlendirildi. Rutin kan tetkikleri normal
olan olgunun beyin BT'sinde de patoloji saptanmadi. MRG'de sol
transvers sinlste trombozla uyumlu olabilecek sipheli gérintl ve
sol inferior temporal gyrusta venéz enfarkt ile uyumlu olabilecek
alan saptanan hasta servise yatirldi. Rutin ve long term EEG'de
anormal potansiyel saptanmadi. Heparin 10000U/h'ten IV ve yavag
salinimli valproik asit 500 mg/gin baslandi. Klinik olarak nébet
tekrar olmayan hastada oral antikogulan tedaviye gecildi.
Tartisma-Sonug: Olgumuz ¢ok sik gorilmeyen ve kolaylikla
atlanabilinen bir ndbet tipiyle presente olan sinus ven trombozu
olgusudur. Olgunun nobeti klinik siniflamaya gére kompleks
parsiyel nébet olmakla birlikte, semiyolojik olarak, tanimlanan
istemsiz donme hareketinin basit motor nébetlerden; cigcling/
giratori/ rotatuar/ volvular gibi birgok isimle anilan noébetlerle
uyumlu oldudu dustndldd. Literatirde giinimize kadar 100'e
yakin giratori/rotatuar nobetli olgu bildirilmistir.  Ancak
etyolojisinde sints ven trombozunun oldugu vaka ornegi
bildirilmemistir. Olgumuzda da oldugu gibi hastalar kendi akslar
etrafinda en az 180 derece olmak uzere bir ya da birden fazla
olacak sekilde donerler. Giratori / rotasyonel nobetlerin
muhtemelen temporal lob baglangigli, ve oradan bazal ganglion ya
da daha derindeki yapilara yayildigi da dusintlmektedir. Olgumuz
nébet semiyolojisi, tipi ve etyolojisi agisindan nadir ve ilging olmas)
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

P-197
LAMOTRIGIN VE CiLT DOKUNTUSU

Halil GULLUOGLU, Fatma POLAT, Nilgiin ARAC
Ege Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

Girig: Lamotrigin feniltriazin turevi, folik asid antimetabolit 6zelligi
olan antiepileptik ilagtir. Parsiyel, absans, jeneralize tonik klonik,
nébetlerede Lennox-Gastaut sendromunun tedavisinde tek ilag
olarak veya diger antiepileptik ilaglarla birlikte kombinasyon
tedavisinde kullanilir. Lamotrigin, fenitoin gibi néronlann volta;
bagimli hizli sodyum kanallanini Inhibe ederek, néron membranini
stabilize eder. Monoterapide ortalama yarilanma dmri 25-30 saat
arasindadir. Kombinasyon tedavisinde hepatik enzim indiikleyici
antiepileptiklerle (karbamazepin, fenitoin) birlikte kullanildiginda
yarilanma &mru 15 saate dustugu, hepatik enzimleri inhibe edici
antiepileptiklerle (valproat) kullanildiginda yarilanma émrinin 60
saate ulastigi gosteriimistir. Lamotrigin kullanimini biraktiracak en
sik yan etki cilt dokintistdiir. Eriskinlerde oran %3-19 arasinda
bildirilmistir. Anjioddem, Stevens Johnson sendromu gibi ciddi
doékuntuld durumlara neden olabilir. Calismamizda lamotrigin
kullanan hastalarda, ila¢ baslangic dozu, idame dozu, ek
antiepileptik ilag kullanimi gibi parametrelerle cilt dékintisi

arasindaki iliski incelenmistir.

Metod: Bu calismada 1990 - 2007 yillan arasinda E.UTF
Hastanesi Epilepsi poliklinigine bagvuran, lamotrigin kullanan
hastalarin verileri retrospektif olarak taranmistir. Hastalar; yas,
cinsiyet, epilepsi turd, dokuntd, dokuntd ile ilag baslangic dozu
arasinda gegen stre, 1-2 haftalk baslangic dozu, 2-4 haftalik
baslangic dozu, idame dozu, ginde kag kez ilag aldigl, ek
antiepileptik ilag kullamimi agisindan arastinlmistir. Istatiksiksel
analizde T- testi, Chi-Square testi, Fisher'in Exact testinden
faydalaniimistir.

Sonuglar: Poliklinigimizde takip ediléq lamotrigin kullanan 78
hasta vardi.Bunlarin 49 bayan, 29 erkek hastalardi.Toplam 5
hastada dokuntd goruldu. 3 hasta bayan, 2 hasta erkekti.

Cinsiyet Bayan Erkek
Dokanti(+) Hasta Grubu 3 (%6, 1) 2 (%6, 9)
Tim Hasta Grubu k 49 29
Fisher's Exact Test P: 1.000

Dokuntl gorllen hastalarin yas ortalamast 22, 60, dokuntd
goérllmeyen hastalarin yas ortalamasi 27, 36 olarak saptand..

Hasta Sayisi Yas Ortalamasi  Standart Sapma

Dokuntl(+) 5 22.60 3.209
Dokantal-) 73 27.36 8.171
T-testi P:0, 202

Dokinta gorilen 5 hastada da jeneralize tonik klonik nébet tipi
mevcuttu. Yapilan istatistiksel analizde, nébet tipi ile dokuntl
arasinda anlaml bir baglanti saptanmadi.

Epilepsi Tipi JTKN KPN Diger
Dokunti(+) 5 (%8, 8) 0 0
Dékinti(-) 52 (%91, 2) 8 13

Pearson Chi-Square Test ~ P:0, 374

llag baslangici ile dokint arasinda gegen siire incelendiginde; 3
hastada ilk 4 hafta iginde, 2 hastada ilacin baslangicindan 20 hafta
sonra dokuntl saptandi..

Sire 0-4 Hafta 20 Haftadan sonra

Dokuntii(+) 3 (%60) 2 (%40)

Pearson Chi-Square Test P:0.000

llk 2 haftalik ilag baslangic dozu degerlendirildiginde, dékintl
gorilen 1 hastada 50 mg/gln, 4 hastada 100 mg/gln dozunda
lamotrigin kullanimi mevcuttu.

0-2 haftalik ilag baslangig dozu 50 mg/giin 100 mg/giin
Dokinti(+) 1(%20) 4 (%80)
Pearson Chi-Square Test P:0.449

2-4 haftalik ilag baslangi dozu degerlendirildiginde, dokintd
gorilen 1 hastada 100 mg/glin, 4 hastada 150 mg/giin dozunda
lamotrigin kullanimi tespit edildi.
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2-4 haffalik ilag baslangig dozu 100 mg/giin 150 mg/giin
Dokunti(+) 1 (%20) 4 (%80)
Pearson Chi-Square Test P:0.705

Lamotrigin idame dozu degerlendirildiginde; doékintl gérilen 3
hastada 100 mg/gun, 2 hastada 200 mg/gun kullanmimi saptand..

| Idame doz 100 mg/giin 200 mg/giin
Dokuntu(+) 3 (%60) 2 (%40)
Pearson Chi-Square Test P:0.159

Ek antiepileptik ilag kullanimi ile lamotrigine bagh deri dékintist
arasindaki baglanti incelendiginde, 4 hasta Valproat, 1 hasta da
Karbamazepin kullandig belirlendi.

Ek antiepileptik Valproat Karbamazepin
DokUnti(+) 4 (%80) 1(%20)
Pearson Chi-Square Test P:0.322

P-198 S

EPILEPSi HASTALARINDA HOMOSISTEIN, FOLAT VE
VITAMIN B-12 DUZEYLERININ KARBAMAZEPIN VE
VALPROIK ASIT TEDAVISI ONCESI VE SONRASI
INCELENMESI

Oguzhan 0Z,' Zeki GOKCIL,' Semai BEK,' Emin Ozgir AKGUL,?
Umit Hidir ULAS,’ Seref DEMIRKAYA,' Zeki ODABASI'

'Gtilhane Askeri Tip Akademisi N6roloji Anabilim Dal

*Glilhane Askeri Tip Akademisi Biyokirnya ve Klinik Biyokimya Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Homosistein kanitlanmis bir aterosklerotik risk
faktérudir. Homosistein ylksekligi bulunan hastalar artmig
miyokard infarktlisti ve karotis arter stenozu riski tasirlar. Vitamin
B-12 ve folat homosistein metabolizmasinda énemli rol
oynarlar.Uzun doénem AEl tedavisinin gesitli okliziv vaskuler
hastaliklar ile iliskili olabilecedi degerlendirilmektedir.

Amag: Karbamazepin (KBZ) ve Valproik Asit (VPA) tedavisi &ncesi
ve tedavinin 3. ayindaki homosistein, vitamin B -12 ve folat
duzeyleri karsilastirilarak bu tedavilerin etkilerini incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: Nisan 2006 - Nisan 2007 tarihleri arasinda
degerlendirilen hastalar iginden yeni epilepsi tanisi konan 35 hasta
calismaya alindi. Hastalar VPA (n=17) ve KBZ (n=18) kullanan
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Tedaviye baglanmadan 6nce ve
tedavinin 3. ayinda sabah aglik kan érnekleri alindi. Bu 6rneklerde
serum folat ve vit-By, dlzeyleri ile plazma homosistein dizeyleri
calisildh.

Sonuglar: VPA grubunda 3. aydaki homosistein dizeyi tedavi
oncesi déneme gore anlamh sekilde yuksek bulunurken (p=0,
005), KBZ grubunda anlaml bir farkhlik izienmedi (p=0, 117). Folat
dizeyleri degerlendirildiginde VPA grubunda bir farklilik
gozlenmezken (p=0, 149), KBZ grubunda 3. ay degerleri tedavi
Oncesi déneme gore anlaml derecede dustk bulundu {(p=0, 006).
. VPA grubunda vit-B4, diizeyleri 3. ayda tedavi &ncesi ddneme gére
anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0, 001), KBZ grubunda
anlaml farklilik izlenmedi (p=0, 557)

Tartisma: Artmis homosistein seviyeleri endotelyal disfonksiyona
ve koagulasyon yolu ile ilgili bazi anormalliklere neden olabilir.
Verilerimize goére Ozellikle VPA kullanan hastalarda artmig
homosistein dlzeyleri artmis aterosklerotik riski gosterir. KBZ
kullanan hastalarda azalmis folat duzeyleri, KBZ'nin p450 enzim
sistemini aktivasyonu ve folatin metabolizasyonunun artmasi
nedeni ile olabilir. VPA ile tedavide gorilen vit-B;; yiksekliginin
mekanizmas bilinmemektedir.

P-199

HAFIF SEYIRLI BILATERAL OPERKULER\SENDROM: VAKA
TAKDIMI .

Irsel TEZER,' Gokcem YILDIZ,? Kader KARLI OGUZ,?
Serap SAYGF

"Hacettepe Universitesi Nérobilimler ve Psikiyatri Enstitisi
*Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dah

*Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Bilateral  perisylvian  polimikrogrili  hastalarn  ¢ogu
fasiofaringoglossomastikator dipleji, dizartri, gelisim geriligi,
kognitif ylkim ve piramidal bulgularla bilateral operkuler sendrom
(BOS) klinigini gostermektedirler. Epilepsi de bu hastalarn
%65’inde gelismektedir. Bunlarin da ¢ogunlugu atipik absans,
tonik atonik diisme ataklarn ve tonik klonik nébetler seklinde, ilaca
direngli nobetlerden olusmaktadir. Nadiren bu klinik daha az
gurilttla olarak karsimiza gkmaktadir.

Burada 9 yildir sadece direngli parsiyel nébetleri nedeni ile izlenen
ancak dykustindeki {gelisim basamaklarindaki hafif geri kalma-geg
konusma) ve muayenesindeki (hafif dizartri) ipuglan nedeni ile
ayrintill de@erlendirilen bir vaka takdim edilmektedir. Hastaya
ayrintili elektrofizyolojik ve nororadyolojik incelenme sonrasi
BPP'ye bagl bilateral operkiiler sendrom tanisi konulabilmigtir.

Bu olgu bilinen bilateral operkiler sendrom klinigine gére daha
hafif seyreden, sadece direngli parsiyel nobetlerle prezente olan
olgularin olabilecegini gtstermektedir. Direngli epilepsi Oykisu
olan hastalarda gelisim basamaklar  &ykldsunin  ve
norogdruntileme tetkiklerinin daha ayrintil yapilmas gerektigi bu
vaka ile vurgulanmak istenmistir.

P-200

TEDAVIYE DIRENGLi EPiLEPSILERDE LEVETIRACETAM'IN
ETKi VE YAN ETKILERI

Ozlem COKAR, Aytil MUTLU, Canan EROL,

Husniye Aylin HAKYEMEZ, Serkan OZBEN, Okan DELIKAN,
Feriha OZER

Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, lstanbul

Amag: Tedaviye direncli parsiyel ve/veya sekonder jeneralize veya
myoklonik tarzda nébetleri olan olgularda ek tedavide kullanilan
Levetiracetam’in nobet siklig Uzerine etkisi ve yan etkilerininin
belirlenmesi amaclanmistir.

Metod: Diger antiepileptik ilaglarla nébet kontrolu saglanamayan
ve tedaviye Levetiracetam (LVT) eklenen, %74'U semptomatik
etyolojili 77 olgunun LVT &ncesi ve sonrasi nébet sikld
karsilagtinlmistir. Diger antiepileptik ilag dozlarinda degisiklik
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olmaksizin en az 6 ay sureyle LVT kullanan olgular galismaya
alinmis olup olgular nébet sikligi agisindan nébetsiz olanlar,
nébet sikhiginda anlamli azalma olanlar ve nébet sikhig
degismeyenler olarak gruplandinimistir. LVT sonrasi mevcut
nobet sikliginda %50 ve/veya daha fazla azalma anlamli kabul
edilmigtir. En az 1 il sureyle ndbet gozlenmeyen olgular
ndbetsiz kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.4 olan 39’u kadin, 38'si erkek 77
olgunun LVT &ncesi nébet siklidg glinde 1-4 ile 3 ayda 1-5
sikhginda degismekteydi. Bes olguda (%6.5) LVT tolere
edilememis olup tedavinin ilk haftalarinda kesilmistir. Ortalama
1yl 4 ay streyle (6-52 ay) LVT kullanan 72 olgunun %12.5'inde
(9 olgu) tam nébet kontrotl saglanmis olup %65'inde (47 olgu)
nobet sikhg anlaml olarak azalmis bulunmustur. Yedi olguda
LVT'In dustk dozda nobetleri azaltmasina karsin doz artisi
yapldiginda (LVT>1000 mg) mevcut nobet sikli§ginda artis
gozlenmistir. Diger 3 olguda ise dusuk dozlardan itibaren nébet
sikhginda anlamh artis goézlenmistir. Olgularin %19'unda
tedavinin basinda halsizlik, uyku hali, sinirlilik, gastrointestinal
yakinmalar, istahsizlik, ellerde uyusma, sa¢ dokilmesi, kasint
gozlenmistir.

Sonu¢: Yan etki sikligi oldukca dustk olan LVT'In di%hgli
parsiyel ve/veya sekonder jeneralize nobetleri veya myoklonileri
olan olgularda nobet skkligini en az %50 veya daha fazla
azaltmada etkili oldugu dustnulmustir.

P-201

EPILEPSi VE PORFIRI BIRLIKTELIGINDE ANTIEPILEPTIK ILAC
SECimi

A. Kasim KILIC," Gul YALCIN CAKMAKLI," Irsel TEZER,?

M. Akif TOPCUOGLU," Aslihan TASKIRAN,' D. Funda BAS,’
Serap SAYGI'

'Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

*Hacettepe Universitesi Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii

Birqok eski AEl'ler (karbamazepin, fenitoin, valproik asit,
lamotrijin gibi), hepatik metabolizmay! indikleyip hepatik hem
sentezini artirarak akut porfiri atagia neden olabilmektedirler.
Bu nedenle epilepsisi olan porfiri hastalarinda tedavi zorluklar
yasanmaktadir. Gabapentin (GBP), levatirasetam (LEV),
okskarbazepin (OXC) ve pregabalin (PRG) gibi yeni AEl'lerin ise
hepatik metabolizmay: etkilememesi nedeni ile bu hastalarda
kullanilabilecegi 6ngérulmektedir. Bu vaka ile porfiri ve epilepsisi
olan hastalarda eski ve yeni AEl'lerle yasanabilecek tedavi
zorluklannin paylasiimasi istenmektedir.

Olgu: 17 yildir travmaya sekonder intrakranial lezyonu sonrasi
semptomatik parsiyel epilepsi tanisi ile klonazepam ve
karbamazepin kullanan 24 yasindaki erkek hasta son
zamanlarda siklasan nébetleri nedeni ile poliklinikte gérilmusti.
Hasta 14 yil énce tanimlanan koproporfiri tanisi nedeni ile
almakta oldugu karbamazepin tedavisi kesilerek yeni AEl'a
gecilmesi sonrasi, nobetlerinin ¢ok daha siklasmasi sonrasi
statusa girmisti.

Bu asamada propofol, midazolam, l|evatirasetam,
okskarbazepin, pregabalin degisen doz ve siirelerde hastanin sik

ve direncli ndbetleri nedeni ile kullanildi. Ancak hicbirinden
yeterli cevap alinamad..

Nobetlerine yonelik tekrar hastaya daha 6nce kullandig
karbamazepin baslandiginda ise ndbetlerin seyreklestigi
g6zlendi. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda hastada akut porfiri
atag) da gelismedi. Hasta Levatirasetam, pregabalin,
karbamazepin, klonazepam ila¢ kombinasyonu ile ayaktan
izlenmeye baslandi.

Bu vaka ile tum epilepsi ve porfiri hastaligi olanlarda CBZ'inin
nobetleri kontrol altina alirken diger yeni AEl'ler gibi porfiri
atagina neden olmadigi gdzlenmistir. By sonug CBZ'inin hepatik
metabolizmasinda bireysel farkllllklarMqlab[lecegini akla
getirmektedir. Bunun sporadik olarak ortaya gikabilecedi gibi
genetiksel olarak da belirlenebilecegini dusundirmektedir. Bu
konudaki calismalar porfiri-epilepsi hastalarinin tedavisine isik
tutabilir.

P-202

UYKU DEPRiIVASYONLU EEG’NIN ETKINLiGI
Oguzhan 0Z, Semai BEK, Gencer GENC, Zeki GOKCIL,
Zeki ODABAS!

Gtlhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: EEG ¢ogunlukia nébet siiphesi durumunda
basvurulan bir tam aracidir. Epileptik hastalann ancak %?20-
50'sinde interiktal ilk rutin elektroensefalografilerinde (EEG)
anormalligine rastlanmaktadir. EEG anormalliklerini ve &zellikle
de epileptiform anormallikleri ortaya gkarmak icin bircok
aktivasyon yéntemi kullaniimaktadir. Literatir verilerine gére da
epilepsi hastalarinda, ilk rutin EEG'si normal olanlarda Uyku
Deprivasyoniu EEG (UDEEG) yapildiginda interiktal epileptiform
desarjlarin gérulme olasihdini %30-70 oraninda artirmaktadir.
Uyku Deprivasyonu tiim yaslarda ve tim nébet tiplerini aktive
edebilir, aktivasyon gen¢ hastalarda ve idiyopatik jeneralize
nobetlerde belirgindir. Bu bilgiler isiginda; kendi klinigimizde,
epileptik anamnez veren ancak rutin EEG'si normal olan
hastalarda anormal UDEEG elde etme oranimizi degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal Metod: Ocak 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda
degerlendirilen, epileptik anamnez veren ve rutin EEG’leri
normal olan 98 hasta degerlendirildi. Ortalama yaslar 25.4 +
9.6 olarak tespit edildi. Yirmidért saat uykusuzlik sonras
UDEEG'leri yapildi. Toplamda 33 hastada interiktal epileptiform
desarjlar izlendi (%33.7). Bunlarin 14 tanesinde anormal fokal
aktivite (%14.3). 19 tanesinde anormal jeneralize aktivite
(%19.4) izlendi, bunlarin 2 tanesinde iktal aktivite gérildi.
Tartigma: Intermittan diken, keskin dalga, diken ve dalga veya
coklu diken ve dalga ayni zamanda IED olarak bilinir. Gicli bir
sekilde epilepsiyi dustndurtrler Tipik epileptik &ykuleri olan
hastalarda ilk rutin EEG'de |ED saptama orani %56 civarindadir.
Taniyi desteklemek igin yapilan ikinci basamak islem genellikle
UDEEG yapmaktir. Uyku deprivasyonu |ED saptama oranini
artinr. Normal rutin EEG sonrasinda UDEEG'de epileptik aktivite
gortlme oranimiz literatur verileri ile uyumiudur. Kuvvetli
epileptik anamnez veren hastalarda ilk rutin EEG normalse ikinci
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basamak ~ olarak UDEEG planlanmasinin uygun olacagini
degerlendiriyoruz.

p-203

PALMARIS BREVIS SPAZMI

Semai BEK, Rifki ONAL, Umit Hidir ULAS, Yasar KUTUKCU,
Zeki ODABAGSI

Giilhane Askeri Tip Akademisi Noroloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Palmaris brevis spazmi sendromu, palmaris brevis
(PB) kasinin fasikilasyon ve kontraksiyonlan ile gorilen nadir bir
sendromdur. Etiyolojisinde ulnar sinirin tuzak noéropatileri veya
radikUlopati suglanmaktadir.

Olgu Sunumu: 20 yasinda erkek hasta, sol elinin i¢ kisminda
isternsiz, dlizensiz ve agrisiz kasiimalar ve sol el kiigUk parmaginda
uyusma hissi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Nérolojik
muayenesinde sol palmaris brevis kasinda istemsiz, dizensiz
kasimalar goézlendi. EMG’' de PB kasinda dizensiz, spontan
desarjlar ve klinik olarak sol hipotenar bolgede kas kasiimasi
g6zlendi. Duyusal ve motor sinir iletim calismasinda motor ve
duyusal liflerin bir arada etkilendigi ve sinir iletim hiziarinin yaklastk
%30 oraninda distiiga, dirsek segmentinde ulnar sinir tuzak
noropatisi saptandi. Semptomatik rahatlama igin PB kasina 10
tinite botulinum toksin tip A enjeksiyonu yapildi ve dirsekte tuzak
noropati tedavisi iin gece splinti Onerildi. Altinci ay sonunda
kontrol muayenesine gagrilan hastanin nérolojik muayenesi ve sinir
iletim calismasi normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Literatirde idiyopatik olabilecedi gibi ulnar sinirin farkl
segmentlerinde hasarlanma sonucu olabilecedi bildiriimistir.
Olgumuzda PBS'nin nedeninin ulnar tuzak noropatisi oldugunu
dustinmekteyiz. Bildigimiz kadariyla bu olgu dirsek segmentinde
ulnar sinirin tuzak noropatisi nedeniyle olusan ilk PBS sendromu
olgusudur.

P-204

PERIFERIK YUZ FELCI VE ISITSEL OLARAK UYARTILMIS
BEYiN SAPI REFLEKSLERI

Melis SOHTAOGLU, Hayal ERGIN, Ugur UYGUNOGLU,

Melih TUTUNCU, Mustafa Emir TAVSANLI, Meral E. KIZILTAN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Orbikularis okuli kasinda Goéz kirpma refleksi
(GKR) degisik uyar modaliteleri ile olusturulabilir. Norofizyolojik
olarak en yaygin sekilde ¢alisilan, supraorbital bélgeden trigeminal
sinir dalinin elektrikle uyarilarak elde edilen GKR'dir. Sesle
uyandirilan GKR ise genellikle irkiime yanitinin bir elemani olarak
calismalarda yer almaktadir. Isitsel géz kirpma refleksi, trigeminal
GKR R2 komponentine yakin latansl ve boyutlar da kabaca
benzerdir. Burada supraorbital uyanmla elde edilenden farki
olarak erken yanit, R1 yoktur. Sesli uyaranla bir bagka fasiyal sinir
innervasyonlu kas olan posterior aurikular kastan da bir
mikrorefleks olan PAKR (posterior auricular kas refleksi) elde
.edilebilir. Periferik ylz felcleri (PYF), son ortak yollan fasiyal
Gekirdek ve fasiyal sinir olan bu iki refleks igin iyi bir tanimlama yolu
olabilir. Biz erken dénem PYF olgulaninda ve saglikli bireylerde

Isitsel GKR ve PAKR'ini arastirdik.
Materyal-Metod: Calismamiza, yaslan 15-75 arasinda olan 51
PFY hastasi ve 25 saglkh génulli dahil edildi. Degerlendirme
sirasinda hastalik siiresi 5 gun ile 5 ay arasinda degismekteydi.
EnoG, elektriksel ve isitsel uyariimis GKR yanisira PAKR arastirildi.
Hastalar ve refleks yanitlan House-Brackmann skalasi (HBS)
kullanilarak PYF siddetine gére degerlendirildi.
Bulgular: Trigeminal ve isitsel GKR latanslari ve PAKR hastalarin
asemptomatik taraflari ve saglkli grup arasinda benzerlik
g6stermekteydi. PAKR olan 31 hastanin 21'inde semptomatik
tarafta PAKR elde edilemedi. Semptomatik tarafta hastalarin
25'inde R1, 31'inde ise Isitsel GKR alinamad:. @ltlardaki diisiis
HBS ile uyumlu bulundu.
Tartisma-Sonug: lsitsel GKR'nin, GKR gibi duyarli bir yontem
olduguna karar verildi. PAKR o&zellikleri iyi tanindiginda ise
yararlanilabilecek bir refleks olarak degerlendirildi.

1
P-205
KARPAL TUNEL SENDROMUNDA KLINIK VE
ELEKTROFIZYOLOJiK EVRELEMELERIN KARSILASTIRILMASI
Demet [LHAN,' Serdar TOKER,? Sibel CANBAZ KABAY®
'Dumlupinar Universitesi EGtitim Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi
*Dumlupinar Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Ortopedi Kiinigi

Bilimsel Zemin: Karpal tinel sendromu (KTS), medyan sinirin
karpal tunelde fleksor retinakulum altinda sikigmasidir ve en sik
gorilen periferal noropatilerdendir. Kadinlarda daha siktir.
Kadinlardaki prevelans %5.8, erkeklerdeki ise %0.6'dir. Bu
calismada, karpal tiinel sendromu tanisi konan hastalarda klinik ve
elektrofizyolojik evrelemeler arasindaki iliskiyi arastirmay
amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya noroloji ve ortopedi poliklinigine
basvuran karpal tunel sendromu tanisi konan 50 hasta alind:.
Karpal tinel sendromu tanisi, medyan sinir trasesindeki, parestezi,
agn, medyan sinir innervasyonlu alanlarda duyu kaybi, medyan
sinir innervasyonlu kaslarda motor glgstziuk ve atrofi olmasi,
Phalen testi ve Tinel testi pozitifligi ile konuldu. Hastalar klinik
olarak ve elektrofizyolojik olarak evrelendi. Klinik evreleme igin
Turkge'ye uyarlanmis Boston Skalasi (BS) kullanildi. Boston skalasi
semptom siddet (SS) ve fonksiyonel kapasiteyi (FK) degerlendiren 2
skaladan olusmaktadir. Elektrofizyolojik evreleme hafif, orta ve agir
CTS olarak yapildi. Her iki evreleme arasindaki iliski incelendi.
Bulgular: Toplam 50 olgunun 45'i kadin, 5'i erkekti. Ortalama
yaslarl 44.64+9.72 olarak degerlendirildi Hastalarin klinik
evrelemesi icin yapilan BS ile elektrofizyolojik evrelemesi arasinda
anlamli bir iliski saptandi (p<0.005). Hastalarin klinik evreleri
arttikca elektrofizyolojik olarak da agir derecelerde karpal tunel
sendromu ile uyumlu bulgular elde edildi.

Tartisma-Sonug;: Bu ¢alismada karpal tunel sendromu dusintlen
hastalarda klinik bulgulann siddeti ile elektrofizyolojik bulgularin
siddeti -arasindaki korelasyonu incelemeyi amacladik. Her iki
evreleme arasinda istatistiksel olarak oldukga anlamli olan bir iligki
saptadik. Bu verilere gore, klinik olarak elde edilen siddet ile
elektrofizyolojik siddetin orantil olmadigi vakalarin olabilecegini
kabul etmekle beraber, Tirkce'ye uyarlanmis BS basarili ve kolay
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uygtilanabilir bir ankettir. Bu sonuglar hastalarin takibinde Tirkce
BS skalasinin elektrofizyolojik inceleme yerine glvenle
uygulanabilecegini gostermektedir.

P-206
ELLE SUT SAGANLARDA KARPAL TUNEL SENDROMU
ARASTIRMASI SONUGLARI

Stleyman KUTLUHAN, Ahmet TUFEKGCI, Serkan KILBAS,
Nilgiin ERTEN, Hasan Rifat KOYUNCUOGLU

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Gegen yil 42. Ulusal Néroloji Kongresinde 6n calisma olarak
sonuglarini bildirdigimiz “elle st saganlarda karpal tunel
sendromu (KTS)” arastirmamiz bitmistir. Calismamizdan elde
edilen kesin sonuclar bildirilecektir.

Calismamizda elle st sadan, KTS'e neden olabilecek baska is
yapmayan ve KTS gelismesini kolaylastiran sistemik hastaligi
olmayan yaslar 16 ila 68 arasinda degisen 80 olgunun 160 eline
ENMG yapild.. Olgulann 22 inde bilateral ¥e 16 Unde Unilateral
olmak Uzere 60 elde (%37.5) KTS saptadik. Yaslan 16-52 arasinda
degisen 20 olguluk (40 el) kontrol grubunda ise KTS orgni %5
olarak bulundu. Bunun yaninda; sit sagmaya baslama yasﬁé KTS
gorllmesi arasinda koralasyon goérilurken, sit sagma siresi ile KTS
gorllmesi arasinda korelasyon yoktu. Ayrica sagilan hayvana gore
ise; blyuk bas hayvan saganlarda kiguk bas hayvan saganlara
oranla KTS 1, 5 fazla gértlmektedir.

Bu sonuglarla elle st sagmanin da KTS icin bir risk faktori
olabilecedi ve ne kadar geg sUt sagmaya bagsladiysa o kadar sik KTS
gorllebilecedi ve buylk bas hayvanlar saganlarda kucuk bas
hayvanalar saganlara oranla daha sk KTS ortaya gikabilecegi
sonucuna vardik.

P-207

NOROBRUSELLOSISDE VEP BULGULARI

Ufuk ERGUN,’ Giinay TUNCER ERTEM,? Giilnihal KUTLU,?
Ozlem COSKUN,? Levent INAN,' Necla TULEK?

'Saglik Bakanhgi Ankara EGitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi
“Sagjhk Bakanhti Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklan Klinigi

Bilimsel Zemin: Brusellosis; menenijit, kafa ici basing artisi, kranyal
ya da periferik sinir tutulumu, optik nérit ve santral sinir sisteminde
demyelinizan lezyonlara neden olabilmektedir. VEP, optik sinir ve
gorme yollar araciidiyla santral sinir sistemini degerlendiririr,
VEP’in nérobrusellosisteki kullanimi ile ilgili ok az bilgi mevcuttur.
Amag: Bu galismanin amacl, nérobrusellosisde VEP bulgularinin
ayrici 6zelligi olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal-Metod: 6 norobrusellosis ve 17 brusellosis hastasinda
pattern reversal VEP kayitlarn yapilmis ve iki grup karsilastiriimistir.
Sonug: Brusellosis hastalarinda ortalama P100 latansi
101.83+6.12 msn ve amplitidi 7.66x1.75 mikroV iken,
norobrusellosis hastalarinda ortalama P100 latansi 103.25£5.95
msn ve amplitidd 5.95£2.06 mikroV  bulunmustur.
Norobrusellosis hastalarinda VEP amplitldleri istatistiksel olarak
anlaml derecede dusik bulunmustur. P100 latanslan ise

norobrusellosis hastalarinda daha uzun olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Yorum: Bildigimiz kadariyla bu calisma, VEP'in nérobrusellosisdeki
ayirt edici ¢zelliklerini inceleyen ilk cahsmadir. Nérobrusellosisde,
santral sinir sistemindeki aksonal tutulumun gérme yollarina
yansiyan bir gostergesi olarak VEP amplitidlerinde dlsme
olabilecegi yorumu yapilmistir. Daha genis hasta gruplar ile de by
sonucun desteklenmesi gerektigi sonucuna variimistir.

P-208

CROHN HASTALIGI VE GUILLAIN BARRE SENDROMU
Mehmet Gliney SENOL, Fatih OZDAG, Mehmet SARACOGLU
Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji
Servisi

Bilimsel Zemin: Crohn hastaliginin olasilikla immun iliskili olan
gastrointestinal sistem diginda gortlen komplikasyonlar niksler
esnasinda ortaya gikabilir.

Materyal-Metod: Chron hastaligi nedeniyle 2, 5 yildir
Gastroenteroloji Klinigince izlenen 21 yasindaki erkek hasta adir
seyler kaldiramama, ayak ve bacakta kuvvetsizlikten yakiniyordu.

Bulgular: Yakinmalan hafif bir halsizlik seklinde baslamis sonra
ilerlemis. Hastanin 6zge¢misinde 2004 yilinda GIS kanamasi ve
2005 yilinda kolesistektomi operasyonu vardi. Hasta crohn
hastaligi nedeni ile izlendigi sure icerisinde 20 kg kadar kilo kaybina
ugramis. Norolojik muayenesinde ekstremite distallerinde ve altta
belirgin kas gli¢suzlugu vardi. Ayadin ekstansiyonu 2/5, fleksiyonu
4/5 dizeyinde, DTR'ler aboli, TCR solda zayif fleksérdl. Duyu
muayenesinde altta ve tzellikle sol ekstremite distallerde hipoestezi
tarifliyordu. EMG incelemesi agir demyelinizan sensorimotor
polindropati ile uyumluydu. BOS incelemesinde protein artig vardi,
hicre izlenmiyordu. Bes gun sureyle 0, 4gr/kg IVIG tedavisinin
ardindan yakinmalari ve muayene bulgularinda diizelme gérildu.
Tartisma-Sonug: Guiilain Barre sendromu Crohn hastaliginin
diger bir gastrointestinal sistem disi komplikasyonlarindan biridir.
Polinéropatiler %0, 9 ile %3, 6 arasinda bu hastalkla birlikte
gorulebilir.

P-209

ALZHEMIER HASTALIGINDA BEYiN PERFUZYON BT
BULGULARI

Basak KARAKURUM-GOKSEL,' Tulin YILDIRIM,? Sibel KARACA,'
Meliha TAN,' Ziilfikar ARLIER

'Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji
Anabilim Dalt

*Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyoloji
Anabilim Dalt

Bilimsel Zemin: Alzheimer Hastaliginin (AH) erken déneminde
temporal, parietal ve posterior singulat alanlarda hipoperfiizyon
oldugu SPECT/PET calismalarinda gosterilmistir. Beyin Perfiizyon BT
ise SPECT/PET gibi beyin kan akimi hakkinda bilgi veren diger
tetkiklere gére daha ucuz, ulagilabilir ve kisa siireli cekimi nedeniyle
tercih edilebilecek bir ydntem olup bu tetkikin demanstaki yeri
hakkindaki bilgiler kisithdir. Bu ¢alismada Alzhemier Hastaliginda
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beyin perflzyon BT bulgulannin degerlendirilmesi ve bu tetkikin
demans tanisindaki éneminin arastinimasi planlanmistir.
Materyal-Metod: Alzhemier hastaligi tanisi olan 18 olgu ve
demans bulgulari olmayan 19 olgu perfizyon BT ile
degerlendirilmistir. Alzhemier ve kontrol grubunda her iki frontal,
temporal ve oksipital bolgeden ve lentiform nikleustan olgilen
“serebral kan akimi (SKA)” ve “serebral kan hacmi (SKH)”
degerleri istatistiksel olarak karsilastirimistir.

Bulgular: Alzheimer olgularinda frontal ve temporal bolgede ve
lentiform nukleusda SKA degerlerinin kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig§) saptand: (p<0.05). SKV
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli oranda fark saptanmadi
(p>0.05)

Tartigma-Sonug: Beyin perflizyon BT gunimUzde yaygin olarak
inme olgularinda ve beyin tUmérlerinin degerlendirimesinde
kullaniimaktadir.  Subaraknoid kanamalarda vazospazmin
degerlendirilmesi, karotid arter stenozlar ve demans ise tetkikin
yeni kullanim alanlaridir. Bu ¢alismada demans olgularinda frontal
ve temporal boélgede SKA degerlerinin kontrol” grubuna oranla
azaldigi saptanmis ve perfuzyon BT'nin hizlh ve kolay
uygulanabilirligi nedeniyle SPECT ve PET'e alternatif oIa@ik}
kullanilabilirligi vurgulanmistir.

P-210

CREUTZFELDT-JACOB HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Nursel ERDAL, Mige UNAL, Eren GOZKE

Fatih Sultan Mehmet Hastanesi Néroloji Kiinigii, Icerenkéy, Istanbul

Bilimsel Zemin: Creutzfeldt-Jacob Hastah@ (CJH) prion
hastaliklannin en sik gorilen turidur. Klinik bulgulan hizh baslayan
ilerleyici demans, myokloniler basta olmak uzere serebellar,
piramidal, ekstrapiramidal ve viztiel bulgulardir. Kesin tani beyin
biyopsisi veya otopsiyle konulur. EEG’de periyodik diken dalgalarin
varlig), . diffizyon MR incelemelerinde kortikal sinyal
degisikliklerinin gorulmesi ve BOS'da 14.3.3 proteininin
saptanmasi taniyi destekler.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hastanin klinigimize bagvurmasindan
3 ay once sag el 3. ve 4. parmaklarini kaldirmada guglik,
uykusuzluk, huzursuzluk, yollan sasirma, eve hirsiz girecek korkusu
seklinde yakinmalar baslamis. Daha sonra goérsel hallsinasyonlar,
sag elde tremor, spontan veya isitsel ve taktil uyaranlarla ortaya
¢kan myokloniler tabloya eklenmis. Jeneralize tonik-klonik bir
nobet gegirmesinin ardindan interne ettigimiz hastada yatisinin 3.
ginunden itibaren akinetik mutizm gelisti. EEG'de zemin aktivitesi
4-5 ¢ps teta dalgalarindan olusuyordu ve frontal alanlarda daha
ylksek amplittidli trifazik keskin yavas dalgalar mevcuttu. Kranial
MR'da frontoparietal bélgelerde belirgin serebral atrofi
goralurken, diffuzyon agirhkli incelemelerde korteksin tim
bolgelerde hiperintens oldugu (kortikal ribboning) gérildi.
BOS'da 14.3.3 proteini pozitif olarak ‘geldi. Olasi sporadik CJH
tanisi konulan hasta yakinmalarninin baslangicindan 4 ay sonra
eksitus oldu.

- Tartisma-Sonug: Diinya Saghk Orguti‘'niin CIH icin tani kriterleri
icinde EEG patolojisi ve BOS'da 14.3.3 proteinin varligi gecmekte,
MR bulgulanna yer verimemektedir. Noninvaziv olmasi, yiiksek

duyarlilik ve 6zgulligt nedeniyle biyopsiden daha Ustiin oldugu
ileri strlen diffizyon MR bulgularinin tani kriterleri arasinda yer
almasinin uygun olacag goristindeyiz. Bu olgu nadir gériimesi ve
CJH tanmi kriterlerinin tekrar gézden gecirilmesi amaciyla
sunulmustur.

P-211

ERISKIN BASLANGICLI METAKROMATIK LOKODISTROFiLI
BiR OLGU SUNUMU

Rengin BILGEN,' Kamil KARAALJ,? Sibel OZKAYNAK'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji AnaBil[m Dalr

’Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim Dall

Bilimsel Zemin: Metakromatik l6kodistrofi santral sinir sisteminde
beyaz cevher ve periferik sinirlerin demiyelinizasyonu ile karakterize
otozomal resesif bir lizozomal hastaliktir. Hastalik, Aril silfataz A
enzim eksikligi ile ortaya qkar.Stlfatid birikimi beyin, periferik
sinirler ve nonnéronal organlarda (btbrek, safra kesesi) olabilir.
Erigkin tip, juvenil ve geg infantil tiplere gore daha seyrektir. Eriskin
tip, baslica santral sinir sistemi motor bulgular (piramidal, serebellar
bulgular ve nadiren distoni) ve periferik néropatinin gérildagu
motor form ve mood degisiklikleri, davranis anormallikleri,
progresif mental yikim ile karakterize psikokognitif form olmak
uzere iki farkli klinik ile ortaya gikabilir.

Materyal ve Metod: Ik olarak 24 yasinda psikotik semptomlarla
{gorsel ve isitsel hallsinasyonlar, paranoid sanrilar) baslayan 26
yasinda bir kadin olguyu tanimladik. Progresif demans klinigi de
olan hastanin sikayetlerine son bir yildir istemsiz hareketler ve
uriner inkontinans eklendi. Norolojik muayenesinde, derin tendon
refleksleri alinmiyordu. Eldiven corap hipoestezisi vardi.
Ekstremitelerde koreiform ve distonik hareketleri ve buna bagl
yurayus bozuklugu vard:.

Aril stlfataz A enzim duzeyi dustktl. Kranial MRG'inda
periventrikUler derin ak maddede yaygin demiyelinizasyon alanlari
vardi. EMG'si sensorimotor tipte demiyelinizan &zellik gosteren
polinéropati ile uyumluydu.

Tartisma ve Sonug: Metakromatik l6kodistrofi erigkin formda
literatlrde su ana kadar yayimlanan yaklasik 70 olgu vardir. Bu
olguyu eriskin formun nadir olmas nedeniyle, psikokognitif
ozelliklerle baslayan ve sikiikla motor tipe eslik eden periferik
néropatinin de goérilduglt metakromatik Idkodistrofi tipine bir
ornek olarak rapor etmek istedik.

P-212

ALS-DEMANS KOMPLEKSI OLGU SUNUMU

Recai TURKOGLU, Ozlem Ad COBANOGLU, Figen VARLIBAS,
Giilbtin YUKSEL, Hiilya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ll. Néroloji Kiinigi

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) Ust ve alt motor néronlarin
progressif dejenerasyonu ile giden, beyin ve spinal motor néronlar
ve kortikospinal noronlarin tutulusuna ait motor belirtilerle
karsimiza ¢ikan fatal gidisli bir hastaliktir.Yilik insidans hizi 0, 4-1,
76/100000 kisidir. Demans ALS li olgularin %5 ‘inden azinda
gorllir. Nadiren frontotemporal demans bulgular erkenden
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ortaya ¢ikabilir. Olgumuz 48 yaginda bayan hasta. 2 Y1l 6nce kigilik
degisikligi, umursamazlk, dalginlik sikayetleri baglamis. 1 Yil iginde
yutma gigliga ve konusmada yavaglama sikayetleri eklenmis.EMG
tetkiki on boynuz tutulumu ile uyumlu bulunan hastanin kognitif
degerlendirmesinde kisa streli dikkat ve kayit hafizasinin
korundugu, programli isleri yapamadidi, perseverasyonlari nedeni
ile organize islerde basanli olamadi§, soyut duslnce ile
yapllandirmasinin  bozuk oldugu, uzun sireli bellekte kaybin
basladii konfobulasyonlarinin hakim oldugu frontotemporal
demans tespit edildi. Kranial MRG'sinde frontotemporal atrofi
izlendi. Hasta frontotemporal demans +ALS birlikteligi olarak
degerlendirildi. Erken baslangigh demans + ALS kompleksinin nadir
gorulmesi nedeni ile vaka sunuya uygun bulundu.

P-213

VIRCHOW-ROBIN BOSLUKLARININ iLERi DERECEDE
GENIiSLEDiGi HAFIF BILISSEL BOZUKLUK OLGUSU
Yasin ABANOZ, Pinar UNSALAN, Hiilya APAYDIN

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroldji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Perivaskller (Virchow-Robin) bosluklari, ngin
parankimine giren perforan arterlerin etrafindaki subaraknoid
bosluklardir. Tipik lokalizasyonlari ve BOS ile izointens olmalari ile
taninabilirler. Bu bogluklarin anormal dilatasyonu yaslilik, demans,
insidental ak madde lezyonlari, hipertansiyon ve diger vaskUler risk
faktorleri ile yakindan iliskilidir. Patogenezde BOS pulsasyonu,
vaskiler ektazi, damarlanin permeabilite bozuklugu gibi birok
mekanizma etkili bulunmustur.

Materyal-Metod: iki yildir varolan unutkanliginda bir yil icinde
belirgin artma tanimlayan 50 yasindaki erkek hasta para idaresinde
sikkinti yasadigini, surekli not tutmasi gerektigini, okudugunu
hatirlayamadigini ifade ediyordu. Hastanin nérolojik muayenesinde
bir o6zellik yoktu, mini-mental testte 29/30 puan ald..
Néropsikolojik degerlendirmede frontal bolge islevlerinden
bazilannda hafif bozulma (kelime akicihg: ve iliskisiz uyarani inhibe
etme becerisi) ile stzel bellekte hafif, gérsel bellekte hafif-orta
derecede frontal tipte geri getirme gucligu saptandi. Yapilan
kraniyal BT'de her iki hemisferde ak maddede hipodens lezyonlar
goruldu. Beyin MRG'nde sol serebral hemisferde daha belirgin
bilateral beyaz cevherde, korpus kallozumu da tutan sinirlar
dizgun, farkli boyutlarda olan, penetran arterlerin seyrine uyan,
kitle etkisi yaratmayan, tim sekanslarda BOS ile izointens lezyonlar
goruldu. Lezyonlann ventrikil ve subaraknoid bosluga yakin
olmamasi neticesinde kist ve divertikil tanilarindan uzaklasildi.
Klinik 6yktude semptomu ve norolojik bulgu olmamasi nedeniyle
de kistik degisiklik gosteren kronik enfaktlar dusintlmedi.
Lezyonlarin  perivaskiler bosluklarin  dilatasyonu  oldugu
dastnulda.

Bulgular: MRG tekniklerinin gelismesiyle bildirilen olgularin
artmasina ragmen. periventrikiler boslukiarin genislemesi nadir
gorlimektedir. Bilissel bozukluklarla bagvuran hastalarn ayinc
tanisinda beynin yapisal degisiklikleri de taranmalidir.
Tartisma-Sonug: Biligsel bozukluklarla basvuran hastalann ayirici
tanisinda beynin yapisal degisiklikleri de taranmalidir.

P-214

FRONTOTEMPORAL DEMANSTA PET VE EEG
BULGULARININ KORELASYONU. OLGU SUNUMU

Canan AYKUT BINGOL,' Esin OZDENIZ VARAN,'

Geysu KARLIKAYA,' Beyza CITCI,' Hasan Hiseyin KARADELI,
Nalan ALAN SELCUK,? Oguz TANRIDAG?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakuitesi Noroloji Anabilim Dalr

*Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi Niikleer Tip BéIimii

“Istanbul NP Hastanesi

Girig: Frontal ve temporal yapilarin atraisi ile birlikte klinik olarak
davranis degisikliklerinin én planda oldug‘;u.@jeneratif bir hastalik
olan frontotemporal lobar dejenerasyon (FTLD) erken yaslarda
baslayabilir ve tani koymada zorluklar yasanabilir. Beyin
goruntileme incelemelerinde 6zellikle sol hemisfer frontal,
temporal alanlarinda atrofi saptanabilir. Son yillarda PET incelemesi
tani koymada &nemli yere, sahip olmustur ve fronto-temporal
alanlarda metabolizmada azalma erken tam koymay
saglamaktadir.

Frontotemporal demansta EEG bulgulan AD’den farkli olarak alfa
ritminin korunmasl, teta aktivitesinde artis olarak tanimlanmistir.
Bu olguda FTD tanisi ile izlenen bir hastada PET incelemesinde
gosterilen hipometabolizma alanlar ile korele EEG'de intermitant
delta aktivitesi (IRDA) tanimlanan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 53 yasinda erkek hastanin 1 yil énce seslerden etkilenme,
surekli el yikama kompulsiyonu baslamis. Daha sonra sosyal
iliskileri azalmis, ice kapanmis ve konusmasi azalmis. Unutkanlik ve
ekolali eklenmis. Nérolojik incelenmesinde bradikinezi, bradimimi,
saptanmistir. Noropsikolojik dederlendirmede karmagsik dikkat
islevlerinde bozulma g&zlenmistir. Gorsel ve sozel belleginde
baslica serbest hatirlamanin bozuldugu, kayt ve tanima
streclerinin korundugu dikkate sekonder tipte bir bozulma vardir.
Diger kognitif islevieri korunmaktadir. MRI'da solda belirgin
frontotemporal atrofi ve PET-CT'de sol frontoparietal,
frontotemporal ve inferior temporal bolgelerde ve kontralateral
serebellar azalmis metabolizma izlenmistir. EEG’de bilateral frontal
alanlarda solda daha belirgin yiksek amplititiu 3 Hz yavas
dalgalarin  5-10 sn surelerle zemin aktivitesine karistidi
gorllmastr. '

Yorum: Bu olguda MR bulgular ile uyumlu olarak PET
incelemesinde saptanan frontal metabolizma bozuklugunun
oldugu alanlarda belirgin FIRDA izlenmistir; bu bulgular néron
dejenerasyonu ile EEG iliskisini ortaya koymustur. Ayrica erken
dénemde bu bulgular demans hastalarinda EEG'nin yardima bir
tani ydntemi olabilecegini géstermistir.

P-215

SOSYAL DESTEGIN YASLI KiSILERIN KOGNITIF
FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

Yarkin OZENLI,' Semih GIRAY,? Deniz YERDELEN,?
Zulfikar ARLIER,? Sibel BENLP

'Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
*Bagkent Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Bilimsel Zemin: Yash kisilerdeki cesith boyutlarda (Ornegin: Aile,
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arkadas, iger (sosyal danisman, doktor gibi)) sosyal destegin
kognitif fonksiyonlar Uzerine etkisi az sayida c¢alismada
belirlenmistir. Ozellikle Glkemizde huzurevinde yasayan kisilerdeki
sosyal destedin kognitif fonksiyonlar Uzerine etkisi hakkinda
caligma yoktur. Bu ¢alismada iki ayri huzurevinde yasayan kisilerin
sosyal destekleri ile kognitif fonksiyonlan ve depresyon degerleri
arasindaki iliski incelendi.

Materyal-Metod: Calismaya 2 ayr huzurevinde yasayan kisiler
dahil edildi. Sosyal hizmet personeli eksikligi gosteren
huzurevinden 87 kisi (Grup ), personel eksikligi gostermeyen
huzurevinden 49 kisi (Grup II) ile gorustldu. Bu kisilere MMSE,
yasllarda depresyon 6élgedi ve sosyal destedi test etmek amacyla
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcedi uyguland..

Bulgular: Grup VF'deki kisilerin yas ortalamasi 72, 7+3, 55, Grup
II'deki kisilerin ortalamasi 71, 3+2, 89 idi. Sosyal hizmet personeli
eksikligi gosteren huzurevinde yasayanlann (Grup 1) MMSE
ortalama skorlan distk 23.89+2.01", depresyon skorlar yuksek
olup gruplar arasinda istatistiki olarak fark buiundu (P<0, 001 -
Grup I MMSE ortalama skor:26.11+1.83). Sosyal destek
yonunden gruplann aile destegi agisindan fark saptanmadi. Ancak
gruplar arast arkadag ve digerleri(doktor, saglk personeli, sosy
danisman gibi)nin destedi agisindan Grup I'nin daha yiksek
skorlara sahip oldugu, istatistiki olarak da farkin anlaml oldugu
belirlendi. Sosyal destek alt grubu arkadas destedi ile MMSE arasi
iliski pozitifti (0, 655, p<0, 001). Digerlerinin destegi ile MMSE
arasinda da pozitif korelasyon bulundu (0, 506, p<0, 001).
Depresyon skoru ile MMSE arasinda ise negatif korelasyon
mevcuttu (- 0, 518, p<0, 001).

Tartisma-Sonug: Toplumumuzda giderek yasl nifus artmaktadir.
Bir kismi huzurevlerinde yasayan bu yaslilarin kognitif fonksiyonlar
Uzerine sosyal destegin olumlu etkisinin Gnemi bu galisma ile
vurgulanmistir.

P-216

BiR CREUTZFELDT-JAKOB OLGUSUNDA ERKEN PET
BULGULARI

Kasim KILIC," Aslihan TASKIRAN,' Ersin TAN,'

Burge Ozgen MOCAN,? Esen SAKA,' Bilent ELIBOL'
'Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Creutzfeld-Jacob hastali§i demans, zengin nérolojik sistem
bulgulari ve hizh progresyonla giden bir prion hastaligidir.
Hastaligin tarmisinda klinik tani kriterleri yanisira EEG'de kisa
intervalli periyodik keskin dalga aktivitesi, beyin omirilik sivisinda
(BOS)14-3-3 protein yiksekligi, ve difizyon-agirlikh beyin MRG'de
bazal ganglia ve kortekste gérillen difuzyon kisithgr dnemli
bulgulardir. Tamida beyin FDG-PET incelemesinin  yeri
bilinmemektedir. Bu olgu FDG-PET calismasinin hastalik tanisinda
yerini irdelemek amac ile sunulmaktadir: _

Olgu: 74 yasindaki erkek hasta 1.5 ay énce ortaya ¢ikan sag kolda
kuwvet kaybi ve dengesizlik ile bagvurdu. Hastanin muayenesinde
Sag kolda monoparezi, sagda dismetri ve sag Ust ve alt
ekstremitede (ist motor néron bulgular saptandi. 20 gin ara ile
cekilen iki kraniyal MRG'si (diflizyon adirlikh sekanslar dahil)

normaldi. Rutin kan tetkikleri, tiroid otoantikorlar, romatolojik,
tumér ve paraneoplastik belirtecleri negatif, EMG'si normaldi. BOS
incelemesinde hafif protein ylksekligi disinda 6zellik yoktu. Bu
dénemde beyin- tim victt PET incelemesinde sol pariyetal
hipometabolizmanin varligi goéralda. Bir ay igerisinde hastanin
kliniginde hizl bir progresyon gelisti ve hastada agr ataksi,
asimetrik kuadriparezi, derin duyu kusuru, myokionus ve mental
yikim gelisti. Tekrarlanan beyin MRG'sinde bazal gangliyonlarda ve
sol pariyetal kortekste difizyon kisithgr saptandi. Takiben
tekrarlanan EEG'de pstdoperiyodik desarjlar gortlda. BOS 14-3-3
proteini ylksekti. Hastaya klinik tani Kxteri ve laboratuvar
incelemelerinin destegi ile olasi Creutzfeldt-Jakb hastaligi tanisi
konuldu.

Yorum: Klinik, EEG ve goérinttleme yontemleri ile baslangictan
itibaren yakin olarak takip edilen bu C-J olgusunda hastalgin klinik
tani kriterleri kargilanmadan ve MRG'de tipik radyolojik bulgularin
gelismesinden 6nce FDG-PET'de MRG ile drtisen lokalizasyonda
hipometabolizmanin saptanmasi, Creutzfeld-Jacob hastaliginin
erken tanisinda PET ¢alismasinin yeri olabilegini distndirmektedir.

P-217

DEMANS ON TANILI OLGULARDA MMSE iLE BEYiN
PERFUZYONU ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI
Ipek MIDI,' Tung ONES,? Nese TUNCER,' Oguzhan ONULTAN,'
Harika G. CALISKAN,' Yusuf ERBIL,> Onder US'

'"Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali m
*Marmara Universitesi Hastanesi Nitkleer Tip Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Demans 6n tanisi olan olgularin
degerlendirilmesinde Folstein’in Mini Mental Durum Testi (MMSE)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu galigmada literatlrde daha 6nce
tanimlanmamis olan MMSE skoru ile beyin perflzyonu arasindaki
iliskiyi degerlendirdik.

Materyal-Metod: Olgu grubuna demans 6n tanisi ile noroloji
poliklinigi tarafindan MMSE uygulanip bu testte 24 ve altinda puan
alan 57 yas Ustl (ortalama yas: 71 + 7, 80) 19 erkek, 21 kadin
toplam 40 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise de demansi
olmayan ve beyin perflizyon SPECT bulgulan normal sinirlarda
degerlendirilen 10 saglikli bireyden (ortalama yas: 67, 0 + 7, 45)
olusturuldu. Siras ile frontal, paryetal, temporal, oksipital loblarda
ilgili alanlar ¢izilip, serebellum referans alinarak perfiizyon oranlan
karsilagtinildi.

Bulgular: Oksipital loblar disinda tim loblar icin MMSE < 24
altindaki hastalarin beyin perfizyonlar kontrol grubu ile
karsilastinidiginda anlamli azalma gézlendi (p<0.001). En anlamls
iliski sol temporal lob igin saptandi (p<0.001). Sag temporal lob ve
frontal loblar igin ise p degerleri sirasi ile p<0.05; p<0.005 olarak
bulunurken paryetal loblar ve oksipital loblar igin ise MMSE skorlari
ile perfizyon arasinda ise anlamli bir korelasyon saptanmadi
(p>0.05).

Tartisma-Sonug: MMSE skoru distk olan olgular icin beyin
perfiizyonunun oksipital loblar haricinde normale gére azalmis
oldugu ve skorun dismesi ile perflizyonun azaimasi arasinda ise
temporal ve frontal loblar icin anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varildi.
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P-218

DEMANS OLGULARINDA GORULEN EMOSYONEL
LABILITENIN, BILISSEL GERILEME VE DEPRESYONLA iLiSKISI
Ayca SUN,’ Evren ASENA,? Gilin SUNTER,' Selda OZSAHIN,'

Ipek MIDI,' Nese TUNCER!

'"Marmara Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalr

*Marmara Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Demans hastalarinda duygu-durum
regllasyonunda bozulma goérilebilmektedir. Emosyonel labilite ani
ortaya ¢kan kontrol edilemeyen/ patolojik gllme ve aglamalarin
oldugu duygu-durum degisikligidir.

Galismamizda hafif bilicsel bozukluk (HBB) ve erken evre Alzheimer
Hastaligr (AH) tanili hastalarda bili¢sel bozulma, depresyon ve
emosyonel |abilite arasindaki iliski arastiriid.

Materyal-Metod: Mayis 2007~ Adustos 2007 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Hastanesi Demans Poliklinigine basvuran
HBB ve erken evre AH tanili 12 kadin, 11 erkek; toplam 23 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 70, 34 (57- 84) idi.
Hastalar, standardize Mini-mental test (MMT), Geriatrik Depresyon
Olcedi (GDO), Emosyonel Labilite Skalasi (ELS) ile degerlergg%ildi.
Tum hastalanmiz ele alindiginda ortalama MMT degerleri 25.86
(15-30), ortalama GDS 11.56 (0-22), ortalama ELS 10.95 (7- 21)
olarak saptandi. 9 hasta degerlendirme sirasinda antidepresan ila¢
kullanmaktaydi.

Bulgular: Tedavili grupta (n= 9) ve tedavisiz grupta (n= 14) GDO
ile EL arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde iliski saptand (sirasi
ile p=0.038, r= 0.693; p= 0.006, r= 0.698). Ancak her iki grupta
da MMT ile EL arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.858; p=
0.319).

Tartisma-Sonu¢: Bu calismada; demans hastalarinda kognitif
etkilenimden bagimsiz olarak, emosyonel labilitenin depresyon ile
iliskili oldugu ve GDO arttikca, duygu-durum kontrolinin
zorlagtigr sonucuna variimaktadir.

P-219

CREUTZFELDT-JACOB HASTALIGI;_ RADYOLOJIK VE BOS
BULGULARI iLE OLGU SUNUMU

Orhan YILMAZ, Celal SALGINI, Mesrure KOSEOGLU, Kayihan
ULUC, Ipek MIDI, Nese TUNCER, Onder US

Marmara Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Creutzfeldt-Jacob Hastaligi (CJH) seyrek gérilen
ancak progresif nérolojik yikim ile giden éldiricil bir hastaliktir.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta 1, 5 ay once gelisen yirime
bozukiugu, sag el ve ayakta titreme ve konusma bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde, kognitif yikim,
pyramidal ve ekstrapiramidal bulgular saptandi. Metabolik ve
paraneoplastik hastaliklar ve enfeksiyonlar dislandi. Manyetik
rezonans gorintllemede, T2 ve flalrde frontalde belirgin kortikal
ribon isareti ile uyumlu intensite degisiklikleri, kaudat nukleusun
bas kesiminde, putamen anterior kesimde belirgin bazal ganglia
intensite  degisiklikiikleri izlendi. Diffizyon kesitlerinde her iki
kaudat nukleuslarda, putamende, insulada ve frontal kortekste
belirgin diffuzyon kisitlanmasi izlendi. lzlemindeki 3 ayda mental ve

motor kaybi ilerleyen hastanin miyoklonik nébetleri basladi. Klinik
ve radyolojik olarak sporadik CJH distntlen hastanin BOS'da 14-
3-3 proteini negatif olarak geldi, ancak néron spesifik enolaz
ylksekligi CJH'ini destekler nitelikteydi.

Sonug: CJH kesin tanist bilindigi gibi doku analizi ile mumkin
olabilmektedir. CJH hastaliginin bazi tiplerinde 14.3.3. analizi
negatif bulunsa da BOS tau ve ndron spesifik enolaz yuksekligi ve
diffuzyon goérintulemelerdeki 6zgin degisiklikler tany
desteklemekte yardimar ydntemler olarak 6nem kazanmaktadir.
P-220 N\

CREUTZFELDT- JAKOB HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Mehmet Giiney SENOL, Mehmet GOBEL, Fatih OZDAG,

Mehmet SARACOGLU

Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji
Servisi

Bilimsel Zemin: Creutzfeldt-Jakob Hastalig (CJH)'nin insidansi
1/1000000 olup progresif seyirli fatal dejeneratif bir hastaliktir. En
sik bilinen nedeni prion protein gen mutasyonudur. Hastalarin
kugtk bir bolumU de bu genleri herediter olarak tasirlar. Nadiren
de bulasik hayvansal triinlerinden de kazanilir (6rnegin deli dana
hastaligl). Hastallk unutkanlk, kisilik ve motor degisiklikler ile
sonuclanir. Burada Creutzfeldt- Jakob olarak bilinen bir olgu
aktarilacaktir.

Materyal-Metod: Altmis iki yasinda sag elini kullanan erkek hasta
son birkag aydir yaygin kas sedirmeleri, konusma bozuklugu,
unutkanlik yakinmasi ile bagvurdu.

Bulgular: Ozge¢misinde herhangi bir 6zellik olmayan hastanin
norolojik muayenesinde biling agik, koopere, oryante, tutuk
konusma, kelime bulmakta glglik vardi. Motor kusur yoktu,
DTR'ler normoaktif, TCR iki yanl fleksérdi. MMSE skoru 23 idi.
EEG incelemesinde periodisite, ritmisite veya lateralizasyon
gosteren bir bulgu yoktu, ancak zaman zaman jeneralize alan
yavas (teta) ve keskin dalga aktivitesi izlenmisti. EMG incelemesi
normaldi. Kranial MR incelemesinde (3 tesia) Creutzfeldt-Jakob
Hastalid) ile uyumlu sol hemisferde daha belirgin olmak (izere
yaygin kortikal atrofi ve kortikal seritlenme izlenmekteydi. BOS'ta
14-3-3 protein incelemesi yapildi. Hastanin iki ay sonra lisan
islevleri giderek bozuldu ve global afaziye dénisti.
Tartisma-Sonug: Creutzfeld-Jakob Hastaligi kortikal demanslann
nadir bir formudur. Gérintileme yéntemleri kortikal vaya
subkortikal anormaliteleri  godsterebilir.  Diger inceleme
yéntemlerinin belirti vermediginde MR'de kortikal seritienme akla
gelmelidir.

P-221

FRONTO-TEMPORAL DEMANSLI BiR OLGU
Murat GULTEKIN," Emel KOSEQGLU,' Asli BESIRLI,?
Zaliha CANDAN?

‘Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi Noroloji Anabilim Dalr
*Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Fronto-Temporal Demans (FTD), Alzheimer Hastaligindan sonra en
sik gorulen primer demans tipidir. Hastallk cogunlukla 45-65
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yaslari afasinda baslar. FTD'nin en cok bilinen formu Pick
Hastaligidir. Ancak Pick Hastaligi ile FTD arasindaki iliski hentiz
belirsizdir. Bu yizden FTD'ler icin Pick Kompleksi kavrami
kabul gérmusttr. Hastaligin klinik bulgulan oldukga heterojen
oldugundan psikiyatrik hastaliklar ile karsir. Bundan dolay
tanida siklikla yanhshklar ortaya gikar. 58 yasinda bayan hasta
iki buguk yil dnce baslayan ice kapaniklk ve sosyal nezaket
kaybi sikayetleri ile psikiyatri servisine yatirldi. Anamnezde
hosgdrusiniin kalmadigi insanlara kufurll sézler ile cevaplar
verdigi, konusmasinin azaldig, kisisel temizligini ihmal ettigi,
duygusal kuntluginun oldugu, beslenme aliskanhiginin
degistigi ve amagsiz gezinmelerinin oldugu &grenildi. Amnezi
sikayeti yoktu. Psikiyatrik muayenesinde duygulaniminin
anksiy6z, soyut duslinme vyetisinin bozuk ve hastalidina ig
gérasunun olmadigi belirlendi. Norolojik muayenesi normal
sinirlarda bulundu. Cekilen beyin MR’da bilateral belirgin
frontal ve anterior temporal atrofi gértldi. MMSE'den 19
puan aidi. Yapilan noropsikolojik test {Frontal degerlendirme
bataryas), Frontal davranis envanteri, Say mienzili testi, Iz
sirme testi, Luria alternan dizisi, Stroop testi ve Saat gizim
testi) sonuglarinda o&zellikle dikkat ve yUrUtsel-yénets,L
islevlerde  belirgin  bozulmanin  oldugu frontal lob
disfonksiyonuna ait bulgular go6zlendi. Yapilan detayl
noropsikolojik degerlendirme ve beyin * MR bulgulari
sonucunda hastaya FTD tanisi konmustur. Olgunun bu tir
hastalarin siklikla yanlis ve/veya eksik tanilarla izlenmesi gibi
sorunlari tartisma olanagini sagladigi icin dikkate deger oldugu
dustnaimektedir.

P-222

PSIKOTIK BULGULARLA PREZENTE OLAN NOROSIFiLiz
OLGUSU

Filiz KOG, Taylan PEKOZ, Fatin REEL, Pinar BENGI| BOZ
Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali, Adana

Bilimsel Zemin: Norosifiliz, sifilizin Santral Sinir Sistemi
invazyonuna sekonder ortaya c¢ikan bir formu olup
ndropsikiyatrik belirtilerle kendini gésterir. Bu calismada psikotik
bulgularla baslayan ve norolojik bulgularin eklenti gosterdigi bir
norosifiliz olgusu sunulmustur.

Materyal-Metod: Kirksekiz yasinda erkek hasta klinigimize
yakinlan tarafindan dort ay énce baslayan “uykusuzluk, ¢abuk
sinirlenme, zaman zaman evi terk etme, garip davranislarda
bulunma” yakinmalarina son ginlerde eklenen unutkanlk
sikayeti ile getirildi. Hasta 6forik olup ajite ve saldirgan bir tutum
icerisindeydi. Hal ve tavrinda durumuna kargl aldirmazlk ve
ilgisizlik mevcuttu. Yakinmasinin ne oldugu soruldugunda
baginin agndigini belirtti. Ozgecmisinde 4 ay 6énce diabetes
mellitus tanisi aldig bildirildi. Soyge¢misinde &zellik yoktu.
Bulgular: Norolojik muayenede biling agik, kogperasyon
kisithydi. Yere - zamana ve hastaligina yénelimi kismen
bozuktu. Dikkati ve konsantrasyonu azalmisti. Dusunce
yapisinda gergedi de@erlendirme, yargilama ve soyutlama
bozuk olup dusince icerigi fakirlesmisti ve duygulanimi
distnce igerigiyle uyumsuzdu. Cagnsimlarinin miktari ve

birbiriyle badglantisi azalmisti, sorulara yandan yanitlar
veriyordu ve amacina kismen ulasabiliyordu. Ozellikle yakin
bellek ile ilgili sorulan yanitlamada gugluk gektigi belirlendi.
Derin tendon refleksleri canl olup diger sistem muayenesi
normaldi.

Laboratuvar; rutin kan testleri normaldi. Kranial MR'da
minimal kortikal atrofi saptandi. BOS mikroskopisi normaldi.
Mini mental testi 15/30 bulundu. Kanda VDRL 1/16, TPHA
1/5120 pozitif bulundu. Olgu psikotik bulgularla basalayan
norosifiliz (paretik norosifiliz — dementia paralitica) olarak
tanindi. Penisilin G 1x 24 milyon tnite/gdg IV infiizyon ve 500
mg/gin levofloksasin tedavisi onerilen hasta klinik takibe
alindi.

Tartisma-Sonug: Bu olgu nedeniyle norosifiliz hastalarinin salt
néropsikiyatrik belirtilerle basvurabileceklerini belirtmek ve
ozellikle psikotik bozuklukta bu hastaligi akla getirmek
gerektigine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

P-223

AYNA iMAILI CAPRAZ AFAZI; OLGU SUNUMU

Esen Ozgan SAHIN,? Huseyin SAHIN'

'Samsun Mehmet Aydin Deviet Hastanesi Néroloji Klinigi
’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Capraz afazi, sag el tercihli kisilerde sag hemisfer (SaH)
lezyonu sonucu gelisen afazik sendromlardir. SaH’in anteriyor
yapilarinin tutulumu sonrasina motor afazi, posteriyor
yapilarinin tutulumu sonrasinda duysal afazi gelisirse buna
ayna imajli afazi denir. Bunun tersi oldugunda, anteriyor
yapilarin tutulumundan sonra duysal, posteriyor yapilarin
tutulumundan sonra motor adirhkli afazi geisirse buna da
kuraldigi afazi denir. Burada, sag el tercihli, sag
temporopariyetal iskemik beyin damar hastalif sonrasinda
ayna imajli capraz afazi gelisen bir hasta sunulmustur. 65
yasinda erkek hasta. Ani gelisen sol taraf glgsuzlugl ve
konusma bozuklugu nedeniyle getirildi. NM’de Kolda belirgin,
4/5 dlzeyinde sol hemiparezi ve sol hemihipoestesi vard. Dilsel
islevler anteriyor afazi klinigi ile uyumu idi; anlamasi tamamen
normalken konusmasi tutuktu, agramatikti. Okuyarak anlamasi
normaldi. Yazmas! bozuktu. Tekrarlama bozuktu. Ik kraniyal
bilgisayarli tomografi incelemesi normaldi. Ug giin sonra yapilan
kraniyal MRG’de sagda Brodmann'in 38, 44, 45 ve kismen 39.
alanlanini igeren infarktla uyumlu bulgu vardi. Atriyal
fibrilasyonu olan hastanin izleminin birinci haftasinda konusmasi
kismen toparland. Birinci ayin sonunda ise konusmasi tamamen
duzelmisti. Sag el tercihli olgumuzun klinik tablosu ve infarkt
yerlesimi beraber dustintldiginde konusma bozuklugu ayna
imajli ¢apraz afazi tablosuna uymaktadir. Beklendigi gibi
olgumuzun klinik tablosu hizia ve tamamen duzeldi. Literatiide,
her hangi bir kognitif islevin beklenenin disinda bir
lokalizasyonda temsil edildigi durumlarda, ilgili néral sebekenin
daha yaygin ve daginik oldugu bildiriimektedir. Bu olgularda,
her hangi lezyonun yaratacad kognitif defisitin kompanse
edilmesi daha kolay olmaktadir. Olgumuzda da hizli duzelmenin
altinda boyle bir anatomik dagiim rol oynamis olabilir.
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By, VITAMIN EKSIKLIGINE BAGLI KOGNITIF BOZUKLUK:
OLGU SUNUMU

Huseyin Alparslan SAHIN, Guilten TUNALI, Taner OZBENLI
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

By vitamin duzeyine bakilmasi bitin demans ayna tan
algoritmalarinda énerilmesine karsin By, vitamin eksikligine bagh
kognitif bozukluk nadir gérilir. Burada By, vitamin eksikligine
bagh kognitif bozukluk saptanan bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 38y, ilkokul mezunu kadin. Unutkanlk, dengesiz ylrime,
davranis degisikligi nedeni ile basvurdu. NM'de; yer ve zaman
oryantasyonu bozuk, kisi oryantasyonu korunmus. Kraniyal alan
normal. Kas glcu tam. Ylzeyel duyu normal, derin duyu alt
ekstremitelerde azalmis. DTR simetrik/hafif canli. Ustte ve altta 6lcl
beceri kusuru var. Romberg(+). TDR bilateral fleksor. Kan
biyokimya ve kan sayiminda megaloblastik anemi vitamin B1,'nin
distk olmasi disinda normaldi. Gastrik Endoskopi: Orta siddette
kronik gastritle uyumlu idi. Kraniyal MRG normaldi. EEG'de hafif
yaygin bioelektrik aktivite bozuklugu ve frontosentrotemporal
bolgede orta derecede aktif paroksismal anomali vardi. ENMG
yaygin, simetrik motor aksonal polindropati ile uyumlu idi. Tibial
SEP sagda sola oranla latans belirgin derecede artmisti. By yerine
koyma tedavisiden &nce hastaya genis bir noropsikolojik test
bataryasi uygulandi (Sayi menzili, iz bulma, Boston adlandirma
testi, California sozel 6grenme beliedi testi, Rey kompleks figlrd,
Benton yiiz tanima, kip desen, Hooper gérsel organizasyon testi,
Wisconsin kart egleme testi ve Stroop testi). Stzel ve gorsel bellek
(6zellikle geri cagirma ve tanima, 6grenmeye gore daha bozuktu,
dikkat, yuratuct islevler, gérsel-mekansal islevler ciddi derecede
bozuktu. Dil korunmustu. Yerine koyma tedavisi sonrasinda kan
tablosu normaldi. Bir ay sonra yapilan néropsikolojik muayene
hemen hemen normale donmistu.

Tartisma: B, vitamin eksikligine bagh kognitif tutulumun profili
yeterince bilinmemektedir. Olgumuz B, eksikliginin, dilsel islevier
disinda tim kognitif islevieri ciddi derecede bozdugu, eksiklik
giderildiginde tablonun tamamen duzeldigini géstermistir.

P-225

VITAMIN B,, EKSIKLIGINE BAGLI NOROPSIKIYATRIK
SEMPTOMLAR NE ZAMAN BASLAR?

Yelda YILDIZ,' Umit TURAL,? Ozden TEMEL,' Hiisni EFENDI'
'Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Kocaeli Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: B;; eksikligi makrositik anemilerin en sik
nedenidir ve noropsikiyatrik bozukluklar ile ortaya ¢ikabilir.
Ortalama yas 60"tir. B¢ eksikliginin en yaygin kabul géren nedeni
gastrointestinal emilim bozukluklandir ancak gunumizde ¢ok
daha yaygin olan bir diger mekanizma yetersiz alimdir. Norolojik
bulgular arasinda myelopati, néropati daha az oranda da optik
sinir atrofisi ve az sayida hastada Uriner-fekal sfinkterik semptomiar
ve impotans gibi otonomik islev bozukluklar sayilabilir. Psikiyatrik
bulguiar konflizyon, bellek degisiklikleri, emosyonel labilite,
delirium, halusinasyon ve depresyon, akut psikotik atak olarak

tanimlanmustir.

Materyal-Metod: 55 yasinda kadin hasta uykusuziuk, kanser
olup 6Imekten korkma sikayetleri ile bagvurdu. 15-20 yildir
zeytinyagina kargi kirlenme obsesyonlar mevcuttu. Bu nedenle
yemek yapmiyor; et yemeklerini yemiyordu. Yaklagk 1, 5 yil 6nce
Gstme halsizlik sikayetleri nedeniyle eczac yakinlannin Gnerisi
Uzerine Folik Asit iceren B kompleks vitamin draje tedavisini
uygulamaya baslamisti. Yaklasik 1 yildir bacaklarinda glgstzlik
nedeniyle yurlyemiyordu. Norolojik muayenesinde spastik
paraparezi, corap tarzi duyu kusuru, pozisyon ve vibrasyon kayb:
saptand.. .Y

Bulgular: B13;,<150 pg/mL Homosistein:>5Q umol/L, Folik asit:13
ng/mL olarak saptand:. Hematolojik bulgulan ve periferik yaymasi
megaloblastik anemi ile uyumlu olarak degerlendirildi. EMG'de
sensorimotor polindropati saptandi. Mini Mental Test: 22 ve EEG,
Kranial-servikal-lomber MR’ ve Tm markerlarinin  normal
sinirlardaydi. Psikyatri servisi tarafindan degerlendirilerek Obsesif
kompdlsif bozukluk+ Genel tibbi duruma bagll duygudurum
bozuklugu olarak degerlendirildi.

Tartisma-Sonug: B,, eksikligine badh psikyatrik bulgular
hematolojik ve norolojik bulgulardan aylar hatta yillar énce ortaya
gikabilir. Obsessive Kompulsive Bozukluk (OKB) tanisi ile takip
edilen bir grup hastanin %20'sinde B4, seviyeleri dusik bulunmus
ve bu oran anlamli derecede yiUksek olarak degerlendirilmistir.
Folat replasmani yapilan olgularda anemi kontrol altina alinsa bile
subakut kombine dejenerasyon bulgularinin ortaya ¢kmasini
hizlandiracagi unutulmamalidir.

P-226
RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZDA
NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRMELER-PERFORMANS
TESTLERINDEKI AYIRICI OZELLIKLER

Ufuk ERGUN,' Cigdem KUDIAKI? Elif ARTAN,?

Sine SEKERCAN,? Levent INAN'

'Saghk Bakanlgi Ankara Egitim ve aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi
*Mersin Universitesi Psikoloji BoIimi

Bilimsel Zemin: Multipl sklerozda (MS) kognitif yikim sik
gorilmektedir. Noropsikolojik testlerde; anlik bellek, dikkat, bilgi
isleme hizi, gorsel uzaysal yetenekler, sézel akicik ve yGriticl
fonksiyonlarda relatif bir kayip oldugu gosterilmistir.

Amag: Bu calismada, hafif-orta derecede disabilitesi olan relapsing
remitting MS (RRMS) hastalarinda; global kognitif bozulma,
surdarilen ve bolinmis dikkat, bilgi isleme hizi, hafiza, sézel
akiailk, gorsel uzaysal yetenekler ve yapilandirma fonksiyonlarinin
performans testlerindeki sonuglanni  kontrol grubu ile
kargilastirmal olarak degerlendirmektir. Ayrica kognitif yikimin,
egtgim yil, EDSS ve Beck Depresyon skorlari, hastalk siresi ve
tedavi cesitleri ile iliskileri degerlendirilmistir.

Sonug ve Tartisma: 29 RRMS ve 25 kontroliin karsilastinimasinda;
MMSE, 3 kelime 3 sekil, renkli iz stirme, kibrit ¢&pli yapilandirma,
gorsel stzel test, sayi-sembol testi ve kategori akicilik testinde RRMS
hastalan igin ayirt edici Ozellikler bulunmus iken, saat gizme
testinde kontrole gére farkillk gézlenmemistir. Dikkat, gorsel
uzaysal yetenekler, nonverbal hafiza ve semantik kelime
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uretiminde yikimin, RRMS hastalarinda, disabilite hafif- orta
derecede iken bile mevcut oldugu ve bunun hastalk stresi, EDSS
skoru ve depresyondan bagimsiz olarark olustugu yorumu
yapilmistir.

p-227

HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATIYE BAGLI VEJETATIF
DURUMDA BEYIN MRG VE FDG-PET BULGULARI

Ali OZEREN,' Sebnem BICAKCI,' Taylan PEKOZ,'

Mustafa KIBAR,? Aygtil POLAT?

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Vejetatif durum (VD), kendinin ve cevrenin
farkinda olma iglevinin tamamen yitik, buna karsin uyku-uyaniklik
dénglsinin ve beyin sapi, hipotalamik ve otonomik islevlerin
tamamen veya kismen korunmasi ile karakterize klinik tablodur.
Suregen (persistent) bitkisel yasam, bu tablonun en azindan bir
aydan fazla surdtgunu, kaha (permanent) bitkisel yasam tanimi ise
travmatik olmayan beyin hasarlarindan 3 ay sonra, travmatik beyin
hasarlanndan 12 ay sonra kullanilabilir. VD, taninin konma
ailenin bilgilendiriimesi ve tedavinin surdurilmesi gibi pratik, etik
konularin yanisira, bir dizi bilimsel ve hukuki tartismalann da
konusu olmaktadir. Bu galismada hipoksik-iskemik ensefalopati
nedeniyle VD gelisen bir olgunun beyin MRG ve FDG-PET bulgulari
sunulmustur.

Bilimsel Zemin: 20 yasinda, erkek olguda ilag entoksikasyonu
sonucunda, (g kez tekrarlayan kardiyak arrest nedeniyle gelisen
koma ve ardindan uyku-uyaniklk déngusinin kazaniimas: ve
yanitsizlk tablosu ile karakterize 3. aydan itibaren VD tanisi ile
izlenmis ve olguya beyin MRG incelemesinin yani sira, istirahat
halinde F-18 FDG-PET incelemesi yapilmis ve global kortikal ve her
bir loba ait SUV (standart uptake value) degerleri, iki kontrol
olgusunun degerleri ile karsilastinimistir

Bulgular: T2 agirlikh beyin MRG'de bilateral periventrikiler ve
subkortikal beyaz cevherde, simetrik ve diffiz intensite
degisiklikleri saptanmustir. Istirahat sirasinda uygulanan FDG-
PET'de ise global kortikal metabolizmanin normal degerlerin
%41.4 oranina distigu gozlenmistir. Bu durum, ayn ayn, tim
loblar igin gegerlidir.

Tartisma-Sonug: VD olgusunda ortalama kortikal metabolizma,
normal dizeylerin yarisindan fazla azalmistir. Serebral aktivitenin
degerlendiriimesinde PET incelemesi, taninin kesinlestirimesinde,
klinik verilere ek bulgular saglamaktadir. Bu bulgular hasta ile ilgili
alinacak her boyuttaki karar igin yénlendirici olabilir.

P-228

PARKINSON HASTALIGINDA FREGOLi SENDROMU
Yahya KARAMAN

Gazi Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dal

Fregoli sendromu bir veya daha fazla tanidik kisilere karsi
.Q6ranugleri tekrarll olarak degisiklikler gosteren dellizyonel
inanctir. Bu durum hastanin tanididi bir kisinin gérintisina alan
ve onu taklit eden cevresinde yabanci birinin gérintisune

burlinme inanaidir. Fregoli sendromu belirgin néropatolojik durum
olmadan ortaya ¢ikabilir. Literattrde degisik psikiyatrik ve nérolojik
hastaliklarla birlikte tanimlanmigtir.Bu sendrom siklkla Capgras
sendromu’nun bir varyanti olarak tartisimistir, fakat bu iki
sendrom farkli fenomenolojik ve néropsikolojik ézelliklere sahiptir.
Biz Fregoli sendromu ozellikleri gésteren bir Parkinson hastasini
rapor ettik ve bu sendromun nérobiyolojik ozelliklerini,
néropsikolojik bulgularini literatur bilgileri 1giginda tartistik. Detayl
noéropsikolojik testler eksekutif fonksiyonlarda, viziiospasyal
beceride ve dikkatte belirgin defisit gosterdi. Hastanin
noropsikolojik profili &zellikle eksekutif\defisitleri Parkinson
hastaligi ile birlikte dellzyonel misidentifikasyon sendromu
vakasini dustindurdl. Dellzyonel misidentifikasyon sendromu
bulunan veya stiphe olan hastalarda Norospikiyatrik muayenenin
iyi yapilmasi ve bazi noéropsikiyatrik testlerin uygulanmasi gerekir.
Hafiza ve dikkat fonksiyonlar basta olmak Uzere yiritici
fonksiyonlara viziiospasyal ve viziiomotor fonksiyonlara, lisan
fonksiyonlanina, anlama ve benzerlikierin degerlendiriimesine,
praksi testlerine ve tanima, Ozellikle yliz tanima testlerine gerek
vardir. Bunlar prosopagnoziden, anosognoziden ve diger ihmal
fenomenlerinden ayirmda oénemlidir. Literatirde Parkinson
hastalig ile birlikte Fregoli sendromu yayinlanmamistir. Bizim
vakanin 6nemli bir 6zelligi klinik ve laboratuvar incelemeleriyle,
lateralizasyon ve lokalizasyon bulgular olmadan, deliizyonlarin
disinda bir psikiyatrik hastalk ©zelligi géstermeden sadece
levodopanin yan etkisine bagli olmasidir.

P-229

PARKINSON HASTALIGI VE MUZIKAL HALLUSINASYONLAR-
OLGU SUNUMU:

Ufuk ERGUN, Ayla BOZBAS, Umit AKIN, Levent INAN

Sagihk Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Mizikal hallusinasyonlar, klinik bir fenomen olup,
kompleks isitsel hallusinasyonlarin nadir bir formudur ve dis uyaran
olmadan duyulan ezgi ve melodiler seklinde tanimlanir. Parkinson
hastaliginin mozikal hallusinasyonlarla birlikte olmasi ¢ok nadirdir.
Bu yazida muzikal hallusinasyonlan olan bir Parkinson olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: 80 yasinda emekli asker, erkek hasta, 7 yil énce Parkinson
hastalig) tarisi almig ve Levodopa+ Karbidopa kullaniyor. Birkag
aydir gercekte olmayan melodileri duydugunu fark etmis.
Sehirdisinda sessiz bir yere tasindiginda bu melodilerin gergek
olmadigini anlamis. O zamana dek bu miziklerin komsularindan
geldigini saniyormus. Duydugu ezgiler; "Ordu marsi” ve “ Bir
dalda iki kiraz” imis. Bunlarin gunin cesitli saatlerinde
tekrarladigini ve kontrol edemedigini sdyleyen hasta, durumdan
ok fazla rahatsiz olmadigini, bu miziklerin ézellikle tercih ettigi bir
tur olmadigini ifade ediyordu. Kranyal MR da periventrikiler birkag
adet iskemik lezyon ve bazal ganglion kalsifikasyonu mevcuttu.
Tartigma: Isitsel hallusinasyon prevalans %8- 13 arasindadrr.
Muzikal hallusinasyonlar ise kompleks isitsel hallusinasyonlarin
nadir bir formu olup repetetiftir ve genellikle kontro! edilemezler.
Literatirde mizikal hallusinasyonlarin kadinlarda daha sik oldugu
bildirilmistir Enfeksiyonlar (6rn; Lyme), inme, epilepsi, beyin
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timéri, psikiyatrik bozukluklar, ileri yaglardaki isitme kaybi ve diger
isitme bozukluklari, alkol kullanimi, psikotropikler ve toksikasyonlar
mizikal hallusinasyonlara neden olabilirler. Beyin sapi iskemisi
sonucu mizikal hallusinasyonlar gelisen muzisyen bir hasta, bu
hallusinasyonlar notaya dokecek kadar ayrintili tanimlayabilmistir.
Miizikal hallusinasyonlarin Parkinson hastaligi ile birlikte olmasi ok
nadirdir. Sunulan olguda isitme kaybi ve diger etyolojik nedenler
mevcut degildi. Hastanin 7 yit énce tani aldigi Parkinson hastaligi
disinda bir neden bulunamadi. Parkinson hastaliina eslik eden
mizikal hallusinasyonlar literatlrde cok az sayida olguda bildirildigi
icin sunulmaya deger bulundu.

P-230

POEMS SENDROMU

Mehmet CELEBISQY, Sehnaz ARIC|, Filiz SAGTAS, Behiye OZER
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi

POEMS Sendromu, plazma hicre diskrazisi ile iliskili olarak polingropati,
Organomegali, monoklonal gammopati(M protein dedgisiklikleri),
endokrinopati, deri degisiklikleri(hiperpigmentasyon, hipertrikozis) den
olusan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Optik disk gdemi
hastalida eslik edebilmektedir. Bu sendrom Crow-Fukase Sendromu
olarak da animaktadir. A.D.51 yagsinda ellerde, ayaklarda uyusma ve
gugstzlik yakinmasi ile basvurdu.

Olgunun sikayetleri 2 yil icinde artarak devam etmis.Norolojik
muayenesinde bilateral papil 6dem, distalde belirgin frust quadriparezi,
Eldiven corap tarzi duyu kusuru, dort yonli vibrasyon duyusu kaybi,
dort yonlu derin tendon reflekleri yoklugu saptandi. Elektrofizyolojik
incelemesi éncelikle primer demyelinizasyonla seyreden ancak Baltta,
distalde yer yer hafif aksonal hasarin da eklendigi agn sensorimotor
polindropati ile uyumluydu. Batin ultrasonografisinde hepatomegali,
splenomegali bulundu. Deri degisiklikleri olarak el ve ayaklarda
hiperpigmentasyongérildl. Aynca dudak cevresinde sertlik, agzini
acmada zorluk, burunda sivrilesme gozlendi. Olgunun yapilan
hormonal tetkiklerinde tiroid hormon dizeyinde disukltk, prolaktin
dizeyinde yukseklik, bozulmus glukoz toleransi tespit edildi. BOS
proteininde ylkseklik tespit edildi. Olgunun protein elektroforez,
immunfiksasyon elektroforezinde ve kemik iligi aspirasyon biopsisi
sonucunda ¢ift monoklonalgammopati (IgA ve Ig G) bulundu. Olgunun
osteosklerotik degisiklikler agisindan incelenen ekstremitedirekt-
grafileriolagand. Olgumuzdapolinéropati, hepatomegali,
splenomegali, endokrin degisiklikler, hiperpigmentasyon gibi cilt
dedgisiklikleri ve hematolojik testleri sonucunda monoklonal gammopati
saptanmasi Uzerine POEMS Sendromu dusindik. Hastanin
hematolojide 3 ayda bir kontrolii ve kontrol Kl aspirasyon biopsisi
onerildi. Hastanin noropatik agnsi nedeniyle gabapentin tedavisi
basland ve 3 ayda bir ndrolojik kontroli dnerildi.
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DIABETIK LUMBOSAKRAL PLEKSOPATIYi TAKLIT EDEN
SPINAL EPENDIMOMA OLGUSU '

Ozden TEMEL, Ayse KUTLU, Pervin ISERI

Kocaeli Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Ependimomlar merkezi sinir sisteminin nadir

gorilen glial tumérleridir. Genellikle dusik evreli seyreden bu
tumorler en sik lumbosakral bélgede gorultrier. Prognoz, timériin
lokalizasyonuna, histolojik subtipine ve farkllasma derecesine gore
degisir.

Materyal-Metod (Olgu Sunumu): 73 yaginda erkek hastanin 5
ay once her iki uyluk bolgesinde yania agriyi takiben bacaklarda
hizli ilerleyen hissizlik, kuvvetsizlik baslamis. Noérolojik
muayenesinde bilateral alt ve st ekstremite distallerinde
hipoestezisi mevcuttu ve kas gicU bilateral alt ekstremitelerde 2/5
idi. Derin tendon refleksleri alinamiyordu. Seviye veren duyu
kusuru yoktu. AN

Bulgular: Tablonun ndropatik agr ile baglamasi ve hastada tipll
diabet oykistu olmasi Uzerine &ncelikle lumbosakral pleksopati
dusundldu. Yatsinin ilk haftasinda idrar ve gaita inkontinansi
gelismesi Uzerine torakal MRG planlandi. Torakal MRG'de Ust
torasik yerlesimli 3x2cm.boyutunda bir lezyon saptandi.
Sedimantasyon yiksekliginim izlenmesiyle ayirici tanisinda malinite
ve enfeksiyon hastaliklan dusunuldu. BOS'ta protein ok yiksek
bulundu (2990 mg/dl) ve Froin bulgusu izlendi. HIV, HCV, CMV,
Sifiliz, ARB; gram boyama, M. Tuberculosis PCR, Brucella (coombs,
rose bengal), mantar negatifti. Toraks, abdomen BT normaldi.
Tumér belirtegleri negatifti. Tam konulamamasi Uzerine BOS
tekrarlandi. Bu kez atipik hicrelerin gortlmesi Uzerine agik biyopsi
yapildi. Grade Il ependimom tarisi konuldu.

Tartisma-Sonug: Diabet 6ykust bulunan, néropatik agri
yakinmasi olan bir hastada, agry takiben gelisen paraparezi,
bacaklarda atrofi ve sfinkter kusuru nedeni ile yapilan Torakal
MRG'de saptanan lezyonda, infeksiydz sebepler dislandiktan sonra
neoplastik strece yonelik yapilan biyopsi sonucu ile grade Il
ependimom tanisi konuldu. Diabet 6ykist olup néropatik agn
yakinmalarina ek olarak kas glct kaybi olan hastalarda spinal
patolojilerin ayinc tanida dustnulmemesi, tanida gecikmelere
sebep olabilir.

P-232

TARIM iSCILERINDE KARPAL TUNEL SENDROMU
Yesim S. KARADAG, Fatma P. ONGANLAR, Esen CICEKLI,
Berna ALKAN, Serefnur OZTURK, Senay OZBAKIR

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

Amag: Karpal tiinel sendromu tuzak néropatilerin en sik gérilen
grubudur.Tuzaklanma, median sinir ve fleksor digitorum
tendonlarinin gegtigi tinelde gergeklesir. Kadinlarda ve kumulatif
travma nedeni ile bazi meslek gruplarinda sikhig daha
fazladir. Toplum bazli galismalarda giyim atolyelerinde calisanlarda,
kasaplarda, market calisanlarinda, marangozlarda, muzisyenlerde,
dis hekimlerinde ve temizlik iscilerinde sikligi daha fazla
bulunmustur.

Yéntem: Ayni ortamda calisan farkli yakinmalarla poliklinigimize
basvuran 15 tanm iscisi calismaya dahil edildi. Iscilerin hicbirinde
karpal tinel sendromuna dair yakinma yoktu. Fizik ve nérolojik
muayeneleri yapildi.Tam kan sayimi, periferik yayma, rutin
biokimya, sedimentasyon, C reaktif protein duzeylerine bakild.
TUm hastalara elektrodiagnostik incelemeler uyguland..

Sonug: Tanm iscilerinin ortalama yaslan 28 idi. 10°u kadin, 5'i
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erkekti. Ahnan anamnezlere gére tarm isciligine kicik yaslarda

baslamiglardi. Hicbirinde diyabet, kollajen doku hastalig),

hipotiroidizm, amiloidoz ve tendon ve bag dokusunu etkileyen

inflamatuar hastahk &ykustu yoktu. Kadinlarda gebelige

rastlanmad). Vucut kitle indeksine gdre hicbir hasta obezite

sinirlarinda degildi. ENMG calismasi sonucu toplam 11 hastada (8

kadin, 3 erkek) karpal ttnel sendromu saptandi. Median sinir

tuzaklanmasi hastalarin timinde dominant elde daha belirgindi.

Yorum: Karpal tunel sendromu sikligi ozellikle elin dominant

olarak kullamldigi meslek gruplannda daha fazladir ancak tanim

iscilerine yonelik az sayida calisma bulunmaktadir. Bu meslek N\
grubunda da median sinirin tuzak ndropatisi gdzard edilmemeli ve -
semptomatolojiye yonelik aragtirmalar yapiimalidir.
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JUVENIL HUNTINGTON HASTALIGI: SEREBELLAR BULGULAR
iLE PREZENTE OLAN BIR OLGU

Fusun ERDOGAN," Murat GULTEKIN,' A. Nazl BASAK?

"Erciyes Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dalr

“Bogazici Universitesi Molekuler Biyoloji ve Genetik BoIGm

Huntington Hastaligi (HH); Santral sinir sisteminin dejeneratif
hastaligi olup koreoatetoz, rijidite ve bradikinezi gibi motor
semptomlarin yaninda yavas ilerleyen demans, depresyon
huzursuzluk ve apati tablosu ile karakterizedir. Otozomal
dominant gegis gosterir. Hastaligin geni 4. kromozomun kisa
kolunda 4p16.3 bolgesinde lokalizedir. Prevalansi ylzbinde 6.5'ir.
Erkek kadin orani 2/1'dir. Juvenil formu 20 yastan 6nce baslar ve
hastalarin %6'sinda (%3-10) gorulur. Yetiskin formdan farkl:
olarak Juvenil formda paternal gecis daha baskindif(%75). 15
yasinda kiz hastanin bir yil dnce baslayan konusma bozukiugu
yirimede dengesizlik sikayeti vardi.Yapilan muayenesinde
bilateral serebellar testlerde bozukluk(disdiadokokinezi, dismetri),
ataksi ve dizartriye ilave olarak DTR'leri hiperaktif ve bilateral
babinski yaniti gorildi. Anne baba akrabalig) olmayan hastanin
babasinda HH mevcuttu. |ki halasindan benzer sikayetleri vard
ancak tani almadiklan 6grenildi. Hastamizin yapilan genetik
incelemesinde HH gen lokusunda 75 CAG tekrar tespit edilerek
erken baslangicli HH tamisi dogruland). Kraniyal. MR'da bilateral
putamen ve kaudat nikleusta volim kaybi ve hiperintensite
izlendi. Juvenil HH genellikle koretik veya rijit formda ortaya gikar.
Juvenil HH'de progresyonun paternal gegis gésteren vakalarda
daha hizh oldugu bildirilmistir. Literattrde yayinlanan vakalar géz
6nlne alindiginda hastaligin seyrinde %95 vakada demans,

%80vakada rijidite ve piramidal bulgular, %65-vakada serebellar
ozellikler ve %30 vakada ise konvilzif veya miyoklonik nébetler
gorilir. Olgumuz HH'nin daha az gordlen juvenil baslangigh
paternal gegis ¢zelligi olan ve kore olmaksizin serebellar bulgular
ile prezente HH olgusu olmasi nedeniyle dikkate deder
bulunmustur.

P-234

BAS AGRISI OLGUSUNDA EEG iLE SAPTANAN GOCUKLUK
GAGI ABSANS EPILEPSISI

Gllten TATA

Siirt Devlet Hastanesi

Epileptik nobetlerle iliskili bas agnsi bilinmektedir. Cocukluk ¢adi
absans epilepsisi ise yaygindir ve cocukluk ¢agi epilepsilerin %5-
15'ni olusturdugu bildiriimistir. Guinde bircok kez tekrarlayan ve
saniyeler siren, 4-10 yaslannda baglayan tipik absans nébetleri ile
seyretmektedir. Psikomotor gelismeleri normal olan bu gocuklarda
sk nobetler ©grenmeyi ve okul basarilarini  dustrdagi
saptanmistir.

Bu vaka sunumunda poliklinige 4-5 yildir analjeziklere yanitsiz, sik
tekrarlayan oksipital bas agnsi yakinmasi ile bagvuran 11 yasinda
erkekten bahsedilmistir. Yakinindan agnsi siddetlendiginde bazen
basini tuttugu, gézlerini kapadigi veya gogunlukla gozleri agik, ok
kisa streli cevap vermedigi dénemlerinin oldugu ve ardindan
agnsinin_ hafifledigi; agn nedeniyle okula diizenli gidemedigi ve
ders notlannin disik oldugu dgrenilmistir. Nérolojik muayenesi,
kan tetkikleri ve kranyal BT'si normal bulunmustur.
Primer/sekonder bas agnsinin ayirici tanisi amaci ile ¢ekilen EEG'de
normal temel biyoelektrik aktivite zemininde hipervantilasyona
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duyarll 2.5-3 Herz frekansinda 2-9 saniye sureli jeneralize diken-
yavag dalgalar saptanmistir. Valproat tedavisi baglandigindada
sikayetleri gerilemistir.

Absans'lari halk arasinda daha iyi bilinen diger nébet tiplerine gére
aileden alinan bilgiyle tanimak zordur; saptanmalarindada EEG'nin
en yardimai laboratuvar belgesi oldugu bilinmektedir. Esas sikayeti
bas agnsi olan bu gocukta primer/sekonder bas agnsi ayiriminin
yaplimasinda ve tedaviye yaniti iyi olan bu epilepsi tipinde dogru
taninin konmasinda, uygun tedavinin dizenlenmesinde EEG'nin
énemi vurgulanmistir. Sonug olarak bag agrisi sikayeti ile bagvuran
bir hastada bu agrinin epileptik nébetlerlede iliskili olabilecegi
mutlaka dustndimelidir.

P-235

BILATERAL HIPOTERMILi INTRAMEDULLER ANGIOMA:
OLGU SUNUMU

Asuman ORHAN VAROGLU," Hiseyin TAN,? Omer ONBAS,’
Yusuf TUZUN,* Orhan DENIZ, Nesrin GURSAN®
'Atatiirk Universitesi Néroloji

*Atatiirk Universitesi Pediatrik Néroloji

*Atatiirk Universitesi Radyoloji

“Atatirk Universitesi Beyin Cerrahisi =
*Atatirk Universitesi Patoloji

Bilimsel Zemin: Spinal kavernoz malformasyonlar spinal kord
icinde anormal kan damarlar toplanmalaridir ve oldukca nadir
goruldrler. Klinik ézellikleri ise bu malformasyonlann spinal kordu
etkiledigi alana gore dedisir.

Materyal-Metod: Biz burada 12 yasinda kronik tetraparezisi ve
Ust ekstremitelerde 6zellikle solda belirgin bilateral hipotermisi olan
bir olgu tanimladik. Hastanin cranial MRI'da intrameduller
kavernoz hemangioma tespit edildi ve bu tani histopoatolojik
olarak da kanitland!.

Bulgular: Lezyon total olarak gikarildi ve cerrahiden yaklasik olarak
2 hafta sonra cok hafif tetraparezi disinda tum noredefisitleri
duzeldi.

Tartisma-Sonug: Biz servikal myelopatinin klasik klinik ozellikleri
arasina ekstremitelerde olusan hipotermi de eklenebilecegi
kanaatindeyiz.

P-236

OKULER MYASTENIA GRAVIS: OLGU SUNUMU

Ozge YILMAZ KUSBECI,' Tuncay KUSBECI,? Guliz YAVAS,? Ayhan
BOLUK'

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Bu calismada Goéz Hastaliklan AD Sasilik birimince
klinigimize konsuite edilen ve tetkiklerinde timik hiperplazi
saptanan okuler Myastenia Gravisli 4 yasindaki olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Materyal-Metod: Son bir yildir gziinde kayma sikayeti ile Goz
Hastaliklan AD Saslik biriminde degerlendirilen 4 yagindaki hasta,
sasihgina eslik eden pitozisinin olmasi, géz kaymasi ve pitozisinin
gntn ilerleyen saatlerinde artis géstermesi nedeniyle klinigimize

konsulte edildi ve okuler Myastenia Gravis 6n tanisiyla klinigimizde
yatirilarak tetkikleri yapildi.

Bulgular: Hastanin yapilan norolojik muayenesinde ¢zellikle sol
gbzde belirgin gbz kaymasi ve pitozis disinda diger muayene
bulgulari normal olarak degerlendirildi. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde asetil kolin esteraz antikor dizeyi ylksek olarak
bulundu. Prostigmin testi uygulanan hastanin test sonucu pozitifti.
Timusa yonelik yapilan incelemede timik hiperplazi saptanan
hastaya Pyridostigmin (4x1/2 tablet/gin) ve oral kortikosteroid
tedavisi (20 mg/gun) baglandi. Sikayetlerinde tama yakin diizelme
gdzlenen hastanin ndrolojik muayene bulgularinin sadece goz ile
sinirl olmasi nedeniyle timik hiperplazi agisindan operasyon
planlanmad..

Tartisma-Sonug: Cocukluk ¢adi Myastenia Gravis olgularinda
timektomi operasyonu planlanmasi tartismall bir konudur. Bu
olguda bulgularin géz ile sinirh olmasi ve medikal tedaviye cevap
vermesi nedeniyle operasyon: éncelikli olarak dugtntlmemigtir.
Yaklagik iki yila yakin suredir takip edilen hastanin sikayetlerinde
ilerleme olmamistir. Cocukluk ¢agi Myastenia Gravis olgularinda
timektominin 6nceligi konusunda genis hasta sayili calismalara
gereksinim mevcuttur.

P-237

COCUKLUK CAGINDA BiLATERAL KARPAL TUNEL
SENDROMU VE MUKOPOLISAKKARIDOZ: OLGU SUNUMU
Nursel ERDAL,' Zuhal YAPICI,? Emre OGE?

'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinidi,
Istanbul

*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal Cocuk Nérolojisi
*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Elektrodiagnostik

Bilimsel Zemin: Karpal tinel sendromu (KTS) eriskinlerde en sik
gorulen monondropati olmakla birlikte ¢ocukluk gaginda &zellikle
de on vyasin altinda olduk¢a nadirdir ve c¢ogunlukla
mukopolisakkaridoz (MPS) gibi metabolik bir hastalikla iliskilidir.
MPS'li hastalarin %90'inda bilateral KTS saptanir. Eriskinlerde sik
gorllen duysal semptomlar gocuklarda seyrektir, motor zaaf, tenar
atrofi, eklem kontrakttrl daha sk géralur.

Olgu: Sekiz yasindaki erkek hasta iki yasindayken baslayan her iki
elinde gugsuzlik, ellerinde zayiflk ve incelme, parmaklarini
kapatamama sikayetiyle basvurdu. Hastanin merkezimize
bagvurdugunda yapilan  nérolojik  muayenesinde  ylz
gorinimunan kaba oldugu dikkati ¢ekti. Her iki el tenar kaslarda
atrofik goriinUm, her iki el parmaklarinda, metakarpofalengeal ve
bilek eklemlerinde kontraktlr egilimi saptandi. Yakinmalarinda iki
yasindan beri artma veya azalma olmayan hastanin
elektromiyografi (EMG) ve sinir-ileti incelemesinde ise iki yanh
median sinir duysal ve motor yanitlar kaydedilememis, diger sinir
iletileri normal bulunmustur. Igne EMG'sinde iki yan median sinir
inervasyonlu distal el kaslarinda sagda spontan aktivite ve motor
nite potansiyelleri gézlenmemis, solda ise hafif dizeyde
denervasyon bulgular ve ileri derecede seyrelmis MUP
gozlenmigtir. El MR"Inda her iki el bilegi dorsal yizinde solda daha
belirgin olmak Uzere tendonlar periferinde T1 ve T2 incelemelerde
hipointens sinyal &zellikleri saptanmistir.
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Tartsma-Sonug: MPS hastalarinda KTS, fleksér retinakulum’un
bag dokusunda asin depolanma ve kemik displazisi nedeniyle
olusan anormal anatomik yapiya bagh olarak gelisir. Ozellikle ilk
dekatta ellerini kullanmada giglik ve atrofisi olan ¢ocuklarda KTS
saptandiginda MPS gibi depo hastaliklar akla gelmelidir.

P-238

iINTRATEKAL METOTREKSAT UYGULAMASI SONRASI
GELISEN YAYGIN KORE

Dilek NECIOGLU ORKEN,' Yildiz YILDIRMAK,? Giilay KENANGIL,’
Nursu KANDIRALIOGLU,? Hulki FORTA,'

Mulnewver CELIK' .

'Sisli Etfal EGitim ve Aragtia Hastanesi Néroloji Klinidii

*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigji

Akut lenfoblastik I&semi (ALL) cocukluk caginin en sik gériilen
malignensilerinden biridir. ALL de santral sinir sistemi proflaksisi
tedavinin énemli yapi taslarindandir. Intratekal metotreksat tedavisi
kemoterapinin pargasidir ve SSS tutulumunu ve rekirensleri
onlemede etkilidir.

Alti yasinda kiz cocugu yaygin koreik hareketleri nedeni ile I\Qoloji
Kliniginde degerlendirildi. ki ay énce common B ALL tanisi alan,
patolojik tanisi ALL FAB1 olan ve sitogenetik analizde (12, 21) pozitif
bulunan hatada SSS tutulumu saptanmadi. Standart risk ALL tanisi
ile CCG 1881 protokoli uygulanarak kemoterapi baglandi. SSS
proflaksisi amaci ile indiiksiyon kemoterapisinin 0. giiniinde aleksan,
14 ve 28. gininde intratekal metotreksat uygulanan hastada 28.
glinde kemik iligi remisyona girdi. ALL tamisindan 1 ay sonra
konsolidasyon tedavisi baglandi ve 4 hafta (st iiste haftalik intratekal
metotreksat uygulandi. Son dozu verdikten 4 giin sonra yaygin
koreik hareketler gelisti. Nérolojik muayenesinde motor
impersistans, tim ekstremitelerinde hipotoni ve jeneralize koreik
hareketler disinda 6zellik saptanmadi. Laboratuvar incelemeleri ve
kranial MRl normal bulundu. Haloperidol tedavisi ardindan 1 hafta
icinde tamamen dizeldi ve ilag kesildikten sonra da rekirens
goériimedi.

Intratekal metotreksat tedavisi lésemide SSS tutulumunun tedavisi ve
proflaktik tedavide altin standarttir. Akut nérotoksisite ALL tedavisi
géren cocuklarin %5-18 inde gordlebilir. Epilepsi, gegici paresteziler,
fokal motor kayip, bas agnsi, afazi, ataksi, dizartri, araknoidit gibi
norolojik bulgular gorulebilir. Akut yaygin kore nadirdir.
Metotreksatin sistemik birikici etkisi, metotreksat lékovorin oraninin
ylksekligi, intratekal tedavinin zamanlamasi bu komplikasyonlarin
gelismesinde etkili olabilir. Sonug olarak, intratekal tedavi srrasinda
karsilasilabilecek nérotoksisite belirti ve bulgulan iyi bilinmeli ve buna
yol agan nedenler engellenmeye calisiimalidir.

P-239

GCOCUKLARDA BAS AGRISI }

Glllsen DIZDARER, Nevin CETIN, Minewer YILDIRIMER, Zimriit
SAHBUDAK, Aysun KAYA, Nejat AKSU

SSYB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Zemin: Bas agnsi cocuklarin ve aitelerin yasam kalitesini

etkileyen bir saglik sorunudur. Okul ¢adi ¢ocuklannda %90'nin
tzerinde bas agrisina rastlanmaktadr.

Materyal-Metod: Bizim calismamizda pediatrik néroloji
poliklinigine bas agnsi yakinmasi ile basvuran 250 hasta anket
formu ile sosyodemografik ozellikleri, eslik eden semptomlar ve
bas agnisinin fiziksel aktivite ve uyku ile iligkisi sorgulanarak
degerlendirildi. Bag agnisi nedenleri international headache society
kriterleri g6z 6nine alinarak siniflandirild.

Bulgular: Literatlr ile uyumlu olarak ¢alismaya alinanlarin %65,
6'i kiz %34, 4'U erkek hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin %64,
8'i 10-14 yas arasinda yer almaktayd:. Bas agrilarinin en sik frontal
bolgeye lokalize oldugu saptandi. Migren_en sk neden olarak
saptanirken gerilim tipi ikinci sirada yer ald!.

Tartisma-Sonug: Calismamizda hastalann hicbirinde intrakranial
ciddi organik patolojiye rastlanmamis olup literatiirde énerilen ileri
gorantlleme ydntemlerinin yakin dénemde siddetli bas agrsi,
nobet, lokalize nérolojik bulgu saptanmasi durumunda yapilmasi
gerekliligi goristni desteklemektedir.

P-240
VizUEL AGNOZIDE ESES'iN BICIMSEL DEGISIMLERI
Attila ALTUNEL, Ozlem ALTUNEL

Cerrahpasa Tip Fakdltesi

Amag: Viziel agnozi (VA) normal géz ve optik sinir islevselligi ve
norolojik muayene bulgulanna ragmen nesne-yiizleri tanimada
gbrilen yetersizliktir. Calismalarin gogunda otizm, zeka gerilikleri,
epilepsi gibi bozukiuklarla birlikte incelenmesine karsin, bunlarla
olan iliskisi halen tartisma konusudur. Tarafimizdan dért yil
boyunca takip edilen, dogum &ykisi ve yedi yasinda yapilan
kranyal MR incelemesi normal olan bir ¢ocuga ait bir olguyu
sunacagiz. Hedefimiz VA ve EEG bulgulan arasinda olasi bir iliskiye
isaret ederken buna uygun olarak bir tedavi ydntemi énermektir.
Yéntem: Birkac tipte ortaya gikan epilepsi nébetleri 2, 5 yasinda
baglamigtir. Tedaviye direngli ndbetler yiziinden 6, 5-7, 5 yaglari
arasinda Ug¢ uyku EEG'si gekilmistir.

Sonug: Bu tetkiklerde “Rolandik” ve “oksipital paroksizmli”
“selim ¢ocukluk epilepsileri“ne 6zgu EEG bulgulannin bezerleri ile
karsilagilmigtir. Dokuz yasinda uyku EEG'sinde, multifokal EEG
bulgulaninin yani sira, “Electrical Status Epilepticus during Slow
Sleep” (ESES) paroksizmlerinin ortaya ciktigini gérmiisiiz. Bu sirada
okul basarisi dusmeye, okudugunu anlamamaya, unutkanliklari
olmaya baglamis. Dokuz buguk yasinda sol oksipitotemporalde
%100 indeks olusturan lokal ESES, yani sira %6, 8 indeks
olusturan jeneralize ESES paroksizmleri gérilmis, ¢ocukta VA
baslamistir. Dokuz yas sekiz ayhkken ik ACTH kiri (yedi
enjeksiyon) uygulanmus, uyku EEG'si normal hale gelirken VA da
ortadan kaybolmustur. On yas iki aylikken ESES niiksetmis, sad
hemisferin butlintnu kapsayan, % 100 indeks gésteren hemi-ESES
saptanmistir. Ug ay sonra T6-P4 lokalizasyonunda %100 indeks
gosteren ESES izlenmistir. On bucuk yasinda %14 indeksli
jeneralize ESES paroksizmleri, 11 yas dokuz aylikken % 100 indeksli
sag hemi-ESES saptanmistir. Cocuga bugiine kadar bes ACTH kdirli
uygulanmig, ESES aktivitelerinden higbiri uzun stire yasatilmarmistir.
Bu sayede normal okula devam etmek miimkiin olmustur.
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NORALIIK AMYOTROFI-OLGU SUNUMU

Deniz SELCUKI, Melike BATUM, Aysun INCE

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Noraljik Amyotrofi, 20-65 yas arasinda ve
erkeklerde kadinlara goére biraz daha sk gérilen, nedeni tam
olarak anlasilamamis, omuz ve Ust ekstremitenin diger
rahatsizliklariyla ¢ok kolay karisabilen, omuz cevresinde, deltoid
ortasinda birkag saatten iki haftaya kadar devam edebilen ani ve
akut bir agn ve bunu izleyen omuz kusad kaslarinin flask
paralizisiyle karakterize bir hastaliktir.

Bulgular: CBUTF Néroloji Klinigimize yaklasik 7-8 ay énce sag Ust
ekstremite proksimalinde baglayip, 15 giin sonra 6n kola yayilan
agn sikayetiyle bagvuran 46 yasindaki erkek hastanin, agrisina eslik
eden sag el ilk 2 parmakta yanma ve kisa stre 6nce baglayan sag
elde glicsuzIugl bulunmaktaydi. Hastanin nérolojik muayenesinde
sag on kolda atrofi, ekstanstrlede daha belirgin olmak Uzere
fleksiyon, abduksiyon ve adduksiyonda gug kaybi, sagda triceps
refleksinde azalma ve sag Ust ekstremite C6-7-8 ve T1 bolgelerinde
hipoestezi mevcuttu. Elektrofizyolojik, nérogérintileme
incelemeleri ile hasta néraljik amyotrofi olarak degerlendirildi.
Tartisma-Sonug: Nadir gérllen bir olgu olmasi nedeniyte sunmay:
uygun gorduk.

P-242

AKUT KUADRIPAREZI KLINIGIYLE GELEN PORFIRI: BIR OLGU
SUNUMU

Okan DELIKAN, Serkan OZBEN, Canan EROL, Sibel CETIN,

Fazl GENC, Feriha OZER

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kiinigii, Istanbul

Giris: Porfiri, genetik gegisli hem biyosentezindeki enzimleri
etkileyen.dedisiklikler sonucu ortaya ¢ikan akut, epizodik ve hayati
da tehdit edebilen abdominal ve nérolojik semptomlar olan bir
metabolik hastaliktir. Ancak hastalik ¢ogunlukla latent kalmakta ve
baz presipite edici ortaya ¢iktig iin bazen tim bir yagam boyunca
hicbir belirti vermeyebilmektedir.

Semptomlar kann adnsi, kusma, konstipasyon, hipertansiyon,
tasikardi ve mesane disfonksiyonu, motor gugsuzltk, periferik
aksonal noropati ile korele duyusal bozukluk ve mental
semptomlardir. Kuadriparezi klinigi ile gelen, 6n planda
dustintimediginde opere edilebilen ve konversiyon bozuklugu
tanisi alabilen bir porfiri vakasini sunduk.

metabolik

Olgu: 28 yasinda erkek hasta yaklasik 1 haftadir giderek ilerleyen
kollarinda ve bacaklarinda es zamanli baslayan distalden
proksimale ilerleyen kas glgsizlUgu sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde 1 ay 6ncesinde akut batin n tanisi ile hastaneye
yatirilip, yapilan tetkiklerinde karin agnsi nedeni bulunamayarak
konversiyon bozukiugu tanisi ile taburculuk 6ykiist disinda ézellik
bulunmadi. Norolojik muayenesinde: Kuadriparezikti, derin tendon
. refleksleri tim odaklarda alinamiyordu, her iki kolda postural
tremor mevcuttu, ayakta yardimsiz duramiyordu. Hastanin rutin
laboratuvar tetkikleri, beyin omurilik sivisi incelemesi normaldi.

EMG'si aksonal polinéropati ile uyumlu bulundu. Gineste
bekletilen idrar renginin koyulasmasi nedeniyle porfiri yoninden
yapilan tetkikler musbet bulundu. Hastanin takiplerinde gunler
icinde kas glictinde belirgin diizelme gézlendi. Karaciger enzimleri
normale dénda.

Tartisma: Kuadriparezi klinigi ile gelen, akut aksonal néropatili
hastalarda pratikte 6n planda Guillain Barre varyantlari, toksik
nedenler, daha geri planda da porfiri gibi metabolik nedenler
dusundldr. Akut batin stphesi ile opere edilebilen, konversiyon
bozuklugu tanisi alabilen Porfiri gibi hastaliklarda anamnezin
6nemi vurgulamak ve kuadriparezili hastakarda Porfiri hastalhdini
hatirlatmak amaciyla bu vakayr sunduk. N
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MOTOR NORON HASTALIGINI TAKLIT EDEN KADMIUM
INTOKSIKASYONU

Ozdem ERTURK, Gulcin BENBIR, Birsen INCE

Istanbul Universitesi Cerrahapaga Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Motor néron hastaligi, birinci ve ikinci motor
noronlarin dejenerasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligin
prognozunun kétl olmasi nedeniyle, ender olarak saptanan ve
tedavi edilebilir sekonder nedenlerin arastirimasi blyidk 6nem
tasimaktadir.

Vaka Sunumu: Yirmi alt: yasinda erkek hasta hizli kilo kayby, ishal,
halsizlik, sag bacaginda agn, her iki bacakta yanma ve karincalanma
sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenesinde her iki el tenar ve
hipotenar bolgede atrofi, bilateral alt ekstremite proksimalinde 4/5
dlzeyinde kas glicui kaybi ve tim viicudunda yaygin fasikulasyonlar
saptand. Igne EMG'sinde sol Uist ekstremite kaslarinda hafif parsiyel
denervasyon, sol lomber paraspinal kaslarda artmis spontan aktivite
ile birlikte yaygin, kronik nérojen tutulum izlendi. On tanida motor
noéron hastald dustndlen hastada, geng yasta olmasi nedeniyle ve
olasi ikincil nedenlerin dislanmasi amaciyla yapilan tetkikleri
(Whipple hastaligi, vaskulit/enfeksiyon gostergeleri) normal
saptandi. Hastanin atk isleme tersanesinde galismas! sebebiyle,
kanda agrr metal dizeylerine bakildi. Kursun ve bakir dtzeyleri
normal iken, kadmium dlizeyi ylksek olarak bulundu. Bir ay stre ile
istirahat ve vitamin destek tedavisi uygulanan hastada kontrol kan
kadmium dlzeyi olduk¢a dismus olarak saptandi. Tum sikayet ve
norolojik muayene bulgulan tama yakin diizelen hastanin klinik
tablosunun kadmiyum intoksikasyonuna bagl oldugu dustnuldd.
Tartisma-Sonug: Bu vaka sunumu ile, tzellikle erken baslangigl
olgularda motor néron hastaliginin sekonder nedenlerinin
arastinlmasi ve meslek hastaliklar agisindan sorgulanmasinin énemi
vurgulanmak istenmistir.
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EPIDERMOLIZiS BULLOZA MUSKULER DiSTROFI
BIRLIKTELIGI: ENDER GORULEN BIR OLGU
Flsun Ferda ERDOGAN, Murat GULTEKIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Olgu: Epidermolizis Billoza Muskuler Distrofi (EB-MD) birlikteligi;
Plectin (PLEC 1) genindeki mutasyonlarin neden oldugu
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Epidermolizis Bullozanin bir hemidesmosal varyantidir. Hastalik
otozomal resesif gegislidir. Plectin geni kromozom 8q24 de
lokalizedir. Hastalk ¢ok ender goérilir ve gen defektleri sinirli
sayidaki hastalarda gosterilmistir. Bu ylzden fenotip-genotip
korelasyonlari henlz yeterli derecede agiklanamamistir. Tani icin
histopatolojik ¢alisma yapiimasi ve plectin mutasyonlarinin
gosterilmesi gereklidir. 22 yasindaki bayan hastanin bes yil énce
baslayan kol ve bacaklarda glgsizIluk ve agn sikayeti vardi. Agrsi
fizik aktivite esnasinda artiyordu. GugstzIGgUu kol ve bacaklarin Ust
kisminda hakimdi. Yapilan nérolojik muayenede proksimalde
hakim Ust ekstremitelerde 2/5 ve alt ekstremitelerde 3/5
kuadriparezi tespit edildi. Oz ge¢misinde konjenital epidermolizis
bulloza tanisi mevcuttu. Hastanin yapilan EMG'sinde miyojenik
lezyon bulgulan elde edildi. EB-MD hastalar literatiirde genellikle
olgu sunumlar seklinde yer almaktadir. Agiga gikan klinik 6zellikler
sadece EB-MD igin karakteristik degildir. Uretral, dental ve
solunum komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Bu hastalarda
kas gugstzluginun baglamasi bebeklik dénemden dérdinci
dekada kadar yasamin herhangi bir béliminde ortaya
cikabilmektedir. Hastalarda muskuler distrofi yavas progresyon
gosterir. Olgumuz plectin eksikliginin neden oldugu EB-MD
birlikteliginin ¢ok ender gérilmesinden dolayl dikkate deger
bulunmustur.

P-245

TRAMADOLOL KULLANIMINA BAGLI ARTMIS SERUM
KREATININ KiNAZ YOKSEKLIGi: OLGU SUNUMU

Yahya CELIK, Nasif IR, Kemal BALC|

Trakya Universitesi Tip FakUitesi Noroloji Anabilim Dalr

Giris: Tramadol, santral etkili opiat tirevi sentetik analjeziktir.
Tramadol kullanimina bagli gérilen yan etkiler arasinda bulanti,
sersemlik, kabizlik, kusma, kanin agnsi, agiz kurulugu, bas adrisi,
alUsinasyonlar, konfiizyon ve epileptik ndbet bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda ylksek dozda tramadol kullanima bagl klasik yan
etkilerin disinda simdiye dek hig bildirilmemis olan artmis serum
kreatin kinaz dlizeyleri tespit ettik. Algoloji pratiginde sik kullanilan
bu ajanin bu yan etkisinin dikkate” alinmasi agisindan olguyu
sunduk.

Olgu: 15 yasinda oncesinde bilinen herhangi bir hastalig, ilag
kullanim 6ykist olmayan bayan hasta bas agrsi, bas dénmesi,
titreme, bulanti, karin agrisi, gorsel hallsinasyon, sersemlik ve
carpinti nedeniyle acil servisimize miracaati sonrasi yapilan
norolojik muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante idi. Derin
tendon refleksleri normal, patolojik refleks yoktu. Kas giicii ve
tonusu normaldi. Hastanin laboratuvar incelemesinde tam kan
sayim, elektrolitleri, sedimentasyonu, tiroid ve renal fonksiyon
testleri, laktat-pUrivat duzeyleri normaldi. Kreatin kinaz 3527 U/
(N:25-90), ALT:21 U/I, AST:70 U/, LDH:334 p/L. olarak tespit edildi.
EEG ve igne EMG incelemeleri normaldi. Hasta, yatisinin 3.
giininde; hastaneye basvurma nedeni olan “sikayetlerinin
baslamasindan 4-5 saat 6nce siddetli ve kesilmeyen bas agnisinin
basladigint ve agn kesici olarak bildigi tramadol 50 mg kapsulden
den bir saat icinde 10 adet itigini ve 4-5 saat sonra da hastaneye
bagvurma nedeni olan sikayetlerinin bagladigini ifade etti.

Hastanin kreatin kinaz degeri yatisinin 5. ginl progresif olarak
dist ve CK 386 olarak 6lgtldu. Bunun Gzerine gegici kreatin kinaz
yilksekligi bulunan hastada, kreatin kinaz yiksekligine neden
olabilecek patoloji bulunmamasi bize, gegici kreatin kinaz
yuksekliginin tramadol kullanimina bagl olabilecegini disindiirdu.
Tartisma: Toksik myopatiye neden olan kolsisin, kortikosteroid,
etanol, prokainamid, lityum gibi bir ¢ok ilacin kreatin kinaz
yiksekligine neden olabildigi bildirilmistir. Agr pratiginde sikca
kullarilan tramadol‘e bagh klasik yan etkilerinin yaninda bizim
olgumuzda kreatin kinaz yksekligi tespit edildi. Sasirtici olarak,
kreatin kinaz yiiksekligi yapabilecek nedenler ekarte edildikten
sonra hastadaki kreatin kinaz yuksekligi 4ramadol kullanimina
bagland|. Hastanin herediter kas hastaliklari yéniinden aile éykusi
yoktu. Tramadol kullanimina bagl; bulant,, sersemlik, kabizlik,
kusma, karin agrsi, adz kurulugu, bas agnsi, gorsel
hallusinasyonlar ve konfuizyon bildirilmistir. Aynica literatiirde
ylUksek doz tramadol kullanimina bagl bir, iki vakada karaciger
enzim yiksekligi bildirilmistir.

Bizim olgumuzda kreatin kinaz ylksekligine neden olacak
nedenler ekarte edildikten sonra gegici kreatin kinaz yukseligi
tramadol kullanimina baglanmistir.

Sonug: Agr pratiginde sikga kullanilan tramadol'Un klasik yan
etkilerinin yaninda bizim olgumuzda gecici kreatin kinaz
ylksekligine rastlanmasi ve literatirde béyle bir yan etkisinin
bildiriimemesi agisindan sunuma deger gorilmustir. Tramadol
kullaniminda kreatin kinaz yuksekligi akilda bulundurulmalidir,
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GUILLAIN-BARRE SENDROMU VS AKUT BASLANGICLI CIDP:
AYIRICI TANININ ONEMI

Sule BILEN, Mehmet ASLANYAVRUSU, Elif Simin 1SS|,

Nese OZTEKIN, Fikri AK

Saghk Bakanligi Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Kiinigi

Bilimsel Zemin: Inflamatuvar demyelinizan polinéropati
spektrumu akut varianttan(GBS), yavas progresif forma(CIDP)
degismekte olup, bu 2 grup arasindaki ayinm maksimum siddete
erisme slresi ve hastaligin tekrarlayan seyridir.Bu sure GBS da 4
hafta olup hastalk daha sonra monofaziktir.CIDP de ise
progresyon en az 8 hafta devam eder, daha sonra, relaps ve
remisyonlu, devamli progresif veya monofazik bir seyir izler.

Bu kriterlere ragmen ¢zellikle hastaligin erken evrelerinde GBS ile
uyumlu bulgular olan hastalarin alevienme ve remisyonlarla
seyrettigi ve sonugta CDP tanisi aldigi da gérilmektedir.

Amag: 2006 da influenza asilamasi sonras! baslangicta GBS tanisi
alan ve 4 hafta ve 35 gun ara ile iki kez fluktuasyonlar ve rekiirrens
gosteren, 3 kez plazmaferez ve bir kez IVIG uygulanan bir hastanin
bulgularn sunularak tartismall bu overlap vakalarin ayirici tanisinin
énemi vurgulanmigtir

Vaka: 48 yasinda erkek hasta bacaklardan bagslayan ve yiikselen
guigsuzlik, dengesizlik, yutma gucligu ve dengesizlik yakinmalari
ile kabul edildi.Oykistinden yakinmalarinin baslangicindan bir
hafta o6nce profikalsi amac ileinfluenza agisi yaptirdig:
ogrenildi.NM ve LP bulgulari GBS ile uyumlu idi. EMG de
demyelinizan o&zellikleri olan sensorymotor polynéropati
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saptandl.Yutma zorlugunun artmasi ve fasiyal diplejisinin ortaya
ckmasi Uzerine gin ari kez plazmaferez yapildi.Semptomlarinin
kotilesmeye devam etmesi (zerine IVIG 0.4 gr/kg 5 gun sire ile
kullanildi.Solunum zorlugu olmadi ve CQ1b antikoru, tim viral ve
serolojik testleri negatifti.Semptomlar tedricen dlzelen hasta
yatiginin 15.guntinde taburcu edildi.4 hafta sonra semptomlarinin
rekirrens gostermesi Uzerine tekrar yatirilarak 5 kez plazmaferez
uygulandi ve defisitsiz taburcu edildi. 35 gln sonra
semptomlarinda reclrrens ile tekrar bavuran hastaya 3.kez
plazmaferez uygulandi.Semptomlarinda  belirgin  dizelme
meydana elen hasta refleks kaybi disinda defisiti olmadan taburcu
edildi. .

Sonug: Bu hastadan elde edilen veriler GBS tanisi alan bir hastada
baslangictan sonraki 9 haftada bulgularda k&tulesme meydana
gelirse veya bu sirede 3 veya daha detoriorasyon olusursa akut
CIDP tanisinin akla getirilmesinin énemini vurgulamaktadir.GBS'lu
hastalar akut CIDP'li hastalardan daha erken dénemde ve daha
kesin olarak ayirabilmek igin prospektif calismalar gerekmektedir.

P-247

76 YASINDA HIZLI JENERALIZE OLAN AKUT OKULER
MiYASTENIA GRAVIS OLGUSU

Fazilet HIZ, Ulgen KOKES, Serdar AYKAC, Tugba EYIIPGIL,
Turgut KARAGOL, Meral CINAR

Taksim EGitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

™

Amac: Respiratuar kriz ve 6lime yolagabilen jeneralize tutulum
riski yuksek olan okuler miyasteni, 50 yagin Uzerinde nadir
gorulmektedir. Bu nedenle, okuler miyastenide erken tani
onemlidir. lleri yasta bilateral pitoz ve oftaimopleji ile gelen
hastalarda, miyasteninin erken ayirici tanida, hayati riski énlemek
agisindan, distnulmesinin énemini vurgulamak istedik.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta akut bilateral total eksternal
oftalmopleji ve asimetrik pitoz ile basvurdu. Diplopi yakinmasi
olmayan hastanin, solda tam, sagda ileri derecede gln icinde
dalgalanma gostermeyen pitozu mevcuttu. Sikayetlerini 5 ay
onceki bilateral katarakt operasyonuna baglamaktaydi ve bu
yakinmalari icin ila¢ kullanmamaktaydi. 20 gln 6nce bu
sikayetlerine disfoni, disfaji, yorgunluk eklendigi ve bu sire
icerisinde on kilo kaybettigi 6grenildi. Bu yakinmalarnna dispne
yakinmasinin eklenmesi tzerine degerlendirildi.

Muayenesinde bilateral eksternal oftalmoplejisi mevcut olup; g6z
kuresi orta hatta, fikse, 1sik refleksi bilateral azalmisti(katarakt
operasyonuna bagl), bilateral pitoz, disfaji, disfoni, dispne ve
egzersizle ortaya gikan ekstremitelerde fatigue mevcuttu. Bulber
ve jeneralize forma ait semptomlarda gun ici dalgalanmalar vardi.
Ardisira uyarim testinde, yiiz ve ekstremite kaslarinda anlaml
decrement gézlendi. Serumda asetilkolin reseptér antikoru
pozitifti. Kranial MRI, PET incelemeleri normaldi.Hastanin tim
semptomlar piridostigmin ve kortikosteroid tedavisi ile diizeldi.
Sonug: lleri yasta gelen bilateral pitoz ve akut oftalmopleji
olgularinda miyasteninin karekteristik klinik bulgular olmasa bile,
erken ayina tanida okuler miyasteni akla gelmelidir. Erken tedavi,
miyasteninin bulber veya jeneralize forma gegisini Onlemek
acisindan énemlidir.
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PRIMER SPiNAL EPiDURAL ABSE

Aynur YILMAZ AVCI,' Doga GURKANLAR,” Tarkan ERGUN,?
Ulka Sibel BENLI'

'Baskent Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji Anabilim Dalr

2Baskent Universitesi Tip Fakdiftesi NGrogirarji Anabilim Dah
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Spinal epidural abse (SEA) yilda 0.2-2/100000
gérilen nadir bir hastaliktir. Spinal epidural aralikta
mikroorganizmalarin kolonizasyonun hegpatojen ya da komsu
yapilardan yaylim sonucu olusmaktadir. En s{immun yetmezligi
olan olgularda goérulmekle birlikte diabetes mellitius, intravenéz
ilag kullanimi, vicudun herhangi bir yerindeki enfeksiyon ve
travma ile SEA bildirilmistir. Son zamanlardaki yeni tedavi ve teshis
yontemlerine ragmen mortalite (%4.6-31) hala ylksektir. Bu
calismada enfeksiyon odagi ve predispozan faktori bulunmayan,
dért vertebra korpusunu tutan, torakal SEA saptanan 25 yasinda
erkek olgu sunuldu.

Olgu: Dort gundur sirt agnsi olan olgu her iki alt ekstremitede
gugsizluk gelismesi nedeniyle acil servisimize basvuran olgunun
norolojik muayenesinde her iki alt ekstremite 2-/5 kas guictinde ve
torakal 4 duzeyinde seviye veren his kusuru saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde lokosit ve CRP yuksekligi diginda normaldi. Torakal
manyetik rezonans goérintllemede T2-6 dlzeyleri arasinda
posterior epidural alanda yerlesim gosteren spinal kordda hafif
diizeyde basiya yol agan igerisinde kistik komponentleri bulunan,
intraven®z kontrast sonrasi belirgin kontrast tutulumu gdsteren
kitle géraldi. Kitlenin cerrahi eksizyonu sonrasi yapilan
histopatolojik inceleme abse ile uyumluydu. Kulturde stafilokokus
aureus Uredi. Intravendz antibiyotik tedavisi baglandi. Yapilan
tetkiklerde enfeksiyon odadi saptanmadi.

Tartisma-Sonug: SEA epidural aralikta siddetli enfeksiyon ile
karekterize, kalici norolojik defisit ve dluime yol agabilen nadir bir
hastaliktir.  Olgulari  %20'sinde  predispozan  faktér
bulunmamaktadir. Servikotorasik abse lokalizasyonu, alt
ekstremitelerde glicstizlik ve beyaz kirenin 14500/mm? (izerinde
olmasi kot prognozu gosterir. Bizim olguda oldugu gibi siddetli
sirt agnsi ile birlikte inflamasyon parametrelerinde anormallik
saptandiginda ayina tamida SEA  dustnulmelidir. Prognoz igin
erken teshis, cerrahi ve uzun sureli antibiyotik tedavi (4-6 hafta)
6nemlidir.
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MONONOROPATI MULTIPLEKS KLINIGINDE ANCA iLiSKiLI
VASKULIT VAKASI

Fikret AYSAL, Serap OZCETINKAYA, Belgin MUTLUAY,

Selma CELIK, Sevim BAYBAS

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, 2. Néroloji Klinigi

Moneonéropati multipleks, sistemik vaskilitler veya sarkoidoz,
diyabet, lenfoma gibi diger hastaliklarin belirtisi olabilir.
Antinétrofilik Sitoplasmik Antikorlarin (ANCA) pozifligi; Wegener
Granulomatozisi, Mikroskopik Polianiitis, Churg-Strauss Sendromu
ve ilaclarin indukledigi vaskulitlerde gortlip, bunlar ANCA-iliskili
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kiguk damar vaskdlit olarak siniflandirilirlar,

Olgu: 62 yaginda erkek, ani baglayan yaygin siddetli kas agrisi, kol
ve bacaklarda kuwvetsizlik nedeniyle ayni giin iginde yiirliyemez
hale geldi. Hastaligin 17. guniinde bacaklarda morumsu palpable
purpurik dokintuleri oldu. Hastaligin 10. glninde yapilan
muayenede; kas giicl sol peroneal, iki yanli tibial, sa§ median, sa
ulnar, sag radial sinirlerden innerve olan kaslarda 3/5, ayni sinir
alanlannda duyu kusuru bulundu. Bilateral biseps, sag patella
refleksi hipoaktif, diger refleksleri alinmiyordu. Desteksiz
oturamiyor, ayakta duramiyordu.

Sedimentasyon: 120 mm/saat (N<13), I6kosit: 20600 (4300-
10300), CK: 2265 UL (20-200), CRP: 96 mg/L (N<6), RF: 56.5
[U/m! (N<20), LD: 355 IU/L (60-200), AST:110 IU/L (5-45), ALT: 54
lU/L (5-40) idi ve normokrom normositer anemi buigular
mevcuttu. Elektrofizyolojik inceleme monondropati multipleks ile
uyumluydu. Sinir biyopsisinde aksonal noropati saptandi. Cilt
lezyonlarindan yapilan biyopside trombiis olugumu ve epidermal
nekroz igeren lokositoklastik vasklit bulundu.

Akut baslangig ve hipo-arefleksi Guillain -Barre Sendromu, CK
yuksekligi myopati akla getirdi. Ancak izole sinir tutulumu bulgulari
ve siddetli agn monondritis multipleks dustindirdu. Labgratuvar
bulgular sistemik vaskdliti destekledi. Metilprednisolon 1g%"QUn 3
gun, siklofosfamid 1gr/ay, prednisolon 80mg/giin  verildi.
Tedavinin ikinci guntnden itibaren diizelme basladi. Nadir
gordlmesi ve tedaviye iyi cevap vermesi nedeniyle sunuldu.
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C HEPATITI VE MULTIFOKAL MOTOR NOROPATI: OLGU
SUNUMU

Aka ULUG TRAKYALI," Muhtesem GEDIZLIOGLU,'

Can Ahmet KULAN,' Burcu ERKEK,' Alpay AR

'lzmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinidi

*lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastalilan Kiinigi

Multifokal motor néropati  (MMN) yavas progresif,
extremitelerde duyu kaybi olmaksizin asimetrik gucstizlik ile
karakterizedir. Motor sinirlerde multifokal iletim blogu saptanr.
Bu yazida ileti blogu olmaksizin MMN tanisi konan C hepatitli bir
olgunun izlemi sunulmaktadir.

61 yasinda kadin hasta, 2004 yilinda sag el bas parmaginda
gligstizluk ve ylirime giclugu ile basvurdu. Elektrodiagnostik
inceleme sonunda MMN tanisi kondu. lleti bloku bulunamadi.
Laboratuvar incelemelerinde kriyoglobulin (-) C hepatiti
saptandi. Tedaviye 2004'te 2 Gr/kg dozunda IVig ile basland:.
Baslangicta yanit alinmasina karsin, 6 ay sonra niiks gézlenerek
araliklr uygulamaya gecildi (1 yil streyle 6-8 haftada bir 2Gr/kg).
Tedaviye ragmen 2 yanl dusik el gelisti ve hasta yardimsiz
yUriyemez hale geldi. IVig kesilerek intravendz siklofosfamide
gecildi. Bu tedaviden yararlanan hasta 1 yil sonunda yardimsiz
yurGyebiliyordu. Siklofosfamid tedavisinin 1.yl sonunda hastaya
C hepatiti icin PEG interferon-- tedavisi baslandi. 3. enjeksiyon
sonrasi nérolojik tabloda belirgin kétulesme oldu. PEG
interferon tedavisi sonlandirild).

Hastamiz motor sinirlerde ileti bloku olmaksizin diisik el
gorintlst ile baglayan asimetrik, DTR'lerin geg evreye dek

korundugu demiyelinizan polinéropati tablosu nedeniyle
incelenmis ve MMN tanisi konmustur. Klinik pratikte kesin tan
icin ileti blokunun sart kogulmasinin taninin oldugundan az
konmasina yol acabilecegini belirten bir cok bildiri vardr.
Hastamizin diger ilging 6zellikleri kriyoglobulinemi yoklugunda
C hepatiti ile birliktelik géstermesi, IVig'den yararlanmayarak
siklofosfamide yanit vermesi ve PEG interferon ile
kétllesmesidir. Hasta halen klinigimiz ve enfeksiyon hastaliklari
tarafindan izlenmeye devam edilmektedir.
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MULTIPL KRANIYAL PARALIZIDE INTRAVENOZ
IMMUNGLOBULIN TEDAViISI

Isin UNAL GEVIK,' Ferda INCE,' Mehmet Zuilkiif ONAL,'
Ersin TAN?

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Hacettepe Universitesi Tip kakultesi Noroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Bilateral fasiyal paralizi nadir gorulir. Klinik
olarak lokalizasyonu; supraniikleer, nikleer, subaraknoid,
kafatas), peripheral sinir, néromuskiiler kavsak ve kasta olabilir.
Siklikla Guillain Barre Sendromu (GBS), sarkoidoz, Sjégren, SLE,
amiloidoz, Diabetes Mellitus, porfiri, travma, inme, enfeksiyéz,
toksik, neoplastik, konjenital ve dejeneratif hastaliklara bagl
gelisebilir.

Olgu Sunumu: Klinigimize 82 yagindaki bayan hasta, 2 hafta
once geligen sag goz kapag ve agizda guigsizliik, yizinde sislik,
takiben sol yiz yarsinda giigstizlik, sonrasinda ise yutma
guclagd, yediklerini genzine kagirma sikayetleriyle basvurdu.
Semptomlarina son 2-3 gundur ellerindeki istemsiz sicrayici
hareketler de eklendi. Muayenesinde sagda belirgin bilateral
periferik fasiyal paralizi, bilateral 9. ve 10. kraniyal sinirlerde
parsiyel gugsuzlik, gag refleksinde azalma, ylizde yaygin édem
ve skrotal dil saptandi. Ozge¢misinde hipotiroidi, hipertansiyon,
kalca osteoartriti olan hastanin incelemelerinde, beyin MRG' de
ponsta, bilateral bazal ganglionlarda, internal kapsil diizeyinde,
periventrikller beyaz cevherde, multipl milimetrik kronik iskemik
gliotik lezyonlar saptandi. Patolojik kontrast tutulumu
gozlenmedi. EMG'de sag fasiyal sinirde total, soldaysa parsiyel,
agir aksonal dejenerasyon saptandi. GBS, kollajen doku
hastaliklari, Bickerstaff beyinsapi ensefaliti, enfeksiydz ve
neoplastik hastaliklarina yonelik BOS ve kan incelemeleri, ACE
duzeyi, idrar kalsiyumu, GM1-antigangliosid antikoru, anti
GQ1b antikorlari, Lyme ve Brucella antikorlari ve Melkersson-
Rosenthal Sendromu’na yénelik deri biyopsisi, neoplastik
hastalik testleri, negatif geldi. Hasta nazogastrik yolla
beslenmeyi kabul etmedigi icin parenteral yolla beslendi.
Myoklonik jerkleri levetirasetam ile tamamen duzeldi. Yutma
guclugu tam olarak, bilateral fasiyel diplejisi ise kismen
intravendz intravendz immunglobulin (IVIG) tedavisine cevap
verdi.

Tartisma-Sonug: Bilateral fasiyel dipleji, glossofaringeal ve
vagal sinirlerde parsiyel paralizi ve aksonal dejenerasyon
saptanan vakalarda tim ayiricl tanilar ekarte edildikten sonra,
IVIG tedavisine cevap denenmelidir.
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BILATERAL ULNAR NOROPATILI KURSUN
INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Hatice KARAER, Semiha KURT, Yiksel KAPLAN
Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiitesi Néroloji Anabilim Dall,
Tokat

Amag: Kursun pek ¢ok organ ve sistem igin toksik bir
maddedir. Kursun néropatisi genelde ylksek diuzeyde kursuna
maruziyetle ortaya ¢ikar. Izole kursun néropatisi nadirdir ve
genelde radial sinirde izlenmektedir. Bu sunumda kursun
intoksiyonu olan bilateral ulnar noéropatili bir olgunun
tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu: Ellerinde gligstizlik yakinmasiyla gelen 28 yasindaki erkek
hasta, 7 yildir kursun-asit batarya imalathanesinde caligiyordu.
Norolojik muayenesinde, her iki elde ulnar innerve kaslarda
glgstzluk ve atrofisi vardi. EMG'de bilateral ulnar sinir motor
iletim hizlarinda yavaslama, BKAP amplitiidlerinde azalma vard..
Ulnar sinir duyu iletilerinde potansiyel elde edilemédi. Santimleme
yontemiyle dirsek hizasinda elde edilen potansiyeller gecikmisti.
Kan kursun duzeyi ise 87.7 mikrogram/di idi. ﬁ
Sonu¢ ve Yorum: Kursun maruziyetine bagl ulnar sinir -
lezyonu son derece nadirdir. Literatirde buna benzer gok
sayida olguya rastlanmistir. Kursunun sinirin  tuzak
néropatilere duyarlilig artirdig) dustndlmektedir.
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OVARIYAN HiPERSTIMULASYON SENDROMU SONRASI
GELISEN AKUT PERIFERAL NOROPATI

Aylin AKCALI, M. Fatih YIMENICIOGLU,

Samiye USLU KUZUDISLI, Mustafa YILMAZ

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi N6roloji Anabilim Dah, Gaziantep

Olgu Sunumu: Ovariyan Hiperstimilasyon Sendromu infertilite
tedavisinde gézlenen bir komplikasyondur. Agir formu %0.3-5
siklikta goralir. Eksojen olarak verilen yiksek doz gonadotropin
ile olusabilmektedir, Kapiller sizmaya badgl albumin duger,
glomeruler filtrasyon hizinin azalmasina bagh prerenal azotemi
olusabilir, hemokonsantrasyon ve ovariyan hormonlarda artma
olur. Ovariyan Hiperstimilasyon Sendromu patogenezinde
vazoaktif ve anjiogenik faktorler (vaskiler endotelial biuyime
faktéri)suclanmaktadir. Hucre adezyon molekillerinin rol
oynayabilecegi belirtiimektedir. Bugtne kadar bu sendroma
bagll gelisen bildirilmis bir akut polinéropati tablosu mevcut
degildir. Guillain Barre Sendromunun, periferik sinirlerin
antijenik proteinlerine karsi T hucre aktivasyonu sonucu
antikorlarin Uretimi ile neticelenen otoimmun bir hastalk
oldugu dustnilmektedir. Campylobacter jejuni, Ebstein-Barr
virs, Cytomegalovirls, Mycoplasma pneumoniae gibi
enfeksiyonlar, asilanma, cerrahi girisimler veya dogum, antikor
Uretimini tetikler. Antikorlar miyelin proteinlerini hedef almakla
birlikte, bazi vakalarda aksonal yapilar bu immun aracili hasarin
-primer hedefi olabilmektedir. Akut motor aksonal néropati
varyanti olan Guillain Barre Sendromu siklikla IgG anti-GM1 ve
GD1a antikorlan ile iliskilidir.

Klinigimize basvuran 29 vyasinda bayan hasta overiyan
hiperstimulasyon sendromu tanisindan 10 giin kadar sonra 4
ekstremitede kuvvetsizlik tablosu ile Universite hastanesine
basvurmu ve GBS tanisi almistir. akut sensorimotor néropati
gelismistir. Hasta ayni zamanda 10 yllk Tip | DM ile takip
edilmektedir. Tip | DM’e bagh gelisen akut polinéropati tablosu
nadir de olsa gorilen bir komplikasyondur. Overiyal
hipersitimulasyon sendromu ile gelisen norolojik komplikasyonlar
arasinda iskemik olaylar, intrakraniyal hipertansiyona, Hastamizin
mevcut durumda zamansal ilsiki kuruldugunda akut polindropati
tablosunun  overiyan  hiperstimulasypn  sendromu’na
baglanabilecedi diginilmistdr. .
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ANTi GQ1 b ANTIKORU NEGATIF MILLER FISCHER
SENDROMLU 3 OLGU

Sirin ERKAYA INEL, Giinseli GUl GUNAL,

Eylem OZAYDIN GOKSU, Ferah KIZILAY, Ebru MIHC],
Ali UNAL, Htilya AYDIN GUNGOR, Hilmi UYSAL
Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi

Bilimsel Zemin: Miller Fischer sendromu (MFS) ilk kez 1956 da
tanimlanan oftalmopleji, ataksi ve arefleksi birlikteligi ile
karakterize bir sendromdur. Guillain Barre Sendromu(GBS)'nun bir
varyanti olarak kabul edilir. Klinik tablo oftalmopleji ile baglar daha
sonra ataksi ve arefleksi eklenir. Bazi hastalarda GBS ozellikleri de
gorilebilir. MFS nun patogenezinde antigangliozid antikorlar yer
almaktadir. Anti GQ1b antkorlarinin hastahgin erken fazinda
artmis oldugu ve antikor titresinin iziemde azaldig: gosterilmistir.
Anti GQ1b antikorunun normal saglikli bireylerde ve hastalk
kontrol gruplarinda olmamasi bu antikorun spesifitesinin ylksek
oldugunu desteklemektedir.

Tartisma-Sonug: Bu calismada Mart 2006- Eyltl 2007 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran akut inflamatuar demyelinizan
noropatili 21 adet olgu incelenmistir. Bu hastalarin 3 tanesi klinik
ve EMG bulgulari ile MFS ile uyumludur. MFS olan hastalarda anti
GQ1b antikoru negatif bulunmustur. GBS ‘lu hastalarda da anti
GQ1b antikoru calisilimis ancak pozitiflige rastlanmamistir. Bu
olgular literatlirden farkh olarak MFS lu olgularin timdnde anti
GQ1 b antikorunun negatif olmasi nedeni ile sunulmustur.
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AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ FONKSIYONEL
DERECELENDIRME SKALASI; VALIDASYON ON CALISMASI
Filiz KOC,' Yakup SARICA,' Z. Nazan ALPARSLAN,’

Mehmet BALAL,' Tunay SARPEL®

'Cukurova Universitesi Tip Fakiftesi Néroloji Anabilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal, Adana
*Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Adana

Bilimsel Zemin: ALS Functional Rating Scale-Revised c¢esitli
tlkelerde bu tur hastalarin takip ve degerlendiriimesinde kullanilan
ve hekimlere hastalarin fonksiyonel kétilesmesi hakkinda tahmini
bilgiler saglayan bir élgektir. Bu calismada Amyotrofik Lateral
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Skleroz Fonksiyonel Derecelendirme Skalasi'nin (ALSFDS)
Tirkce validasyonunun ilk sonuclan sunulmaktadir.
Materyal-Metod: Calismaya El Escorial krititerlerine gére
kesin ALS olarak taninan, hastalidin herhangi bir evresinde
gorulmis olan, yas ortalamasi 56.3 + 13.9 (23-81) olan 14
erkek, 7 kadin toplam 21 olgu alinmistir. ALSFDS konusma,
salya, yutma, el yazisi, ylrime, merdiven ¢lkma, giyinme ve
hijyen, yatak yapma ve yatakda dénme, beslenme, dispne,
ortopne ve solunum yetmezligi seklinde 12 parametreden
olusan bir olcek olup toplam 48 puan Uzerinden
degerlendiriimektedir. Her bir soru O ile 4 puan arasinda
degerlendiriimistir. 0: kotl, 4: normal olup aradaki puanlar bu
dederler arasindaki fonksiyonlara verilmistir. Test her hastaya
ayni seansda birbirinden bagimsiz olarak iki hekim tarafindan
birer kez uygulanmistir. Global skorlar yaninda teker teker her
parametre igindeki uyum ya da uyumsuzluklar istatistik
yéntemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Olcegi uygulayan iki degerlendirici arasindaki farklar
-0.14-0.62 arasinda dediskenlikti. Alt bashklar(12 alt bashk) ve
toplam skorlar agisindan 2 degerlendirici arasinda genellikle
yuksek korelasyon bulundu. Toplam skor igin korglasyon
katsayisi skoru: 0.972, p=0.000 olarak hesaplandi. Alt bashklar
icinde sadece salya, yutma, gastrostomi ve dispne
degerlendirmelerindeki uyumsuzluk anlaml idi.
Tartisma-Sonug: Gerek toplam skorda gerekse alt basliklarda
iki hekim arasinda ylksek derecede uyum saptanmis olup
ALSFDS'nin gunlik pratigimizde kolay uygulanabilen giivenilir
bir test oldugu gértlmustur.
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N-HEKZAN’A BAGLI TOKSIK POLINOROPATILI 7
OLGUNUN MARUZIYET ORTADAN KALKTIKTAN SONRAKI
KLINIK VE ELEKTROFIZYOLOJiIK DEGERLENDIRMESI

Ozlem GUNGOR TUNCER, Sevim UNAL YILMAZ,

Ozkan Kaan KARADAG, Cktay FERIT

Saghk Bakanligi Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

N-hekzan, endustride siklikla yapistiricilar icerisinde ¢ézlici
olarak bulunur. Uygunsuz havalandirma kosullan, kisisel
koruyucu malzemelerin kullaniimamasi n-hekzanin alveolar ve
perkutandz absorbsiyonunu artirarak toksik etkilenmeyi
belirginlestirir. N-hekzanin son metaboliti 2, 5 hexanedion'un
periferik ndropatiden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Siklikla
duysal baslangich motor bulgularin ge¢ eklendigi simetrik
sensorimotor, iyi prognozlu polinéropati goriilmektedir. Bu
calismanin amaci n-hegzana bagl toksik polinéropatili
olgularmizda maruziyet ortadan kalktiktan sonraki klinik ve
elektrofizyolojik degisiklikleri degerlendirmekti.

Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi‘ne Mayis-Agustos 2007
tarihleri arasinda meslek hastaligi kontrolleri yapiimak Gzere
bagvuran daha 6nce n-hekzana bagl mesleki toksik polinéropati
tanisi almig olan 3 kadin, 4 erkek toplam 7 hasta degerlendirildi.
Olgularin timinde ayakkabi yapiminda kullanilan yapistirici
maruziyeti vardi. Yas ortalamasi 28.8 (20-35), ortalama
maruziyet siresi 29 ay (7-72ay), maruziyetin ortadan kalktig

sire 39 ay (12-132) olarak hesaplandi. Hastalanin 2, 5
hexanedion dizeyi ortalamasi 0.088 mg/gr-kreatinin (0.012-
0.12) saptand), bu deger hastalarin n-hegzan maruziyetinden
uzaklastigini goéstermekteydi. Hastalarin lglinde derin tendon
refleksinde kayip, eldiven ¢orap tarzi duyu kusuru, distal zaaf
seklinde polintropati bulgular mevcuttu. Kalan dért hastanin
ise uzun yurlyuslerde ortaya cikan bacak adrilar, kramp
yakinmalari vardi, nérolojik muayeneleri normaldi. EMG
incelemesinde 3 hastada hafif motor aksonal polinéropati, 1
hastada hafif, 2 hastada orta, 1 hastada agir derecede
sensorimotor aksonal polinéropati saptandi. Hastalarda
polinéropati yapabilecek diger etyolojjk\ nedenler arastinid,
patoloji saptanmadi. Bir hastada mesleki hafif restriktif akciger
hastaligi saptand..

Maruziyet ortadan kalktiginda 6nce duysal sonra motor
fonksiyonlarin geri kazanildigi literatiirde ifade edilmektedir.
Bizim olgularimizda maruziyet ortadan kalktiktan sonra belirgin
klinik diizelme olmasina karsin yine de distal zaafin kalabildigi,
elektrofizyolojik bulgularin ise dizelme géstermekle birlikte
devam ettigi gozlenmistir.

P-257

GEBELIK SIRASINDA ORTAYA CIKAN ALS
Nilgin AKGUL, Selda KORKMAZ, Murat AKSU
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Girig: ALS, beyinde motor korteks ve kortikospinal yol boyunca
dejenerasyonun gortldugu ilerleyici bir hastaliktir. Genellikle alti
ve yedinci dekatlarda baslangic gosterir. Erkeklerde daha sik
gérulur.  Bununla birlikte gebelik sirasinda  hastalik
semptomlarinin baslangig gosterdigi nadir vakalar literattirde
tanimlanmistir.

Olgu: 32 yaginda kadin hasta klinigimize dogum sonrasi ikinci
ayda yaygin gucsuzltk ve sk disme sikayeti ile basvurdu.
Hastanin sikayetleri gebeligin birinci ayinda sol bacakta
gugsizlik seklinde baslamis, iki ay sonra sol kolda da
kuvvetsizlik olmus. Tum vicudunda yaygin olarak kas
seyirmeleri oluyormus. Gebelik stresince hastaliga ait sikayetleri
ilerleyici 6zellik gstermis. Dogumdan 1 ay sonra sad kolunda da
kuvvetsizlik baslamis. Fizik muayenede; sol kol ve bacakta
parezi, tim ekstremitelerde fasikilasyon, sol 1. interosseoz
kasta atrofi, solda belirgin bilateral alt ekstremitede spastisite,
bilateral babinski, bilateral hoffman ve tim derin tendon
refleksleri hiperaktif olarak saptandi. Klinik olarak kesin ALS
tanisi kondu. Beyin MRI'da bilateral kortikospinal yolak boyunca
hiperintens lezyon saptandi. EMG’'de tim ekstremitelerde
fasikllasyon  potansiyelleri gézlendi.  Radyolojik ve
elektrofizyolojik olarak ALS ile uyumlu bulundu.

Sonug¢: Olgumuz gebelikte ortaya gikan nadir ALS olgularindan
biridir. Bu, literatirde sik gézlenen bir durum degildir. Gebelik
ve'ALS birlikteligine dair yapilan agiklamalardan birisi gebelikteki
hormonal  degisikliklerin ~ hastaligin  ortaya  ¢kisini
kolaylastirabildigidir. Olgumuzun diger bir 6zelligi EMG'de diger
denervasyon bulgulan olmadan sadece fasikiilasyonlarin
gotzlenmis olmasidir.
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N-HEXANE TOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN PERIFERIK
NOROPATI-OLGU SUNUMU

Zeynep OZOZEN,' Yildiz KAYA," Ufuk CAN,' Nilgiil YARDIMCH,'
Metin KARATAS?

'Baskent Universitesi Tip Fakuiltesi N6roloji Anabilim Dalt

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim

Dal

n-Hexane sanayide kullanian, vicuda inhalasyon ve deriden
absorbsiyonla alinan toksik bir ajandir. n-Hexane'a bagl gelisen
periferik néropatide asil suglanan ajan n-hexanin baglica metaboliti
olan ve idrarda 6lculebilen 2, 5 hexanodiondur. 20 yaginda kadin
hasta 1 ay once bilateral alt ekstremite distalinde basiayip
assendan ilerleyerek (st ekstremite distalini de etkileyen gucsuz!ik,
uyusma ve son 4 ayda gelisen kilo kaybi sikdyeti ile klinigimize
bagvurdu. 6 aydir ayakkabi imalathanesinde calistigi &grenilen
hastanin babas ve babaannesinde ergenlik yillarinda olup dizelen
kuadriparezi dykUsU mevcuttu. 8 ay dncesinde babaannesinin dig
merkezde Guillain-Barre tanisi ile izlenirken exitus oldugu
égrenildi. Muayenesinde bilateral alt ekstremitelerinde distalde
daha belirgin gigsiziik ve derin tendon refleks kaybi ile U3un
eldiven-corap tarzi hipoestezi saptandi. EMG'de yaygin, mikst tip
demyelizasyonun hakim oldugu sensorimotor polinéropati tespit
edildi. BOS incelemesinde biyokimyasal parametreler ve
mikrobiyolojik incelemelerde patolojik bulgu gériilmedi. By
eksikligi ve idrarda 2, 5 hexanodion saptandi. Birkag ay sonra ayni
isyerinde calisan 2 kiside de benzer bulgular daha ilml olarak
goriildu. Toksik ajana maruz kalan diger calisanlara gére hastanin
daha erken ve fazla etkilenimi clmasinda genetik yatkinhigin rol
oynadi§i dustnuldu.
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FOKAL BENIGN AMYOTROFi: OLGU SUNUMU

Yiksel KAPLAN, Semiha KURT, Hatice KARAER, Glilay AYDAR
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dalr

Amag: Edinsel saf alt motor noron-hastaliklar iginde progressif
muskuler atrofi daha sk izZlenmektedir. lyi seyirli olan formlar
oldukca nadirdir. Biz bu sunumda son derece iyi seyirli bir fokal
benign amyotrofi olgusunu sunmay amagladik.

Olgu: 37 yaginda sag elini kullanan erkek hasta 1991 yilinda sag el
kaslarnmin giicsiiz oldugunu farketmis. Bu gugslzlik 1996 yilina
kadar bir miktar artis g&stermis. 1996 yilinda ise sag el kaslarinin
eridigini farketmis. Hastanin sonrasinda yakinmalarinda hicbir
degisiklik olmamis. Norolojik muayenesinde sag el tenar ve
hipotenar bélge atrofikdi. Sag el biledi ekstensiyonu MRC skalasina
gbre 5-/5, parmak abduksiyonu ve ekstensiyonu 4-/5 idi. Diger
nérolojik muayene bulgulan normaldi. Gekilen EMG'de sinir
iletilerinde sagda ulnar sinir motor iletide BKAP amplitidinde
azalma; igne EMG'de sag C8-T1 segmentlerini daha belirgin tutan
kronik, yaygin &n boynuz motor néron tutulusu ile uyumlu
bulgular mevcuttu. Servikal MRI'da anormallik izlenmedi.
Tartisma: Fokal benign amyotrofi son derece nadirdir. Daha gok
geng erkeklerde gériilen ve kendini sinirlayan bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
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POEMS OLGU SUNUMU

Derya YAVUZ, Giilgin BENBIR, Nurten UZUN ADATEPE

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal,
Istanbul

Bilimsel Zemin: POEMS sendromu oldukga ender gorllen
multisisteimk bir hastaliktir.

Olgu sunumu: Elli iki yaginda kadif\hastamiz; alti ay 6nce
ellerinde ve ayaklarinda sisme ve morarma si@etleri ile hastaneye
basvurmus, tam kan sayiminda eritrositoz ve trombositoz
saptanmasi Uzerine Hematoloji birimine yatinlarak tetkik edilmis.
Fizik muayenesinde, hepatosplenomegali ve lenfoadenopati
nedeniyle 6n planda malinite dustnilen hastada herhangi bir
malinite bulgusu saptanmamis. Tiroid bezinde hipoekojen kist ve
akcigerlerde fibrotik bantlar saptanmig, alveolar lavaj tetkiki normal
bulunmustur. Miyeloma, vaskulit ve enfeksiyon varhid dislanmistir.
Bu dénemde tip 2 diyabetes mellitus tanisi konan hastada yapilan
sinir ileti calismalarinda sensorimotor aksonal polindropati
saptanmig ve bunun Gzerine ileri tetkik amac ile Néroloji servisine
sevk edilmistir. Norolojik muayenesinde iki yanli dustk ayak,
ekstremite distallerinde belirgin kas guct kaybi, alt ekstremite
distallerinde hipoestezi, duysal ataksi ve ayrica Raynaud fenomeni
saptanmistir. Bu hastada, bu giine kadar elde edilmis tum verileri
bir araya toplandiginda; Polindropati, Organomegali
(hepatosplenomegali), Endokrinopati (tiroid ve pankreas tutulumu)
ve deri bulgusu olan Raynaud fenomeni bir arada
disunuldiginde POEMS sendromu akla gelmistir. Hastada M
proteini “defta tipi proteinemi” de saptanmis ve sendromun
tanimlayici bulgulan tamamlanmigtir. POEMS sendromunda ek
olarak bulunabilecek ek oOzellikler de aranmis, parathormon,
estradiol ve prolaktin dizeyleri ylksek bulunmus, goz tutulumu
olarak optik disk édem, ve beyin-omurilik sivisinda hafif pleositoz
ile protein artigi saptanmigstir.

Tartisma-Sonug: Bu vaka sunumu ile, nadir gérilen ancak pek
cok sistemi etkileyerek farkl hastalarda farkli kombinasyonlarla
ortaya cikabilen POEMS sendromunun ele alinmasi amaclanmig,
ozellikle ikiden c¢ok komorbiditesi bulunan hastalarda
multidisipliner bir yaklagima sahip olmanin énemi vurgulanmistir.

P-261

HEDEF LIFLERDEKI PARKIN IMMUNOLOKALIZASYONU
Selin CELIKTAS, Hatice TASLI, Hasmet HANAGASI,

Murat EMRE, Piraye OFLAZER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Hedef lifler (target fiber) reinnervasyon sonucu
gorillen bir ozellktir ve kas lifinin ortasinda yer almaktadir.
Mitokondri ve ATP’az aktivitesinin kaybi sonucunda flamin-C, hsp-
27, B-kristallin, desmin, distrofin, aktin ve alfa aktinin
molekdillerinin komponentlerinin birikimiyle olusmaktadir. Hedef
liflerin gergek fonksiyonu ve gelisimi halen bilinmemektedir. Hedef
lifler, ubiquitin-protozom sistem proteinlerini kodlayan genlerin
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salimminin hizl artisi sonucunda gérulmektedir ve bu da bu kas
liflerinde proteinin protozomal ylkimda rol oynadigini isaret
etmektedir. Parkin, normal insan kasinda salgilandigi gésterilmis
bir E3 ubiquitin ligazdr.

Materyal-Metod: Calismamizda norojenik kas tutulumu olan
10 hastanin kas biyopsi 6rnekleri ile 10 normal kas biyopsisi
ornegi parkin immun boyanma agisindan karstlastirildi. Tam
norojenik kas tutulumu olan biyopsi &rneklerinde cok sayida
hedef lif mevcuttu. Parkin immunositokimyasal boyama icin
poliklonal antikorlar kullanildi. Ardarda alinan kas biyopsisi
kesitleri NADH-TR ve Parkin immun boyama yapilarak
degerlendirildi. _

Bulgular: Cogu hedef hicrenin immun boyama sonucunda,
sarkoplazmanin diger bolgeleriyle kiyaslandiginda parkin ile cok
daha guglu pozitif oldugu ve hedef bélgenin merkezinin daha
belirgin boyandigi gériildi. Farkh kas liflerinde noktasal ve
homojen olmak Uzere 2 farkl boyanma morfolojisi oldugu
saptand.

Tartisma-Sonug: Bu bulgular esliginde digtintlduginde parkin
belki de hedef liflerde ubiquitin protozom sistem proteinierini
dizenleyen genlerin artmasi sonucu, ayni bélgede _hedef
hicrelerin 26 S protozom sistemine sunulmasina yardimai rol
oynamaktadir.

P-262

GUILLAIN BARRE SENDROMU VE PROGNOSTIK
FAKTORLER

Semra MUNGAN, Gulhan YAPAR, Senay OZBAKIR,

Yesim KARADAG, Serefnur OZTURK

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

Amag: Guillain Barré sendromu (GBS) oldukga yaygin gérillen
otoimmun kokenli, periferik sinirleri etkileyen akut inflamatuar
demyelizan bir poliradikulopatidir. Oldukca heterojen kiinik ve
laboratuvar bulgularla karsimiza ¢ikabilir. GBS'nun prognozunu
etkileyebilen faktorler gesitli galismalarla arastinimaktadir.
Prognostik faktérlerin bilinmesi hastalarin tedavi ve izlem
planlarinda &nemli rol oynayabilir.

Yoéntem: Bu retrospektif calismada akut donem GBS olarak
izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar profillerinin ctkanlmasi ve
prognostik faktérlerin arastinimasi planland..

Sonug: Calismaya GBS tanisi almis 7 erkek, 16 kadin (toplam 23
hasta) dahil edildi. Yas ortalamalari 47 (17-70 aras)) idi. Tedavide
7 hastaya steroid, 3 hastaya plazmaferez, 2 hastaya IVIG, 9
hastaya steroid ve plazmaferez, 1 hastaya steroid ve IVIG, 1
hastaya steroid, IVIG ve plazmaferez verildi. Hastalar ilk 15
ginde duzelme olup olmamasina gére iki gruba ayrilarak;
prognostik faktorler arastinldiginda, ileri yas (p=0, 042), ileri
parezi varhgi (p=0, 030), ESR (p=0, 027) ve serum albumin (p=0,
007) duzeyleri prognostik faktérler olarak bulundu.

Yorum: Hastalarin GBS'na 6nctlik eden patolojileri, baslangic
yakinmalari, klinik- laboratuvar bulgulari, tedavi farkliliklar ve
tespit edilen prognostik markerlar literatur 1siginda gézden
gegirildi.

P-263

DIiSFERLINOPATIDE GENETIK VE PATOLOJIK TANI: OLGU
SUNUMU

Flsun BOYACIOGLU,' Fethi IDIMAN,' Hatice KARACAY,
Afig BERDELP

'Dokuz Eylil Tip Fakdiitesi Néroloji Anabilim Dalr

‘Ege Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dal

'Ege Universitesi Tip Fakultesi Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Olgu sunumu; Disferlinopatide genetik ve
patolojik tani. Disferlin genindekimutasyonlarin yol actigi,
disferlinopatiler tanimi baslica distal kas\g[]gs[]zlugu ile giden
Miyoshi myopatisi ve proksimal kas glicstizIigu ile seyreden Limb-
Girdle muskuler distrofi tip 2Byi tanimlamak igin kullanilir.Miyoshi
myopatisi &zellikle alt ekstremitenin posterior bélge kaslarinin
gugsizligu ve atrofisi ile karakterizedir. Genellikle gec cocukiuk ya
da erken eriskin donemde paslar. Ik dénemlerde myalji ve egzesiz
intolerans! tek bulgu olabilir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde
anterior tibial kas ve proksimal kas tutulumu olur. 10-15 yil icinde
hasta sandalyeye bagimli hale gelebilir.

Materyal-Metod: 18 yasinda erkek olgumuz bir yildir olan cabuk
yorulma, yokus ¢lkmada guiclitk ve bacaklarinin arkasinda rahatsiz
edici gerilme hissi yakinmalari ile basvurdu.Gegen sire icine
belirgin bir progresyon tanimlamiyordu. Hastanin nérolojik
degerlendirmesinde her iki ayak bilegi plantar fieksiyonunda
zayflik saptandi.Patella ve asil tendon refleksleri.alinamadi. Diger
tendon refleksleri ise hipoaktif bulundu. Serum CK dizeyi
normalin yaklasik 70 kati artmisti. Yapilan ENMG'de altta ve distal
kaslarda daha belirgin olmak tizere myojenik degisikler saptand.
Kas biopsisinde ise internal nukleasyonda artma, birka¢ odakta
myofaji saptandi. Disferlin boyama negatifti. Hastamizin amcasinda
20'li yaslarda proksimal kaslarda baglayan progresif kas
gucsuzlugu Oykust mevcuttu. Yapilan EMG'sinde altta ve
proksimallerde daha egemen myopatik degisikiikler, kas
biopsisinde ise endomisyal bag doku artisi, odaklar halinde bir cok
hiicrede nekroz ve fagositoz, perimisyal, perivaskiler yuvarlak
hicre infiltrasyonu  saptanmisti.  Olgumuzda klinik  ve
elektrofizyolojik 6zellikler géz éniine alindiginda ve kas biopsisinde
disferlin boyamanin negatif olmasi dolayisiyla Miyoshi myopatisi
distinuldd. Genetik tani igin kan érnegi alind.

Tartisma-Sonug: Disferlin genindeki mutasyonlarin ayni aile
icinde farkl! fenotipik dzelliklerle karsimiza cikabilecegi daha énceki
yayinlarda bildirilmistir. Bizim olgumuz ve amcasi farkl fenotipik
ozelliklere sahip disferlinopati icin nadir gérilen bir durum olarak
sunulmaya deger bulunmustur.

P-264

JOUBERT SENDROMU (OLGU SUNUMU)

Gulten TUNALI,' Lutfi INCESU?

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiftesi Néroloji Anabilim Dali
*Ondokuzmayis Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Joubert sendromu (JS), ilk kez Fransiz nérolog Marie
Joubert tarafindan tanimlanmistir. Nadir rastlanan, otozomal
dominant gegigli genetik bir hastaliktir. Serebellum'un hemisferleri
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saglam kalirken vermisi aplazik veya hipoplazikdir. Ayrica
pontomezensefalik bileske anomalisi vardir. Bugiine kadar
molekiler ve biyokimyasal herhangi bir anormallik ve spesfik
kromozomal lokus tanimlanmamistir. Klinik olarak, hipotoni,
ataksi, mental retardasyon ve neonatal donemde hiperpne ve apne
dénemlerinin birbirini izledigi solunum bozuklugu ile seyreder.
Muayenede fasial dismorfizm, okulomotor apraksi, nistagmus
tespit edilir.Bazen visseral anormallikler (konjenital kalp defekti,
polikistik bobrek gibi) ve polidaktili de klinik tabloya eslik edebilir.
Kesin tan1 MRG ile konur. Aksiyal planda ‘molar dis' gérintusu
(interpedinkiler fossada genisleme, superior serebellar
pedinkul'de kalinlasma ve uzama, superior serebellar vermisde
hipoplazi veya aplazi)

Yontem: Vaka: 23 yasinda erkek hasta, Dengesiz yirime
yakinmas! nedeniyle babasi tarafindan poliklinigimize getirildi.
Dogumu miadinda ve hastanede olmus. Fiziksel ve zeka gelisimi
geri kalmig.Geg oturmusg, ylrimus ve konusmus. Okul basarisi
dusuk imis.Kendisinden biyik 2 kiz ve erkek kardesi sadlikli olup
anne-baba akrabaligi tarif edilmiyor. Muayenesinde: fasial
dismorfizm, ilimli duzeyde mental retardasyon, okulomotor
apraksi, nistagmus ve serebellar dissinerji mevcut. MRG 'de 'rgo‘lar
dis' goriintlstnl distindlren bulgu mevcut.

Sonug ve Yorum: Nadir rastlanan bir hastalik olmasi nedeniyle
sunmay! uygun bulduk. '

P-265

VESTIBULER NORITLI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESINDE VIRAL MARKIRLARIN YERI VAR
MIDIR?

Ozge YILMAZ,' Orhan Cem AKTEPE,? Serdar ORUG,'

Sevgi GOK'

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dall

Amag: Vestibuler Norit (VN) benign paroxismal pozisycnel
vertigodan sonra en sk goérilen periferik vestibller sistem
hastaligidir. Baska bir norolojik ve isitme ile ilgili bulgu olmaksizin
ani olarak baslayan epizodik vertigo ataklari ile karakterizedir. En
sk orta yaslarda meydana gelmekte ve her iki cinste de esit
tutulum gézlenmektedir. Etiyolojisinde en ¢nemli faktér viral
enfeksiyonlardir. Bu caligmada vestibuler ndrit tanisiyla
poliklinigimize basvuran hastalarda viral enfeksiyonlarin etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinigimize bag dénmesi yakinmasi
ile bagvuran ve klinik muayene ve odyovestibtler inceleme sonucu
VN tanisi konan 40 hasta dahil edildi. Hastalarin rutin nérolojik ve
kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Santral sinir sistemi
lezyonlarini degerlendirmek icin hastalara kranial manyetik
rezonans goérlntileme ve vertebral ve karotis arter Doppler
ultrasonografisi ve Epstein Barr Virus, sitomegalovirus, echovirus,
kizamik, kizamikgik, parainfluenza, varisella zoster, influenza,
parvovirus icin viral markirlar istendi.

Bulgular: Hastalarin tuminde rutin noérolojik ve kulak burun
bogaz muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Kranial MR da
iskemik degisiklik ve Doppler USG de vertebrobaziller yetmezligi

saptanan hastalar galismaya dahil edilmedi. Epstein Barr Virus,
sitomegalovirus, echovirus, kizamik, kizamikgik, parainfluenza,
varisella zoster, influenza, parvovirus igin yapilan degerlendirmede
olarak anlamli sonuca rastlanmad.

Sonug: Vestibller Norit etiyolojisinde en 6nemli faktorin viral
enfeksiyonlar oldugu belirtilse de hastalarimizda yapilan
degerlendirmede anlamli sonug elde edilmemistir.

P-266

GLOMUS JUGULARE TUMORUNE BAGL! ONIKINCi KRANIAL
SINIR TUTULUMU OLAN OLGU SUNUMU

Abidin ERDAL, Senem MUT, Ufuk ERGUN,

Levent ERTUGRUL INAN

Sadjhk Bakanhdgi Ankara EGitim ve Aragtirma Hastanesi

Bilimsel Zemin: Glomus jugulare timérleri; genellikle benign,
foramen jugulare gevresinde lokalize, nadiren kemik yapilarda
erezyona neden olan neoplazilerdir.Bu tumorler kitle etkisiyle alt
kraniyal sinir paralizilerine yol agabilece@i gibi katekolamin
sekresyonu da yapabilirler.Bu olguda izole onikinci kranial sinir
paralizisine neden olan bir glomus jugulare timord
tartisiimaktadir.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda sag elini kullanan kadin hasta, on yildir
olan konusma bozuklugunun artmasi sikayetiyle
basvurdu.Nérolojik muayenesinde konusma nazone, dil sag
yansinda atrofi ve fasikilasyon, uvula sola deviye, gag refleksi
azalmisti.Kraniyal MR da sag juguler forameni genisleten, petréz
kemik infratimpanik kesimini erode eden, iginde hipervaskularite
ve kistik bilesenler bulunan IVKM ile yogun boyanan ekstraaksiyel
kitle vardi ve sol frontal lobda bir cm ¢apinda menenjiom tesbit
edildi.KBB bolumince de degerlendirilen hastaya yagl ve tUmér
blylkligu nedeniyle operasyon dusunilmediHasta Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Gama Knife Unitesine
yonlendirildi ve takibine karar verildi.

Yorum: On ikinci kranial sinir paralizisi siklikla nazofarengeal
tumorlerde, multiple myelom meduller gliom gibi lezyonlar, boyun
travmas!, multiple skleroz, akut iskemik olaylar ve santral sinir
sistemi enfeksiyonlannda goralebilmektedir.Ayirici tani klinik
bulgular ve uygun tetkiklerle yapilabilmektedir.Glomus jugulare
timorleri ender gorulen tamérler olmakla beraber siklikla sekinci
sinir tutulumuyla prezente olur.Baz: olgularda dokuzuncu, onuncu,
onbirinci kranial sinir paralizileri de g&rtlmektedir. Bu olgu
sunumunda Glomus Jugulareye bagli ender gérulen izole onikinci
kranial sinir tutulumu saptandigindan literatlrler esliginde sizlerle
paylasmak istedik.

P-267

ATIPIK BiR DEV HUCRELI ARTERIT OLGUSU
Cagatay ONCEL,' Ferda BIR,? Levent Sinan BIR’
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr
*PamUkkale Universitesi Tip Fakltesi Patoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Dev hiicreli arterit orta ve biyik capl arterlerin
vaskuliti olup, gelismis bati Ulkelerinde en sk gorllen sistemik
vasklittir. Temporo-oksipital bagagrisi, temporal arterde pulsasyon
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kaybi, yiksek sedimentasyon hizi ve ylksek C-reaktif protein
degerleri ile seyreder. Hastaligin seyri sirasinda kraniyal sinir
tutulumu, iskemik serebrovaskdler hastalik gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Hastalann %20’'sinde gérme kaybi gelisir. 87 Yasinda
kadin hasta sag gézlinde ani gérme kayb! ve es zamanh gelisen
ptoz ile klinigimize basvurdu. Hasta 4 haftadir stregelen sag
temporal bélgede agn, cene klodikasyonu tariflemekteydi.
Norolojik muayenesinde sag gdzde dizeltiimis gérme keskinligi
20/200 ve sagda 3. sinir tutulumu mevcuttu; sag pupil dilate
(5mm, sol pupil 2.5mm), 1sik yaniti yoktu ve 2.5mm ptoz
mevcuttu. Kraniyal MR ve anjiografisi normal olan hastaya
temporal arter biopsisi yapildi. Biopsi ile dev hicreli arterit tanisi
kesinlesen hastaya 50mg/gin Metilprednisolon baslandi. Ancak
hastanin gérme kaybi ve 3. sinir tutulumunun takiplerinde
duzelmedigi gozlendi. Dev hucreli arteritte  disik
sedimentasyon, disuk C-reaktif protein degerleri ve ileri yas
kalicit gérme kaybi icin risk faktorleri olarak bildirilmistir.
Hastamiz bu parametreleri karsilamaktaydi. Olgumuz literatiirde
gérme kaybi ve 3. sinir tutulumunun beraber seyrettigi ilk dev
hucreli arterit olgusudur. Erken dénemde steroid tedavisinin
baslanmasi ve tedaviye asetilsalisilik asit eklenmesi
serebrovaskiler komplikasyonlari ve gérme kaybini ohemli
6lcude 6nlemektedir.

P-268

OFTALMOPLEJIK MIGREN

Semai BEK, Genger GENG, Guray KOG, Seref DEMIRKAYA,
Zeki ODABAGSI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Uluslararas) Basagrisi Dernegi siniflandirmasina
gore oftalmoplejik migren, migrentz basagrisini takip eden en
az bir okdler kranial sinirin (siklikla okllomotor sinir) paralizisi
olarak tanimlanmaktadir. Etkilenen kranial sinirin haricinde
serebral goruntilemede patoloji bulunmamalidir. Insidansi
milyonda 0.7 ile oldukca nadir gérilen bir tablodur.

Olgu Sunumu: 21 yaginda erkek hasta, 8 yasindan beri yaklasik
yilda iki kez ortaya gikan tek tafafll sag bas agrisini takiben
ortaya ¢kan sag g6z kapaginda diisme ve c¢ift gérmeden
yakinmaktaydi. Son 3 gundur siddetli va zonklayici karakterde
sag frontal basagrisini takiben ortaya gikan pitoz ve sa§ ice bakis
kisithhig) ile bagvurdu. Beyin MR'inda sag okulomotor sinirde
kalinlasma ve kontrast tutulumu mevcut olan hastaya
metilprednizolon 1000 mg/gin 5 gin steroid tedavisi yapildi
(Sekil 1). 3nct ay kontrol muayenesinde patolojik bulgu
saptanmayan hastanin Beyin MR’inda okllomotor sinirde
kalinlasma sebat etmesine ragmen kontrast tutulumu
kaybolmustu (Sekil 2).

Tartisma-Sonug: Son basagrisi siniflandirmasinda “kranial
nevraljiler” béliminde yeniden. siniflandinlan oftalmoplejik
migrende ataklar haricinde de okilomotor sinirde kalinlasma
olmasi demyelinizasyon-remyelinizasyon siirecinin bir gésterges|
olarak kabul edilmektedir. Bu olguda tedavi 6ncesi ve sonrasi
klinik ve Beyin MR gériuntileri oftalmoplejik migren
degerlendirildi ve patofizyoloji tartisilmistir.

P-269

TOTAL OKULOMOTOR PARALIZi iLE PREZENTE OLAN
HIPOFiZ TUMORU

Asli KOSKDERELIOGLU, Ahmet ACARER, Nese CELEBISOY
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Hipofiz adenomlar néroloji pratiginde genellikle
gérme alan defektleri ile karsimiza ¢ikmaktadir. lzole total
okulomotor paralizi ise posterior kommunikan arter
anevrizmalarinin bir habercisidir. Hipofiz adenomlarinin olduk¢a
nadir goralen klinik bulgulanndan giri olan total okulomotor
paralizi ile karsimiza gelen olgumuzu pélemak istiyoruz.
Materyal-Metod: Poliklinigimize izole 3. kranial sinir tutulusu ve
pupil tutulumu klinigi ile basvuran ve beyin cerrahisi klinigine
yonlendirilen olgu.

Bulgular: 75 yasinda erkek olgu, g6z kapak disiklugu ve cift
gdrme yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Nérolojik bakisinda izole
okulomotor paralizi ve pupil tutulumu saptandi.. Gérme alani
degerlendirmesinde bitemporal hemianopisi mevcuttu. Kranial
MRG ve hipofiz MRG tetkiklerinde hipofiz makroadenomu
saptandi.

Tartisma-Sonug: Hipofiz timérlerinin en sik gérilen géz tutulusu
gbrme alani defektleri seklindedir. Klinigimize lzole okulomotor
paralizi ile bagvuran hastanin gérintilemesinde oldukca nadir
gorilen bir etyoloji olan hipofiz makroadenomu saptandi.Bu
nedenle |zole okulomotor paralizi ile basvuran_-hastalann ayirici
tanisi sirasinda hipofiz tumorleri nin akla getirilmesi amaciyla
olgumuzu tartismak istedik.

P-270

OPTiK NORIT iLE PREZENTE OLAN HASHIMOTO
ENSEFALOPATISI

Serpil DEMIRCI, Seden DEMIRCI

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals

Bilimsel Zemin: Tiroid bezi ile santral sinir sitemindeki ortak
antijenlere karsi gelisen otoimmin cevap sonucu gelistigi
dlsundlen Hashimoto ensefalopatisi (HE) mono- veya
polisemptomatik bir seyir gosterebilir.Hastaligin klinik belirtileri
sadece ensefalopati ile sinirli kalmayabilir, pek ¢ok nérolojik belirti
hastaligin seyrinde ortaya gikabilir.

Bulgular: Kirkyedi yaginda kadin hasta, 20 giindir devam eden
bas agnsi ve sol gozde gorme bulanikhig yakinmasi ile yatirild.
Ozgegmisinde 6 yil 6nce gegirilmis myoma uteri ve 18 yil énce
gecirilmis tiroid operasyonu diginda 6zellik yoktu. Nérolojik
muayenede solda gorme keskinliginde azalma ve papilédem
saptandi. Diger muayene bulgular normaldi. Rutin tam kan,
biyokimya incelemeleri normaldi. Vaskilit imlecleri negatifdi.
Anjiotensin-converting enzim normal dizeydeydi. Kontrastli
kraniyal, servikal ve orbital manyetik rezonans gériintiilemesi
normaldi. VEP incelemesinde solda P100 latansinda uzama izlendi,
ancak tibial SEP latanslari normaldi. Lomber ponksiyonda acilis ve
kapanis basinglan normal degerlerdeydi. BOS biyokimyasi ve
sitolojik incelemesi normaldi, IgG indeksi 0.43 idi, oligoklonal bant
gozlenmedi. Serbest T4 (0.68ng/dl) distk ve TSH (13.4U/mmol),

144



antitiroglobulin  (53.7U/ml) ve Anti-TPO (551U/ml) yuksek
saptandidi icin Hashimoto tiroiditi diistinUlerek tiroksin baslandi.
Optik norit igin hastaya 5 giin megadoz metil prednizolon
uyguland: ve ardindan baglanan 100 mg oral prednizolon tedricen
azaltilarak kesildi. Kontrol degerlendirmelerde gérme keskinliginde
belirgin duzeime izlendi. Bir yillik izlem stresince hastada yeni bir
norolojik bulgu gdézlenmedi. Kontrol MRG incelemeleri de
normaldi.

Tartisma-Sonug: Optik nérit oldukga farkli nedenlerle gelisebilir.
Optik norit ile izledigimiz olguda Hashimoto tiroiditi disinda bir
etken saptanmamistir. HE gelisiminde One sdrllen otoimmin
mekanizmalar; aksonlarin korundugu perivaskuler
demyelinizasyon; optik nérit gelisimini agiklayabilir.

P-271
AKUT OFTALMOPAREZIDE ANTI Gq1b ANTIKOR POZITiFLiGi
Mehmet Giiney SENOL, Hakan TOKU, Fatih OZDAG,

Cengiz KAPLAN, Mehmet SARACOGLU ‘

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji Servisi

Bilimsel Zemin: Miller Fisher Sendromu (MFS) akut baslanggi.ll
ataksi, eksternal oftalmopleji ve arefleksi ile giden bir klinik tablo
olup, Gullian-Barre Sendromunun (GBS) seyrek gortlen bir seklidir.
Botulizmin bu tabloda ayncl tanida akla gelmesi gerekir ve GQ1b
antikoru bunun icin Gnemli olmaktadir.

Materyal-Metod: 16 yasinda sag elini kullanan halsizlik, cift
gérme, bulank gorme, dengesizlik yakinmasi ile klinigimize
bagvuran erkek hasta sunuldu.

Bulgular: Yakinmalari baglamadan 3—4 glin énce gorulen ishal ve
bundan 2 gin 6nce de hazir bezelye konservesi, okulda hamburger
ve tost yeme GykUsu vardi. Hasta 2 gun 6nce bulant, kusma ve ishal
nedeni ile gittigi bir saghk kurulusu tarafindan akut gastroenterit
tanisi ile tedavi baglanmis. Hastanin ézge¢misinde bir ay 6ncesine
kadar akne nedeni ile 3 ay tetrasiklin kullarimi vardi. Noérolojik
muayenesinde pupiller iki yanl midriyatik, izokorik, pupil caplarn 6
mm, direk ve indirek gk refleksi alinmiyor, iki yanl semipitoz, solda
belirgin her iki gbzde tim ydnlere hareket kisithgi vardi. Ekstremite
kaslarinda kuwvet kusuru yok, iki yanl patella DTR'leri hipoaktif,
TCR"i bilateral fleksordii. Serebellar testler becerikli duyu kusuru
tariflemiyordu. Diger sistem bulgulan normaldi. Rutin laboratuvar
incelemeleri normaldi. Yapilan kraniyal BT ve MR géruntllemeleri
normaldi. Lomber ponksiyon incelemesinde BOS gérunimdi berrak,
basing normal, protein normal ve mikroskopisinde hucre
gortlmemisti. EMG incelemesinde SIC, F yaniti ve H refleksi normal,
ardi sira uyarnmda decrementer veya incrementer yanit izienmedi.
Hastadan GM1 ve GQ1b Ig G ve M icin kan érnekleri alindi.
Tartisma-Sonug: Antigangliosid antikorlar icerisinde Miller Fisher
Sendromu (MFS) en anlaml iliskiyi gosteren IgG anti-6Q1B
antikorudur. Bu antikor MFS %90 Gzerinde bulunmustur. Bizim
olgumuzda konserve yeme OGykusl Bulunmasi ve kraniyal sinir
tutulumu ile birlikte reflekslerin belirgin olarak korunmasi dikkat
¢ekmektedir.
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TIROID OFTALMOPATILi BIR OLGU SUNUMU

dris KOKEN, H. Sabiha TURE, Galip AKHAN

lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Noroloji Kiinigi

Bilimsel Zemin: Tiroid Oftalmopati, egzoftalmi, kapak retraksiyonu
ve g0z i¢i kas islev bozuklugu ile karakterize otoimmun bir
hastaliktr. Genellikle bilateral nadiren unilateral tutulum gésterir.
Kadinlarda daha sik gorulmektedir. Genellikle hipertiroidide, az
siklikla 6tiroidide ve nadiren hipotiroidide gérilebilir. En sik inferior
ve medial rektus kaslari tutulur ve tipik olarak tendonlar korunur.
Materyal-Metod: Cift gdrme yakinmasiyla bagvuran 75 yagindaki
bayan hastanin klinik ve radyolojik bulgulan tartisild.

Bulgular: 75 yasinda kadin hasta servisimige cift gdrme yakinmasi
ile basvurdu. Oykisinde ¢ift gérme yakinmasinin 6 ay once
basladigi, basvurdugu géz servisince bilateral katarakt operasyonu
gecirdigi, post op 2 ayda sikayetlerinin gecmemesi (zerine
tarafimiza yonlendirildigi égrenildi. Ozge¢misinde hipertansiyon ve
15 yil ewel multinodiler guatr nedeniyle tiroid operasyonu
mevcuttu. Nérolojik muayenesinde, sol pupil >sa§ (4mm-2mm), IR
(sagda normal, solda azalmig), sot gozde asadi ve ice bakis kisith, her
iki goz kapag retrakte, propitozis (Helter Egzoftalmometre ile sag
16 m, sol 19 mm), gérme keskinligi 0, 7 / 0, 7, g6z dibi bakisinda
sol optik diskte nazal bélgede sinirlar belirsiz olarak saptandi.
Kranial MRG kronik iskemik degisiklikler haricinde olagan olarak
degerlendirildi. Kranial MRG Anjiografide anevrizma, stenoz ve
vaskUler malformasyon saptanmadi. Orbita MRG'da medial ve
inferior rektus kaslarinda fuziform genisleme saptandi. Tiroid
Fonksiyon Testleri, tiroid antikorlar normal sinirlarda hulundu. Géz
Hastaliklari servisince konstilte edildi, tiroid oftalmopati distndldi,
pulse steroid tedavi baglandi. Pulse steroid tedavi sonrasinda oral
olarak steroid tedavisi devam edildi. Taburculuk sonrasi 1. ayda
poliklinik kontrollerinde sikayetlerinde kismi diizelme izlendi.
Tartisma-Sonug: Tiroid Oftalmopati ekstraokuler kas tutulumu ile
diplopi ayiric tanisinda yer alan otoimmiin bir hastaliktir. Tanida
oykl, nérolojik muayene ve orbital gérintlleme 6nem tagir.
Olgumuzu; gdz bulgulannin unilateral olusu, tiroid fonksiyon
testlerinin normal bulunmasi nedeniyle sunmaya deger bulduk.
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OPTIK SiNIR TUTULUMU ILE PREZENTE OLAN AKCIGER
TUMORU: OLGU SUNUMU

Yahya GELIK," Niltifer BUYUKKOYUNCU,' Cigdem DENIZ,' Kemal
BALCP

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

*Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabiiim Dal

Giris: Optik sinirin metastatik tUmorleri son derece nadir
gorlimektedir. Bu yazida optik sinir tutulumu ile prezente akciger
kanserli bir olgu sunulmustur.

Olgu: 71 yaginda kadin hasta sol gézde agrili, akut vizyon kaybi ile
basvurdu. Géz muayenesinde sagda gérme keskinligi 10/10, solda
isik hissi yoktu. Solda direkt ve indirekt 1sik refleksi alinamad.
Fundus muayenesi, gbzi¢i basinci normaldi. Bunun disinda nérolojik
muayenede bir patoloji saptanmadi. Hastanin kranyal Manyetik
Rezonans incelemesinde sol optik sinirde 72'de diffiz sinyal artimi
saptandl. VEP'de solda yanit elde edilemedi. Hastanin kollajentz,
vaskulitik, metabolik ve inflamatuar hastalklar acisindan
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laboratuvar incelemeleri normaldi. Anemi ve sedimentasyon
yuksekligi olmasi nedeniyle yapilan incelemelerde toraks BT'de sag
AC alt lobda nodler lezyon tespit edildi. Biyopsi sonucu akciger
kanseri tanisi konuldu Hasta radyoterapi ve kemoterapi agisindan
Medikal Onkoloji boluimune devredildi.

Sonug: Optik sinir tutulumu olan dzellikle ileri yas grubu hastalarda
malinite agisindan ileri tetkiklerle degerlendirilmelidir.

P-274

TEMPORAL ARTERIT

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

lzmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

Temporal arterit orta ve blylk ¢aph arterleri tutan sistemik
nekrotizan granilamatdz bir hastaliktr. llk 1932 yilinda Horton
tarafindan tanimlanmistir. Kadinlarda daha sk oranda gdrtnen
vaskulit 60 yas Uzerinde sikigi artar. Temporal bélgede olan pulsatil
bas agnsi ve beraberinde anorexia, ates, ¢ene kladikasyosu ve kas
agns) gibi sistemik semptomlarda eslik eder. En ciddi
komplikasyonu gérme kaybidir.Nadiren bilateral ani gérme k%)l ile
prezente olur.

71 yasinda bayan. 15 gln 6énce baslayan ani bilateral gérme kaybi
ve yaklasik 1 yildir omuz bélgesinde sabahlarrartan agri ve bagagrisi
yakinmalarn ile basvurdu. Sabah uykudan uyaninca gézlerinin
dumanli goérdugani fark etmis. Optik norit ve pseudotimér 6n
tanilan ile kortikoterapi almis ancak takipte 10 gun iginde
gérmesinde hig dizelme olmamus. Basadrisi yaklasik 3 yildir hemen
her gtin, bifrontal ¢ember seklinde, zonklayici karakterde ve son
dénemde artis géstermis. Ozge¢misinde hipertansiyonu mevcut.
Muayenesinde her iki temporal arterlerde palpasyon ile sertlik ve
kalinlasma tespit edildi. Nérooftalmolojik bakida her iki géz 30 cm
den parmak sayiyor. GOz dibi bakisinda bilateral soluk, tebesir
beyazi gérinimla, édemli, yer yer mum alevi seklinde kanama ve
pamuk atim: eksudalarinin eslik ettigi optik diskler saptandi. Sedim;
41mm, CRP; 11 mg/di (0-8) olarak saptandi. Kranial MRG si
normaldi. Klinik ve laboratuvar bulgularla hastada temporal arterit
6n tani olarak dustndldd. Temporal arter biyopsisindeki
histokimyasal bulgular iyilesme doéneminde arterit ile uyumluydu.
Tedavide 3 gin pulse steroid takibinde 64 mg / gin PO
metilprednisolon tedavisi baslandi. Izleminde hastanin vizyonu
kismen dizeldi.(1-2mps)

Sonug olarak ani agrisiz bilateral gérme kaybi ile bagvuran yasl
hastalarda nadir de olsa temporal arterit mutlaka akilda tutulmall,
ciddi sekeller ortaya gkmadan erken tani ve tedavi Gnemie
vurgulanmakdir.
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izOLE UCUNCU KRANIAL SINIR TUTULUSU iLE PREZENTE
OLAN PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LOSEMILI OLGU
Fatma Ece BAYAM, Nese CELEBISOY

Ege Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali

Hematolojik malignitelerde leptomeningeal ve parankimal
infiltrasyon gorulebilir. Akut lenfoblastik lésemi, yiksek grade

lenfoma en sik santral sinir sistemi tutulumu komplikasyonuy
nedenleridir. Cok sayidaki olguda lésemi tanisi sonrasinda
komplikasyon gelisimi olarak tespit edilebilir. Olgularda
serebrospinal sivinin sitolojik incelemesi yolu ile santral sinir
sistemi tutulumu tanisi konulabilmektedir.

Biz klinigimizde izledigimiz, izole Gglncd kranial sinir tutulumu
ile bagvuran ve kemik iligi biyopsisi ile myelofibroz tanisi alan,
periferik l6semi bulgulari tespit edilemeyen, BOS sitolojik
bakisi ile myeloblastik 16semi tyanisi konulan bir olguyu sizlerle
paylasiyoruz.

Bu olgu I6semik menenijitis bulgular ile prezente olan ve
kemik iligi biyopsisinde l6semi tespit edilemeyen ilk olgudur.
Bu nedenle ilgi ¢ekicidir. )
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MARCUS GUNN “JAW WINKING” FENOMENI

Ali AKYOL, Utku Ogan AKYILDIZ

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Pediatrik hastalarada ptoz olgularinda akla
gelmesi gereken fenomen.

Materyal-Metod: Olgu sunumu

Bulgular: Olgumuz 6 yasinda erkek, sag elini kullanan tek
yumurta ikiz esi idi. Sezeryan ile dogumu gergeklesmisti.
Annesi ilk kez meme emerken, emme hareketi ile sad goz
kapaginin agildigini fark etmis. Noroloji peliklinigine g6z
kapaginda dustklik nedeniyle basvuran  olgunun
degerlendirilmesinde; pupillerin normoizokorik oldugu ve
direkt ile indirekt 1sik refleksinin normal oldugu saptandi. 9
bakis yonu degerlendirildiginde herhangi bir bakis kisithhg
saptanmadi. Ancak olgunun sad g6z kapad spontan
pozisyonda diger gz kapagindan 4mm asagidayd: [sekil 1].
Olgunun c¢enesi actinldiginda ise géz kapagimin yukseldigi
saptand). Diger nérolojik bakilari olagan bulundu. Olgunun 6z
ge¢misinde herhangi bir ézellik bulunmamaktaydi. lkizinde ise
benzer bir olay gézlemlenmedi. Olgu, uzman bir g6z doktoru
kontrolinden gegti. G6z muayenesinde; bilateral gérme
keskinligi 20/20, g6z i¢i basing ve fundus bakist normal idi.
Olgunun Kranial MRG'si normal sinirlarda saptand.
Tartisma-Sonug: Konjenital ptoz nedenleri arasinda bulunan
Marcus Gunn jaw winking fenomeni, toplumda %2-13
arasinda gorultr. Genellikle tek taraflidir. Trigeminal sinirin
mandibular dalinin levator kasini aberran bir sekilde innerve
etmesi sonucu oldugu dusunulmektedir. Ptotik kapak
ipsilateral pterjioid kasinin uyarnimasi ile retrakte olur.
Olgularda c¢igneme sirasinda ptotik kapakta asir yikselme
tarzinda garip bir sinkinetik hareket ortaya ¢ikar. Herhangi bir
herediter 6zelligi bulunmamaktadir. Tedavisi genellikle
cerrahidir. Cerrahi olarak; basit levator kisaltmasi, Fasanelia-
Sarvat operasyonu, total stperior rektus transplantasyonu ve
tenotomi uygulanmaktadir. Bizim olgumuz da, nadir goérilen
bir sendrom olarak néroloji poliklinigine ptoz nedeniyle
basvuran pediatrik hastalarda akilda tutulmasini belirtmesi
acgisindan 6énem tagimaktadir.
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P-277 »
IDYOPATIK iINTRAKRANIAL HIiPERTANSIYONA iKiNCiL
BILATERAL ABDUSENS SiNiR PAREZiSi

Murat ALEMDAR, Gilmine DUNDAR, Pervin ISERI,

Hisnl EFENDI

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Nérolojisi Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: idyopatik intrakranial hipertansiyon (IIHT)
yapisal beyin lezyonu veya beyin omurilik sivisi anormalligi
olmaksizin gelisen intrakranial basing artisidir. Her ne kadar
abdusens sinir parezisi [IHT’nin bir bulgusu olarak olusabilse de,
genelde tek tarafl ve intermittan olarak gézlenir.
Materyal-Metod: Cift gorme sikayeti ile klinigimize basvuran
ve IIHT tanisi alan 36 yasinda bir kadin olgu sunulmustur.
Bulgular: Norolojik muayenesinde bilateral abdusens sinir
parezisi tespit edilen olgunun goézdibi muayenesinde bilateral
grade Il papiliddem saptandi (Figlr 1). Organik nedenlerin
dislandigi beyin manyetik rezonans goériintilemede IIHT'de
tanimlanmis olan perioptik subaraknoid alah genislemesi ve
posterior sklerada dlzlesme gozlendi (Figlr 2). Lomber
ponksiyondaki giris beyin omurilik sivisi (BOS) basinci 440
mmH20 olarak o6lguldd. BOS mikroskopisi ve biyokimyasal
analiz bulgular normaldi. Modifiye Dandy tani kriterleri ile IHT
tanisi konulan olgunun izleminde asetazolamid tedavisi ve
tekrarlayan lomber ponksiyonlarla bilateral abdusens parezisi
duzelen hastanin gérme alani takiplerinde tedaviye yanit
alinamad. Ozeliikle gérme alanindaki daralmas) belirgin olan
hastaya transsfenoidal optik sinir fenetrasyonu operasyonu
yapildi. Postoperatif 3. ay izleminde bulgularinda belirgin
duzelme saptand.

Tartisma-Sonug: Bilateral abdusens sinir parezisi ile basvuran
ve organik beyin lezyonunun dislandi@ olgularin ayinci tanisinda
IIHT dustnilmeli ve bu olgular igin lomber ponksiyon
yaplimalidir. Sunulan olguda cerrahi sonrasi gozlenen belirgin
dizelme IIHT olgularindaki nérooftaimolojik bugularin tedavi ile
geri donlslilaguna yanitlihigini gosterir niteliktedir.
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BAS AGRISI ILE BIRLIKTE MONOKULER GORME KAYBI
ATAKLARI

Tolga OZDEMIRKIRAN, Name Derya KAPLANGI,

Mehmet CELEBISOY, Behiye OZER

Izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Gegici monokduler gérme kaybi nedenleri olarak; serebrovaskdiler
hastaliklar, migren, serebral hipoperflzyon, okiler nedenler,
vaskulit, uthoff fenomeni, psikojen olaylar sayilabilir. Retinal
migren, bu nedenler arasinda nadir olarak bildirilen bir tablodur.
Olgumuz 36 yasinda bayan. Bagvuru yakinmasi; son 1, 5 yil
icinde toplam 5 kez olan gegici -monokiler gérme kayb
ataklanyd. [k iki atak sirasinda g6z klinigi tarafindan optik norit
tanusi ile pulse ve oral steroid tedavileri alan hastada; sikayetler
ve klinik tabloda tama yakin diizelme izlendigi 6grenildi. Daha
sonraki ataklarinsa 5-7 giin icinde kendiliginden duzeldigi
ogrenildi. Demiyelinizan hastallk 6n tarisi ile klinigimize

yonlendirilen hastanin nérolojik muayenesinde gérme keskinligi
0, 7 ve bilateral optik diskte temporal solukluk saptandi. Yapilan
serebral MRG, SEP, vaskulit testleri, BOS biyokimyas, kaltiri ve
oligoklonal bant tetkikleri, sarkoidoz, brusella, HIV sonuglarinda
anlamli patolojik bulguya rastlanmadi. Atak sirasinda yapilan
VEP'de bilateral ileti uzamasi, gérme alani defekti ve gérme
keskinliginde azalma saptandi. Oyki derinlestirildiginde yaklasik
10 yidir migrenéz karakterli bag agrisi ataklarinin varhg
kaydedildi. Ayiricr tani agisindan yapilan tetkiklerinde patolojik
bulgusu olmayan ve migrentz karakterli bag agnsi atagini
takiben ortaya gikan gérsel belirti ve bulgularin varlig ile retinal
migren 6n tanisi digundlen hastaya kalsiyum kanal blokér(
tedavisi baslandi ve hasta izleme alind.

2004 uluslararasi bas agnsi siniflamasina gére retinal migren
tani kriterlerini karsilayan olgu, monokiler gérme kayb) ataklar
ile seyreden klinik tablonun ayirici tanisinin ve nadir olarak
gorilen retinal migren tanmisinin tartisiimasi amagli sunulmaya
deger gordlmustir
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KRONIK LITYUM KULLANIMINA BAGLI FATIGUE VE
BILATERAL PITOZ OLGUSU

Fazilet HIZ," Turgut KARAGOL,' Tugba EYIIPGIL,' Meral CINAR,'
Ulgen KOKES,' Bahar HACSAN'

'Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
“BakirkGy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Psikiyatri Klinigi sz
Amacg: Lityum bipolar affektif bozuklugun tedavisinde kullanilip,
gegici kas gligstiziigu yapabilir. Bu yan etki literatrde, lityumun
kronik kullanimi sonucunda, yash kisilerde ve bobrek yetmezligi
olan vakalarda bildirilmistir. Bugtine kadar sadece 5 vakada lityum
tedavisine bagl ciddi néromuskiler bileske bozuklugu rapor
edilmigtir. Bes vakanin doérdinde lityum kesimini takiben tam
duzelme, digerinde ise lityum kesilmesine ragmen, hastaligin
seyrinde degisiklik olmadigi goérilmustir.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta 12 yildir bipolar affektif bozukluk
nedeni ile lityum kullanmaktaydi. Bir yidir aktiviteler sirasinda
zaman zaman kendini gosteren ciddi jeneralize kas gugsuzlugl
tariflemekteydi. Bu nedenle gunltk yagam aktivitelerinde zaman
zaman olan ileri kisithliklar olmaktaydi. Diplopi tariflemeyen
hastanin, solda belirgin bilateral pitoz, cabuk yorulma, ara ara olan
yutma gUclugl yakinmalan gun iginde dalgalanmalar
gdstermiyordu. Norolojik muayenesinde; kollarda ve bacaklarda
fatigue testi pozitifti. 3 dakikalik yukar bakis testinde pitozunda
artis izlenmedi.

Oz gegmiginde tiroidektomi, bipolar affektif bozukluk mevcuttu.
Lityurn, ketiapin, levothyroxine kullanmaktaydi. Fasial EMG'de kisa
slireli motor Unitler gézlendi. Ardisira uyarim testi ve tek lif EMG
incelemesi normaldi. Toraks BT'de timusa ait bir patoloji
gozlenmedi. Tiroid testleri normal, asetilkolin reseptér antikoru
negatif, lityum kan seviyesi (0.7 mmoll) normaldi. Hastanin
bulgulanmin kronik lityum kullanimina bagli oldugu distinildy ve
lityum tedavisi sonlandirilip, sodyum valproat tedavisine gecildi. 1
hafta iginde pitozu, disfajisi ve fatigue yakinmasi dizeldi.

Sonug: Lityumun kronik kullanimi, ciddi nérolojik ve sistemik
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korplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle lityum tedavisine
uygun endikasyon varliginda baslanmalidir. Lityum kullanimi
sirasinda, komplikasyon gelisimi agisindan, hastanin takip altinda
olmasinin énemini vurgulamak istedik.
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REVERSIBL POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI SENDROMU
Mehmet YUCEL, Genger GENC, Semai BEK, Umit Hidir ULAS,
Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dalt

Bilimsel Zemin: Reversibl Posterior Lékoensefalopati Sendromu
(RPLS) ilk kez Hinchey ve arkadaslar tarafindan tamimlanan,
beyinde posterior parietal ve oksipital lob yerlesimli, éncelikle
beyaz cevherde édemle seyreden nadir goriilen bir sendromdur.
Norolojik bulgular arasinda bas adnisi, suur bozuklugu, kortikal
kérlok ve epileptik nébetler sayilabilir. Sik nedenleri olarak
hipertansif ensefalopati, preeklamsi, eklamsi, renal yetmezlik,
immunosupresyon ve Uremik ensefalopati bildirilmistir. Biz
postpartum dénemde ortaya ¢ikan, daha dncesinde hipertansiyon
Oykust olmayan ve gebelik ddéneminde herhangi bir g;gblem
yasamamis bir RPLS olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 33 yasinda bayan hasta, sezaryen ile dogum
sonrasl birinci glin aniden ortaya gikan siddetli basagrisi ve sol
tarafini gérememe yakinmasi ile yakinlar tarafindan hastanemize
getirildi. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik veya ilag kullanimi
olmadigi ve gebelik strecindeki takiplerinde herhangi bir problemi
olmadidi &grenildi. Gelis muayenesinde arteriyel kan basinci
120/70 mmHg olan hastada sol homonim hemianopsi saptand..
Beyin MR'da bilateral oksipital bolgede T1 agirikli serilerde
hipointens, T2 agirlkli ve FLAIR sekanslarda hiperintens lezyon
alani gortildu. RPLS tanist ile antiodem tedavi {(mannitol) uygulanan
hastanin yakinmalan 1-2 gln icinde geriledi. Postpartum 20. gin
kontrol muayenesinde norolojik ve oftalmik muayenesi ile beyin
MR goérintulemesi normal olarak bulundu.

Tartigma ve Sonug: RPLS nadir gorilen bir durumdur ve
patofizyolojisinde kan basincindaki ani ylkselmelerin serebral
iskemiye, serebral otoregulasyonhn bozulmasina ve sonucta
serebral 6deme sebep oldugu ileri strllmektedir. RPLS lezyonlar|
siklikla simetriktir ve posterior parietal ve oksipital lob yerlesimlidir.
Hastali§in tedavisi igin tansiyon regllasyonu hayati éneme haiz
olup, antiddem tedavilerinin Ozellikle mannitolin roll ok
onemlidir. Peripartum doénemde hipertansif olmasalar bile
postpartum hastalarda RPLS gelisebilecedi unutulmamalidir.
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DUITAL INTOKSIKASYONUNUN ATIPIK
NOROOFTALMOLOJIK PRESENTASYONU
Zeynep OZOZEN,' Ufuk CAN,” Miinire KILINC 2
Esra Hulya SUVEREN,' Sansal GEDIK' .
'Baskent Universitesi Tip Fakultesi G6z Anabilim Dalr
?Bagkent Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji

Dijital kullanimina bagh intoksikasyon klinikte siklikla gérilen bir
durum olup, ilk belirtisi oftalmolojik muayene ile tespit edilebilir.

62 yasinda bayan hasta, kronik bébrek yetmezligi, konjestif kalp
yetmezligi, aritmi tanisiyla takip edilip, Ug giin énce baslayip
giderek artan gorme azligi, cisimlerin etrafinda sari 1sik
yansimalar sikayetiyle basvurdu. Baska nérolojik sikayeti
olmayan hastanin yapilan géz muayenesinde gérme keskinligi
sag gozde 3/10, sol gbzde 4/10 dlzeyinde saptandi. G6z igi
basinglari ve biyomikroskopik muayenesi normal olarak
degerlendirilen hastanin fundus muayenesinde sad go6zde
makullada retina pigment epitel degisikli§i mevcuttu. Isik
reaksiyonlari her iki gdzde pozitif olan hastada rolatif afferent
pupiller defekti saptanmadi. Ishiharagstiyle renkli gérme dizeyi
her iki gozde 1/12 olarak tespit edildi. Her iki gézde gérme
alaninda Humphrey 30-2 programiyla diffuz gérme alan defekti
saptandi. Hastanin 10gln 6nce 0.25mg dozunda digoksin
kullanmaya basladigi, kan digoksin seviyesinin 6.0 mmol/dI {0-
2.4) oldugu tespit edildi. Hasta kardiyoloji, nefroloji ve gz
bélimlerine konsdlte edildi. Digoksin tedavisi kesilerek diyaliz
tedavisi uygulandi. lki gin icinde kan digoksin seviyesi 2.3
mmol/dl'ye dustikten sonra yapilan kontrollerinde gérme
keskinligi ve gorme alan defektinin duzeldigi, renkli gérme
dizeyinin 12/12 seviyesinde oldugu goraldu.

Dijital intoksikasyonunda yapilan diger caligmalarda daha ¢ok
renkli gormede azalma tespit edilirken vakamizda buna ek
olarak, gérme alaninda kayip ve gérme keskinli§inde de azalma
mevcuttu. Akut baslangicli gérme azli§i, gérme alan defekti
olan hastalarda muhtemel ilag intoksikasyonu akilda
tutulmalidir.
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TEK TARAFLI OPTIK NORITLI OLGULARDA SAGLAM
GOZDE RETINA SiNiR LiFi KALINLIGI: ON CALISMA
SONUCLARI

A. Kemal ERDEMOGLU,' Glilgin BAK,' Pelin YILMAZBAS,?
Reyhan GULLU?

'Kirtkkale Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dalr
“Kirtkkale Universitesi Tip Fakdltesi Gz Hastahklari Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Tek tarafll optik néritli olgularda her iki gézde
retina sinir lifi kalinli@inin degerlendirilerek, subklinik seyirli gift
tarafli tutulum olasiiginin degerlendiriimesi amaglandi
Materyal-Metod: Kinkkale Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji ve
Goz Hastaliklar A.D. polikliniklerine basvuran, son 3 yil iginde
tek tarafll demyelinizan optik norit gegirmis olan 9 olgu
calismaya alindi. TUm olgularda gérme keskinligi, géz igi basinci
olgimdi, renkli gérme muayenesi, 6én ve arka segment
muayenesi yapildi. Afferent pupiller defekt varligi ve optik sinir
bagl solukluguna bakildi. Her iki géze tarayici laser oftalmoskopi
cihazi ile retina sinir lifi kalinlig belirli parametreler dahilinde
incelendi.

Bulgular: Klinik ve nérogérintileme ile kesin multiple sklerosis
tahisi olan 5 olgu ve 4 izole optik néritli hasta galismaya ahind!.
Optik norit gegirmis 9 gézin 8'inde retina sinir lifi tabakasinda
incelme saptandi. MS'li 2 olguda saglam gézde de retina sinir lifi
tabakasinda kayip izlenirken, izole optik norit gegirdigi bilinen 4
g6zn birinde retina sinir lifi tabakasinda kayip izlendi.
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Tartisma=Sonug: Calismamizin 6nsonuclar saglam gozlerde
retina sinir lifi tabakasinda defektlerin saptanmasi,
demyelinizasyonun subklinik karakter gosterebilecegini ve tek
tarafli optik nérit tanisi konulan olgularda cift tarafli tutulumun
ortaya konabilecegini géstermektedir. Retina sinir lifi kalinhginin
dlcimi bu hastalarin tani ve takiplerinde faydali olabilecegini
dustndurmektedir.
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AKUT DONEM NOROLOJIK FiZYOTERAPI SONUGLARI: UG
OLGU ANALIzZ|

Ozge ALTIN,' Birglil DONMEZ," Bilge KARA," Gérsev YENER?
'Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
lzmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dali, lzmir

Bilimsel Zemin: Literatirde, Guillain-Barre Sendromu (GBS),
Wallenberg Sendromu ve Serebellar ataksi gibi kliniklerde nadir
olarak karsimiza cikan patolojilere yonelik belirlenmis erken dénem
norolojik fizyoterapi yaklagimi ve bu uygulamalarin etkinligi
tartisimaktadir. Bu calismanin amaci, bu hastalarda akut dénem
norolojik fizyoterapinin etkinligini arastirmaktir.

Materyal-Metod: GBS tanisi alan 28 yagindaki erkek hasta, 37
yasinda PICA infarktina bagl gelisen Wallenberg-Sendromu tanisi
alan erkek hasta ve Serebellar ataksi nedeniyle yatinlarak Colyak
Hastalig) tanisi alan 49 yasindaki erkek hastanin demografik ve klinik
verileri kaydedildi. Hastalarin, fonksiyonel mobilite duzeyi
[Fonksiyonel Mobilite Profili-FMP], dinamik denge [Berg Balans
SkalasI-BBS], ataksi (Scale for the Assessment and Rating of Ataxia -
SARA-), gunltk yasam aktivitelerinde kendine olan giiven duygusu
[Activity Spesific Balance Confidence (ABC) Scale] ve performansi
(Otur-Kalk Testi) fizyoterapi programi Oncesi ve sonrasinda
degerlendirildi. Hastalara solunum, denge, koordinasyon ve
ambulasyon egitimini iceren norolojik fizyoterapi programi
uyguland:.

Bulgular:

Olgu 1: FMP puani 23/63 iken, 56/63'e; dengesi 10/56 dan
38/56'ya; performansi 2 kez/10 saniyeden 3 kez/10 saniyeye
yukseldi.

Olgu 2: FMP puani 19/63'dan, 51/63'e; dengesi 12/56'dan
42/56'ya, performans 2 kez/10 saniyeden 4 kez/10 saniyeye
ylUkselen hastanin ataksisi 21 puandan 11 puana duserek ilerleme
gosterdi.

Olgu 3: FMP puani 58/63 iken, 61/63'e; dengesi 32/56'dan
55/56'ya ve performansi 2 kez/10 saniyeden 5 kez/10 saniyeye
yukseldi. Ataksisi, 6 puandan 4 puana dusererek iyilesme gésterdi.
GUnlik yasam aktivitelerinde kendine olan given duygusu
%27'den %33'e gkt

Tartisma-Sonug: Bu calismada, Guillain-Barre Sendromu,
Wallenberg Sendromu ve Serebellar Atakst hastalarinda akut dénem
norolojik fizyoterapinin, dinamik denge, performans, ataksiyi olumlu
yonde etkileyerek, gunlik yasam aktivitelerinde 6nemli olan
fonksiyonel bagimsizlik diizeyini iyilestirdigi gérulda.
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KOLESTEATOM, VENOZ SINUS TROMBOZU, FORAMEN
JUGULARE SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ferda SELCUK, Canan YUCESAN, Canan TOGAY ISIKAY, Nermin
MUTLUER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Kolesteatoma kulak enfeksiyonu, dstaki borusu disfonksiyonu, daha
once gegirilmis kulak operasyonu veya timpanik membran
perforasyonu komplikasyonu sonucu meydana gelebilen, mastoid
gkintinin ve orta kulagin bir rahatsizigidir. Biylik boyutlara ulasana
kadar sessiz kalabilir ve gevre dokulara zarar vererel@yatl tehdit eden
birgok komplikasyona yol acabilir. Biz kolesteatoma komplikasyonu
olarak venoz sinlis trombozu ve 9-10.kraniyal sinir paralizisinin bir
arada bulundugu, nadiren gérllebilecek bir olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu: Bu 64 yasinda erkek hasta sol yarim basagrisi, yutma
guclugu ve ses kisikligi yakinmasiyla bagvurdu. Iki ay 6nce sol kulakta
akinti nedeniyle KBB'ye basvurdugu, hastaya antibiyotik baglandigi,
ancak tedavinin 7. ginlinde yukandaki yakinmalannin basladigi
ogrenildi. Norolojik muayenesinde solda periferik fasial paralizi, solda
total isitme ve 6glurme refleksi kaybi, uvulada sola kayma, sol Ust
ekstremitede disdiadokokinezi saptandi. Ozgec¢misinde 1969 yilinda
sol kulak operasyonu gegirdigi 6grenildi; sol periferik fasiyal paralizi
ve solda total isitme kaybl 0 zaman baslamisti. Kranial MRG da sol
serebellar hemisferde belirgin kontrast tutulumu, solda mastoid
sellilerde ve orta kulakta inflamatuar sinyal degisikligi, juguler vende
ve sigmoid sintste kontrastlanma artigi, venlere komsu oksipital
kondilde kontrastlanma gosteren kemik iligi degisikligi (osteomyelit)
tesbit edildi. MR venografide sol jugular ven, sigmoid sinds, ve
transvers sinUste trombus tesbit edildi. Temporal kemik BT'de solda
kolesteotomla uyumlu olabilecek bulgular saptanan hasta opere
edildi ve mastoidektomi kavitesinde kolesteatom oldugu ve bunun
sigmoid sinls Uzerindeki kemik dizlemini harap ettigi gordlda.
Sonug;: Kolesteatom bu hastada kafa tabaninda osteomyelite sebep
olarak 9-10.kranyal sinir felci, venéz sinUs trombozu, serebellumda
inflamasyon sonucu solda disdiadokokinezi gelismesine neden
olmusgtur.
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KARPAL TUNEL SENDROMUNUN NADIR SEBEBI: VOLAR
LUNAT DIiSLOKASYON

lkay KORAY BAYRAK,' Ayse OYTUN BAYRAK,’

Meltem CEYHAN,' Hande TURKER,? Ufuk SANDIKCF
'Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal
*Ondokuz Mayss Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dah

Bilimsel Zemin: Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin el
bileginde cesitli nedenlerle tuzaklanmasi sonucu gelisen
noropatisidir.  KTS'nin  etyopatogenezinde yer alan nadir
nedenlerden biri de olgumuzda oldugu gibi yer kaplayici
lezyonlardir. Bu olgu ile, volar lunat kemik dislokasyonu ve direk
grafi, ultrason ile bilgisayarli tomografi bulgular tartisilmistir.

Materyal-Metod: Yirmi dokuz yasinda sag elini kullanan erkek
hasta, sag elinde ilk (¢ parmadinda uyusma sikdyeti ile
polikliginimize basvurdu. Norolojik muayenesinde median sinir
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dagilim alaninda hipoestezi ve median sinir innervasyonlu distal
kaslarda gugstziuk saptandi. Elektrofizyolojik incelemesi sagda agir
derecede KTS ile uyumlu bulundu. Hastanin tuzak néropatiye zemin
olabilen bilinen bir sistemik hastali§i ve mesleki &zelligi yoktu.
Yaklasik beg ay once ylriken tokezleyip ellerinin Ustine disme
6ykiist 6grenildi. Geng erkek bir hastada tek tarafll agir KTS olmasi
ve travma 6ykUstnin de eklenmesi pedeni ile altta yatan yapisal bir
lezyonu olabilecegi dustnuldi. Ek incelemeye gerek duyuldu.
Hastanin radyolojik incelemelerinde lunat kemigin volar
dislokasyonu ve buna bagli olarak karpal tunelin daraldii ve median
sinirin de basi nedeniyle kalinlastidi géruldu.

Tartisma-Sonug: Atipik klinik ¢zellikler gésteren KTS hastalarinda
altta yatan yapisal bir iezyon olabilir. Nedenin ortaya konmasinda
radyolojik incelemeler taniya katki saglayabilir.
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CHIARi MALFORMASYONU TiP IV: OLGU SUNUMU

Ayse OYTUN BAYRAK,' Lutf(i INCESU,? Giirkan OZTAS,'

Musa KAZIM ONAR' i

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakuitesi Néroloji Anabilim Dalr

*Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali N
Bilimsel Zemin: Chiari malformasyonu tip IV, art beyin yapilannin
foramen magnumdan degisik derecelerde asad inmesi ile
karakterize konjenital bir anomali olan Chiari malformasyonunun,
serebellar hipoplazi ile seyreden nadir goériilen bir formudur. lyi
tanimlanmig olmakla birlikte literatirde olgu bildirimi azdr.
Serebellar hipoplazinin gérildtgh diger konjenital sendromlardan
aynmi 6nemlidir ve goruntileme &zellikleri ayinc tanida dnem tasir.
Materyal-Metod: Yirmi iki yaginda erkek hasta ates, solunum
sikintisi nedeniyle fakultemize sevk edilmisti. Konusma bozuklugu
fark edilmesi Uzerine gekilen kraniyal MR'inda serebellumun buytik
kismi izZlenememis olup posterior fossa normal boyutlarda saptand..
Dérdunct  ventrikulle iliskili  kistik genisleme géruniminde
kuadrigeminal sisterne BOS koleksiyonunun uzandigi dikkat: gekti.
Hafif derecede mental retardasyonu olan hastanin muayenesinde
ileri derecede serebellar dizartrisi mevcuttu. |ki yana laterale bakisi
kisith idi. Serebellar testleri iki yanli bozuk ve belirgin ataksisi
mevcuttu. Bu klinik ve géruinttleme bulgular ile hastada Chiari tip IV
malformasyonu digtnldu.

Tartisma-Sonug: Geg yasta kraniyal MR bulgular ile tanidigimiz
Chiari tip IV olgusu ile serebellar hipoplazi ayinc tanisi ve
goruntileme bulgularn literatur esliginde tartisild.
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BENIGN INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
TRANSVERS SINUSE ENDOVASKULER STENT
UYGULANMASI: OLGU SUNUMU

Demet ILHAN,' Baki ADAPINAR,? Suna DAGLI?

Demet OZBABALIK,” Nevzat UZUNER? .

'Dumilupinar Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dalr
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUftesi Noroloi Anabilim Dali

Girig: Benign intrakranial hipertansiyon intrakranyal kitle veya

ventrikUler dilatasyon olmaksizin beyin omurilik sivi basincinda artis ile
karakterize bir basagrisi sendromudur.

Papilddem disinda nérolojik muayene normaldir. En sk gérllen
belirtileri basagrisi, gegici gérme kayiplar ve pulsatil tinnitusdur.

Olgu: 54 yasinda bayan hasta, evli, ev hanimi, klinigimize basagrisi ve
bulanik gorme sikayeti ile bagvurdu. Oykusiinden yaklagik 30 yidir
stren basagnsinin oldugu ve bas agrsinin, hergin, cok siddetli
olmayan, zonklayici tarzda, bulanti ve kusmanin eslik etmedigi, gin
iginde sabahlan daha fazla ve analjeziklere kismen cevap veren, oksipital
ve frontal bolgede lokalize oldugu o&grenildi. Yaklagk 3 aydir
sikayetlerine bulanik gérme, 1-2 sn sire|i gérme kaybi, basagrsinin
siddetinde artma eklenmis. Basagnisi siddetlendidi dénemde zonklayiq
karekterde oluyormus. ~

Hastanin 6zge¢misinde 19 yil énce apendektomi, 7 yil énce TAH+BSO 5
yildir hipertansiyon ve 1 yil énce multinoduler guatr neden'yle opere
edildigi 6grenildi. Soygegmisinde ve aliskanliklarinda herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral pap! 6dem ve
gorme alani muayenesinde bilateral konsantrik tarzda daralma disinda
pozitif bir bulguya rastlanmadi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde;
tiroid fonksiyon testlerinde TSH:10.41(0.27-4.2) yukseklgi disinda
patolojik bulgu tespit edilmedi.

Lomber ponksiyonda: BOS basinci 400 mm H20, gérGniml
berrakti.Mikroorganizma ve hicre gortimedi. Karotis ve vertebral arter
USG’ de herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Serebral MR normal olarak
yorumlandi. Serebral vendz MRG ; Sagda transvers sinlste diizensiz
daralma ve trombis ile uyumiu sinyal defekti saptandi. Hastamizda
serebral vendz trombozise bagli benign intrakranidl hipertansiyon
duslnrek antikoagulan tedavi bagland:. Serviste yattigs stirece lomber
ponksiyon ile 4 kere yaklagik 40 cc BOS aliridi. Her LP'den sonra gérme
alani yapilarak hasta degerlendirildi. LP‘lerden sonra hastanin
sikayetlerinde ve gorme alani bozuklugunda hafif dizelme saptand.
Sikéyetleri devam eden hastaya nororadyoloji tarafindan sag transvers
sintse yonelik endovaskuler stent uygulandi. Hastamizin kliniginde ve
gérme alaninda tama yakin dizelme saptandi. Noroloji potiklinik
kontroli 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Benign intrakranial hipertansiyon tedavisinde karbonik
anhidraz enzimini inhibe edici ilaclar, steroidler, tekrarlayici lomber
ponksiyonlar da sk yineleyen ataklarda denenebilir. Hastada vizyon
kaybi ya da hizli vizyon koétllesmesi saptanirsa cerrahi tedavi
uygulanmalidir. Hastamizda direncli gérme kaybi olmasi nedeni ile venoz
tromboza yonelik endovaskuler stent yerlestirilmesi sonrasi kliniginde
belirgin diizelme oldu. Direncli olgularda farki bir tedavi segenegi olmasi
nedeni ile literatir bilgileri ile bu olguyu tartismayl uygun bulduk.
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BILATERAL KAROTIS ARTER OKLUZYONUNA NEDEN
OLAN ERDHEIM-CHESTER HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Yahya CELIK,' Talip ASIL," M. Kemal HAMAMCIOGLU,*

Sait ALBAYRAM,? Aydin SAV?

"Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

“Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patolojii Anabilim Dali

“Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Nérogirtirji Anabilim Dalr

Girig: Erdheim-Chester hasathg (ECH) nedeni tam olarak
bilinmeyen nadir olarak goérilen histiositozun non-Langarhans
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formudur. ECH kas-iskelet sistemi, kalp, akciger, gastrointestinal
sistem ve santral sinir sistem (SSS) dahil multisistemik bir
hastaliktir. Her iki cinsiyeti de etkileyen hastalik tipik olarak uzun
kemiklerin epifizinin korundugu simetrik osteoskleroza neden
olur. Histiositler esas olarak kemik, hipofiz, orbita,
retroperitoneal bolge ve SSS'i etkiler. Norolojik tutulum en sik
diabetes insipidusa yol agan hipotalamik/hipofiz aks ve
serebellumdur. Serebral korteks ve leptomeningeal alanlar da
etkilenebilimektedir.

Bu yazida bilateral kavernéz sinus tutulumu ile karotis
okllizyonuna neden olan ve patolojisi ECH olan 44 yasinda erkek
hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: 44 yasinda erkek hasta ¢ift gérme, her iki kol ve
ayaklarinda parestetik yakinmalar, yirime gugligu nedeniyle
basvurdu. Son bir yildan bu yana ¢ift gérme yakinmalan olan
hastanin iki aydan bu yana yurime zorlugu ve bilateral duysal
yakinmalarinin oldugu ifade edildi. Norolojik muayenesinde
bilateral derin tendon refleksleri canli, bilateral taban cildi
ekstansor idi. Kranyal sinir mauyenesinde hotizontal bakislar iki
tarafli kisithyd:. Diger sistemik mauyene normaldi.

Rutin kan biyokimyasi, otoimmiin antikor taramasi, seru CE
ve BOS incelemeleri normaldi. Aksiyel, sagital ve koronal
kontrastli T1 adirlikli beyin MRG'de anterior kranyal fossa ve
pre-pontin alanda epidural yumusak dokuda kalinlasma ve ayni
zamanda bilateral kaverndz sinus infiltrasyonu vardi. Beyin MR
anjiografisinde bilateral kavernéz sinus infiltrasyonuna bagli her
iki internal karotiste sinyal kaybi vardi. Frontal kraniektomi ile
epidural boélgeden alinan materyelin imminohistokimyasal
incelemesinde Erdheim-Chester Hastaligi igin spesifik olan CD68
pozitif ancak CD1a ve S-100 negatifligi tespit edildi. Hastaya
1mag/kg/gin metilprednizolon baslandi ve klinik bulgularda 4.
ayin sonunda belirgin dizelme saglandi. Iki yil sonraki kontrol
beyin MR'da lezyonlarda gerileme olmakla birlikte her iki karotis
okllzyonu sebat etmekteydi.

Sonug: Ozellikle T1 kontrastl beyin MR gérintilemelerde dural
tutulumu olan ve meningiom, kollajendzlere bagl dural tutulum
ve sarkoidoz gibi hastaliklarin yaninda nadir gérilen Erdheim-
Chester Hastaligi multisistemik tutulumun olmasi ve kendine
has immunohistokimyasal boyanmasi ile ayiricr tamda akilda
olmasi gerekn nadir gérllen bir hastaliktir.
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PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi T-HUCRELi LENFOMASI
Burcu YUKSEL, Saygin SARI, Aysun SOYSAL, Cengiz DAYAN,
Dilek ATAKLI, Baki ARPACI

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Primer santral sinir sistemi lenfomast (PSSSL)
nadir gorulen beyin tumérlerinden olup beyine sinrli olan
non-Hodgkin lenfomadir. Merkezi sinir sistemj lenfomalari
gogunlukla B hiicreli lenfoma olup sadece %1-3.6' si T hucreli
lenfomadir. Bu calismada nadir gorilen T hucreli PSSSL tanisi
konan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 1, 5 ay kadar 6nce periferik fasiyal paralizi nedeniyle 10
gun kadar steroid kullandi@i 6grenilen 27 yasinda erkek hasta, 7

guin 6nce bulanti, kusma, yirimede dengesizlik, ¢ift gérme
sikayetleriyle bir hekime basvurmus. Hastadan kontrastl kraniyal
MR istenmis ve her iki lateral ventrikl etrafinda, ependimal
alanda ve korpus kallosumda, 3. ventriklil komsulu§unda,
kismen parankimal infiltrasyon gosteren, kontrast madde
tutulumu belirgin, infiltratif stre¢ ile uyumlu lezyonlar
saptanmig.lleri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirilan
hastanin NM'sinde patoloji saptanmadi. Kraniyal MR’da tutulum
yeri agisindan SSS lenfomast distundurdiginden hastaya LP
yapildi. BOS incelemesinde 300 lenfosit saptanip BOS proteini
300 mg/dl ve glukozu 33 mg/dl buludgu. BOS'un atipik hicre
incelemesinde yiiksek gradeli non-Hodgkin lenfoma ile uyumlu
neoplastik hematolenfoid hiicre pozitifligi saptandi.
Immunfenotiplemede CD34 baskin T hiicre klonalitesi
saptanmas) Uzerine hasta onkoloji ile konsulte edildi ve BOS
tutulumu da oldugundan aksiyel RT ve intratekal KT
uygulanmasina karar verilerek onkoloji bélimune sevk edildi.
Tartisma-Sonug: Beyin tUméorlerinin % 1-6'sint olusturan
PSSSL'si ldsemi ve plazmasitomla beraber glial olmayan beyin
timérlerinin hemopoetik timoér grubunu olustururlar. Beyin,
meninksler, g6z ve omurilik PSSSL'nin en sik yerlesim yerleridir.
Beyinde bazal ganglionlar, periventrikiler bélge ve korpus
kallozumu en sik tutar. PSSSL'larin ¢cogu B hiicreli lenfoma olup
T hacreli lenfomalar olduk¢a nadirdir. T hicreli lenfomalar
erkeklerde daha sk olup geng yasta ortaya c¢ikarlar. Siklikla
infratentoryel yerlesim gésteren T htcreli lenfomalann prognozu
¢ok iyi bilinmemekle birlikte B htcreli lenfomadan daha iyi
oldugu dustnulmektedir. Bu calismada nadir gorilen T hiicreli
PSSSL tanist konan bir olgu literatir bilgileri ve gérinttleme
bulgulan esliginde sunulmustur.

P-290
BEYIN SAPI VENOZ ANJIOM KANAMALARI

Sehnaz ARICJ, Leyla SENGUL, Mehmet CELEBISQY, Behiye OZER
Izmir Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

GUnUmUzde radyologlarin ¢ogu ventz anjiyomanin intrakranial
vendz sisteminin en yaygin anormalligi ve ¢ogu vakada
gelisimsel benign ventz anomali oldugunu kabul etmektedir.
Yerlesim olarak tiim serebral ve serebellar olmakla birlikte beyin
sap! ve ventrikdl sisteminin icinde de olabilmektedir. Cok nadir
vendz anjiyomlar, intrakranial kanama yapabilir. Klinigi sessizdir.
Nororadyolojik olarak tespit edilen olgularin, klinik bulgulan
degiskenlik gostermektedir.

Olgumuz 77 yasinda erkek hasta, biling bulaniklig sikayetiyle
yogun bakim Unitemize yatinldi. Norolojik muayenesi, biling
bulaniklid disinda olagand. Laboratuvar bulgulari olagandi. Acil
beyin BT sinde posterior fossa kesitlerinde 4. ventrikiltun sol
komsulugunda yaklasik 2x1 ¢m boyutlu hiperdens goérintd,
kanama lehine degerlendirilmis ve intaventirikil kanama
agisindan kuskulu gorinim olarak rapor edilmistir. Gekilen
kranial MRG de 4. ventrikiil sol lateral komsulugunda, yaklasik 2
c¢m caph tubuler formda T1 yiksek sinyalli lezyon izlenmis,
lezyon T2 de ylksek sinyalli olup, ¢evresinde dustk sinyalli bant
Odem olarak degerlendirilmistir. Lezyon kontrast tutmamis ve
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vendz anjiyoma ile uyumlu bulunmustur. Kranial venoz
anjiyografide 4. ventriktl solunda 2x1, 5 cm boyutuna ulasan
lobule konturlu hiperintens gérinumli yumusak doku lezyonu
saptanmig ve lezyon vendz anjiyoma ile uyumlu bulunmustur.
Olgunun, klinigimizde izledigimiz sure igerisinde bulgular
duzelmistir. Beyin cerrahisi ve klinigimiz tarafindan takibi
onerilmistir.

Sonug olarak, beyin sapi ventz anjiyomlarin nadir gérilimesive
nadir komplikasyon olan intrakranial kanama yapmasi nedeniyle
sunulmustur.

P-291

KRANIAL MR GORUNTULEMEDE KORTIKAL TUTULUMUN
DA GORULDUGU HEPATIK ENSEFALOPATI: OLGU SUNUMU
Yahya GELIK,' Bahar OZBEK,' Erciment UNL(?

"Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Hepatik ensefalopati KC yetmezligi elan kisilerde biling
bozukluklar, gévde ve ekstremitelerde rijidite, emme ve yakalama
refleksi, artmis veya asimetrik tendon refleksleri, Babinski bulgusu
gibi serebral disfonksiyonu gosteren belirti ve bulgulann olddgu,
fokal veya yaygin ndbetlerin klinik tabloya eslik edebildigi bir
hastaliktir. Beyin manyetik rezonans gériintileme (MRG)
goruntusu genellikle beyaz cevherde T1 agirhkl sekanslarda sinyal
artisi seklindedir. Bu yazida hepatik Ensefalopatide beyin MRG de
kortikal yapilarin tutulumunun nadir olarak gérilmesi nedeni ile
klinigimizde izledigimiz bir olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 51 yaginda erkek hasta, hepatik ensefalopati nedeni ile
gastroenteroloji servisinde takip edilirken biling kaybi ve epileptik
nobet nedeni ile tarafimizdan degerlendirildi. Jeneralize tonik
klonik epileptik ndbet nedeni ile yakinlarinca acil servise getirilen
hastada varolan karaciger-renal fonksiyon bozukluklari, elektrolit
dengesizlikleri gibi metabolik bozuklukluklara sekonder nébet
distnulerek bu problemlerin dizeltimeye calisiimasiyla birlikte
nobetlerin devam etmesi Uzerine karaciger toksisitesi ve ilag
etkilesimi en az oldugu dustnulerek levatirasetam 1000 mg/giin
baslandi. Nobetler kontrol altina alindi.

Nérolojik muayenede: Sag elini kullanan hastada, biling uykuya
meyilli, kelime gikarmiyordu. Agrili uyaranla her iki faysal ve
ekstremiteleriniz esit olarak ¢ekebiliyordu. Derin tendon refleksleri
bilateral hipoaktif, patolojik refleks yoktu. EEG de her iki
frontotemporalde orta derecede aktif paroksismal bozukluk
saptand..

Beyin MRG T1 agirhkli sekanslarda globus pallidusta,
periventrikiler ak maddede yiksek sinyal 6zelligi gézlendi. Her iki
insular ve mediyal frontal kortekste FLAIR agirlikli sekanslarda
belirgin yuksek sinyal ézelligi gérilmekteydi (Resim 1).

Hastanin kronik karaciger hastaligina bagh olarak protrombin
zaman ylksek oldugu igin lomber ponksiyon yapilamadi. Hastanin
sivi-elektrolit, albumin ve destek tedavi sonrasi genel durumu
tekrar eski haline geldi.

Sonug: Hepatik ensefalopatinin beyin MRG bulgusu klasik olarak
subkortikal beyaz cevherde T1 agirlikli sekanslarda sinyal artisidir.
Ancak ozellikle ileri evre hepatik ensefalopatisi olan hastalarda

korteksin de tutuldugu olgular nadir de olsa bildiriimektedir.

P-292

KORTIKAL LAMINAR NEKROZ

Aynur YILMAZ AVCI, Oktay AKALIN, Ufuk CAN
Baskent Universitesi Tip Fakitesi Noroloji Anabilim Dall

Bilimsel Zemin: Hipoksik iskemik ensefalopati ve status
epileptikus ile iliskili bazal ganglion, hipokampus ve kortexde
géruntileme yoéntemleri ile cesitli derecelerde anormallikler
gosterilmigtir. Kortikal laminar nekro2, (KLN) kranyal manyetik
rezonans gorintilemede T1 agirlikl sekanslarda kortikal lezyona
bagli hiperintens gérintm ile karekterizedir. Histopatolojik
incelemede serebral korteksde néronlar, glial hiicreler ve kan
damarlarnda pannekroz ile uyumludur. Hipoksi, metabolik
bozukluk, ilag, enfeksiyon ve status epileptikusa bagl KLN
bildirilmigtir. Bu galismada hipoksik iskemik ensefalopati ve
sonrasinda ortaya ¢ikan status epileptikusa bagli KLN gelisen bir
olgu bildirildi.

Olgu: Primer bilier siroz ve anemi nedeni ile izlenmekte olan 65 yas
kadin olgu, yapilan bes unite kan transfizyonu sonrasi gelisen
solunum sikintisi akut akciger ¢demi olarak degerlendirildi.
Ardindan solunum ve kardiyak arrest gelisen olguya
kardiyopulmoner resusitasyon uygulanarak mekanik ventilatére
baglandi. Antiddem tedavisi baslandi. Resusitasyondan bir saat
sonrasi jeneralize tonik-klonik nébet gegirmeye basladi ve nébetler
devam ettigi icin status epileptikus olarak degerlendirildi. Nébet
kontrolu icin fenitoin yikleme, dormicium ve sonunda pentotal
inflzyonu baslandi. Yapilan kranyal tomografi normaldi.
Elektroensefalografide yaygin burst ve supresyon paternleri izlendi.
Besinci glin yapilan kranyal manyetik rezonans goérintileme KLN
olarak degertendirildi. Klinigi giderek kétilesen olgu alti giin sonra
exitus oldu.

Tartigma-Sonug: Korteks anoksi ve hipoglisemiyve oldukca
hassastir. Kortikal laminar nekroz kortikal infarktin ézel tipidir ve
siklikla ancksik ensefalopati sonrasi gériitr. Bu olguda oldudu gibi
hipksik-iskemik ensefalopati ve tekrarlayan nébetler ile akut
kortikal 6dem ve hipoperfuzyon sonucu KLN gelistigi
dustnilmektedir. Hipoksik iskemik ensefalopati sonrasi gérilen
yaygin KLN kétl prognozu gosterir. Bu olgular acil ve agresif tedavi
edilmelidir.

P-293
AKUT KONFUZYONLA ORTAYA CIKAN INTRAKRANIYAL
TUBERKULOM

Hacer Erdem TILKI,' Neslihan Unal AKDEMIR,' Didem ER,'
Taner OZBENLI," Lutfi INCESU?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dalr

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Radyoloji Anabilim Dali

Bu yazida miliyer akciger tuberkllozu ve multipl intrakraniyal
tiberkulomlar olan bir olgu sunuimustur. 65 yasindaki erkek
hasta, U¢ gln iginde akut gelisen konfiizyon ve subfebril ates
tablosu ile hastaneye basvurdu. Genel fizik muayenede, atesin
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37.7 0€ derece olmasi disinda anormallik yoktu. Norolojik
muayenesinde yer ve zaman oryantasyonunun bozuk oldugu
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11g/dl,
beyaz kilre 6.900/mm’ eritrosit sedimentasyon hizi 50 mm/saat
olarak bulundu. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
ksantokromik gérinim yani sira, protein 56, 5 mg/dl, glukoz 56
mg/dl, sodyum 43 mg/dl, potasyum 2, 7 mg/dl olarak bulundu,
|6kosit saptanmadi. Serum ve BOS érneklerinde toksoplazmozis,
rubella ve sitomegalovirlis IgG ve IgM antikorlari negatifti.
Brucella ve sifiliz antikorlan ise serumda negatif bulundu. On-
arka akciger grafisinde bilateral 6zellikle bazallerde
retiktlonoduiler gérgnim artmis bulundu. Yiksek rezolisyonlu
toraks bilgisayarli tomografide (BT) ise yaygin yer yer yama
tarzinda noduler infiltratif gérintim vardi. PPD testi 8 mm olarak
degerlendirildi. Kontrasth beyin BT ve manyetik rezonans
goéruntilemede (MRG), halka tarzinda kontrast tutan lezyonlar
goruldi. Izoniazid, pirazinamid, etambutol ve rifampisin tedavisi
ile anlamli klinik diizelme oldu.

Intrakraniyal tiberkilomlarin cogu klinik bulgu vermez. Ancak
yeterli sayl ve buyuklukteki tUberkulomlar, yer kaplayici bir
lezyonun semptomlanni ortaya ¢ikarabilir; fokal noérolgjik
bulgulara neden olabilir ya da intrakraniyal basing a%ﬁl
yapabilir. En yaygin ortaya ¢ikis bulgulan bas agrisi, jeneralize
konvdlsiyonlar ve hemiparezidir. Tani klinik laboratuvar
kanitlarla birlikte, karakteristik BT ve MRG bulgularina dayanir.
Bu olguda oldugu gibi, pulmoner ve fokal ndrolojik
semptomlarin olmadigi miliyer tiberkulozlu hastalarda beynin
radyolojik incelemesi yararl olabilir.

P-294

ATIPIK LOKALIZASYONLU REVERSIBL ENSEFALOPATI
SENDROMU

Deniz YERDELEN,' Semih GIRAY,’ Tilin YILDIRIM,? Meliha TAN'
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Adana
‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Bilimsel Zemin: Posterior reversibl ensefalopati sendromu
(PRES); basagrisi, konfuzyon, nobet, viziel anormallikler ve
gbéruntliemede baslica posterior bolgelerde gegici degisikliklerle
karakterize bir klinikoradyolojik antitedir. Son dénemlerde
sadece posterior degil anterior sirkUlasyon alani, beyinsapi ve
serebellum tutulumu olan olgular da bildirilmistir.

Materyal-Metod: 39 yaginda kadin 15 gun o6nce TA
ylksekliginin eslik ettigi (170/110mmHg) basagnisi, bulanti,
kusmay! takiben ¢ift goérme, yutma gulg¢lugu, konusma
bozuklugu ve yuriimede dengesizlik yakinmalari ile klinige kabul
edildi. Ozgecmisinde 7 yildir HT ve kronik bébrek hastalig
6ykust oldugu, ACE inh, Dipiridamol, prednizolon 4mg/10 gin
kullandigr bildirildi. Soygegmisinde &zellik yoktu.

Bulgular: Norolojik muayenede biling agik, koopere, konusma
dizartrik, sagda periferik fasiyel paralizi, bilateral disa bakislar
kisith, DTR'ler altta belirgin canli, agir gévde ataksisi bulgulari
saptandi. Yurlyus destekle, genis tabanl ataksik bulundu.
Serebral MRG’de aksiyel planda Flair-T2 agirlikli sekanslarda
beyin sap) ve her iki orta serebellar pedinkull igeren ekspansil

karakterde hiperintens lezyon izlendi. Aynica, diflizyon
goruntilemede minimal hiperintens oldugu ve ADC ‘de belirgin
karsihi§ bulunmadigi géraldu.

Tartisgma-Sonug: Normal BOS bulgular, normal elektrolit
degerleri ve DWI ve ADC gérintlleri nedeniyle ensefalit, sentral
pontin myelinozis ve enfarkt tanilar diglandi. Tedavide 6 gun
tansiyon regulasyonu ile belirgin yarar saglanmadi ve 5 gin iv
1gr metilprednizolon uygulanarak, oral prednizolone gegilip,
doz azaltilarak kesildi. Onbes gin sonra poliklinik kontrolinde
muayene normal bulundu. U¢ ay sonra tekrarlanan MRG'de
beyin sapi ve her iki orta serebellar pedinkill iceren lezyonda
belirgin regresyon izlendi. Literatirde PRES ile iliskili olarak
posterior bolgeler yaninda beyinsapi tutulumunu bildiren birkag
yayin bulunmaktadir. Bu olgu izole beyinsap: ve serebellar
pedinkdl tutulumu nedeniyie sunulmaya deger goériimastar.

P-295 \

ATiPiK VIRCHOW ROBIN SPACE GENISLEMESi OLAN
VAKALARIMIZ

Refah SAYIN,' Ozkan UNAL,?Etem Emre COGEN,’

Temel TOMBUL'

"Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Yiziinc Yil Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Genislemis perivaskiler mesafe, Virchow-
Robin space (VRS) genislemesi olarak bilinir Perivaskiiler
mesafe, penetran arterler etrafindaki pia ile gevrili subaraknoid
mesafenin beyin parankimi icerisine uzanimidir. VRS mesafeleri
kapiller disindaki arter ve venleri de ¢evrelemektedir. Blylk
boyutiu VRS mesafeleri literatirde Etat crible olarak da
adlandirimaktadir. Bunlar tim yagslarda gorulebilir ve normal bir
bulgudur. Ancak yaslanma ve beyin atrofisine yol acan diger
durumlarda beyin omurilik sivisi (BOS) alanlarindaki genisleme
sonucu belirginlesirler. Genelde beyin tomografisinde (BT)
izlenmezler. Tipik olarak bazal gangliyonlarin alt 1/3 kesiminde
bulunurlar ve bu konumda sublentikiler kist olarak da
isimlendirilirler. Ayrica sentrum semiovale, talamus, beyin sapi
ve diger bolgelerde de gorulebilirler.

Olgu Sunumu: Yiziinci Yit Universitesi Tip Fakitesi Noroloji,
NoérosirUrji ve Pediatrik Noroloji kliniklerine farkh tarihlerde
basvuran 4 ile 66 yaslar arasinda toplam 6 adet atipik Virchow-
Robin space goérinimlne sahip vakalar sunuyoruz. Vakalarin
tamami, spesifik bir noérolojik kiinige sahip olmadan gesitli
nedenlerle cektirilen beyin magnetik rezonans goéruntulemeleri
(MRG) ile tesadiifen belirlenmistir. Pediatrik yas grubundaki iki
hasta santral sinir sistemi enfeksiyonu én tanilar ile orta yas
grubundaki bir vaka ylksekten dlisme sonrasi, g vaka ise bag
agnsi etiyolojisi arastirilirken tespit edildi. Bizim vakalarnmizda
VRS mesafeleri sag hipokampusta, perikallozal bolgede,
bitemporal bélgede ve bilateral peri-supraventrikiler bélgede
blyik ve atipik gérinimdeydi. Hastalann klinikleri ile Virchow-
Robin genislemeleri arasinda korelasyon yoktu.
Tartisma-Sonug: Virchow-Robin space genislemeleri, her yasta
goriilebilen normal bir bulgudur, ancak buytk ve atipik
géranimleri nadirdir. Yaglanmaya bagli olarak BOS mesafeleri
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artnvaktadr. liging olarak bizim gocuk vakalarimizin gérinim
normalde beklenen yasl vakalarin gérinimine benzemektedir.
Norolojik defisiti bulunmayan bir olguda beyaz cevher igerisinde
tim MRG sekanslarinda BOS ile izointens multipl ve &zellikle
penetran arter trasesini izleyen kistler varhdinda VRS
genislemeleri akla gelmelidir.

Sonug olarak, saglikli kisilerde MRG'de T2A gorintilerde beyaz
cevher igerisinde insidental hiperintens gortintmler sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gérintmlerin dogru tanimlanmasi
yanlis taniya bagl gereksiz incelemelere engel olacaktir. Bizim
vakalarimiz blyik ve atipik goériniimleri nedeniyle sunuma
deger bulunmustur.

P-296

ZOLPIDEM KULLANIMI SIRASINDA GELISEN JENERALIZE
NOBET: OLGU SUNUMU

Semih GIRAY,' Yarkin OZENLI,? Ibrahim BILGEN,?

Zulfikar ARLIER," Sibel BENLI'

'Bagkent Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabifim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Bilimsel Zemin: Imidazopiridin tirevi olan zolpidem hi?ﬁotik
ve anksiyete giderici olarak kullamlan bir ilactir. Diger
benzodiazepin (BD) turevlerinden farkli olarak bagimlihk
potansiyelinin diistk oldugu kabul edilir. Yar émri kisa (2, 5
saat) olup sabah kalinti etkisi yoktur. Onerilen dozlarda (5-10
mg) yan etki olduk¢a az yaganmasina ragmen daha yiksek
dozlarda beklenen yan etkileri ise antegrad amnezi,
halusinasyonlar, delizyon, ataksi, motor kordinasyon
bozukiugu gibidir. Zolpidem kullanirken jeneralize nébet
gegirme bildirilmemis olmasina karsilik yiksek doz kullanarak
ani kesilme ile jeneralize nobet bildiriimistir.

Olgu: Elliyedi yasinda erkek hasta jeneralize tonik klonik nébet
gecirme nedeni ile Baskent Universitesi Acil Poliklinigine
getirildi. Oykiden insomnisi igin recete edilen zolpidem adl ilaci
doktor kontriliinden ¢ktig halde 2 yildir 80 mg/gin olarak
kullandigi saptand:. Hipertansiyon nedeniyle bir ACE inhibitéri
kullanan olgunun zolpidemi 2 doz halinde aldigi égrenildi.
Zolpidemin sabah dozunu alan ancak aksam dozundan hemen
dnce nébet gegirdigi tespit edilen olgunun tedavisinde bu ilacla
ndbetin uyarildig: da dusindlerek zolpidemin kesilmesi
planlandi ve bu dénemde kesilme bulgular igin klonezepam
bagarili bir sekilde kullanildi. Yapilan tetkiklerinde karaciger
testlerinde 1imh yUkselme disinda diger biyokimyasal
incelemeleri ile MRG ve BBT normal, EEG’de ise zemin ritminde
yavaslama bulundu. Jeneralize nébeti agiklayacak bir baska
neden saptanmayan hastada uzun siireli zolpidem kullanimina
bagli nébet gelistigi kanaatine varld

Yorum: Zolpidem ile yuksek doz kullanma (160 ve 400
mg/gin) ve ani kesilme sonrasi-nébet gelisimi bildirilmistir.
Ancak bu vakada izlendigi Gzere 80 mg/éﬂn dozunda
kullanilirken kesilme olmaksizin nébet bildirimi yoktur. Sonug
olarak hem BD hem de non-BD hipnotiklerin organik olmayan
insomnialarn tedavisinde kisa sureli kullanimlarinin uygun
oldugu séylenebilir.

P-297

BILATERAL HIPOKAMPUS TUTULUMLU NOROBEHCET OLGU
SUNUMU

Ozcan KOCATURK, Serap UCLER, Ozlem COSKUN,

Abidin ERDAL, Beyhan GONULAL, Levent INAN

Sadhk Bakanhgi Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Zemin: Behget hastald etyolojisi tam bilinmeyen,
multisistem tutulumlu, kronik inflamatuar bir hastaliktir.Santral sinir
sistemi tutulumu %4-49 oranlarinda bildiriimektedir. Tutulumlar, sints
trombozy, intrakraniyal hipertansiyon, inflamatuar parankimal lezyonlar,
rekdrrent meningonsefalit seklindedir.Belirgikolarak beyin sap ve
diensefalon tutulumu bildirilmektedir.Bilateral hipokampal tutulum daha
once bildirilmemistir.Sinlis trombozu ve epileptk ndbetle basvuran,
siklosporin kullanan ve kraniyal MRG'sinde bilateral hipokampal tutulum
tespit edien vaka, tutulumun olabilecek sebeblerini tartismak agisindan
sunulmaya deger goriimustuy.

Olgu: 10 yidir Behget hastaligi tanisi ile takip edilen hasta, jeneralize
tonik kionik iki ndbetle acil servisimize bagvurdu. Siklosporin, kolsisin
kullanmakta idi. Nobetleri kontrol altina alinan hastanin, nérolojik
muayenesinde bilateral papil stazi mevcuttu.Kranial venografisinde
sagittal sinuste tromboz ile uyumlu gérinti, kraniyal MRG'de de
bilateral hipokampal bolgede T2 ve flair sekanslarda hiperintens alanlar
ve posterior parietel bélgede merkezi hafif opak tutan bilateral T2
hiperintens lezyonlar tespit edildi.Yapilan lumbar ponkisyonda agilis
basingi: 27 cm su idi. Mevcut tedavisine ek olarak antiepileptik tedavi,
diisik molekil agirliki heparin ve 5 guinliik pulse stefdid tedavisi eklenen
hastanin 3 hafta sonraki kontrol MR daki lezyonlarin belirgin geriledidi.
LP basincinin normale déndlgii tespit edildi.

Tartisma: Behget hastaliginin santral sinir sistemi tutulumu intra-aksiyal,
eksra-aksiyel tutulum seklinde degerlendirilebilir.

Intra-aksiyel tutulumu daha ¢ok beyin sapi ve diensefalonu etkilemekle
birlikte ok gesitli olabilmektedir. Literatirde anterograd amnezili bir
hastada talamusla birlikte tek tarafii hipokampus tutulumu bildiriimesine
ragmen bilateral hipokampus tutulumuna raslanmamistir. Fakat benzer
bilateral lezyonlar geri donusumli olarak epileptik nébetler ve
siklosporin kullanan hastalarda bildirilmistir. Vakamizda aktif Gveit
bulundugu icin siklosporini kesemedik, kontrol MRG de lezyonlar
gerilediginden ilag yan etkisi dustntlmedi. Kontrol MRG deki bilateral
hipokampal lezyonlarin gerilemesinin pulse tedavisine de bagl
olabilecedi dustndlmekle beraber, daha 6nce Behget hastaliginda sintis
trombozu ile ayni anda benzer tulumlara rastlanmadigindan, bu
lezyonlarin epileptik nobete bagl olabilecedi dusuniimekle beraber
Noérobehgetde ¢ok gesitli tutulumlar olabilecedi de akilda tutulmalidir.

P-298

NOROLOJIK BELIRTi VE BULGUSU OLMAYAN BEHCET
HASTALARINDA iLERI INCELEME GEREKLi MIDIR?

Halit YASAR," Mehmet Giliney SENOL," Yalgin ONEM,?

Ece BOYLU,' Erdem TOGROL,' Mehmet SARACOGLU’
'Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji
Servisi

*Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Ic
Hastaliklar: Servisi

Bilimsel Zemin: Behget hastaligi ilk olarak Hulusi Behget
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tarafindar tanimlanan tekrarlayan agiz ve genital boélgelerde
yaralar, goz, vaskuler ve nérolojik tutulum ile seyreden
multisistemik, kronik, etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Behget
hastaligi konusunda yapilan calismalarda %5, 3-30 oraninda
nérolojik bulgular bildiriimistir. Norolojik etkilenme bas agrisi,
noropsikiyatrik semptomlar, beyin sapi tutulumu, serebral venéz
tromboz veya periferik sinir sisteminin tutulumu seklinde
olabilir. Norolojik tutulum olan Behget hastaligi, néro-Behget
hastalig olarak bilinir.

Materyal-Metod: Bu ¢alismamizda nérolojik agidan belirti ve
bulgusu olmayan Behget Hastasinda kognitif ve norofizyolojik
etkilenmeyi degerlendirdik. Galisma; nérolojik bulgusu olmayan
23 Behget hastasi ve kontrol grubunu olusturacak 20 saglikli
gonulll Uzerinde gergeklestirildi. Hastalara MMSE, Hamilton
depresyon Olcedi, sinir iletimi ve Gorsel Uyandinimig Yanit
incelemesi uygulandi. Tum hastalarimiz Uluslararasi Behget
Hastaligi GCalisma Grubunun Kriterlerini karsilamaktaydi.
Bulgular: Calismaya 23 erkek hasta (20-39 yas; ortalama 25, 6
yil) katildi. Hastalarin 6 tanesinde goérme ile ifgili yakinmalar
vardi. Hastalardan 10 tanesinin yakin akrabalarinda Behget
Hastali§) vardi. TUumunin nérolojik muayeneleri normaldi,
Hastalann MMSE skor ortalamasi 29, 6 (2 hastada dikkatte
bozulma, 2 hastada kopya fonksiyonunda bozulma) ve
Hamilton DDO ortalamast 2, 1 idi. Sinir iletim calismasinda 2
hastada sagda duyu-motor KTS, 1 hastada sagda duyu-motor
KTS-bilateral ulnar tuzak noropatisi saptandi. Gorsel
Uyandinlmis Yanit incelemesinde 6 hastada P100 latansinda
uzama, amplitid disuklugu ve dalga morfolojisinde bozukluk
saptand.

Tartisma-Sonug: Behcet hastahginda Goérsel Uyandinimis Yanit
incelemesi subklinik norolojik patolojilerin belirlenmesinde
yardimai bir yontem olarak kullanilabilecegi kanisina varnimistir.
Olasi sessiz norolojik tutulumun ileri néro-gorintuleme
yontemleri iie degerlendiriimesi gerekir.

P-299

BILATERAL TEMPORAL LOB TUTULUMU GOSTEREN
NOROBEHCET OLGUSU

Ali UNAL," Kerim Hakan OZEN,' Utku SENOL,’

Sibel OZKAYNAK'

'Akdeniz Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

*Akdeniz Universitesi Radyoloji Anabilim Dalt

SSS tutulumu Behget hastalarinda goézlenen ciddi bir
komplikasyondur. Burada MR goéruntilemede siradisi bir
tutulum gosteren Herpes ensefaliti veya paraneoplastik limbik
ensefalitle karisabilecek nérobehcet vakasini sunacagiz.

Vaka: 46 yasinda bes yildir Behget hastaligi tamisi olan erkek
hasta. Bes aydir olan k6tu koku, gérsel halusinasyonlar, bellek
bozuklugu ve iki ay 6nce baslayip -iki kez tekrarlayan, sol
kolundan baslayip jenaralizasyon gdsteren ndbet yakinmalari ile
basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde yakin bellek
. bozuklugu, zaman oryantasyonunda bozulma saptand, diger
muayene bulgulan normaldi. Behcet hastalidi tanisini aldigindan
beri Kolcisin ve asetilsalisilat kullaniyordu. Yatirilarak incelemeye

baslanan hastanin sol fokal nobeti tekrarladi. EEG yapildi ve sag
hemisferde fokal epileptiform anormallik bulundu. MR
goruntuleme yapildi, flair sekanslarda bilateral temporal lob
anterior ve medial kesiminde hiperdintens sinyal degisikligi
saptandi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS basinc ve
biyokimyasal incelemesi normaldi. Sitolojik degeriendirmede
birka¢ adet lenfosit saptandi. HSV PCR inceleme negatif
sonuclandi. Hastanin Behget hastali§i tanisi olmasina karsin,
MR'daki lezyon lokalizasyonlari nedeniyle olasi bir
paraneoplastik tutulumu agisindan primer malignensi arastirmak
igin toraks, batin BT yapildi patolojik bulgy saptanmadi. Tumaor
markerleri ¢alisildi ve negatif sonuglandj.\Hasta behget
hastaliginin nérolojik tutulumu olarak dederlendirilerek pulse
steroid tedavi verildi ve devaminda 60 mg oral steroid tedavi ile
izlenmektedir. Tedavi ile hastanin klinik bulgularinda dizelme
saptanmistir.

P-300
SIRINGOMIYELININ NADIR BIR NEDENi: TUBERKULOZ

Sevki SAHIN, Sunay AYALP, Sibel KARSIDAG
Maltepe Universitesi Tip Fakdltesi N6roloji Anabilim Dalr

Giris: Siringomiyeli medulla spinaliste santral kavitasyonta
karakterize nadir bir hastaltk olup, agn ve 151 duyusunu
algilamada bozukluklar ile klinige yansiyabiimektedir.
Siringomiyelinin etiyolojisinde, genelde konjenital
malformasyonlar, travmalar ve timérler sorumlu tutulmaktadir.
Infeksiydz nedenler ve bunlar icerisindeki tiberklloz (Tbc) ise
siringomiyeli etiyolojisinde oldukca nadir olarak karsimiza
cikmaktadir.

Olgu: GO6gus Hastaliklari Servisi 48 yaginda erkek hastanin
santral apneleri nedeni ile tarafimizdan konsulte edilmesini
istemistir. Hastada ayrica bir yil igerisinde 1imli bir artis
gostererek sonrasinda sabit kalmig sirtta ve géguste duyu kaybi,
ellerde glgsuzlik yakinmalan da mevcut idi. Hastanin
dykistnden 8 yil 6nce 6 ay sureyle tiberklloz menenjiti tanisi
ile ve 1 yil énce de relaps olarak degerlendirilen ve 9 ay boyunca
antitlberkGloz tedavi almasini gerektiren ttberkiloz miyeliti
tanis) aldigi 6grenildi. Hastanin kranyal manyetik rezonans
goérunttleme (MRG)' sinde hafif pakimenengial kalinlagmalarin
yani sira cok sayida parenkimal tlberktlomlar izlendi. Hastanin
medulla spinalisine yonelik yapilan MRG incelemesinde ise,
medulla oblongotanin olasilikla fibrotik dedisikliklere ikincil
olarak posteriyora dogru deplase oldugu izlendi. Ayrica yine
servikal gorintilemesinde servikal medullanin alt ucundan
torakal Ust segmentlere kadar uzanim gosteren siringomyelik
kavite de izlendi. Yapllan beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde rutin parametreler normal sinirlar igerisinde
bulunan hastada ayrica Tbc polimeraz zincir reaksiyonu
incelemesi de negatif butundu. Bu bulgular 1s1§inda saptanan
siringornyelinin, olgudaki aktif Tbc infeksiyonu ile degil, gegirilen
miyelite bagl inflamatuvar degisikliklerin sonucu, sekel bir bulgu
olarak ortaya ¢iktigi dustinulda.

Sonug: Sinir sistemi Tbc infeksiyonlari dogalan geregi yol
actiklan bol proteinli inflamatuar degisiklikler ve olusan
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tiberkilomlar ile nadir bir komplikasyon olan siringomyeliye de
yol acabilmektedirler.

P-301

SANTRAL SINIR SISTEMi TUTULUMU iLE PREZENTE OLAN
SJOGREN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Yakup TURKEL,' Tulay TERZI,? Murat TERZI'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dall,
Samsun

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Samsun

Sjégren sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize, yavas seyirli, kronik, sistemik, otoimmuin bir
hastaliktir. Baslica sikka semptomlarn olarak bilinen agiz
kurulugu ve go6z kurulugu semptomlar izlenir. Sjégren
sendromunda norolojik tutulum yaklasik %20-25 olguda
gorultr. Noérolojik olarak periferik ve santral sinir sistemi
tutulumu olabilir. Bu bildiride bas dépmesi yakinmasiyla
bagvuran, beyin MRG'de lezyonlar olan ve yapilan
arastirmalarda sjégren sendromu tanmisi alan bir olgu
tartigimaktadir. 43 yasinda, sag el tercihli kadin hasfé bas
dénmesi yakinmasiyla basvurdu. Beraberinde cift gérme,
bulanik gérme yakinmas: da olmus. Bag dénmesine yuriirken
dengesizlik de eslik ediyormus. Son bir ay boyunca yakinmalari
artmig. Hastanin zaman zaman ayaklarinda eklem vyerlerinde
agnisi olurmus. Son 3-4 yildir sag gézde belirgin her iki gézde
kuruluk, yanma, kizariklik ve agiz kurulugu da oluyormus.
Hastanin norolojik bakisi normaldi. Beyin MRG'de; bilateral
lateral ventrikdl oksipital hornlar komsulugunda daha belirgin
olmak Uzere frontal hornlar komsulugunda da, korona radiata
ve sentrum semiovale dizeyinde ve bazal gangliyonlar
lokalizasyonunda T1 agirlik!i serilerde izo-hipointens T2 agirlikii
serilerde ve FLAIR sekansinda hiperintens sinyallerle karakterize,
bazilari birbirleriyle birlesme egiliminde, kontraslanmayan
lezyonlar izlendi. ANA pozitif (titre:1/00, homojen), antiLa (SS-
B)pozitif, antiRo(SS-A) negatifti. Schirmer testi pozitif bulundu.
KBB bélimince mindr tukrik bezi-biyopsisi yapildi. Non spesifik
bulgular izlendi. FTR bolumiince hastada artralji tespit edildi.
Hastaya Hidrosiklorokin 400 mg / gln basland:. Sjégren
sebdromunda optik noropati, akut ve kronik miyelopati,
néropati, MS benzeri tablo, ensefalopati, nébet, trigeminal,
fasiyal ve kohlear sinir tutulumu karsilasilabilecek durumlardir.
Hastamizin da klinik ve beyin MRG bulgular MS ile ayirici tani
yapilmasi gerekliligini disindirmektedir.

P-302

SUBAKUT KOMBINE DEJENERASYON TANISI ALAN
DOKUZ OLGUNUN KLNiK VE DEMOGRAFiK OZELLIKLERI
Murat TERZI, Hande TURKER, Levent GUNGOR, Duran YAZIC|,
Musa ONAR -

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dal,
Samsun

Bilimsel Zemin: Vitamin B, eksikligi hematolojik, gastrolojik,

norolojik komplikasyonlara yol acabilen bir tablodur. En 6neml;
bulgu spinal MRG'de kordun posterior kolonlarinda T2'deki
sinyal degisikligidir. Biz miyelit ile uyumlu klinigi olan ve diger
nedenler diglaniktan sonra subakut kombine dejenerasyon (SKD)
tamisi alan 9 hastanin klinik ve diger demografik &zelliklerini
sunuyoruz.

Bulgular: Hastalarin 5'i erkek ve 4'0 kadindi. Sikayetlerin
baslangi¢ yagi 7 hastada 20 ila 40 yas arasi, 2 hastada 60 yas
Uzeriydi. Hastalarin klinigimize bagvurusu 7 olguda sikayetlerin
baglangicindan sonraki ilk 1 ay igerisinde, 1 olguda 5. yil ve 1
olguda 8. yildaydi. Geg basvuran olgtlanin her ikisinde de spastik
paraparezi vardi. Hastalarin timiinde dLLyEsal, 8’inde piramidal
etkilenme vardi. Olgulanin 2'sinde klinik radikilopati ile
uyumluydu. Spinal goriintilemelerde 7 olguda servikal, 2
olguda torakal bolgede miyeliti distndiren gérinim vardi.
Hastalarin 2'sinde spinal tutulumla birlikte beyin MRG'de
lezyonlar vardi. Olgularin &’sinda BOS incelemesi yapildi ve
normaldi. BOS OKB bu olgularda negatifti. Hastalann timunde
serum vitamin B, diizeyi 150 pg/ml'nin altindaydi. Olgularin
hicbirinde anemi yoktu. Bir olguda gecirilmis gastrektomi +
dlodenektomi 6ykust diger 8 olguda ise kronik gastrit ile
uyumlu endoskopi ve biyopsi bulgusu vardi. Hastalara
intramiskaler vitamin By, tedavisi uygulandi. Subakut baslangic
olan 7 olguda teavinin 1. ayinda tama yakin diizelme, kronik
oykusl olan 2 olguda ise tedaviden sonra kismi duzelme
géroldo. vopms
Tartisma-Sonug: Vitamin By, eksikligine bagl myelopati klinigi
ile gelen olgularda ayinc tanilann yapilip erken dénemde tani
konulmasi dnemlidir. CUnki erken dénemde SKD olgularinda
tedaviye baslaniimasi ile klinik ve radyolojik bulgularda tam
dizelme gérulebilir. Bununla birlikte MR 6zellikleri SKD icin
spesifik degildir. Hastalanin klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile
birlikte diger ayirici tanilann da yapiimasi gereklidir.

P-303
AGRILI TOKSIK POLINOROPATI OLGUSU

Sevda KOC, Ulki TURK BORU

Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Kiinigi

Bilimsel Zemin: Toksik polindropati solunum yolu ile toksik
maddeye maruziyet sonucu gelisebilir. Ayinc tanida eger
hikayesi ve mesledi iyi sorgulanmazsa atlanabilir. Biz burada geg
basvuruda bulunan hikayesi ilging, klinik ve EMG ile tan
konulan tipik bir soluma yoluyla n-hexan ve triaryl fosfata maruz
kalmaya bagi gelisen toksik polinéropatili olguyu sunduk.

Bulgular: 38 yasinda erkek hasta, Acil poliklinigimize kollarinda
ve bacaklarinda gtigstzluk, yururken zorlanma nedeniyle
basvurdu. Calistigi isyerinde 6 numaral fuel-oil gazi ile finn
yakiyormus. Hasta is yerinde finna bakima girmis, ancak firin
buharl ve ¢ok sicakmis. 1 glin boyunca sicak ve buharli firinda
calismig. Cok fazla buhar solumus, 2 giin sonra midesine kramp
girmig ve 1 gln suren ishali olmus. Ardindan kaslarnda adri
baslamis. Hastanemize 15 gun sonra basvuran hastanin yapilan
ilk norolojik muayenesinde Ust ve alt ekstremitede refleksler
abolik idi. Hastayr polindropati én tanisiyla yatirdik. Rutin
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biokimyasi, ca markerleri, brusella ve lyme testleri normal bulundu.
Baglangigta toksik madde solumaya bagl polinéropati yoninden
arastirlan hastamizda zamanla kas atrofilerinin artmasi agnili
kramplarin gelismesi, ellerinde tremorun baglamasi, EMG'de aksonal
polindropati saptanmasi nedeniyle polindropatinin etyolojisinde
soluma yoluyla fuel-oil buharina maruz kalma sonucu gelisen agrili
toksik polinéropati dustnduk.

Tartisma-Sonug: Fuel—-il solunmasi yoluyla n-hekzan ve
triarylfosfata maruziyet sonucu subakut polinéropati olusabilir. Klinik
bulgular dort ekstremitede gunler iginde ilerleyen guic kayb, kaslarda
kramp, adn ve atrofidir. Enfeksiyoz, vaskdlitik, paraneoplastik
néropati nedenleri diglanan hastamizda uzun sureli takipleri
sonucunda klinik ve laboratuvar bulgulari ile hastamiza toksik madde
solumaya bagdlh agrii motor toksik polinéropati tanisi konmustur.

P-304
DEMANS SIKAYETLERi ILE BASLAYAN PRIMER SEREBRAL
LENFOMA

Aysegiil KUMAS, Ukt TURK BORU

Kartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hatanesi Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Demans primer ve sekonder olar:ilz
siniflandinimaktadir. Neoplastik durumlar sekonder demans
nedenlerinden biridir. Demans belirtileri ile basvuran ve tetkikler
sonucu primer santral sinir sistemi lenfomasi tanisi alan bir vakayi ele
aldik.

Bulgular: 57 yasinda erkek hasta klinigimize bir aydir mevcut olan
unutkanlik, kisilik degisikligi, isimleri kanstirma sikayeti ile bagvurdu.
Nérolojik muayenesinde biling agk, tam koopere degil, verbal
parafazisi mevcut, derin tendon refleksleri(+), hasta sendeleyerek
yUrlyordu. Hasta agresif ve ajitasyonlari mevcuttu. Yapilan
minimental puanlamasi oldukga distktu. Hastanin rutin hemogram,
biokimya degerleri ve diger sistem muayeneleri normaldi. Cekilen
kranial MR, difizyon MR ve spect MR incelemelerinde korpus
kallosum arka bolimi, korpus arka bdlumi-splenium loju ve
komsulugundaki néral parankimi tutan dizensiz kontirld, yaklagik
63-42 mm boyutlarinda ve sol diensefalik lojun 6n bélimani tutan,
primer santral sinir sistemi lenfomasi ile uyumlu gériiniim meveuttu.
Hasta bu bulgularla Onkoloji Klinigi'ne devredildi. Kemoterapi
tedavisi basland..

Tartigma-Sonug: Davranis ve kisilik dedisiklikleri, konflzyon,
sersemlik, unutkanlik gibi demans semptomian primer serebral
lenfomada sk olarak gorlimektedir. Bu sebeple, bu semptomlarla
basvuran hastalarda merkezi sinir sistemi lenfomast agisindan dikkatli
olunmalidir.

P-305

DIS CEKiMi SONRASI ORTAYA GIKAN HIPOGLOSSAL SiNiR
PARALIZiSi

Semai BEK, Genger GENC, Riftki ONAL, Zeki GOKCIL,

Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Hipoglossal sinir, dil intrinsik ve ekstrinsik kaslarini
innerve eden saf motor sinirdir. Intrakraniyal veya ekstrakraniyal seyri

sirasinda hasarlanabilir. Oneli anatomik yapilara ve diger kraniyal
sinirlere komsulugu nedeniyle izole hipoglossal sinir paralizisi nadir
goralar.

Olgu Sunumu: 61 yasinda bayan hasta, yaklagik 2 ay énce baglayan
konusma bozuklugu yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Nérolojik muayenesinde sol HSP ve ipsilateral dil atrofisi gézlendi
{Sekil 1). BT ve MR géruntilerinde sol sublingual alanda kitle etkisi
yapan ve genioglossus kas! ile lingual septumu deplase eden, 3.0 x
1.7 em boyutlarinda, hematom ile uyumlu iezyon saptandi (Sekil 2).
Tartisma-Sonug: Bu olgu, dis cerrahisi sonras: hematoma sekonder
gelisen ilk izole HSP olgusudur. HSP hastania gelis bulgusu ise tan!
algortitmast santral sinir sisteminden perifere dogru gérintileme
tekniklerinin kullanimasini gerektirmektedir. Sinirin intrakranial ve
ekstrakranial seyri boyunca etkilenebilecegi akilda bulundurulmalidir.

P-306
RINOSEREBRAL MUKORMIKOZIS: IKi OLGU SUNUMU

Mine SORGUN, Buket TUGAN, Canan YUCESAN
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji

Rinoserebral mukormikozis nadir gortlen bir hastalktrr; diyabetik
asidoz, ilag bagmlligl, 6zellikle steroid ve sitotoksik ajanlarla tedavi
edilen losemi ve lenfoma gibi hastaliklann komplikasyonu olarak
gorilebilir. Biz lésemi ve aplastik anemi komplikasyonu olarak
mukormikozis gelisen iki olguyu, nadir gorilen bir tablo olmasi
nedeniyle sunuyoruz.

Olgu sunumu: Ik olgu, sag gézde siglik, kizarklik, agri ve gérememe
yakinmalari ile bagvuran 50 yasinda bir erkek hasta idi. Muayenesinde
sag gozde horizontal hareket kisithh@, proptozis, kemozis, midriazis,
total amorozis, sag V1-V2 alanlarinda hipoestezi saptand;; diger
nérolojik muayene bulgulari normaldi. Tetkikler sonucu aplastik anemi
tanisi konuldu. Hastanin kranial MRG'sinde sag bazal durada kontrast
tutulumu vardi. Kranial MR venografisi normaldi. Orbital MRG'de sag
gbzde ekstraokiler kaslarda kalinlasma, kontrast tutulumu, sag
maksiler, sfenoid, etmoid sintste yumusak doku saptandi. Maksiler
sinisten yapillan drenaj materyalinin patolojik incelemesinde
mukormikoz ile uyumlu bulgular saptandi. |kinci olgumuz akut
myelobiastik lésemi nedeni ile takip edilen 46 yagindaki kadin hasta idi;
bas, sol gz etrafinda, sol yiiz yarisinda agn nedeniyle tarafimizca
degerlendirildi. Muayenesinde sol g6z kapaginda édem, hiperemi, sol
gbzde akinti disinda anormallik saptanmad. Yapilan orbita- paranazal
sinis BT'de solda frontal, maksiler, etmoid ve sfenoid siniisii dolduran
yaygin yumusak doku degerleri saptandi. Orbital, paranazal inflame
yumusak doku debritmani yapildi ve mukormikozis tanisi konuldu.
Sonug: Immin sistemi baskilanmis olan hastalarda, nérolojik semptom
ve bulgulann egliginde goz veiveya sinds bulgulan gelistiginde,
rinoserebral mukormikozis akla gelmelidir.

P-307
OZAFAGUS DILATASYONU SONUCU GELISEN BEYIN
APSESI: OLGU SUNUMU

Blsra ARICA, Canan YUCESAN, Canan T. ISIKAY,
Nermin MUTLUER

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji

Beyin apseleri, kafa ici enfeksiyonlannin direkt yayilimi ile,
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norosirurjikal girisimler sonrasinda, ya da vicudun herhangi bir
yerindeki enfeksiyonun hematojen yolla metastazi sonucu
olusabilir. Metastatik beyin apseleri sikhkla kalp yada
akcigerlerin enfeksiyonuna ikincil olarak gorulur. Beyin apsesinin
gok nadir sebeplerinden biri 6zafagus dilatasyonudur. Bu yazida
kostik ozafajit tanisiyla ¢zafagus dilatasyonu uygulandiktan
sonra beyin apsesi gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Kirk dokuz yasindaki erkek hasta, bir glin énce aniden
baslayan, giderek artan sol tarafinda gugstzlik ve dengesizlik
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesi normal olan hastanin
norolojik muayenesinde sol santral fasiyal parezi, sol hemiparezi
ve solda Babinski.isareti saptandi; takipte 3 gln icinde hastanin
hemiparezisi ilerleyerek hemiplejiye déniisti. Ozgegmisinden iki
buguk yil 6nce asit igimi sonrasi korozif dzafajit ve bununla iliskili
6zafagusta darlik gelistigi, en sonuncusu 10 giin dnce olmak
Gzere toplam U¢ kez endoskopik dilatasyon islemi uygulandig
ogrenildi. Kraniyal tomografisinde sagda bazal ganglion
duzeyinden baslayip, lateral ventrikll gévde komsuluguna dek
uzanan sinirl hipodens alan gézlendi. Kraniyal MRG'sinde sag
hemisferik yerlesimli, multipl, yer kaplayan, cevresel
kontrastlanma gdsteren kistik lezyonlar ve orta hat yapilarimni
iten sift izlendi. Acil kraniatomi yapilan hastada intraskbral
multipl apseler géruldi ve bunlar drene edildi. Apse ve yara yeri
kultrinde Ureme olmadi; apse materyalinde ise gram negatif
ve pozitif kok ve basiller, gram pozitif kokobasiller gérulda.
Sonug: Bu hastada beyin apsesi serebrovaskller hastalik
klinigini taklit etmistir. Oykisiinde ézafagus dilatasyonu olan
hastalarda norolojik bulgular gelistiginde, ayirici tanida beyin
apsesi akla gelmeli ve ileri tetkik yapiimaldir.

P-308

WERNICKE ENSEFALOPATILI BIR OLGU SUNUMU

Halit YASAR, Mehmet Giiney SENOL, Fatih OZDAG,
Mehmet SARACOGLU

Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji
Servisi

Bilimsel Zemin: Wernicke ensefalopatisi nistagmus, abdusens
ve konjuge bakis paralizileri, yUriyus ataksisi ve mental
konflzyonla karakterize, spesifik olarak tiamin eksikligine bagli
olarak siklikla alkoliklerde gériilen bir hastaliktir. Tanisi genellikle
okuler belirtilerle konulmakla birlikte tiamin uygulamasi ile
oftalmoparazinin saatlerle-gtinler iginde kaybolmasi taniyi
dogrular. Erken dénemde tani konulamazsa ve tedavi edilmezse
kalici amnestik sendrom, hatta %15-20'lere varan 6lim
gorilebilir.

Materyal-Metod: 20 yasindaki erkek hasta hastaneye
yatisindan 2 ay énce korozif madde (pas sokiica) icerek intihar
girisiminde bulunmus ve buna bagl olarak 6zefagus striuktari
gelismisti. Inatgl ve devamll kusmalari olan hastanin beslenmesi
bu 2 ayllk dénemde total parenteral nUtrisyon]a saglanmistl.
Genel Cerrahi Servisinde bu durumda yatan hastada 3-4 gin
Once gelisen ve ilerleyen gozlerde kayma, cift gérme, disa bakis
kisithhgi, bulanti ve yurtrken dengesizlik yakinmalari olmus.
Bulgular: Norolojik muayenesinde spontan vertikal nistagmusla

birlikte, bilateral horizontal-vertikal nistagmus, bilateral laterale
bakis kisithlig, tum ekstremite kaslarinda atrofik goriinim, Ust
ekstremitelerde DTR’ler hipoaktif, alt ekstremitelerde DTR
aboliydi. Yurlyus hastanin yataga bagmlligr ve postural
hipotansiyon nedeni ile degerlendirelemedi.Laboratuvar
tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi, elektrolit degerleri
normaldi. Beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemesi normaldi.
Yapilan kranial manyetik rezonans (MR) incelemesinde pons
tegmentumundan asagida medulla spinalise kadar longitudinal
ve iki yanlt uzanan T2 ve FLAIR agirhkl serilerde hiperintens,
kontrastlanma gostermeyen lezyon Mespit edildi. Hastaya bu
bulgularla Akut Wernicke Ensefalopatisi\tgmy konuldu ve 75
mg tiamin ve diger B-kompleks vitaminlerin replasmani yapiidi
ve tedavinin 3.glnlnde hastanin sikayetlerinde ve noérolojik
muayenesinde belirgin dizelme goézlendi.

Tartigma-Sonug: Tiamin eksikliginin iki klinik tipi olup, birincisi
kardiyovaskuler sistemi (yas beriberi) ve ikincisi sinir sistemini
(kuru beriberi) tutar. Sinir sistemi tutulumunun, periferal
noéropati, Wernicke ensefalopatisi ve Korsakoff sendromu olmak
Gzere ¢ tipi vardir. Akut dénemde MRG'de T2 agirhkh
gorunttler ve FLAIR sekansinda, medial talamusta ve
periakuaduktal gri cevherde intensite artisi gorullr. Ayinc
tanida santral pontin myelinclizis ve ekstrapontin myelinolizis
gibi toksik demyelinizan hastalklar dustnulmelidir.

P-309 e

VIiRAL ENSEFALIT GEGIREN HASTALARDAKI KOGNITiF
BOZUKLUKLAR

Tulay KURT, Harun ARSLAN, Eylem AYDIN, Galip AKHAN
Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Néroloji Klinigi, lzmir

Bilimsel Zemin: Viral ensefalit tanisi alan hastalardaki kognitif
yikimin ayrintili néropsikolojik testlerle arastinimasidir.
Materyal-Metod: Calismaya viral ensefalit tanisi almig 22
hasta, benzer yas ve egitim dlzeyinde 22 saglkh géndllu
alinmistir. Her iki gruba bellegi, dikkati, frontal yurataci islevleri,
visiokonstriksiyon ve vistiospasyal yetenekleri, ve depresyonun
varligini saptayan detayll bir noéropsikolojik test bataryasi
uygulanmistir.

Bulgular: Kisa kognitif muayene, hasta grubunda anlamli
olarak bozuk bulunmustur. Sézel bellek siregleri testinde, anlik
bellek, &grenme puani, kritere ulasma, en ylksek 6grenme,
kendiliginden hatirlama ve toplam hatirlama hasta grubunda
bozuk bulunurken, tanima acisindan anlamii farklilik
bulunmamistir. Wechsler bellek skalasinda, hikaye bellegi ve
mantiksal bellek, duz say ve ters sayi dizileri sayr menzili, gorsel
hatirlama ve ¢agnisimli 6grenmenin hasta grubunda anlaml
olarak bozuldugu bulunurken; dikkati strdirme becerisi ve
mental kontrol hasta grubunda bozuk olmasina karsin aradaki
farkin istatistiki olarak anlami dizeye gelmedigi gérilmiistir.
Visliokonstriksiyon ve vistiospasyal yetenekleri degerlendiren
testlerde hasta grubunda anlamli bozukluk saptanmistir. Beck
depresyon 6lcedi testinde hasta grubunda daha yiksek oranda
depresyon saptanirken, hastalanin %36.3'inde ciddi depressif
semptomlar bulunmustur. Depresyonu olan hasta grubu ile

158



depresyonu olmayan hasta grubu karsilastirldiginda,
depresyonu olan grupta tum testlerin anlamh olarak daha bozuk
oldugu gorulmastar. Kraniyal MRG' de lezyonu olan hasta
grubu (%27.3), tum testlerde anlamli kotl performans
sergilemistir. EEG'si bozuk olan hasta grubu (%86.3) ile bozuk
olmayan hasta grubu arasinda kognitif testler agisindan anlam!i
farkliik saptanmamistir.

Tartisma-Sonug: Viral ensefalit kognitif fonksiyonlarda anlamii
yikima yol agmaktadir. Depresyonun varligi kognitif
fonksiyonlar kétl yonde etkilemektedir. Bu hastalarin ayrintili
kognitif testlerle degerlendiriimesi, mevcut depresyonun tedavi
edilmesi ve hastalara uygun noéropsikolojik rehabilitasyonun
sunulmasinin prognozu iyi yonde etkileyecedini disinmekteyiz.

P-310

MATUR OVER TERATOMUNA BAGLI GERIDONUSLU
PARANEOPLASTIK LIMBIK ENSEFALIT

Serpil DEMIRCI," Ahmet TUFEKCI,” Mekin SEZIK,’

Nilgiin KAPUCUOGLU* .

'Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dal
2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Stileyman Demirel Universitesi Tip Faktiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalt

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Paraneoplastik limbik ensefalit (PLE) subakut
gelisen, anterograd veya retrograd bellek kaybi, depresyon,
anksiyete, kisilik degisikligi veya bunlarin kombinasyonu ile
ozellenebilen; seyrinde halusinasyon ve paranoid delGzyonlar ve
jeneralize veya kompleks parsiyel ndbetler gelisebilen nadir bir
klinik tablodur.

Bulgular: Dort gindur devam eden kendi kendine bagirma,
bazi sézclik ve kelimeleri tekrarlama, Ustind bagini yirtma
sikayetleri ile acil servise getirilen, 6z ve soyge¢misinde &zellik
bulunmayan 35 yasindaki kadin hastaya viral ensefalit tanisi ile
asiklovir 30mg/kg/gliin baslanmis. Bu tedavi altinda iken
hastanin bilinci giderek kapanmis, orofasiyal miyoklonik
nébetleri baslamis ve sik apne nobetleri nedeniyle entlibe
edilmis. Hastanin ilk lomber ponksiyonunda gézlenen protein
artisi 2.de saptanamamis. EEGsinde 5-6 Hzlik yaygin yavaslama,
kraniyal MRGsinde sag frontal beyaz cevher igerisinde milimetrik
hiperintensiteler saptanmig. Bir aylik tedavi sonrasinda hastanin
bilinci kapali, ense sertligi yok, kraniyal sinirleri intakt, agril
uyaranla kas glcu 2/5 ve patolojik refleksi yoktu. Tekrarlanan
EEGsinde 3-4Hzlik yaygin yavaslama; BOS incelemesinde
protein:31mg/dl, hiicre yoktu, kiltirlerinde Greme olmadi, anti-
Hu, anti-Yo ve 14.3.3 proteini negatif bulundu. Ca-125
duzeyinin ylksek saptanmasi Uzerine yapilan abdominal
tomografide sol overde 35x30 mm boyutlarinda noddler, yag
dansiteleri ve kalsifiye alanlar iceren lezyon saptand. Laparatomi
ile eksize edilen kitlenin patolojik incelemesi matir over
teratomu olarak degerlendirildi. PLE tarust ile hastaya 7gin
. megadoz(1gr/gin), ardindan oral 80 mg/giin metilprednizolon
uygulandi. Tedavinin 5.guntnde hastanin bilinci acildy,
orofasiyal ve ekstremitelerdeki miyoklonileri kayboldu. Bir ay

sonraki degerlendirmede hafif bellek defisiti ve ylruttct islev
bozuklugu disinda nérolojik muayenesi normaldi.
Tartisma-Sonug: Over teratomuna bagl PLE oldukga nadir bir
tablodur. PLE’in psikiyatrik belirtilerle baslangi gosterebilecedi
gézard edilmemelidir.

P-311

ABDUSENS SINIR PARALIZiSi VE SFINKTER FONKSIYON
BOZUKLUGU iLE BASVURAN BIR HIV OLGUSU SUNUMU
Duygu KELES KAYA, Hatice FERHAN KOMURCU AKALIN,
Omer ANLAR

Saghk Bakanhgi Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji
Klinigi

HIV, edinsel hicresel immunite zaafi ile seyreden bir hastaliktir.
Hastalann 1/3'Unde norolojik belirtilerin ortaya ¢iktid), otopsi
serilerinde ise tamaminda sinir sistemi etkilenmesinin (ensefalit,
ensefalopati, myelit, myelopati, menenijit, kranial sinir ya da
periferik  sinir  tutulumu, polimyozit) géruldigyd bir
enfeksiyondur.

Olgumuz 51 yasinda, erkek, 1 ayda gelisen ¢ift gérme, idrar ve
gaita retansiyonu, unutkanlik, sinirlilik ve sol tarafinda uyusma
sikayeti ile basvurdu. Oykide 8 aydir olan ates, gece terlemesi
ve progresif kilo kaybi ve tekrarlayan zona enfeksiyonu
mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde zonaya ait gévdede
yaygin skarlar, norolojik muayenesinde ise sag. abdusens
paralizisi, paraparezi, sol hemihipoestezi ve romberg pozitifligi
saptandi. Beyin tomografisinde sol serebellar hemisfer ve sol
frontoparyetal alanda asimetrik ensefalomalazik alan saptand..
Kan ve BOS 6rneginde HIV + bulundu. BOS incelemesinde
kriptokokal menenijit, tbc menenjit veya baska bir enfeksiyona
ait bulgu saptanmadi. Torakal MR' inda T3-4 intervertebral disk
araligi duzleminde spinal kord 6n yuzinde nonspesifik
hiperintens sinyal kayitlar izlendi.

Literatiirde HIV + olgularda abdusens sinir tutulumu ve sfinkter
fonksiyon bozukiuguna sik rastlanlmamaktadir. Demostratif
olarak dlstndigumiz bu olguyu sunmak istedik.

P-312

PROGRESIF ASSENDAN KUVVETSIZLIK ILE PREZENTE
OLAN POSTERIOR SERVIKAL LIGAMENT ABSESI

Semai BEK,' Bilent DUZ,” Rifki ONAL,’ Gencer GENC,’
Soner YASAR,? Zeki ODABAS!'

'Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dalt

Giilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Bilimsel Zemin: Myelopati, spinal kordun hasarina bagh ortaya
¢ikan; motor, duyusat ve siklikla otonomik tutulumun eslik ettigi
ndral hasarlanma olarak tanimlanmaktadir. Nérobruselloz da
{ilkemizde sikca karsilagilan bir kiniik durum olup, gerek santral
sinir sistemi gerekse periferik sinir sistemi tutulumu ile prezente
olabilmektedir. Burada progresif olarak assendan seyreden, 2
gln icerisinde C5 vertebra seviyesi altinda motor ve T4 vertebra
seviyesi altinda duyu kaybi ile kendini gésteren, manyetik
rezonans gorintilemede C2-C4 vertebra posterior servikal
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ligament iginde abse formasyonu olusturarak myelopati tablosu
olusturan bir nérobruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 19 yasinda erkek hasta, bacaklannda halsizlik,
denge bozuklugu, idrar yapamama yakinmalarini takiben iki
gun icerisinde omuzlarinin asagisina kadar ydkselen tam
kuvvetzlik ve his kaybr gelisen hastanin poliklinigimize
getiriidiginde norolojik muayenesinde C5 vertebra seviyesi
altinda tetrapleji, T4 vertebra seviyesi altinda tam duyu kaybi,
idrar retansiyonu, bilateral Babinski bulgusu muspetligi
mevcuttu. Seviye veren motor ve duyu kusurunun, otonomik
tutulumun ve patolojik refleksin bulunmasi nedeniyle myelopati
ontanisi ile yapilan duyusal uyanimis potansiyel (SEP)
calismasinda bilateral tibial SEP kortikal yaniti elde edilmezken
bilateral median SEP kortikal yanit latanslari normal olarak tespit
edildi. Bilateral anterior tibial ve abduktér pollisis brevis
kaslarindan kayitlama ile kortikal manyetik uyari ile yapilan MEP
calismasinda yanit alinamazken sirasiyla alt ekstremitede lomber
uyari ve Ust ekstremitede de servikal uyan ile elde edilen
yanitlarin latans ve amplitidleri normaldi. Muayene ve
elektrofizyolojik olarak Ust servikal segmentlerde myelopati
yapabilecek olan lezyonun goruntilenmesi cekilen servikal
vertebra MR'inda C2-C4 posterior servikal ligameéntin
kalinlasmasina neden olan abse gdzlendi. Acil olarak beyin
cerrahisi tarafindan cerrahiye alinan hastanin postoperatif
yedinci glinunde nérolojik muayenesinde degisiklik olmayip
beyin omurilik sivisinda brusella antikor titresi yiiksek bulundu
ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan antibiyoterapisi baslandi.
Tartisma: Bruselloz bir¢ok klinik prezentasyon ile karsimiza
¢ikabilir ancak mevcut literatlirde posterior ligament icinde abse
veya ligament tutulum yapan olgu bildiriimemistir. Postoperatif
birinci hafta icerisinde olan olgunun prognozu sunumda
belirtilecektir.

P-313

GUILLIAN BARRE KLINiGi iLE GELEN BiR DIFTERi OLGUSU
Yusuf Tamam,' Mustafa Kemal Celen,’? Kenan Iitumur,?

Banu Tamam'

'Dicle Universitesi Tip Fak(itesi Néroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastanesi Anabilim Dall,
Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Difteri, cocukluk ¢aginda rutin olarak yapilan asilama sayesinde
yetiskin insanlarda qok sik olarak gériiimeyen bir akut toksik
enfeksiyondur. Norolojik komplikasyonlarin gelistigi difteri
hastalarinda gozlenen distalden baglayip proksimale dogru
ilerteyen gugstzlik, yumusak damak paralizisi, géz hareket
bozuklukluklarr  gibi  bulgular difteriye  bagl  toksik
polinéropatinin  Guillain-Barre  sendromunda  gézlenen
polindropati ile karismasina neden olabilir. Erken evrede
birbiriyle ok benzegen bu iki tablonun ayirici tanmsini yapmak ve
dogru taniyi koymak, tedavi yaklasimim ve sonrasinda hastaligin
prognozunu etkileyecektir. Bu olgu sunumunda, Guillain-Barre
sendromu (GBS) belirtileriyle acil poliklinigine basvuran ve
klinigimizde yapilan degerlendirme sonrasi difterik polinéropati

tanisi konan ve tedavi edilen bir difteri olgusu aktarilmistir.

P-314

YAYGIN MRG BULGULARI iLE SEYREDEN BiR
HASHIMOTO ENSEFALOPATISi OLGUSU

Dilek TOP, Nevin GURGOR, Deniz YEMENICIOGLU,
Yesim YETIMALAR, Yaprak SECIL, Mustafa BASOGLU
[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Kiinigi

Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin otoimmin inflamasyonu
sonucu ortaya ¢ikan ve genellikle hipgtiroidi tablosu ile kendini
gosteren bir hastaliktir. Klinigi sinsi gidis]i\oldugundan geg fark
edilebilir. Anti tirogulobulin antikorlar ve tiroid mikrozomal
antikorlari pozitiftir. Merkezi sinir sisteminde heni(z daha
saptanamamis antinéronal antikorlar veya immunolojik
vaskilitin, bu duruma yol acabilecedi dislinilmekle birlikte
patogenezi halen aydinlatilamamistir. Miyokloni, epileptik
nébetler, demans, biling degisikiikleri, psikoz, basagrisi,
treomor, parezi gibi bulgularla seyredebilir.

67 yasinda bayan hasta, yaklagik 25 gundur unutkanlik, idrarini
tutamama, yakinlarini tanimama yakinmalari ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin Kranial MRG'sinde yaygin beyaz ve gri
cevher tutulusu gosteren lezyonlar mevcuttu. Ensefalit 6n tanis
ile klinigimize yatirilan hastada ensefalite neden olabilecek diger
nedenler diglandiktan sonra tiroid fonksiyon testlerinde subklinik
hipotiroidi, tiroid otoantikorlarinda yiikseklik saptanmasi tizerine
Hashimoto tiroiditi ve buna bagl ensefalopati tablosu
disunildu. Hastaya steroid tedavisi: baglandi. Hastanin daha
dnce cekilen kraniyal MRG'sindeki yaygin dagdiim gdsteren
lezyonlarda gerileme saptand..

Hashimoto ensefalopatisi ender gériilen ve inme, demans gibi
diger nérolojik hastaliklarla karsabilen bir durumdur.
Ensefalopatiye neden olabilecek diger durumlarin tanida
diglanmasi gerekmektedir. MRG bulgulan bu hastalikta cok
degisken olabilir. Bu durumun ender gérilmesi bizim
hastamizdaki gorintlleme bulgularinin dikkat cekici olmasi
nedeniyle olgu literatlr esliginde tartigimistir.

P-315

105 OLGU ILE INTRAOPERATIF MONITORLEME

Geysu Karlikaya,' Beyza Citci,' Bulent Gicli,? Hatice Ture,’
Ugur Ture,? Canan Aykut Bingol'

'Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Yeditepe Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosirurji Anabilim Dali
*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal

Amag: Intraoperatif monitérleme ({OM); operasyon sirasinda
taninmasi gl olan néral yapilann taninmasina ve korunmasina
yardma olmak (haritalama) veya operasyon suresince sinir
sisteminin fonksiyonel buttnliguny takip etmek (monitérleme)
amaciyla kullanilir. Bu ¢caismada merkezimizde Eylul 2005- eylul
2007 tarihleri arasinda IOM uygulanan 105 olgu, monitérieme
teknikleri ve eide edilen sonuglar ile birlikte sunulmustur.

Yéntem: Merkezimizde beyin sapi (n=41) veya supratentorial

160



yerlesimti lezyonlar (n=39) ile birlikte spinal kord veya kék
timorleri, enstrimantasyon olgulari, (n=17), karotis
endarterektomi, iskemik-mekanik myelopati riski olan koroner
arter balon anjioplasti gibi olgularda (n=8) IOM uygulanmistir.
Olgularimizda preoperatif norolojik muayene ve nérofizyolojik
incelemeler yapilarak, her vakaya 6zgtin en uygun monitérleme
ve haritalama protokolleri belirlenmistir. Haritalama amaciyla,
13 olguda faz dénusimlG SEP; 3 olguda konusma merkezi
lokalizasyonu, 23 olguda kortikal stimulasyon, 11 olguda
kortikospinal trakt lokalizasyonu icin subkortikal stimtlasyon, 36
olguda direkt sinir stimilasyonu, 9 olguda ise direkt kok
stimulasyonu uygulanmistir. Monitérleme icin ise 60 olguda
transkraniyal elektriksel stimtlayson (TES) ile MEP, 8 olguda
kortikobulber MEP, 60 olguda SEP, 21 olguda BAEP, 50 olguda
spontan elektromiyografi uygulanmistir.

Sonuclar: Intraoperatif haritalama teknikleri kullanian
olgularimizin higbirisinde postoperatif yeni norolojik defisit
gelismemis, monitdrleme yapilan olgularimizin ise 5 tanesinde
yanhs pozitif (2 olguda SEP, 2 olguda TES MEP, 1 olguda ise
EMG ile monitérlemede), 2 tanesinde gercek pozitif (SEP), geri
kalan olgularda ise gergek negatif sonug gézlenmistir,

Yorum: Intraoperatif monitorleme néral yapilarin risk aItm%
oldugu operasyonlarda postoperatif nérolojik defisit gelisimini
engellemede duyarli, guvenli ve guvenilir bir inceleme
yontemidir. Her olguya ¢zgun, haritalama ve monitérleme
tekniklerinin planlanmasi ile basari oraninin arttirimasi
mUmkunddr.

P-316

LIPOFUKSINOZIS

Tolga OZDEMIRKIRAN, Ozlem GOCMEZ, Filiz SAGTAS,
Mehmet CELEBISOY, Behiye OZER

Izmir Atatiirk egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinidi

Noronal seroid lipofuksinozis (NCL), otozomal resesif veya
otozomal dominant olarak kalitilan progresif nérodejeneratif bir
hastaliktir. 6 farkli gen ve 150 gen mutasyonu, NCL ile iliskili
bulunmustur. Akraba evliliklerinin sk gortldugi ulkemizde
nadir degildir. Seroid lipopigmentinin cesitli organ ve
dokulardaki néronal ve ekstrantronal hicre lizozomlarinda
birikmesiyle karakterizedir. NCL'nin infantil, geg-infantil, javenil
ve yetiskin formlan vardir. Klinik olarak ndbet gecirme, ataksi,
myoklonus, gérme kaybi (makular dejenerasyon, optik atrofi),
progresif motor-mental kayip gérulebilir. Jivenil tipte baslangic
semptomu gorme kaybi olmasina ragmen, diger tiplerde nébet
gecirmedir. Kesin tani klinik, patolojik, biokimyasal ve molekiler
genetik yontemlerle konur.

Olgumuz, 22 yasinda, bayan. Nobet gecirme ve gérme kayb:
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Bilateral herediter
makulopati nedeniyle 7 yildir gérme kaybi vardi ve géz
hastaliklar klinigi tarafindan izleniyordu. Soygegmisinde, anne-
baba 2. derece akrabaydi, abisinin 2 yil 6nce 27 yasindayken
_ ilerleyici bir hastalik nedeniyle ex oldugunu ve olgumuza benzer
sekilde gérme kaybi ve epilepsi tanisi oldugu 6grenildi. Hasta
son 4 ayda toplam 4 kez jeneralize tonik-klonik nébet tanimlad.

Klinik izleminde Oncekilere benzer sekilde 1 kez daha JTKK
nobeti oldu. Norolojik muayenesinde bilateral gérme kaybi olan
olgunun, yapilan goz dibi bakisi ve FFA da bilateral makulopati
saptand). Kranial MRG de ilimli serebellar atrofi saptand. Klinik
bulgular ve aile dykusi ile olguda Jivenil tip NCL én tanisi
duslnildl. Uygun antiepileptik tedavisi baslanan ve nébetleri
kontrol altina alinan olguya, cilt ve ter bezi biopsisi planlandi.
Sonug olarak aile 6ykusu olan, epilepsi ve gérme kaybiyla gelen
bir hastada NCL'nin de mutlaka ayinici tanida diasundlimesi
gereklidir.

P-317

KRANIOSERVIKAL BILESKE ANOMALILERI

Tolga OZDEMIRKIRAN, Sule ARSLAN, Ozlem GOCMEZ,
Mehmet CELEBISOY, Behiye OZER

Izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

Kranioservikal bileske anomalileri; oksipital kemik, foramen
magnum veya ilk 2 servikal vertebranin beyin sapi olusumlari ve
servikal kordun alanini azaltmasi ile karakterize konjenital veya
edinsel anomalilerdir.Bu anomaliler siringomyeli ve spinal kord
tutulusu, serebellar bulgular, alt kranial sinir lezyonlari ve
vertebrobaziler iskemi ile sonuglanabilirler.

1. 21 yasinda bayan olgu. Sag gdzde disa kayma ve 8 yasindan
beri olan yurime gucligl, ellerde kasilma ve bacaklarda
gugsuzluk sikayeti ile basvurdu. Anne baba 1.derece akraba.
Oykiide motor-mental gelisim geriligi oldugu &grenildi. Fizik
muayenesinde a¢ikligi saga bakan skolyoz saptandi. Nérolojik
muayenesinde sag gtz disa deviye, bilateral alt ekstremitede 4-
5/5 kas guct, bilateral piramidal bulgular, spastik yurayus ve her
iki elde distoni saptandi.Servikal MRG de (C3-4 vertebrada
fuzyon, C2-3 disk araliginda siringomyeli saptand. Klinik ve
radyolojik bulgularta Klippel Feil sendromu disinaldi ve FTR
programina alind.

2. 16 yasinda erkek olgu, 1 yil 6nce gelisen sol elde gli¢ kaybi ve
sol el kaslarinda erime sikayeti ile basvurdu.Nérolojik
muayenesinde solda Horner sendromu, sol elde tenar-
interosseal atrofi, sol Ust ektremite distalde 4-5/5 kas glci ve
DTR ler (stte hipoaktif olarak saptandi. Kranial MRG de
serebellar tonsiller herniasyon, servikotorakal MRG de servikal
kord boyunca uzanan siringomyelik gérinim saptandi.Arnold-
Chiari malformasyonu tip 1 ve siringomyeli tanisi ile beyin cerrahisi
tarafindan operasyon amaci ile nakil alindi.

3. 18 yasinda bayan olgu. 3 yidir dengesiz yirime, 1 yidir
konusmada bozulma ve cift gérme sikayetleri ile bagvurdu. Anne
baba 1.derece akraba. Norolojk muayenesinde tim yonlere
bakista hizli fazi bakig yonlne vuran nistagmus, downbeat ve
upbeat nistagmus, sola ve asad) bakista diplopi, nazone konusma,
dért yonlt DTR artisi ve piramidal bulgular saptandi. Kranial MRG
de belirgin serebellar tonsiller herniasyon saptandi. ve Arnold-
Chiari malformasyonu tip 1 tanisi ile beyin cerrahisi tarafindan
operasyon amach nakil alindi.

Bu 3 olgu kranioservikal bileske anomalilerinin gok gesitli nérolojik
bulgularla ortaya gkabildigini ve geng hastalarda mutlaka ayirici
tanida distnUlmesi gerektigini bir kez daha gostermektedir.
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P-318

CONUS MEDULLARISTE LIPOM

Sehnaz ARIC|, Berfu CAVUS, Mehmet CELEBISOY, Behiye OZER
Izmir Atatiirk EGitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Néroloji Klinigi

Giris: Pre-tibial ve peroneal kaslann paralizisi dusuk ayak ile
sonuglanir. Sebepleri arasinda diabetik, inflamatuvar, toksik,
nutrisyonel noéropatiler, Charcot Marie Tooth hastahgt,
poliomyelit, radiktlopatiler vardir. Yazimizda conus medullariste
lipom nedeniyle distk ayak gelisen bir olgu sunulmaktadir.
Olgu: 49 yasinda erkek hasta, 20-25 yildir ayaklarda agn ve
yaklasik yedi yildir giderek artis gsteren sag ayakta kuvvet kaybi
gelismesi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Noérolojik
muayenesinde sag ayak biledi dorsifleksiyonu 0/5, sag ayak
bilegi plantar fleksiyonu 2/5 olarak saptandi. Sag patella
hipoaktif, sag asil refleksi alinamadi. Bunun haricindeki
muayenesi olagan saptand). Hasta sagda dustk ayak nedeni ile
tetkik edildi. Hemogram ve biokimyasi olagandi. EMG'sinde
sagda belirgin olmak Uzere bilateral L4-S1 radikUlopati veya 6n
boynuz tutulumu saptandi. Torakal manyetik rezonans
géruntulemede, T 12 dizeyinde intradural extramedullar 1.5
cm. aksial capta, 2.5 cm kraniokaudal uzanimda "% -T2
hiperintens lipomla uyumlu gérinim saptandi. Beyin cerrahisi
tarafindan operasyon 6nerildi.

P-319

ASI SONRASI GEC DONEM HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI
Mehmet Guney SENOL,’ Ginalp UZUN,” Mehmet GOBEL,
Mehmet SARACOGLU'

1Gilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpagsa EGitim Hastanesi Néroloji
Servisi

*Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Editim Hastanesi Deniz ve
Sualtr Hekimligi

Bilimsel Zemin: Hiperbarik oksijen tedavisinin erken ve geg
dénemde birgok endikasyonu bulunmaktadir. Asiya bagh
anoksik ansefalopati tedavisindeki konvansiyel yontemlere ek
olarak %100 HBO uygulamasinin_erken akut donemde yararl
oldugu bildiriimektedir. Ge¢ dénem tedavi ise tartismalidir.
Materyal-Metod: Yirmi (¢ yasindaki erkek hasta asi sonras
solunum yetmezligi ve hemodinamik bozukluk nedeniyle Harran
Universitesi Tip Fakiltesi Anestezi Klinigi yogun bakim Unitesine
yatirilmis. Hasta sonrasinda Diyarbakir Asker Hastanesi ve hasta
ardindan GATA Ankara'ya sevk edilmis. Hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisinden yarar gorecedi dusinilen hasta asi sonrasi
32. ginde klinigimize yatiriid).

Bulgular: Hastanin 6zgegmisinde anti sosyal kisilik bozuklugu
oykusl ve esrar, bali kullanma aliskanh@i vardi. Hastanin
nérolojik muayenesinde biling agik, iletisim kurulamiyor, gézler
kendiliginden agik olup inleme seklinde ses ¢ikigi var, ajite, tum
ekstremiteler hareketli, tremor ve koreatetoz tarzinda
diskineziler izleniyor, DTR genelde hipoaktif. TCR iki yanli
lakaytti. Biyokimya incelemesinde KCFT yiksekti. Hastaya 20
seans HBO tedavisi planlandi. Seanslar 2, 4 ATA'da 90 dakika
olarak uygulandi. HBO seanslari sonrasinda hastanin nérolojik

muayenesinde bilinci agik koopere ve oryante, DIRAIR +/+ iki yanli
total gérme kaybi var, dort ekstremite hareketli, belirgin guic kayb
yok, DTR genelde canli, iki yanli asil klonusu, TCR iki yanh fleksér,
duyu muayenesi normal, konusma dizartrikti. Klinik tablonun
oturmus olmasi Uzerine yogun bakimdan gkarifip klinikte takip
edilmeye baglandi. Fizyoterapi uygulanan hasta kendi basina
oturabilir pozisyona geldi, gérmesi oimadigi igin ylrittlemedi.
Tartisma-Sonug: Biz asi sonrasi ge¢ donemde HBO
tedavisinden yarar goren bir olguyu bildirdik. HBO tedavisinin
ge¢ dénem endikasyonlarn bu olgu esliginde tartisiimistir.

N
P-320
IDIYOPATIK PERIFERIK FASIAL PARALIZIDE KLINiK
EVRELENDIRME SISTEMLERI
Ozgir ARSLAN, Semai BEK, Seref DEMIRKAYA, Zeki GOKCIL,
Zeki ODABASI
Gllhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: idiyopatik Periferik Fasial Paralizi (IPFP) dogal
seyrinde %85 oraninda iyilesir, az oranda rezidUel disfonksiyona
neden olur. Muayenede standardizasyonun ve takipte kolayligin
saglanmasi amaciyla cesitli evrelendirme sistemleri kullanilmistir.
House-Brackmann ve Yanagihara evlemesi en sik kullanilan
sistemlerdir House-Brackmann evrelemesi fasiyal motor
fonksiyonun degerlendirildigi alti dereceden olusmaktadir,
Alansal Yanagihara evreleme sistemi ise on farkl kasin
fonksiyonunu derecelendirerek degerlendirir.

Amag: Akut, subakut ve kronik dénemde kullandigimiz bu iki
evreleme sisteminin korele olup olmadigini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 65 IPFP'li hasta dahil edildi.
Hastalar House-Brackmann ve Yanagihara evrelendirmeleri ile ilk
5, 20. glin ve 3. ayda degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalann ilk 5, 20. gun ve 3. aydaki
degerlendirmelerinde House-Brackmann ve Yanagihara
evrelemesinin istatistiksel olarak korele oldugu gésterildi.
izlenimler: IPFP'de glinimiize kadar pek cok klinik evreleme
sistemi &nerilmistir. Halen en cok kullanilan evreleme sistemleri
House-Brackmann ve Yanagihara evreleme sitemleridir.
Hastalarin klinik olarak degerlendiriimesinde House-Brackmann
ve Yanagihara evrelendirmeleri birbirlerine esdeder olarak
kullanilabilir. Istatistiksel olarak birbirlerine Ustinlikleri yoktur
ancak evrelendirmenin klinisyen icin daha pratik ve anlasir
olmasi, sinkinezileri degerlendirmesi ve fonksiyonel olarak daha
fazla bilgi verici olmasi nedeni ile House-Brackmann
evrelendirmesinin kullaniimasini Gnermekteyiz.

P-321

MULTIFOKAL GLIOBLASTOME MULTIFORME OLGUSU

Elif TOLGAY,' Asli BAHAR,' Stikran YURTOGULLARI,'

Necdet KARLI,' Sevda ERER,’ Faruk TURAN,' Sahsine TOLUNAY?

"Uludag Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Uludag Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Daft

Bilimsel Zemin: GBM ¢ok az differansiyasyon gésteren, yogun
mitoz, damar proliferasyonu ve nekroz iceren, cevre dokulara
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yodus infiltrasyon yapan, genellikle supratentoriyal yerlesimli,
multifokal olabilen en malign astrositik timérdar.
Néroradyolojik olark duzensiz sinirli, ortasinda nekrotik kavite
bulunan, cevresinde halkasal dizensiz kontrast tutulumu
gosteren, etrafi 6demli bir kitle olarak gérulir.

Bulgular: Nébet gegirme ve sol tarafinda gugstzluk sikayeti ile
muiracaat eden 53 yasindaki kadin hastanin nérolojik
muayenesi, suur ack, koopere, oryante idi. IR +/+, pupiller
izokorik, g6z hareketleri serbest, sol nazolabial oluk silik, solda
1/5 kas glcinde hemiperazi, solda ylzli de icine alan
hemihipoestezi, serebellar testler sagda normal, solda parezi
sebebi ile bozuk, DTR’ler tim odaklarda abolik, solda Babinski
pozitifti, ense sertligi yoktu. Kraniyal MR da sag parietalde,
vertekste, sol talamusta, sol serebeller pedinkilde irili ufakli
kontrast tutmayan lezyonlar tespit edilerek radyolojik olarak
6n planda lenfoma ve enfeksiydz patolojiler distnaldi. Tim
mikrobiyolojik belirtecleri negatif gelen hastaya biyopsi yapildi.
Duglik gradeli astrositom ile uyumlu bulundu. Klinik
takiplerinde hastanin klinigi ve nérolojik muayenesi giderek
kotulesti ve araya giren enfeksiyonlar sonucu ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle exitus oldu. Yakinlarinin onami alinarak
patolojik otopsi yapildi. Alinan parcalarin mikroskBbik
incelenmesi sonucunda lezyonlar patolojik olarak glioblastoma
multiforme olarak yorumlandi.

Tartisma-Sonug:  Calismamizda hertGrlG  radyolojik,
mikrobiyolojik ve patolojik tetkike ragmen kesin tanisini otopsi
sonucu almig olan bir multifokal GBM olgusu sunulmus,
multifokal GBM'lerin her birinin ayn zaman diliminde farkli
gradelerde olabilecegi tartisiimis ve klinik takibin 6énemi
vurgulanmistir.,

P-322

THIOCOLCHICOSIDE IM ENJEKSIYONU SONRASI GELISEN
ENSEFALOPATi TABLOSU

Burcu UGUREL, Ozlem SAHIN, Vesile OZTURK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabifim Dalr

Thiocolchicoside (Muscoril®, Muscoflex®), glisin benzeri etkileri
olan GABA-mimetik bir kas gevseticidir. Kas spazminin
semptomatik tedavisinde kullanilir. Topikal, oral ve
intramuskuler yollar ile uygulanabilir. Thiocoichicosid'in santral
sinir sisteminde depresif etki yaptig bilinmektedir. Literatirde
emziren bir anneye intramuskiler Thiocolchicoside
enjeksiyonu sonrasinda, hipotoni ve emme refleksinde
azalmanin saptandidt bir bebek olgu sunulmus, emzirmeye ara
verilmesi ile 24 saatte bulgularin geriledigi belirtilmistir. Poster
sunumu seklindeki bu olgu disinda Thiocolchicoside
kullanimina bagh benzer bir tabloya literatirde
rastlanmamistir. Bu bildiride intramtskiler Thiocolchicoside
enjeksiyonu sonrasi agir bir ensefalopati tablosu gelisen ve
destek tedavi ile spontan dlzelen bir olgu “sunulmustur.
Yapilan incelemelerde ansefalopatiye neden olabilecek baska
bir etyoloji saptanamamis, bu tablonun bdyik olasilikla
Thiocolchicoside’e badl oldugu dusdnilmas, literatur bilgileri
esliginde tartisilmistir.

P-323

IZOLE NOROSARKOIDOZ OLGUSU

Sule DEVECI|, Ahmet HAKYEMEZ, Azize Esra GURSOY,
Refika Esra ERDEM, Arif CELEBI

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi, Istanbul

Sarkoidoz; etyolojisi bilinmeyen, kazeifikasyon géstermeyen
grantlom olusumu ile seyreden kronik granilomatdz bir
hastaliktir. En sik akciger tutulumu izlenmekle birlikte hemen
her organi etkileyebilir. Sinir sistemi tutulumu vakalarinin
yaklagik %3-5'inde gézlenir. Sistemikutulum olmadan sadece
sinir sisteminin tutulumu (izole nbrosar@doz) oldukca nadir
rastlanan bir durumdur. Bu durumda tani zor olup, ayirici tanida
multipl sklerozdan timoral infiltrasyonlara kadar ok cesitli
patolojiler yer alir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta bize sol frontal yerlesimli, giderek
artan, zonklayici karakterde bas agnisi, unutkanlik, kilo kaybi
yakinmalan ile basvurdu. Hastanmin nérolojik muayenesi
normaldi. Noropsikolojik degerlendirmesinde Mini Mental Test
skoru 24 bulundu, sézel bellekte frontal tipte bozulma gézlendi.
BOS agilis basinci (otururken) 620 mmH20, BOS'ta protein 83,
4 ma/dl idi. Kraniyal MR incelemesinde T2-FLAIR sekanslarinda
bilateral simetrik derin ak madde yerlesimli patolojik sinyal
artiglan géraldu. Kontrasth kraniyal MR incelemesinde santral
derin ak maddede subkortikal alana da uzanan tim perivaskuler
alanlarda lineer patolojik kontrast tutulumlan izlendi. Hastada
bu géruntlileme bulgularyla sarkoidoz, histiyositoz, lenfoma-
|6semi infiltrasyonu, metakromatik I6kodistrofi tanilar
distnuldl. Sarkoidoz yéninden istenen serum ACE dizeyi,
toraks BT ve batin USG sonuglari normaldi. Diger tan
olasiliklarina yonelik yapilan incelemelerde de herhangi bir
patoloji saptanmadi. Bunun Uzerine yapilan stereotaksik beyin
biyopsisinde kronik grantilomatoz iltihabi reaksiyon saptandi ve
kazeifikasyon nekrozu olmamasi nedeniyle sarkoidoz olarak
degerlendirildi. Diger organlarin tutulumuna ait bir bulguya
rastlanmadigindan  hasta izole nérosarkoidoz olarak
degerlendirildi, 7 gun slreyle 1000 mg/gin intravendz
metilprednizolon ve ardindan 1mg/kg/gun oral prednizolon
baslandi. Tedavi sonrasinda bag agrisi gegti, unutkanhdi azaldi
ve kilo kaybi durdu. Halen takibimiz altinda olan hastanin
steroid tedavisi yavasca azaltilarak 30 mg/gin dozunda devam
ediyor. Bu bildiride; bagka organ tutulumu olmadan sadece sinir
sistemi tutulumu olan ve stereotaksik beyin biyopsisi ile tanis
konulan izole nérosarkoidoz olgusu oldukga nadir gérilen bir
klinik tablo olmasi nedeniyle sunulmustur.

P-324

KRONIK INFLAMATUAR DEMYELINIZAN POLINOROPATILI
HASTALARDA YUKSEK DOZ iINTRAVENOZ STEROID
TEDAVISi VE SONUGLARI

Hilya ERDOGAN, Ulka TURK BORU

Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Girig: Kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati (CIDP)
periferik sinirlerde demiyelinizasyona neden olan ve buna bagli
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olarak ekstremite distal ve proksimal bolgelerinde simetrik kas
glicsiizligh yapan otoimmiin mekanizma ile gelistigi bilinen bir
hastaliktir. Tedavisinde plazmaferez, immunglobulin ve immun
siipresan ilaglar kullaniimaktadir fakat tanimlanmis klasik bir
protokol yoktur. Biz bu calismamizda ayllk uzun dénem
intravendz (iv) pulse steroid tedavisi verdigimiz CIDP 'li hastalari
geriye dénuk olarak degerlendirdik.

Hasta Secimi Ve Yéntem: Bu calismaya 11 erkek, 5 kadin
olmak Uzere toplam 16 hasta alindi. Erkeklerin ortalama yas::
57+-1, kadinlarin ortalama yasi: 47 idi. Hastalar ortalama 4.5 yil
aylk iv. pulse steroid tedavisi aldilar. Hastalardan 1'i 1 yil ilag
tedavisi sonrasi kendi istedi ile tedaviyi birakti. Bu hastalarin
tedavi oncesi ve 4 yillik tedavi sonrasi Rankin degerleri ve EMG
bulgular degerlendirilerek sonuglar karsilastinidi. Rankin
degerlerinin karsilastinimasinin istatistiksel analizi icin Wilcoxon
testi kullanildr.

Sonug: Hastalarin yapilan muayenelerinde klinik olarak anlamli
duzelme gbézlendi ve normal yasantilarina donduler. 15 hastanin
4 yil sonraki Rankin degerleri kargilastinichdinda ortaya ¢ikan
sonuglar istatistiksel olarak anlaml bulundu (p:0.001).
Tartisma: CIDP hastaliginin tedavisinde belli bir gérus_birligi
saglanamamistir. Bazi calismalarda plazmaferez, = iv.
immuanglobiilin, agizdan disiik doz kortizon tedavisi verilerek
CIDP’li hastalarda tedavi sonuglan incelenmis olmasina ragmen
uzun sureli ylksek doz pulse iv. Steroid tedavisi ile ilgili yapilan
galisma sayisi ¢ok azdir. Bu galismanin sonuglan uzun dénem iv.
Pulse steroid tedavisinin ¢ok dustk yan etkiyle iyi sonuglar
verecegini gostermektedir. Ancak bu konuda daha fazla ¢alisma
yapllmasina ihtiyag vardir.

P-325

AKUT TRANSVERS MIYELITE NEDEN OLAN TERSIYER
SPINAL

Fazilet HiZ, Ulgen KOKES, Tugba EYIiPGIL, Suna SARI, Al
ERDOGAN

Taksim Egitim Ve Arastirma Hasatanesi Noroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Sifiliz, seyrinin herhangi bir evresinde santral
sinir sistemini etkileyebilen sistemik bir infeksiyondur, Tedavi
edilmezse primer, sekonder ve tersiyer evrelere ilerler, kalb,
santral sinir sistemi ve diger organ tutulumlari ile seyreder.
Amag: Penisilinin kullanimaya baslamasiyla, sifilize bagh sik
gdrilen santral sinir sistem tutulumu azalmistir. Spinal kord
tutulumu ise sifilizde oldukga nadir gérulur. Akut paraparezili
transversmyelit olgularinda, sifiliz dislanana kadar akilda
tutulmalidir.

Olgu: 61 vyasinda erkek hasta, akut paraparezi, T9
dermatomuna uyan duyu seviyesi, idrar -gaita retansiyonu ile
degerlendirildi. Goérintileme, serolojik ve BOS incelemeleri
sonucu tersiyer doénem sifiliz seyrinde gelisen transversmiyelit
olarak degerlendirildi. i

Yorum: Olgumuz akut parapareziye neden olan sifilize
sekonder spinal myelit ve buna eslik eden, serebral, kardiak,
renal ve aort, retina gibi sifilizin diger organ tutulumlarinin
olmasi nedeni ile sunuldu.

P-326

BRUSELLA VASKULITI OLGU SUNUMU

Recai TURKOGLU, Banu YILDIRIM, Mehmet GENCER,

Hulya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Néroloji Kiinigi

Bruselloz multisistem tutulumu ile giden, halen diinyanin pek
cok bolgesinde endemik olarak gérilen zoonotik bir hastaliktir.
Sistemik etkilenim spektrumu oldukga genis olup, hematolojik,
gastrointestinal, kardiorespiratuar ve kas-iskelet sistemi en sik
tutulan bodldmlerdir. Sinir sistemi tutylumu vakalarin %3-13'G
gibi seyrek gérulur. Nérobruselloz; akut, subakut, kronik
menen;jit, meningoensefalit, poliradikdilit, miyelopati ve vaskiilit
klinigi ile prezante olabilir. Brusellanin vaskilit yapici etkisi iyi
bilinen bir konu olup, en sk kutandz vaskiler yapilar olmak
Gzere birgok u¢ damar yapilan yani sira aorta tutulumu da
izlenebilir. Altta yatan nedenin immunolojik mekanizmalar
oldugu ileri surilmis, biyopsi materyallerinde granilomatéz
vaskdlit, fibrinoid nekroz ve tromboz gdsterilmistir. Merkezi sinir
sistemi vaskOliti sonucu, lakiner enfarkt, gegici iskemik atak,
vendz tromboz gelisebilir.

Basadrisi, ates yakinmasi ile bagvuran ve Brusella Menenjiti tanis
konulan 21 yasindaki hastanin tedavi altinda iken klinigine sol
beden yarisinda glgstzlik ve epileptik nobetler eklenmistir.
Kraniyal MRG incelemesinde sag bazal gangliada akut enfarkt
saptanmasi ile hastada nérobruselloza bagh vaskilit gelistigi
dusOnulmustar. Brusella vaskdlitinin nadir gortlmesi nedeniyle
vaka sunuma uygun bulunmustur.

P-327

ALKOLIZM iLE iLiSKiLi PROGRESIF MYELOPATi
Mustafa SECKIN, Yesim YETIMALAR, Yaprak SECIL,
Nevin GURGOR, Mustafa BASOGLU

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi, lzmir

Alkolun beyin ve periferik sinir sistemi UGzerindeki olumsuz
etkileri iyi bilinmesine ragmen, spinal kord Uzerindeki toksik
etkileri nadiren rapor edilmistir. Burada kronik alkolizm ile iliskili
progresif myelopati ile prezente 2 olgu literatir esliginde
tartisiimistir.

Olgu 1: 63 yasinda erkek hasta, bir yildir olan progresif yurime
gucltgu yakinmasiyla basvurdu. Bakisinda spastik paraparezi, alt
ekstremitelerde derin duyu kaybi ve serebellar tremor, Babinski
refleksi bilateral pozitifti. 40 yil yiksek miktarda (70cc rak/gun)
alkol kullanim ©ykist mevcuttu. Biyokimyasal tetkikleri
normaldi. EMG'de alt ekstremitelerde sensérimotor polinéropati
saptandi. SEP'te iletim blogu saptandi. Karaciger hastalig,
hepato-sistemik sant &ykisu yoktu. Kraniyal MRG'de duffuz
atrofi saptand), spinal MRG nonspesifikti. Spastisite nedeniyle
baklofen ve destek amagli i.v. vitamin tedavisi verildi. Kismi yanit
alindi.

Olgu 2: 20 yil yuksek miktar (35 cc raki /giin) alkol kultanim
Oykusu olan hasta 2 yil icerisinde progresif olarak artan yturime
glcligu yakinmasiyla basvurdu. Bakisinda alt ekstremitelerde
ihmli gli¢ kaybinin eslik ettigi spastisite, serebellar ataksi, alt




ekstremitelerde derin duyu kaybi saptandi. Babinski refleksi
bilateral pozitifti. SEP’te bilateral iletim blogu saptandi. EMG'si
normaldi. Biyokimyasal tetkiklerinde patoloji saptanmad..
Karaciger hastaligi yoktu. Kraniyal MRG normaldi, spinal
MRG'de ise iml atrofi saptandi. Baklofen tedavisiyle
spastisitede iliml duzelme elde edildi.

Alkollin, direkt toksik etki veya GABA diizeyini azaltip NMDA
ile indiklenen NO duzeyini arttirmasi, glukoz transport
proteininin ekspresyonunu azaltmasi veya mitokondriyal
fonksiyonu bozarak apoptozise yol acmasi gibi cesitli
mekanizmalarla néron hasari yapabildigi gosterilmistir. Kronik
alkolizm &ykUsU olap hastalarda karaciger hastaligi ve hepato-
sistemik sant yoklugunda myelopatinin alkoliin toksik etkisine
bagh oldugu rapor edilmistir. Kronik alkolizm ile iliskili
progresif myelopati, literatirde ender goérilmesi nedeniyle
sunuma deger goriimustar.

P-328

AMELANOTIK NOROKUTANOZ MELANOZiS
Mustafa SECKIN, Yesim YETIMALAR, Yaprak SECIL,
Nevin GURGOR, Mustafa BASOGLU

Atatirk EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. N6roloji Klinigi, Izmir

Norokutandz melanozis, melanosit prekirsér hicrelerinin
anormal gégu, leptomeninkslerdeki hiicrelerde melanin treten
genlerin anormal ekspresyonu ve leptomeninkslerde normal
melanin Ureten hicrelerde proliferasyon ile karakterize olan ve
deride yaygin olarak bulunan bening yapida melanositik
lezyonlarin gérildigu bir fakomatozdur. Nérokutanéz
melanozis kliniginin goruldugu ancak beyin
goérintilemelerinde santral sinir sistemi lezyonlarinin
saptanmadi§l durum Amelanotik Noérokutanéz Melanozis
olarak tanimlanmis olup ginumuze kadar yalnizca bir olgu
bildirilmistir. Burada leptomeningeal tutulumun izlenmedigi bir
melanositik nevls olgusu literatlr esliginde tartisilmistir,
Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta nébet gecirme yakinmasi
ile klinigimize basvurdu. Dogumdan itibaren viicudunda
yaygin olarak bulunan benleri olan ‘hastanin 1 yil éncesine
kadar ek bir yakinmasi olmamis. Bir yil 6nce 6 kez nébet
geciren hastaya Valproat (1000 mg/giin) tedavisi baslanmis.
Norolojik bakisinda 4 yanli DTR artisi disinda patolojik bulgu
saptanmayan hastanin fizik bakisinda, tum vlcutta yaygin
olarak bulunan melanositik nevisler ve sad alt ekstremitede
lokalize dev melanositik nevis mevcuttu. Deri biyopsisi
melanositik nevis ile uyumluydu. Hastanin Kraniyal MRG'sinde
leptomeningeal tutulum saptanmadi. Valproik asit dozu 1500
ma/gln’e cikildi ve ndbet kontrolt sagland.

Kontrast tutulumunun gorilebitmesi igin leptomeningeal
lezyonlarin melanosit oraninin %10'dan fazla olmasi veya
melanositlerin  maturasyonlarini - tamamlamis  olmasi
gerekmektedir ve bu nedenle kontrast tutulumunun olmamasi
melanotik nevls tamisini ekarte ettirmeyecedi gosterilmistir.
Burada tartisilan olgu literatirde daha 6nce bir kez bildiriimis
olmasi nedeniyle sunuma deger gorllmustar.

P-329

VAN DER KNAAP SENDROMU

Mustafa SECKIN, Yesim YETIMALAR, Nevin GURGOR,
Yaprak SECIL, Mustafa BASOGLU

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. NGroloji Klinigi

Van Der Knaap Sendromu, Infantil baglangi¢h megalensefali ve
serebral l6koensefalopati ile karakterize bir dismyelinizan
hastaliktir. Lékoensefalopatiye ek olarak, beyaz cevherde yaygin
sisme ve spongiyoz degisiklik ve bunu cevreleyen beyaz
cevherde incelme, anterior temporal bélgede subkortikal kistler
hastaligin diger ozellikleridir. Burada, Van der Knaap Sendromu
tanisi ile klinigimizde izlemis oldugumuz bir olgu literatiirler
esliginde tartisilmistir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta konusma bozuklugu ve
ylrtlyememe yakinmasi ile bagvurdu. Oykisiinde dogumdan
itibaren motor ve mental geriligi olan ve bas cevresi yasitlarindan
biylk olan hastanin 20 yasinda epileptik nébetleri baslamis
ancak duzenli ilag kullanmamig. Daha sonra yiriimesi ve
konusmasi giderek bozulan hasta son 2 ay icerisinde hig
ylriyemez duruma gelmis. Norolojik bakisinda kooperasyonu
kisith olan hastada, agir dizartrik konusma, spastisitenin eslik
ettigi kuadriparezi, gévde ataksisi ve bilateral ekstremite ataksisi
tespit edildi. Babinski refleksi bilateral pozitifti. Hastanin Kraniyal
MRG'sinde beyaz cevherde diffiz hiperintensite, bilateral
temporal kist ve serebral pedinkul tutulusu, MR Spektroskopide
ise inositol piki saptandi. Hastaya nobet Gykisiinden dolayi
Valproat 1000mg/gun, ajite davraniglari ve gérsel-isitsel
halusinasyonlarinin olmas) nedeniyle Ketiapin 200mg/gin
baglandi. Takiplerinde hi¢ nébeti olmadi ve ajite davranislarinda
azalma gozlendi.

Van Der Knaap Sendromu, literatlrde nadir gérilmesi nedeniyle
sunuma deger goruimustur.

P-330

KARBONMONOKSIT iINTOKSIKASYONU SONRASI GEC
DONEMDE ENSEFALOPATI GELISEN BiR OLGU

Emine MESTAN, Handan MISIRLI, Fisun MAYDA DOMAC,
Meral TURKER

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Néroloji Klinidi,
Istanbul

Bilimsel Zemin:Karbonmonoksit intoksikasyonu sonrasi yan
etkiler devam edip ge¢ dénem komplikasyonlarin ortaya
¢tkmasina neden olabilmektedir. Erken dénemde yapilan
hiperbarik oksijen tedavisi genellikle gecikmis nérolojik
bulgularin ortaya gikigini bilyik oranda énlemektedir.

Amag: Karbonmonoksit intoksikasyonundan 3 hafta sonra
kognitif bozulma ve ekstrapiramidal bulgularin gelistigi hastanin
literatur esliginde tartisiimasi amaclandi.

Olgu: 39 yasinda bayan hasta.Karbonmonoksit intoksikasyonu
sonrasinda dahiliye kliniginde izlenen ve hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanan hasta 2 gtin sonra fizik ve muayene bulgulan
normal olarak taburcu edildikten sonra ganlik yasantisina
normal olarak devam etmis. 3 hafta sonra gelisen
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dezoryantasyon, hafiza kusurlar ve parkinsonism tablosu ile
basvurdu. Norolojik muayenede suur uykuya meyilli olup sesli
uyaran ile gozlerini agmakta idi. Nonkoopere ve dezoriente olup
anlamli kelime cikisi yoktu. Ust ekstremitelerde belirgin bilateral
rigidite, bradikinezi ve maske ylz saptanan hastanin diger
noérolojik muayene bulgulari normaldi. Kan tetkikleri normal
olan hastanin EEG'sinde her iki hemisferde yaygin organizasyon
bozuklugu olup kranial MRI‘da supratentoriyal beyaz cevherde
yaygin 6dem ile reaktif degisiklikler saptand..

Sonug: Gec dénem komplikasyonlarin ortaya ¢ikis nedeni tam
olarak bilinmemektedir. intoksikasyon sonrasi hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanan ve tam olarak dizelen hastalarda da ileri
dénemde ortaya ¢ikabilecek nérolojik bulgular agisindan takip
edilmelidir.

P-331

COCUKLUK CAGI ALTERNAN HEMIPLEJiSi: OLGU
SUNUMU

Hayat GUVEN, Canan AKUNAL, Nese GUNGOR YAVASOGLU,
S. Selcuk COMOGLU

Saglhk Bakanlig) Ankara Diskapi YBEAH 2. Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin:Cocukluk c¢ad alternan  hemiplejisi
(CAH);genellikle yasamin 18. ayindan o©nce baslayan,
tekrarlayic, taraf degistiren hemipleji ve bazen tetrapleji ataklar
ile karakterize nadir gérulen bir hastaliktir. Ataklar sirasinda veya
bagimsiz olarak yineleyici anormal okller hareketler, distonik,
koreoatetoik hareket bozukluklan, ataksi, otonomik bulgular ve
epileptik nobetler ortaya gikabilir.Hemiplejik ataklar uyku ile
duzelme gosterir.Hastaligin ilerlemesiyle birlikte kognitif gerilik
ve kalic nérolojik defisitler gelisir.Hastaligin patofizyolojisi tam
olarak aydinlatiimamis olmakla birlikte, migren ile iliskisi
Uzerinde durulmus, kanalopati, mitokondriyal anormallikler ve
serebrovaskuler disfonksiyonun sorumlu olabilecegi ileri
sGralmastar.

Olgu: 22 yaginda kadin hasta sag kol ve bacaginda sureklilik
gosteren istemdisi kasiima ve anormal pozisyon;yaklasik 3 ayda
bir tekrarlayan, 8-10 gin devam ‘eden, dnce vicudunun bir
yarisinda ortaya ¢ikan, daha sonra diger viicut yansina da gegen
istemdisi kasilmalar yakinmasiyla bagvurdu.Oykisinde;2, 5
yasinda baslayan tekrarlayici sag ve sol hemipleji, bazen
tetrapleji ataklan oldugu, bu ataklarin bazilan sirasinda motor
afazi ve konjuge g6z deviasyonlarinin da eslik ettigi
ogrenildi.Hemiplejik ataklann 5 yasina kadar sik olarak devam
ettigi, daha sonra yerini distonik ataklarin aldigi ve atak sikliginin
azaldig: belirlendi.Ataklann uyku ile diizeldigi, emosyonel stres,
menstruasyon ve iklimsel kosullarin ataklara neden olabildigi
ifade edildi.Hastanin norolojik muayenesinde sag st ve alt
ekstremitede distonik postlr saptanirken, zeka diizeyi sinirda
bulundu.Kranial MRG'sinde .hafif serebellar atrofi
saptandi.Laboratuvar incelemeleri normaldi.Hastaya Topiramat
100mg/gln basland..

Tartisma: CAH nadir gérilen bir hastaliktir ve hastaligin uzun
sreli prognozuna dair gok az ¢alisma bulunmaktadir.Klinik
bulgulardaki heterojenite nedeniyle teshiste yanilgilar olabilse

de, CAH tanisi genellikle yasamin ik yillarinda
konulmaktadir.Bununla birlikte degisik derecelerde kognitif
bozuklugu olan, sekel noérolojik defisitlerle basvuran eriskin
hastalarda, 6zellikle paroksismal semptomlar da eslik ediyorsa,
bu tani akla gelmelidir.

P-332
KARBAMAZEPINE BAGLI GECICi KORPUS KALLOZUM
SPLENIUM LEZYONU

Sennur DELIBAS, Hayat GUVEN, S.Selcuk COMOGLU
Saglik Bakanhgi Ankara Digkapi YBEAH 2.\(\\ldroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Korpus kallozum splenmm lokalizasyonlu T2
agirhkh manyetik rezonans goruntiuleme (MRG) kesitlerinde
saptanan gegici yOksek sinyal intensiteli lezyonlar nadir olarak
bildirilmistir. Bu lezyonlarin patofizyolojisi tam olarak
aydinlanmamis olsa da; alkplizm, malnutrisyon, multiple skleroz,
Marchiafava Bignami hastalig:, ensefalitler, AIDS, epileptik
ndbetler, dzellikle karbamazepin olmak Uzere antiepileptik ilag
kullanimi veya karbamazepin tedavisinin ani kesilmesi ile iliskili
olgular bildirilmistir.

Olgu: 19 yasindaki bayan hasta 2, 5 ay 6nce baslayan bas agrisi
ve bayllma yakinmalanna gorsel halUsinasyonlarin eklenmesi
Ozerine basvurdu. Hastanin baylmalannin epileptik 6zellikte
olmadigi psikojenik ndbetle uyumlu oldugu dustnuldi. Hastaya
bagvurusundan 1 ay o6nce karbamazepin 400 mg/ gin
baslandigi 6grenildi ve bu dénemde cekilen kranial MRG
normaldi. Hasta 2 hafta kullanimdan sonra ilacini kestigini
belirtti. Oz ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik olmayan
hastanin norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Gekilen kranial MRG’ de (ilk MRG'den yaklask 1 ay sonra)
korpus kallozum spleniumunda T2 agirlikli kesitlerde hiperintens
lezyon saptandi. EEG'sinde bilateral temporal boélgelerde hafif
derecede paroksismal anomali belirlendi. BOS incelemesi ve
diger laboratuvar testleri normal bulundu. 2 ay sonra
tekrarlanan kranial MRG' si normal olarak saptandi. Bu
dénemde hastanin yakinmalari da dizeldi.

Tartisma: Olgumuzda kranial MRG’ de saptanan izole ve gegici
korpus kallozum splenium lezyonunun karbamazepin
kullanimina veya karbamazepinin ani kesilmesine bagl
olabilecegi dusunuldi. Bu olgu sunumuyla nadir saptanan bu
gorintuleme  bulgusunun etiyopatogenezinin  gdzden
gegirilimesi amagland..

P-333

URETEROSIGMOIDOSTOMILI HASTADA GORULEN
HIPOKALEMIi VE TETRAPAREZI OLGUSU

Senem MUT," Ozlem COSKUN,' Ufuk ERGUN,' Ugur COSKUN,’
Levent INAN'

'Saglik Bakanlgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

’Gazi Universitesi Tip Fakdltesi

Giris: Bu vakada Ureterosigmoidostomisi olan hastada gelisen
ciddi hipokalemi ve quadriparezi olgusu sunulmaktadir.
Olgu: Yirmidért yasinda erkek hasta tetraparezi klinigiyle acil
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servise getirildi.On yil 6nce hastaya trafik kazasi sonrasi gelisen
mesane riptara sonucu Ureterosigmoidostomi
yaplimig.Tetkiklerinde hastada hipokalemi (1.8mmol/lt)
saptandi.Hastaya intraventz potasyum klorid, oral potasyum
klorid ve asetozalamid baslandi.Hastanin klinigi 72 saat
icerisinde serum potasyum dizeyinin normale gelmesiyle
birlikte dramatik olarak diizeldi.

Tartisma: Ureterosigmoidostomi bir veya her iki Greterin direk
sigmoide anastomozudur.Son vyillarda bu teknik az
kullanilmakta oldugundan operasyona sekonder gelisen
metabolik  bozukluklar ve komplikasyonlar  ender
gorulmektedir.Bu hastamizda hipokalemiye neden olan diger
nedenler dislandiktan sonra hipokaleminin Greterosigmoidos-
tomiye sekonder gelistigi tesbit edildi ve ender gérilmesi
nedeniyle olguyu sizlerle paylasmak istedik.

P-334

GEBELIGIN NADIR NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARI
Deniz YERDELEN, Semih GIRAY, Mehmet KARATAS

Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali, Adana
Bilimsel Zemin: Dogurganiik dénemindeki kadinlarda bazT
norolojik hastaliklarin goriime sikiigi artmaktadir. Migren,
vaskuler malformasyonlar, multiple skleroz ve myastenia gravis
dogurganlik déneminde sikligi artan hastaliklardandir. Ayrica
gebelikte venoz ve arteriyel tromboz egilimi artarken, eklampsi
ise sadece gebelik dénemine &zgl bir hastaliktir. Gebelikle
birliktelik gosteren nérolojik hastaliklar seyrek olmakla birlikte,
anne ve fetusta morbidite ve mortaliteye neden olabilirler. Bu
calismada gebelik sirasinda ortaya ckan nadir nérolojik
hastalklar sunulmustur.

Materyal-Metod: 2005-2007 yillari arasinda, eklampsi
disinda norolojik komplikasyon gelisimi nedeni ile konsilte
edilen 12 gebede gérilen nérolojik hastaliklar irdelenmistir.
Bulgular: 12 olgunun yas ortalamasi 28.3 + 8.3 yil, gebelik
stresi 24.7 + 10.9 hafta idi. 6 olguda serebrovaskiiler olay
tanindi (3 sinls ven trombozu, 1 serebellar infarkt, 1 TIA, 1
RIND). Ayrica 1 olguda intrakranial hipotansiyon ve nébet, 1
olguda serebral primitif noroektodermal timér, 1 olguda
oftalmoplejik migren, 1 spinal segmental myoklonus, 2 akut
motor aksonal néropati belirlenmistir.

Olgulann 5’inde termde, 4'tinde ise tibbi endikasyon nedeni ile
preterm dogum gergeklestirildi. 1 olgunun kendi istegi ile
abortus yapild), 2 olguda halen gebelik devam ediyor. Abortus
disinda dogan bebekler saglikli olarak yasamlarini surdirtyor.
Dogum sonrasi 7 olgu tam iyilesirken, 3'0 sekel bulgularla
iyilesti. 1 olgunun tedavisi halen devam ediyor ve serebral
primitif néroektodermal timérd olan olgu timére bagl
komplikasyonlar nedeni ile exitus olmustur.

Tartisma-Sonug: Bu sinirll sayidaki olgu serisinde, gebelik
sirasinda, eklamsi disinda en sik serebrovaskiiler hastaliklara
rastlanmig ve nadir gortilen ya da literattrde ilk kez karstlasilan
:norolojik hastaliklara dikkat gekilmistir.

P-335

UZUN SURELI REMISYONLA GIDEN BiR REKUREN PRIMER
SANTRAL SiNIR SISTEMi LENFOMASI: OLGU SUNUMU
Hacer DURMUS,® Murat KURTUNCU,? Elif KARAKUL,?

Melike MUTLU,? Cicek BAYINDIR,? Orhan BARLAS,'

Gilgen AKMAN-DEMIR,? Mefkiire ERAKSOY?

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nérogirurji Anabilim Dall
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Primer santral sinir sis?smi lenfomasi (PSSSL)
neoplastik beyin hastaliklannin %1-3'Gni olustyrmaktadir. Beyin
gorintdlemesinde genellikle multip!, ventrikiil cevresinde, bazal
gangliada, korpus kallozum ve leptomenikslerde homojen kontrast
tutan, iyi sinirfh lezyonlar olarak izlenmektedir. Tamamina yakini B
hiicre tipinde olan PSSSL'nin sikigi HIV'ye bagli olarak artmaktadir.
Prognozu kéti olan bu timérlerin  spontan remisyona
ugrayabilecegi bildirilmigtir. Literatiirde bildirilen en uzun spontan
remisyon stresi 4 yildir.,

Materyal-Metod: Bu posterde ilk semptomdan sonra 5 yil boyunca
sessiz kalan bir PSSSL olgusu sunulacaktrr.

Bulgular: 61 yasinda kadin hasta, 2001 yilinda sag frontoparyetal
4x7 cm boyutlarinda, cevresel kontrast tutan lezyonu ile klinigimize
yatrildi. Lezyondan yapilan stereotaktik beyin biyopsisinin reaktif
gliozis ile uyumlu bulunmasi (izerine, timor benzeri demiyelinizan
hastalk tanisi ile yiksek doz metilprednizolon verilen hastanin
lezyonunun tama yakin geriledigi gérldi. 5 yil tedavisiz yakinmasi
olmayan hastanin yapilan yillik beyin gériintilemelerinde yeni bir
lezyon saptanmad. 2006 yilinda ataksi ve sol homonim hemianopsi
gelismesi (izerine tekrarlanan kranyal MRG'sinde sag oksipital
yerlesimli yeni bir lezyonun gelistigi gériildu. Hastaya yiksek doz
metilprednizolon ve koruyucu tedavi olarak metotreksat basland. Bu
tedavi altinda takip eden 7 ay boyunca yakinmalarinin artmasi ve
MRG'sinde lezyonun buyimesi Uzerine yapilan beyin PET
incelemesinde lezyonun homojen sekilde hipermetabolik olarak
gorundugu izlendi. Bunun Uzerine tekrarlanan beyin biyopsisinde
diffuz biytk B hiicreli lenfoma saptanan hasta tedavisinin yapiimasi
amaclyla onkolojiye génderildi.

Tartisma-Sonug: PSSSL birgok hastaligi taklit edebilmektedir. Bazen
olgumuzda oldugu gibi beyin biyopsisi de 6zellikle steroid alms
hastalarda tanida yetersiz kalabilir. Bu olgu 5 yillik remisyon siresi ve
ilging PET gérlntleri ile bildirilmeye deger bulunmustur.

P-336

TUMOR BENZERI PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi
VASKULITI: OLGU SUNUMU

Murat KURTUNCU,' Hacer DURMUS,' Elif KARAKUL,'
Melike MUTLU,' Cigek BAYINDIR,? Orhan BARLAS,’

Halil Atilla IDRISOGLU,' Gilsen AKMAN-DEMIR,!

Mefklre ERAKSOY!

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dall
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dall
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiilftesi Nérosirurji Anabifim Dal

Bilimsel Zemin: Primer santral sinir sistemi vaskdiliti (PSSSV)
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oldukca nadir ve klinisyen igin tanmisi en zor olan norolojik
hastaliklardan biridir. Beyin omurilik sivisinda (BOS) genellikle
pleositoz ve protein artigi izlenmektedir. Sistemik vasklit
belirtecleri ve diger organ tutulumunun olmamasi tani igin
gereklidir. Anjiografi segmental ve genellikle multifokal
daralma, genisleme ve anevrizmalar gosterebilir.

Bulgular: 40 yasinda erkek hasta, ge¢meyen bas dénmesi,
bulanti ve kusma nedeniyle klinigimize yatirildi. Muayenesinde
bir 6zellik saptanmayan hastanin rutin biyokimya, eritrosit
sedimentasyon hizi ve CRP’si normal bulundu. Kranyal
MRG'sinde sol pariyeto-temporal retikUler tarzda kontrast tutan
tumor benzeri 2, 5x2 cm boyutlarinda lezyonun saptandi. BOS
incelemesinde 105/mm? lenfosit, 51, 5 mg/d| protein ve normal
glukoz saptandi. BOS sitolojisinde transforme lenfoid hicreler
bulundu. BOS IgG indeksi ve oligoklonal band incelemesi
normal olan hastanin vaskilit belirtecleri, toraks ve batin BT'si
normaldi. Manyetik rezonans spektroskopisinde kolin n-asetil
aspartat dizeyinde baskilanma olmaksizin kolin/kreatinin
oraninda ve laktat dUzeyinde artis bulundu. Bunun
inflamasyonla uyumlu oldugu ve lezyon natirl konusunda
ayrintili bir bilgi vermeyecedi dustnuldl. Yapilan konvagsiyonel
anjiografisi (DSA) normal bulunan hastada biyopsi kararn alind.
Stereotaktik beyin biyopsisinde orta ve kigik damarlan tutan,
nekrozsuz mikrograntlomlarin izlendig§i, ¢ok niveii dev
htcrelerin eglik ettigi, T-lenfositlerin baskin oldugu inflamatuar
vaskulit saptandi. PSSSV tanisiyla hastaya yuksek doz
metilprednizolon ve i.v. siklofosfamid tedavisi baslandi.
Tartisma-Sonug: PSSSV hastalarinin %30-80'inin  DSA'sI
normaldir. Literatirde tUm&r benzeri lezyonlarla giden sistemik
vaskdlit olgular bildiriimis olmasina ragmen, PSSSV olgusu hig
bildirilmemistir. Vakamizin lezyonunun oldukga ¢arpici olmasina
ragmen kliniginin bu kadar hafif olmasi, lezyonunun timéor
benzeri MRG gorinimu, immunsupresan ve sitotoksik tedaviyle
yakinmalarinin ortadan kalkmis olmasi nedeni ile bildiriimeye
deger bulunmustur.

P-337

KRIPTOKOK MENINGOENSEFALITi KOMPLIKASYONU
OLARAK GELISEN INTRAKRANIAL BASING ARTISI VE
TEDAViISI

Yildiz KAYA, Ali DOGAN, Ceyda CELIKKOL, Ufuk CAN,
Mdanire KILING

Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dal

Kriptokok immunsupressif kisilerde daha sik gortlen ve hayat
tehdit edici olabilen sistemik enfeksiyon nedenlerinden biridir.

45 yasinda erkek hasta ates yiksekligi, basagnsi ve kulak akintisi
sikayetleriyle hastaneye basvurdu. Nérolojik muayene bulgulan
ve beyin gorintllemeleri normal olan hastanin tetkiklerinde
BOS proteini yilksek ve mikroskobisinde parcall [6kosit
hakimiyeti olmasi Uzerine otite bagli bakteriyel menenjit 6n
tanisiyla dekort ve antibiyotik tedavisi baslandi. Steroid tedavisi
kesilip, antibakteriye! tedaviye antiviral ajan eklenmesine
ragmen atesi ve basagrisi devam eden hastada biling bulaniklidi
gelismesi Uzerine ¢ekilen beyin MRG'de bilateral serebeller

hemisferlerde simetrik kontrast tutan nodiler lezyon ve
serebellitle uyumlu gérinim saptandi. Steroid ve antituberkloz
tedavi eklenen hastanin takiplerinde basagrisinin dizelmesine
ragmen atesleri devam etti. BOS'ta tiberkilloz PCR, tuberkiloz
kaltara, rutin kaltarleri ve viral markerlari negatif bulundu.
BOS'ta kriptokok antijeni pozitif bulunan hastanin kilturlerinde
kriptokok Uremesi oldu. Yurt disina gonderilen BOS
orneklerinde de Kriptokok lateks aggllUtinasyonu pozitif
bulundu. Amfoterisin B ve flukonazol tedavisi baslanan hastanin
takiplerinde atesleri normal seyretti. Steroid tedavisi azaltilarak
kesildikten sonra basagrisi ve bulantgikayetlerinin ve meningeal
tutuluma bagh periferik fasiyal paralizi gelismesi nedeniyle
yapllan LP'de BOS basinci yiksek bulundu. Steroid tedavisi
tekrar baslanan hastanin BOS basinglar tekrarlayan LP'ler ve
asetazolamid eklenmesiyle dusurtldi. Antifungal ve steroid
tedavisiyle sikayetleri gerileyen hasta takibinde BOS basincinda
yikselme olmad). )

Kriptokok enfeksiyonunun en ¢nemli komplikasyonlarinda biri
olan intrakranial basin¢ artisi tedavisinde gecikilmesi sekel
bulgular ve hatta erken 6limle sonuglanabilir. Bu vaka, tedaviye
direngli meningoensefalit vakalarnnda kriptokok enfeksiyonun ve
bu enfeksiyonun komplikasyonu olarak gelisen intrakraniyal
basing artisinin géz éniinde tutulmasinin énemini vurgulamak
igin sunulmustur.

P-338 .
NAZOKOMIYAL LEUCONOSTOC PSEUDOMESENTEROIDES
MENENJITI: OLGU SUNUMU

Asli BAHAR,' Murat ALBAS,' Cigdem CAVDAR,'

Ozlem TASKAPILIOGLU," Emel YILMAZ,? Mustafa BAKAR'
"Uludad Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

2Uludag Universitesi Enfeksiyon Hastalikiari ve Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr

Leuconostoc  pseudomesenteroides,  irreguler  kokoid
morfolojide, katalaz negatif, gram pozitif [Gr(+)], leuconostoc
ailesine ait bir mikroorganizmadir.  Diger  Gr(+)
mikroorganizmalardan farkli olarak vankomisin direnci
gostermektedir. Klinik mikrobiyolojide ciddi bir patojen olmadigi
dusunulmesine ragmen  bildirilen  mortalitesi  ylksek
enfeksiyonlarin sayisi artmaktadir.

52 yasinda erkek hasta suur bozuklugu nedeniyle Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servis'te degerlendirildi. Glascow
Koma Skalasi 13, kooperasyonu kisitli, dezoryante olan hastanin
solda yuzU de iceren hemiparezisi mevcuttu. Kranial BT'sinde
sag talamustan sag lateral, 3. ve 4. ventrikillere acilmis kanama
saptandi. Acil cerrahi girisim dustindimeyen hasta yogun bakim
Unitemize yatinldi ve EVDS takildi. Ozgecmisinde diabetes
mellitus ve hipertansiyon bulunan hastada hipertansiyona
sekonder inrakraniyal kanamanin gelistigi dastinildi. Genel
durumu giderek duzelen hastanin kontrol kranial BT'sinde
kanama rezorpsiyonu izlendi. EVDS katateri cekilen ve
cekilmeden 3 gln &nce kataterden BOS kultiri gonderildi.
Yatisin 28.gunlnde ates yliksekligi nedeniyle lomber ponksiyon
(LP) yapildi. BOS direkt bakisinda 180 l8kosit/mm’ saptanan
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hastaya » nazokomiyal menenjit tanisiyla vankomisin ve
meropenem baslandi. Tedavinin 7. glninde hem EVDS
cekilmeden o6nce alinan hem de ates yiksekli§i sonrasinda
tekrar edilen BOS kulturlerinde leuconostoc pseudomesen-
teroides tiremesi oldu. Kan kiltlrtinde de ayni Greme saptanan
hastada, organizmanin direnci nedeniyle vankomisin ve
meronem tedavisi kesilip kloramfenikol ile siprofloksasin
baslandi. Kontrol LP'ler ile izlenen hastanin BOS direkt bakisinda
hicre goriilmedi. Kloramfenikol tedavisinin 15.glninde olan
hasta halen izlenmektedir.

Leuconostac enfeksiyonlari siklikla altta yatan hastaliga yonelik
verilen vankomisin tedavisi sonrasi gérulmektedir. Bizim vakamiz
ise etkenin leuconostoc oldugu nazokomiyal menenjit vakas
olarak tartisiimistir.

P-339

PARVOVIRUS B-19 VE EPSTEIN-BARR VIRUS ENSEFALITI
OLGUSU

Burak FIRTINA, Omer KARADAS, Semai BEK,

Hakan Levent GUL, Zeki ODABASI

Gtilhane Askeri Tip Akademisi N6roloji Anabilim Dalt a\
Bilimsel Zemin: Atipik ensefalitler tan ve tedavi guglikleri
nedeni ile mortalite ve morbiditesi yliksek olan bir hastalik
grubudur. Epstein-Barr virlis (EBV) ve Parvoviriis B-19'a bagli
ensefalitler literatirde ayn ayn bildirilmekte olup, birlikte izole
edildikleri ensefalit olgulan g¢ok nadirdir. Biz burada her iki
etkenin izole edildigi atipik ensefalit olgusunu ¢ok nadir
gbzlenmesi, BOS incelemede negatif sonug elde edilmesine
ragmen biyopsi sonucu ile etkenin izole edilmis olmasi nedeni ile
sunduk.

Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek hasta sol vicut yarisinda
ilerleyici kuwvetsizlik yakinmasi ile poliklinigimize miracaat etti.
Hastanin yatiginda sol homonim hemianopi, sol ihmal, sol
hemihipoestezi, DTR'lerde global artis, bas ve gézlerin hafif sola
deviyasyonu, sol Ust ekstremitede pleji ve sol alt ekstremitede
parezi mevcuttu. Beyin MRI'inda sag parietal kortekste kontrast
tutmayan lezyon saptandi.BOS hticre sayimi ve viral antikorlar
negatif olmasina ragmen klinik+gorintileme+EEG bulgular
esliginde olasi ensefalit tanisi ile Asiklovir tedavisine baslanan
hastanin kliniginin ilerlemesi Gizerine 8 giin sonra yapilan kontrol
MRI'Inda lezyonlarin hemen tim hemisfere yaylldigi gézlendi.
Lezyon natirl igin parietal korteksten biyopsi alindi.Biyopsiden
PCR yoéntemi ile EBV ve Parvovirlis B-19 izole edildi. EBV icin
gansiklovir, Parvoviris B-19 igin plazmaferez tedavisi baslandi.
Ancak genel durumu kétil seyreden hasta yatisinin 24. gunij,
tedavinin 6. giintinde ex oldu. Otopsi sonucunda beyin ve beyin
sap! parankiminde yogun ensefalit bulgular saptand.
Tartigma: Atipik viral ensefalitler tani gli¢ligu yaninda, tedaviye
verdikleri degisken yanittan dolayr dikkatle degerlendiriimesi
gereken hastaliklardir. Bu olgularda &ykl ve muayene bulgulari
dogrultusunda laboratuvar aragtirmalaninin hizla derinlestiril-
_mesi, gerektiginde serolojik caligmalarin yaninda biyopsi ile
taninin dogrulanmasi ve etkene yonelik tedavilerin erken
dénemde baglanmasi gerekmektedir.

P-340
ERISKIN DONEMDE NONTUMORAL HIDROSEFALI iLE
PREZENTE OLAN BIR NOROFIBROMATOZIS TiP1 OLGUSU

Esra ERKOC, Belgin KOCER, Erhan BILIR
Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Daly

Girig: Norofibromatozis tip1, cafe au lait lekeleri, cilt ve cilt alti
norofibromlan, aksiller ve inguinal bélgelerde cillenme ve iriste
lisch nodulu ile karakterize otozomal dominant kalitim gésteren
bir hastaliktir. Cocuklarda basagnsi, hidrosefali, optik sinir
gliomu, santral sinir sistemi timérleri (gliom, astrositom,
meningeom), eriskinlerde epilepsi ve periferik sinir timorleri sik
gorilen norolojik komplikasyonlardir. Hidrosefali %5 sikhkta
goraldr.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, 6 yildir mevcut olan ve giderek
artan ydrime gugltgu ve denge kaybi sikayetleriyle basvurdu.
Ozgecmiste bilinen bir hastalk ya da ilag kullanim &ykisi
olmayan hastanin sistem sorgusunda, gocuklugundan beri tim
vicutta yaygin koyu yada agik kahve renkte cilt lekelerinin var
oldugu ve yasi ilerledikce boyut ve saylannin arttigi 6grenildi.
Ailede benzer hastalk 6ykisu yoktu. Fizik muayenede, tim
vicutta yaygin cafe au lait lekeleri, nérofibromlan ve aksiller,
govde ve inguinal bolgelerde cillenme gdzlendi. Iriste lisch
nodilu saptandi. Norolojik muayenede yiirllyls spastik-ataksik
idi, tandem gait bozuk bulundu. Solda daha belirgin bilateral
hafif intansiyonel tremor ve bilateral diz topuk testinde
beceriksizlik saptandi. Kranial MR’da belirgin derecede
triventrikiler hidrosefali ve torakal MR'da T4-5 ve T7-8
seviyelerinde perinéral kist goérinimi saptandi. Difflizyon
kranial MR'da diffizyon kisitlamas: izlenmedi. Mevcut
hidrosefali tablosu hastaligin nérolojik komplikasyonu olarak
ortaya dustnuldu.

Tartisma: Norofibromatozis tip1'de infratentorial tiimorlere
bagh obstruktif hidrosefali siklikla izlenmekte iken nontimoral
hidrosefali nadir goérulmektedir. Nontimoral hidrosefali
periakuaduktal gliozise bagl nontlimoral akuaduktal stenoz ile
aciklanmaktadir. Nontlimoral hidrosefali siklikla ¢ocukluk
¢aginda tanimlanmistir. Eriskin dénemde nadir bildirilmistir.
Epilepsi eriskin dénemde daha sik gérilmekle birlikte olguda
yok idi. Olgu nonttimoral hidrosefali ve spinal kord tutulumu ile
prezente olmustur.

P-341

SEREBRITE BAGL!I RESEPTIF AMUZIA

Filiz KOG,' Turgay DEMIR,' Fatin REEL," Ali OZEREN,'

Fahri OVER,' Oya SEN?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Adana
*Gukurova Universitesi Deviet Konservatuari

Bilimsel Zemin: Amuzi ender bir durum olup santral sinir
sistemindeki patolojilere bagl olarak ortaya g¢ikan muzik
islevlerinde bozulma veya kaybi ifade eder. Burada, sag
temporoparietal bolgede bulunan ve ‘serebrit’ olarak
tanimlanan lezyona bagl reseptif amuzili bir olgu irdelenmigtir.
Materyal-Metod: Kirkbes yasindaki erkek hasta basagrisi ve
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hastaya mazokomiyal menenjit tanisiyla vankomisin ve
meropenem bagslandi. Tedavinin 7. giininde hem EVDS
cekiimeden once alnan hem de ates ylksekligi sonrasinda
tekrar edilen BOS kulttrlerinde leuconostoc pseudomesen-
teroides Gremesi oldu. Kan kultirinde de ayni Greme.saptanan
hastada, organizmanin direnci nedeniyle vankomisin ve
meronem tedavisi kesilip kloramfenikol ile siprofloksasin
baslandi. Kontrol LP’ler ile izlenen hastanin BOS direkt bakisinda
hicre gérilmedi. Kloramfenikol tedavisinin 15.gtntinde olan
hasta halen izlenmektedir,

Leuconostoc enfeksiyonlari siklikla altta yatan hastaliga yonelik
verilen vankomisin tedavisi sonrasi gérillmektedir. Bizim vakamiz
ise etkenin leuconostoc oldugu nazokomiyal menenjit vakas
olarak tartisilmistir.

P-339

PARVOVIRUS B-19 VE EPSTEIN-BARR VIRUS ENSEFALITI
OLGUSU '

Burak FIRTINA, Omer KARADAS, Semai BEK,

Hakan Levent GUL, Zeki ODABASI

Gulhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dalr

Bilimsel Zemin: Atipik ensefalitler tani ve tedavi gucliikleri
nedeni ile mortalite ve morbiditesi yiksek olan bir hastalik
grubudur. Epstein-Barr viriis (EBV) ve Parvoviriis B-19'a bagli
ensefalitler literatiirde ayr ayn bildirimekte olup, birlikte izole
edildikleri ensefalit olgular ¢ok nadirdir. Biz burada her iki
etkenin izole edildigi atipik ensefalit olgusunu cok nadir
gbzlenmesi, BOS incelemede negatif sonu¢ elde edilmesine
ragmen biyopsi sonucu ile etkenin izole ediimis olmasi nedeni ile
sunduk.

Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek hasta sol vicut yarisinda
ilerleyici kuvvetsizlik yakinmasi ile poliklinigimize miiracaat etti.
Hastanin yatisinda sol homonim hemianopi, sol ihmal, sol
hemihipoestezi, DTR'lerde global artis, bas ve gozlerin hafif sola
deviyasyonu, sol Ust ekstremitede pleji ve sol alt ekstremitede
parezi mevcuttu. Beyin MRI'inda sag parietal kortekste kontrast
tutmayan lezyon saptandi.BOS hicre sayimi ve viral antikorlar
negatif olmasina ragmen klinik+gérintileme+EEG bulgularn
esliginde olasi ensefalit tanisi ile Asiklovir tedavisine baslanan
hastanin kliniginin ilerlemesi Uzerine 8 giin sonra yapilan kontrol
MRI'inda lezyonlarin hemen tim hemisfere yayildigi gozlendi.
Lezyon natlri igin parietal korteksten biyopsi alindi.Biyopsiden
PCR yontemi ile EBV ve Parvovirlis B-19 izole edildi. EBV icin
gansiklovir, Parvovirls B-19 igin plazmaferez tedavisi baslandi.
Ancak genel durumu koétll seyreden hasta yatisinin 24. gln,
tedavinin 6. giintinde ex oldu. Otopsi sonucunda beyin ve beyin
sap! parankiminde yogun ensefalit bulgular saptandi.
Tartisma: Atipik viral ensefalitler tani giigligu yaninda, tedaviye
verdikleri degisken yanittan dolayr dikkatle degerlendirilmesi
gereken hastaliklardir. Bu olgularda éyki ve muayene Bulgulan
dogrultusunda laboratuvar arastirmalarinin hizla derinlestiril-
mesi, gerektiginde serolojik calismalann yaninda biyopsi ile
taninin dogrulanmasi ve etkene yodnelik tedavilerin erken
doénemde baslanmasi gerekmektedir.
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P-340
ERISKIN DONEMDE NONTUMORAL HiDROSEFALI iLE
PREZENTE OLAN BiR NOROFiIBROMATOZIiS TiP1 OLGUSU
Esra ERKOC, Belgin KOCER, Erhan BILIR

Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim Dall

Girig: Norofibromatozis tip1, cafe au lait lekeleri, cilt ve cilt alti
norofibromlar, aksiller ve inguinal bélgelerde cillenme ve iriste
lisch nodlu ile karakterize otozomal dominant kalitim gésteren
bir hastaliktir. Cocuklarda bagsagrisi, hidrosefali, optik sinir
gliomu, santral sinir sistemi tumérleri s%gliom, astrositom,
meningeom), eriskinlerde epilepsi ve periferik siqir tumérleri sik
gorilen nérolojik komplikasyonlardir. Hidrosefali %5 siklikta
goruldr.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, 6 yildir mevcut olan ve giderek
artan ydrime gliclugl ve denge kaybi sikayetleriyle basvurdu.
Ozgegmiste bilinen bir hastalk ya da ilag kullanim OykUsu
olmayan hastanin sistem sorgusunda, ¢ocuklugundan beri tiim
vicutta yaygin koyu yada agik kahve renkte cilt lekelerinin var
oldugu ve yasi ilerledikge boyut ve sayilarinin arttigi égrenildi.
Ailede benzer hastalik 6ykusii yoktu. Fizik muayenede, tum
vicutta yaygin cafe au lait lekeleri, nérofibromlar ve aksiller,
goévde ve inguinal bolgelerde cillenme gézlendi. Iriste lisch
nodiild saptandi. Nérolojik muayenede yiriiylis spastik-ataksik
idi, tandem gait bozuk bulundu. Solda daha belirgin bilateral
hafif intansiyonel tremor ve bilateral diz topuk=testinde
beceriksizlik saptandi. Kranial MR'da belirgin derecede
triventrikdler hidrosefali ve torakal MR'da T4-5 ve T7-8
seviyelerinde perintral kist gérunimi saptand. Diffiizyon
kranial MR’da diffuzyon kisitlamasi izlenmedi. Mevcut
hidrosefali tablosu hastaligin nérolojik komplikasyonu olarak
ortaya dusunalda.

Tartisma: Norofibromatozis tip1’de infratentorial tumorlere
bagdl obstriktif hidrosefali siklikla izlenmekte iken nontimoral
hidrosefali nadir gérulmektedir. Nontiimoral hidrosefali
periakuaduktal gliozise bagl nontlimoral akuaduktal stenoz ile
agiklanmaktadir. Nonttimoral hidrosefali siklikla cocukiuk
caginda tamimlanmistir. Eriskin dénemde nadir bildirilmistir.
Epilepsi eriskin dénemde daha sik gérilmekle birlikte olguda
yok idi. Olgu nontumoral hidrosefali ve spinal kord tututumu ile
prezente olmustur.

P-341

SEREBRITE BAGLI RESEPTIF AMUZIA

Filiz KOGC,' Turgay DEMIR,’ Fatin REEL," Ali ®ZEREN,'

Fahri OVER,' Oya SEN?

'Cukurova Universitesi Tip Faktltesi NGroloji Anabilim Dali, Adana
*Gukurova Universitesi Deviet Konservatuar:

Bilimsel Zemin: Amuzi ender bir durum olup santral sinir
sistemindeki patolojilere bagll olarak ortaya gikan miuzik
islevlerinde bozulma veya kaybi ifade eder. Burada, sag
temporoparietal bélgede bulunan ve ‘serebrit’ olarak
tanimlanan lezyona bag! reseptif amuzili bir olgu irdelenmistir.
Materyal-Metod: Kirkbes yasindaki erkek hasta basagrisi ve
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sag kolda uyusma yakinmasi ile klinigine kabul edildi. U¢ ay
6nce sag elde uyusma yakinmalarinin basladigi, buna iki aydan
bu yana kétu koku duyma, tad alamama, mizik seslerini ayirt
edememe ve sag sakak bolgesinden baslayip sag goézine
dogru yayilim gdsteren agn yakinmalarinin oldugu bildirildi.
Bulgular: Fizik muayene normaldi. Nérolojik muayenede
kokosmia, hiposmia ve amuzi diginda normaldi. Mini-Mental
Durum Testi (MMSE) normaldi. VizUospasyal alanda kismi
etkilenme saptandi.. Gulhane Afazi Testinde (GAT) afazi
saptanmadi. Apraksi, agrafi ve akalkuli saptanmadi.
Bulgular: Tam kan sayimi ve biyokimya paneli normaldi.
Serebral MR’da sag temporal lobdan kismen parietal loba da
uzanim gdsteren lezyon MR-spektroskopik degerlendirmeyle
birlikte serebrit lehine yorumlandi. FDG-PET'de sag temoral
bélgede irregliler hipoperfizyon saptandi. Odyolojik inceleme
ve odiometri normaldi. BAEP'de sagda 5. dalga latans
uzamisdi. Hastaya Wertheim‘in (1963) muzik islevinin reseptif
(algilama) ve ekspresif modalitelerinin test edilme 6lgitleri
g6zonine alinarak, muzik enstrimantfarinin yer aldig
muzik/laboratuvar ortaminda testler uygulandi. Olgu ton
degisikliklerini tam olarak belirleyemedi, basit ve siklik_ritmi
ayiramadi ve tekrarlayamadi. Buna karsin sarki séyley:tﬁldi,
1shk ¢alabildi ve nota yazabildi.

Tartisma-Sonug: Bu olgu nedeniyle klinik pratigimizde ¢ogu
kez gdzden kagcan ve ender gorilen sag temporal bolge
lezyonlu olgularda amuzi varliginin géz 6ninde tutulmasi
geredine dikkat gekilmek istenmistir.

P-342
TOPIRAMAT TEDAVISINDE DOZA BAGLI [SITSEL
HALLUSINASYON

Ertugrul UZAR, Stleyman KUTLUHAN, Vedat Ali YUREKLI
Stileyman Demirel Universitesi Noroloji Anabilim Dalr

Giris ve Amag: Topiramat(TPM) epilepsi tedavisi yaninda
migren proflaksisinde de kullaniimaktadir. TPM‘in doza bagli
etkileri arasinda isitsel halllisinasyon literatiirde bir olguda
bildirilmistir. Biz de TPM ile migren’ profilaksisine aldigimiz bir
olguda doza bagl isitsel halusinasyon ortaya ¢ikan olgumuzu
sunmay! amagladik

Olgu: Yirmiyedi yasinda, kadin hastanin; yedi yildir aurasiz
migren kritelerini karsilayan basagnsi ataklar, &zellikle
mensturasyon doéneminde olmak U(zere, ayda 4-5 kez
olmaktaymis.

Olguya proflaktik tedavi olarak TPM 25 mg/gin baslandi ve
birer hafta arayla 25'er mg artirilarak 1 ay sonra giinde 100
mg’a gkildi. Ancak 100 mg/giine gikildiktan sonra “biyik alig-
veris merkezlerinde kalabalikk ugultusu”na benzer isitsel
halGsinasyon duymaya baslamis. Yapilan incelemelerde EEG,
BAEP, odiometri, kranial MR’de- patoloji saptanmamasi ve
psikiatrik muayenesi de normal olmasi iizerine TPM dozu 25
mg azaltildi. Bir hafta sonra isitsel halliisinasyonlar hala devam
ettifinden TPM dozu 25 mg daha azaltilarak 50 mg/giine
indirildikten sonra isitsel hallisinasyonlari kayboldu. Bu siire de
(yaklagik 1.5 ay) 3 kez migren atagi oldu. TPM dozu 50mg/gin

ile hasta takibe alindi ve agn ataklarinin ayda bir kez oldugu
saptanmas! Uzerine ayni dozda profilaksiye devam edildi.
Sonug: TPM ile migren profilaksisi basarili bir ydontem olmas)
yaninda TPM'nin yan etkileri yénunden hastalar dikkatli takip
edilmelidir. Ozellikle yukselen dozlarda yan etkiler ortaya
¢ktidinda ilag degisimine gidilmeden TPM dozunun
dusartlmesiyle tedavinin surdlrulebilecegi gz 6ninde
bulundurulmalidir.

P-343
METOTREKSAT UYGULANAN RATRARIN SIYATIK SINIR VE
MEDULLA SPINALISINDE OKSIDAN/ANTIOKSIDANLARIN
DURUMU: KAFEIK ASIT FENETIL ESTER'IN ANTIOKSIDAN
KORUYUCU ETKiSi

Ertugrul UZAR,' Hasan Rifat KOYUNCUOGLU,'

H. Ramazan YILMAZ,? Stleyman KUTLUHAN,' Efkan UZ'
'Stileyman Demire! Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

“Stileyman Demirel Universitesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dalr

Giris: Kanser hastalarinda kullanilan Metotreksat'in (MTX)
neden oldugu nérotoksisite &nemli klinik bir problemdir.
Ancak  norotoksisitenin  mekanizmasi tam  olarak
bilinmemektedir.

Amag: Rat siyatik sinir ve spinal kordunda, MTX'in neden
oldugu nérotoksisitenin patogenezinde malonyl dialdehyde
(MDA), superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) ve
glutathione peroxidase (GSH-Px)'in olasi roliini arastirmak ve
rat siyatik sinir ve spinal kordunda MTX'in neden oidugu
nérotoksisitede Kafeik asit fenetil ester (CAPE)'nin antioksidan
koruyucu etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

Ydéntem: Toplam 19 adet Wistar rat deneysel grublara ayrild!.
Grup 1; Kontrol grup, Grup 2; MTX grup, Grup 3; MTX+CAPE
grup. Deneyin 2. glininde tek doz intraperitoneal olarak (i.p.)
20 mg/kg MTX, grup 2 ve 3’e verildi. Grup 3'e CAPE 10
pmol/kg/glin i.p. olarak 7 gun verildi. Deneyin 8. ginu ratlar
sakrifiye edildi. Ratlarin siyatik sinir ve medulla spinalis
dokularinda CAT, GSH-Px, SOD enzim aktiviteleri ve MDA
seviyelerine bakild:.

Bulgular: Siyatik sinir ve spinal kord dokularinda MTX grubu
ile kontrol grubu karsilastinidiinda CAT, GSH-Px
aktivitelerinde ve MDA seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
artis bulundu. MTX+CAPE ile MTX grup karsilastirldiginda
CAT, GSH-Px aktivitelerinde ve MDA seviyesinde istatistiksel
olarak anlamli derecede azalma saptandi. MTX grupta spinal
kord dokusunda SOD aktivitesi kontrolle karsilastirldiginda
azalma saptanirken siyatik sinirde anlamli fark bulunmad.
Spinal kord dokusunda SOD aktivitesi MTX+CAPE grubunda
MTX grupla karsilastinldiginda anlaml derecede artis bulundu.
MTX grup ile kontrol grubu arasinda SOD aktivitesi agisindan
anlamh fark gérilmedi.

Sonu¢: Bu calismada MTX'in rat siyatik sinir ve medulla
spinalisinde oksidatif stresi artirdigini ve CAPE'nin antioksidan
etkisi nedeniyle oksidatif strese karsi koruyucu etkisinin oldugu
gorulmuistar.
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P-344 >

MULTIPL MYELOMA BAGLI PARANEOPLASTIK
RETINOPATI, ENSEFALOPATi VE EKSTRAPIRAMIDAL
BOZUKLUK

Kasim KILIC," Aslihan TASKIRAN,' Tiilay KANSU,'

Burce Ozgen MOCAN,? Esen SAKA,' Bilent ELIBOL'
'Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dalr

Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dalr

Amag: Multipl myelomaya bagl paraneoplastik bozukluklarn
verlgina ragmen paraneoplastik retinopati  gelisimi
bildirilmemistir. Olgu bu 6zelligi nedeniyle tartisilmaya deger
bulunmustur.

Olgu: 58 yasindaki erkek hasta ylrime giigligu, el ve ayaklarda
titreme, unutkanlk ve ilerleyen gérme kaybi ile basvurdu.
Yakinmalarinin 4 ay 6nce bagladigi ve ayrintili sorgulamasinda
kilo kaybi, ates ve gece terlemesinin eslik ettigi dgrenildi.
Muayenesinde konusmasi hipofonik, zaman yénelimi bozuk,
bellek kusuru ve yurittict islevlerinde belirginbozuklugu vard..
Gorme keskinligi bir metreden parmak sayabilecek diizeyde
olup, genede myoklonik distoni olarak tanimlanan istergsiz
hareketler, ataksik yurime, bilateral intansiyonel tremor, sargaa
rijidite ve bradikinezisi vardi. Beyin ve orbita MRG ‘de &zellik
yoktu. EEG’'de yaygin frekans yavaslamasi mevcuttu. Beyin
PET'de global metabolizma azligi, sol parietooksipital ve
orbitofrontalde daha belirgin oldugu géruldi. VEP P100 dalga
latansi uzundu. FFA normal, ERG retinopati ile uyumluydu. MRG
ve kemik taramalarinda kalvaryumda ve uzun kemiklerde kemik
iligi tutan diffuz metastatik hastalik ile uyumlu lezyonlar, torako-
abdominal BT'de multipl lenfadencpatiler mevcuttu. Beta2-
mikroglobulini yiksekti, BOS- serum immunofiksasyon
elektroforezde monoklonal kappa tespit edildi. Idrar Bence-
Jones proteini pozitifti. Kemik ili§i biyopsisinde %60 atipik
plazma.proteini gérildu. Hasta bu ézelliklerle Multiple myelom
tanisi aldi ve VAD kemoterapisi baslandi.

Hastanin kontrolde yapilan degerlendirmesinde ise gérme
keskinliginin 20/400 oldugu, ekstrapiramidal bulgularinin ve
ensefalopatik bulgularinin kismen duzeldigi géralda.

Yorum: Paraneoplastik retinopatinin akciger, meme, endokrin
kanserine (CAR) veya melanomaya bagli (MAR) gelistigi
bilinmektedir. Ancak multipl myelomaya bagl gelisen retinopati
olgusu daha 6nce bildiriimemistir. Bu hastada retinopati yani
sira ensefalopati ve ekstrapiradimal bozukluklarinda da
paraneoplastik etki ile olustugu dustndlmis ve tam bulgularin
kemoterapiye kismen cevap verdigi gorilmustir.

P-345

MULTIPL KRANIAL NOROPATI VE POLIRADIKULOPATI iLE
GIiDEN PRIMER LEPTOMENINGEAL LENFOMA OLGUSU
Kasim KILIC," Aslihan TASKIRAN,' Yahya BUYUKASIK,?

Bulent ELIBOL," Ersin TAN'

'Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dali

. ’Hacettepe Universitesi Ic Hastahklar Anabilim Dali, Hematolaji Unitesi

Amag: Nadir ve ayirici tan1 problemi yasanmis bir olgunun

bildirimi.

Olgu: On dokuz yasinda erkek hastada iki ay éncesinde bulanti,
kusmay takiben cift gérme, sag gézde pitoz gelistig, iki gln
icinde sol periferik fasiyal paralizinin eklendigi o6grenildi.
Basvurdugu merkezde yapilan BOS o6rneklemesinde protein
artisi gorulerek GBS tamisiyla 7 kir plazmaferez yapildigi,
takiben bas agrsi, bel ve bacak agrisi gelistigi, tekrarlanan
lomber ponksiyonda protein dizeyinde yikselme, glukozda
dusme gorulmesi ve klinik kétllesme olmasi lzerine IVIG ve
takiben pulse steroid tedavisi verildigi dgrenildi. Ayrica U¢ kez
jeneralize nobet gecirdigi yakinlarinca bidirildi.

Yatisinda bilateral 3 ve 7. kranial sinir tutulumu, paraparezi,
Kernig, Brudzinski bulgulari olan hastanin birinci haftada
klinigine bilateral 2, 5, 8. kranial sinir paralizileri eklendi. Beyin
MRG'de bilateral 3, 5, 7, 8. kranial sinirlerde ve yaygin
leptomeningeal kontrastlanma gézlenen hastanin EMG'sinde
saptanan poliradikulopatik » tutulugla uyumlu olarak spinal
MRG’'de kauda ekinada kontrast tutulumu goruldii. BOS'ta
protein yiksekligi, glukoz dustkligu devam ediyordu. Tim
enfeksiyoz belirtegler negatifti.LDH, tumdr belirtegleri, periferik
yayma ve torakoabdominal BT normaldi. Tiim vicut PET-BT'de
malignite bulgusu yoktu. BOS sitolojisinde blastik, malign
lenfoid hicreler goriidi. BOS akim sitometride CALLA(CD10),
CD189, 20, 22, 45 ylksek pozitifti. Kemik iligi biyopsisinde malin
odak tespit edilmedi. Primer leptomeningeal lenfoma kabul
edilen hastanin on iki kir intratekal kemoterapi ve-an kir kranial
radyoterapi sonrasinda BOS sitolojisi negatiflesti. Isik
persepsiyonu vardi ve destekle ylriimeye baslad.

Yorum: Primer leptomeningeal lenfoma nadir form olarak
bildirilmistir ve k&tl prognoziudur.Tanisinda iki ay gecikme olan,
bu nedenle tedaviye kismen cevap veren hastada erken tani ve
tedavinin 6nemli oldugu vurgulanarak bildiriminin yararl olacag
distinilmUstar.

P-346

SIKLOSPORIN’E BAGLI POSTERIOR REVERZIBL
LOKOENSEFALOPATI

Semra YILMAZ,' Belgin KOCER,' Gulsan SUCAK,?
Sergin AKPEK,? Zeynep Arzu YEGIN?

'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali
*Gazi Universitesi Tip Fakiitesi Hematoloji Anabilim Dalr
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr

Girig: Siklosporin, allojenik kemik iligi transplantasyonundan
sonra graft versus host hastaligi profilaksisi igin en sik kullanilan
immunosupresif ajandir. Siklosporine bagl nadir tanimlanan
nérolojik komplikasyonlar genellikle tedavinin ilk bir ayinda
ortaya ¢ikar. Basagrisi, ndbet, konfiizyon, fokal nérolojik defisit
ve gegici gérmede kayip ile karakterize akut ensefalopati tablosu
gorilebilir. Siklikla ilag stoplandiktan sonra klinik ve radyolojik
bulgular geri dénisumluddar.

Olgu: 19 yaginda bayan olgu ani baslangigh konfiizyon ve
ardarda iki jeneralize tonik klonik nébet nedeniyle
degerlendirildi. Ozgecmisinde 2.5 ay 6nce akut lenfoblastik
lésemi nedeniyle allojenik kemik iligi transplantasyonu yapilmis
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ve makil sonrasinda siklosporin baglanmisti.  Nérolojik
muayenesinde bilinci agk, konfuze idi. Sol homonim
hemianopsi tesbit edildi. Cekilen EEG'de orta dereceli yaygin
serebral disfonksiyon, BBT'de her oksipitoparyetalde yaygin
vazojenik o6demle uyumlu hipodens alanlar ve kortikal
sulkuslarda silinme, kranial MR’da her iki oksipitopariyetal ve
serebellar hemisferde korteksten derin beyaz cevher alanina
uzanan ve kontrast tutulumu gosteren T2 ve FLAIR' de
hiperintens lezyonlar, diffuzyon MRI'da diffizyon kisitlamasi
saptandi.  Siklosporin  tedavisi sonlandirildi.  Nobetler
difenilhidantoin tedavisi ile kontrol altina alindi, konflizyon ve
biling dalgalanmasi 1 hafta sonra dizeldi. Yirmi gin sonra
cekilen kranial MR'da hiperintens lezyonlarda belirgin regresyon
izlendi. Olguda siklosporine bagll posterior reverzibl
I6koensefalopati tablosu dustnuldu.

Tartisma: BBT ve kranial MR’daki lezyonlar siklosporin’nin beyin
kapiller endotelial hlcrelere direkt sitotoksik etkisi ile kan beyin
bariyerinin bozulmasina baglidir. Graft versus host hastaligina ve
mantar enfeksiyona bagli santral sinir sistemi komplikasyonlar
genellikle geg dénemde ortaya ¢kmaktadir, ayirici tani
yapilmaldir. Allojenik kemik transplantasyonu uygulanan ve
siklosporin tedavisi alan olgularda konflzyon ve ndbet
gelistiginde siklosporin’e bagl santral sinir sistemi toksisitesi
dasunulmelidir.

P-347

TRANSDERMAL METIL ALKOL TOKSIKASYONU: OLGU
SUNUMU

Derya YAVUZ, Derya ULUDUZ, Baki GOKSAN

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Metil alkol, ¢6ziicli 6zellikli, ugucu ve renksiz
bir sividir. Metil alkolin kendisinden ¢ok metabolitleri toksik
etkilidir. Akut methanol intoksikasyonu klinikte metabolik
asidoz, gérme kaybi, ekstrapiramidal belirtiler, ndbet ve komaya
kadar ilerleyebilen norolojik semptomlarla karakterizedir ve
beyinde bilateral hemorajik/non hemorajik putamen nekrozu
gordlur. Metil alkol kaza ya da intihar amagl olarak en ¢ok oral
yolla alinmakla birlikte, 6zellikle endistride inhalasyon yolu ile
veya ¢ok nadiren cilt yolu ile toksik etkilere neden
olabilmektedir. Burada, ayak biledindeki agr nedeniyle
kullanilan alkoltn cilt yolu ile emilimi sonucu metil alkol
intoksikasyonu ortaya gikan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 44 yasinda kadin hasta klinigimize bilateral
gérme kaybl, konusma bozuklugu, yutma guglugu ve
hareketlerde yavashk nedeniyle basvurdu. Oykisiinden 2 ay
kadar 6nce Romatoid artrite bagh ayak bilegindeki siddetli
eklem agnlar nedeniyle halk arasinda ispirto olarak tanimlanan
etil-metil alkol karnigimini hava almayacak sekilde birkag saat
stresince kompres yaptid dgrenildi. Alti saat stireli kompresyon
sonunda siddetli bulanti kusmanin basladigi ve 1 giin sonra her
iki gozde ani gorme kaybi, konusma ve yutma gucliginun
tabloya eklendigi belirtildi. Klinigimize olayin baslangicindan 2
ay kadar sonra bagvuran olgunun nérolojik muayenesinde
bilateral optik sinir atrofisi, total gérme kayb), dizartrik

konusma, 9. kranyal sinir tutulumu ve ekstremitelerde rijidite
mevcuttu. Kranyal MR tetkikinde bilateral putamen nekrozu
saptandi.

Tartisma-Sonug: Oldukca seyrek gorilmesine karsilik cilt yolu
ile metil alkol intoksikasyonunun oral alim kadar ciddi nérolojik
tablolara neden olmaktadir. Bu nedenle metil alkol iceren
Urtnlerin etiketlerinde cilde uygulanmamasinin daha anlasilir
sekilde belirtilmesi gerekmektedir.

Kullanilan ispirto analiz edildiginde etil alkolden yaklasik 10 kat
gibi oldukga yuksek oranda metil alkol icerdigi gézlendi. Klinik
ve laboratuvar tetkikleri sonucu kliRik tablonun metil alkol
intoksikasyonuna bagl gelistigi diJsL'm[JIdU'.\

P-348

SPINAL GLIOBLASTOME MULTIFORME OLGUSU
(TUBERKULOZ MENENJIT BENZERI KLiNiK)-Olgu sunumu
Asuman FINDIK, Semra MUNGAN, Giilhan YAPAR,

Serefnur OZTURK, Senay OZBAKIR

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

Glioblastome multiforme en k&étu prognoziu malign glial
timordar. TGm spinal kord astrositomlarinin yaklasik %1.5'ini
olusturur. Genellikle torakal bolgeyi tutar, %60 oranda
leptomeningeal yayilim gorultr. Spinal kordda birden fazla
segmenti tutar, kordu diffuz olarak invaze eden bu tablo
oldukga fazla klinik tabloyu taklid edebilir. .

17 yasinda erkek hasta klinigimize ekstremitelerde kuvvet kayb,
gdrme bozuklugu yakinmalari ile basvurdu. Hastanin daha 6nce
basagrsi, bulanik gérme, ¢ift gérme nedeniyle basvurdugu
beyin cerrahi servisinde, psédotimdor serebri tanisiyla takip
edildigi ve lumboperitoneal sant operasyonu yapiimis oldugu
ogrenildi. Tetraparezi, sifinkter kusuru gelismesi Gzerine yapilan
Kranial-Servikal-Torakal-Lomber MRG'inde T1- T6'ya kadar
spinal kordda ekspansiyon, T2A de heterojen hiperintens sinyal
degisiklikleri, tum spinal kordda kontrast tutulumu, C3-C4, C7,
T1-T2 duzeylerinde, bulbusta, serebellumda, bilateral
frontoparietalde, subkortikal alanlarda nodiler kontrast
tutulum alanlar ve leptomeningeal kontrast tutulumu saptanan
hastaya ampirik 4'lu Anti-Tbc tedavi baglandigi &grenildi.
Hastanin nérolojik muayenesinde optik atrofisi, asimetrik
tetraparezisi, gévdede seviye veren hipoestezisi mevcuttu. BOS
ve diger laboratuvar tetkikleri kronik granulomatéz bir
patolojiyi dusUndlren hastaya etyolojiye yoénelik tetkikler
yapildi. Hastaya tekrar ampirik antitliberkiloz tedavi basland..
Bir ay sonra glg¢stzlGginde artma ve bulantt —kusmalan
nedeniyle tekrar bagvuran hastanin kontrol MR'I cekildi ve
kontrast tutan lezyonlarinin boyutunda ve sayisinda artma
oldugu goruldt. BOS bulgular ayniydi. Antituberkiloz
tedaviden fayda gérmemesi ve lezyonlarinda artis nedeniyle
hastaya daha o6nce planlanan ancak yapilamayan biyopsi
yapilabildi ve yapilan biyopsi sonucunda glioblastome
muitiforme oldugu saptandi. Glioblastome multiforme ve spinal
yer tutan lezyonlarla seyreden tabiolar olgumuzun klinik,
laboratuvar bulgulari temelinde, literatir 1si§inda gdzden
gegirildi.




P-349 -

AKUT IDIOPATIK TRANSVERS MYELIT: 43 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Tugrul AYDIN, Ozge ARICI DUZ, Nihal ISIK,

flknur AYDIN CANTURK, Aysen UNSAL, Fatma CANDAN,
Niket YILDIZ

Saghk Bakanlgi Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Bilimsel Zemin: Akut idiopatik transvers myelit {(AITM), non
kompresif myelopatilerin onemli bir kismini
olusturur.Etyopatogenezinde degisik ©zellikler rol oynar.Bu
calismada 2000-2007. yillan arasinda klinigimize basvuran 43
adet AITM'li hasta retrospektif olarak demografik ve klinik
ozellikler incelenerek, BOS ve MRI bulgular isiginda prognostik
faktorleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalanin %#65'i kadindi ve yas ortalamasi
45.07+13.85'di. 43 hastanin anamnezleri incelendiginde
9'unda gegirilmis enfeksiyon;1‘inde ise son 1 yil igerisinde
dogum Oykusu mevcuttu. Basvuru sikdyetleri uyusma (%53),
gucsuzluk (%49), idrar problemi (%9) olarak belirlendi.BOS
bulgularina ulasilan hastalarin oligoklonal band, 1gG indeksi v,
rutin  BOS biyokimya degerlerinin prognoza etkileri
arastinld). %87 hastanin MRI bulgularina ulasildi, lezyonlarin
%46"1 servikal, %44 torakal lokalizasyondaydi.Girig Rankin
skalasi ortalama 2.5 olarak hesaplandi.hastalarin timine [VMP
tedavisi 7-10 gun slresince uyguland..

Tartisma-Sonug: Mevcut veriler 1giginda hastalarin klinik
seyirleri degerlendirildiginde ; basvuru sikayeti uyusukluk
olanlann %25'inde, gli¢siizlik olanlarin %47’inde, ve idrar
sikayeti olanlarin %75'inde dlzelme tespit edilmedi.BOS glukoz
dederi duslklugu olan 5 hastada sikayetlerde gerileme
olmadi.BOS protein yuksekligi gorilen hastalarin ise %10'da
tam, %30'da kismi iyilesme tespit edildi.Giris Rankin skala
skorlari ile klinik seyri arasinda anlamli iliski gézlenmedi.43
hastanin 15'de Muitiple Skleroza dénusiim gézlendi.Ortalama
dénustm suresi 3.3+2.5 yildi.Multiple skeroza déniisiim oranlar
servikal lezyonu olanlarda %40 iken torakal lezyonu olanlarda
%13'di.Bu bulgularla bagvuru sikayetinin, BOS glukoz ve
protein dederinin prognozu belirlemede etkili oldugu, lezyon
lokalizasyonunun ise Multiple Skleroza dénusimi 6ngérmede
onemli oldugu tespit edilmistir.
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MULTIPLE SKEROZ'DA KADIN VE ERKEKLERDEKI SEXUEL
DISFONKSIYON

Ozge ARICI DUZ, Tugrul AYDIN, Nihal ISIK,

llknur AYDIN CANTURK, Aysen UNSAL CAKMAK,

Fatma CANDAN, Taner SELEKER, Nuket YILDIZ

Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi

Bilimsel Zemin: Sekstel disfonksiyon (SD), Multiple Skleroz
(MS)'da yasam kalitesini etkileyebilen ve dizabiliteyi artiran
Bnemli bir bulgudur.Bu calismada sekstel bozukluk alt tipini
belirlemeyi, ve bunun hastalik tipi ve siiresi, dizabilite ve tibial
SEP ile degerlendirilen spinal kord disfonksiyonu arasindaki

iliskiyi arastirmayl amacladik.

Materyal-Metod: 101 kesin klinikk MS hastasini calismada
degerlendirdik.Bu hastalar tarafindan MS Kisisel Cinsel
Sorgulama-19 testi (MSISQ-19) vyiz yiize gérismede
cevaplandinidi.Beraberinde nérolojik muayene, standart mini
mental test (MMST) ve bilateral tibial SEP uyguland.

Bulgular: Hastalarin % 14’de SD tespit edilmedi, %86 SD tespit
edildi (sadece 4 hasta bu sikdyetle basvurdu).Hastalarin
%35.6'inde primer SD, %25.7'inde hastada sekonder SD,
%24.8'de tersiye SD tespit edildi.SD ve hastalik tipleri arasinda
anlamli farklilk tespit edilmedi.MSISQ-19gkorlar hastalik tipi,
slresi ve dizabilite arasinda anlamli iliski varhg bulundu.
Tartisma-Sonug: Bizim ¢alismamiz goésterdi ki, SD MS'de sik
gorilen bir semptomdur fakat hastalar bu sikayetlerini hekimleri
ile paylagsmaktan kaginmaktadir.MSISQ-19 gibi testler hekime
problemi belirlemede, y&netmekte, tedavi etmekte ve yasam
kalitesini iyilestirmede hekime yardimai olur.
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iDIOPATIK JENERALIZE EPILEPSILERDE iLK VE SERi EEG
OZELLIKLERi

Semra ARI, Fatma AYKAN, Nihal ISIK, Sevda GOKCEER,
Fatma CANDAN

Goztepe EGitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Bu calismada amag, idiopatik jeneralize epilepsi tanisi
alan hastalarin klinik alt tiplerini, ik ve seri EEG profillerini ve
bunlarin taniya olan katkisini incelemek.

Metod: Calisma, 2002-2007 tarihleri arasinda epilepsi
polikliniginde idiopatik jeneralize epilepsi (JE) tanisi ile takip
edilen toplam 187 (127K, 60E) hasta (zerinde retrospektif
olarak yapild). Olgularinin tuminin manyetik resonans
goéruntllemesi mevuttu. Hastalar, ILAE'nin 1989 siniflamasina
gore bes alt gruba ayrldi. 24 hastaya klinik olarak absans
epilepsi (AE), 24'Gne juvenil miyoklonik epilepsi (JIME), 76'sina
pur jeneralize tonik klonik epilepsi (PJTKE), 15ine uyanma ile
olan jeneralize tonik klonik nobetli epilepsi (UJTKE) ve 48'ine
eriskin baslangigl idiopatik jeneralize epilepsi (EBIJE) tanisi
kondu. EEG ler tipik (normal zemin aktivitesinde senkron
jeneralize diken-coklu diken ve dalga aktivitesi), atipik (atipik
jeneralize 6zellikler ile keskin ve yavas dalga aktivitesi ve
asimetri) ve normal olarak siniflandinidi. Mental-motor gerilik
saptanan ve radyolojik bulgusu olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Toplam 439 EEG incelendi. 187 hastanin %54.2'sinin
ilk EEG leri normal, %31.6si ise tipik, Seri EEG lerin ise %57.4'U
normal, %34.7'si ise tipikti. AE grubunda seri EGG lerin tipik
oranlarin ylksekligi anlamli bulundu. (p<0.01). EBIJE grubunda
ise normal ve atipik oranlar anlamh olarak yiiksekti. (p<0.05).
JME, JTK ve UJTKN grubunda ise farklilik gériimedi.

Tartisma: Epilepsi hastalarn icin tani ve tedavinin klinik ve EEG
kriterlerine gore yapilmasi gerektigi konusundaki mevcut
goriglere ek olarak, bizim bu ¢aligmamizda hastalarin ilk ve seri
EEG lerininin yarsindan fazlasinda normal bulgularin olmasi,
klinik hikayenin 6nemine isaret etmekte ve tedavinin tipik EEG
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bulgularinin  ortaya ¢ikisinin - beklenmeden  baslanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte seri EEG takipleri
EBLE hastalar icin sendromik taniyi desteklemekte faydall
olacaktir.
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DAYK DAVIDOFF MASSON SENDROMU iLE iKi OLGU
Fatma AYKAN, Sevda GOKCEER, Nihal ISIK, Semra ARI, Fatma
CANDAN, Taner SELEKER

Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidgi

Giris: Direncli konvulziyon, serebral hemiatrofi,kontrlateral
hemiparezi, fasial asimetri, sinuslerde hiperpneumatizasyon ile
karekterize nadir gérilen bir sendromdur. Ogrenme guclugi ve
mental retardasyon olaya eslik edebilir. Klinik bulgular beynin
harabiyet derecesi ile orantil olarak degiskenlik gosterir. Etyolojide,
infantil ve kazanilmig sebeplerle immatir beynin etkilenmesi
sonucu néronal kayip ve beyin gelisiminde gerilik vardir.

Amag: Bu calismada direncli nébet nedeniyle takip ettigimiz ve
DDMS tanisi konan iki hasta literatir 1g§inda etyoloji, klinik,
radyoloji ve tedavi agisindan gozden gegirildi.

Olgu 1: 27 yasinda erkek hasta sekiz aylikken baslayan absans
nébetlerine 1 yil icinde JTK nébetler eklenmis. Ozgecmisinde zor
dogum ve febril konviiziyon hikayesi var. Olgunun nérolojik
muayenesinde sagda fasial asimetri, sa§ hemiparezi var. Kranial
MR incelemesinde gliozisin eslik ettigi sol serebral hemiatrofi, beyin
sap! sol yanminda atrofik degisiklikler ve kalvariumda kalinlasma
saptandi. Hasta orta derecede mental retarde. Direngli ndbetleri
olan hastanin, ikili antiepileptik tedavi ile nébetleri kontrol altinda.
Olgu 2: 35 yasinda erkek hasta bir yasinda baslayan absans
nobetlerine (¢ yasinda JT tarzda nobetler eklenmis. Normal dogum
ve febril konvilziyon oykisi olan olgunun nérolojik
muayenesinde; fasial asimetri, sol hemiparezi var. Mental
retardasyonu olmayan hastanin kranial MR incelemesinde; sag
serebral hemisfer, bazal gangliave talamusta atrofi, sag lateral
ventrikulde dilatasyon saptandi. Hastanin Uglu antiepileptik tedavi
ile nébet sikliginda azaima gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Direncli nobetler ile kiinigimize bagvuran iki
olgu; &yku fizik muayene, goruntlleme teknikleri ile saptanan
serebral parenkimal ve kemik degisiklikleri ile DDMS ile uyumludur.
Etyolojide konjenital malformasyon ve vaskuler zedelenmenin
sorumlu olabilecedi dustinuldi. Nadir gorilen bir sendrom olan
DDMS direngli epilepsi nedenlerinden biri olarak karsimiza gikabilir.
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MULTIPL SKLEROZLU HASTADA ERKEN DONEMDE
VENTRIKULER DILATASYON

Ozlem TASKAPILIOGLU," O. Faruk TURAN,' Oktay ALGIN,?
Bahattin HAKYEMEZ,? Ender KORFALP

Uludag Universitesi Tip Fakltesi Néroloji,' Radyoloji? ve Nérosirurji®
Anabilim Dallari, Bursa i

Serebral atrofi eslik etsin veya etmesin jeneralize ventrikiler
dilatasyon, uzun stredir multiple skleroz (MS) nedeniyle izlenen
hastalarda sk karsilagilan bir bulgu ve sunt takilmasi ile

olgularda anlamli klinik dizelme oldugu bildirilmistir. Bu
olgularda periventrikiler beyaz cevher atrofisinin yaratti§
ventrikiler dilatasyonu ile gercek kominikan hidrosefaliyi
radyolojik olarak ayirt etmek gig olabilir.

Hastaligin baslangigc semptomiari ile beraber ventrikiler
dilatasyon ve beyin omurilik sivisi (BOS) akiminda hiz artisi ise sik
karsilagilan bir durum degildir. Beyin sapindaki akut bir plagin
yarattigi kitle etkisi sonucu obstriktif hidrosefali gelisen bir olgu
bildirilmistir. Bu sekilde hidrosefali gelismis olgularda klinik
bulgular, hem BOS akiminin obstriksiyonu hem de
periventrikiler beyaz cevhere BOS'unyyaptigi édem etkisi, akson
kaybi ve gliozisin yarattigi hasar ile ilisk-il@r. Beyaz cevherdeki
interstisyal sivimin (ISS) lenfatik drenajinda, santral sinir
sistemindeki (SSS) B- ve T-lenfosit iliskili immUn reaksiyonlarin
6nemli rolt oldugu hayvan deneyleri ile gosterilmistir. Deneysel
otoimmin ensefalomiyelit modeline benzer sekilde MS
patogenezinde, ISS'daki :antijenlerin insan SSS'den lenfatik
drenajinin anahtar bir rol oynadigini éne sirmek mimkinddr.

MS ait sikayetlerinin baslangicindan itibaren gegen sire kisa
olmasina ragmen MS tanisi kondugu sirada cekilen kraniyal
MR‘Inda hidrosefalidekine benzer sekilde hizh BOS akimi ve
ventrikiler dilatasyon olan, hastalik seyri sirasinda bu radyolojik
goriuntilerde artis olan, BOS basinci monitérize edilerek
operasyon planfanan bir MS olgusu literatir esliginde
tartisiimistir.
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MSLT PERIYOTLARININ DEGERi VE-KLINIK KORELASYONU
Dr. Ibrahim OZTURA, Ahmet EVLICE, Baris BAKLAN

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah, Uyku ve
Epilepsi Izlem Merkezi

Giris ve Amag: Agir uykululuk, genel popullasyonun yaklasik
%5'ini etkilemektedir Asiri uykululuk anlamli derecede
morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir. Ornegin; motorlu
arag suruculerindeki asirt uykululuk, mortalite icin dnemli bir risk
faktorudur. 1992'de American Academy of Sleep Medicine,
klinik temelleri esas alarak, MSLT'nin klinik kullanim
endikasyonlarini belirleyen bir kilavuz yayinlamistir MSLT, dis
uyaranlarin olmadigt bir ortamda, fizyolojik uykuya egilimi
objektif olarak 6lgmeyi amaclamaktadir. Glndiz asin
uykululugun derecesi, ortalama uyku latansinin belirlenmesi ve
REM baslangich uyku (SOREM) sayisi belirlenmesi ile
gosterilebilmektedir. Ortalama latans degeri, fizyolojik
degisikliklerden ve test protokoll farkliliklarindan etkilenebilir.
Bu calismada, MSLT c¢ekim periyotlarindaki uyku latans
farkhliklarini, SOREM gérilme sikiidi ve latanslarini incelemek,
karabasan, halusinasyon, katapleksi, semptomlarinin uyku
latanslarina gore farkhlik gosterip gostermedigini incelemek
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya toplam 26 hipersomni olgusu
alinmis, tim gece polisomnografi (PSG) cekimi sonrasinda
Obstruktif Uyku Apne Sendromu dislanmigtir. American
Acamedy of Sleep Medicine MSLT protokoltindeki uygulamalar
esas alinarak saat 10:00 - 12:00 - 14:00 - 16:00 - 18:00'de
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baslamak Uzere 20 dk’lik 5 gekim yapilmistrr, sonrasinda uyku
latanslan, uykuda REM baslangic sayisi ve latanslar temelinde
¢ekim sonuclar degerlendirilmistir.

Veriler SPSS 11.0 istatistiksel yéntemi ile analiz edilmistir.
Bulgular: 26 Olgunun ortalama yasi 36.5 (14-70) idi ve 16 s
erkek, 10’'u kadindl.

26 hastanin baslangic semptomlari degerlendirildiginde 1
hastada katapleksi, 1 hastada halusinasyon, 3 hastada
karabasan,3 hastada karabasan + halusinasyon, 1 hastada
katapleksi+karabasan, 1 hastada katapleksi+karabasan+
halusinasyon saptandi. SOREM saptanan alti olgunun igiinde
katapleksi, halusinasyon ya da karabasan saptanmadi SOREM
saptanmayan yirmi olgunun oniiclnde katalpleksi, karabasan ya
da halusinasyon saptanmadi. Olgularin latanslar 0-5 dk, 5-10
dk, 10-15 dk olarak siniflandinlip  semptomlar
degerlendirildiginde sirasiyla katapleksi 2 - 0 - 1, halusinasyon 3
-0 -2, karabasan 3 - 1 - 4 olarak saptand..

Olgularin 22'sinde toplam 5 periyot, 4'iinde toplam 4 periyot
dederlendirildi. Tum olgularin her periyottaki latans ortalamalari
hesaplandi ; degerler sirasiyla 5.7 dk, 7.08 dk, 7.5 dk, 10,1 dk,
10.3 dk idi. Tum periyotlann ortalama latansi 8,1 dk oIar@&
hesapland.

26 olgunun 6'sinda SOREM birlikteligi saptandi, bu olgularin yas
ortalamasi 32,7 (14 - 40) idi, 2'si kadin, 4'U erkekti. Bu grupta
uyku latansian sirasiyla, 1.3 dk, 2.8 dk, 2.4 dk, 2,9 dk, 2.5 dk
latans ortalamasi 2,4 dk olarak hesapland..

REM latanslari sirasiyla, 1. periyotta 6,5 dk, 6.2 dk, 4,6 dk, 3.75
dk, 3.5 dk ve toplam REM latans ortalamasi 3.3 dk olarak
hesapland..

SOREM saptanmayan her periyottaki uyku latans ortalamalari
sirasiyla; 7.02 dk, 8.4 dk, 9.05 dk, 12.1 dk, 12.6 dk idi, toplam
uyku latans ortalamasi 9.7 dk olarak hesapland..

Tartisma: Asin uykululuk neden oldugu sosyoekonomik ve
medikal sorunlar nedeniyle énemli bir uyku problemidir. Tum
gece polisomnografi incelemesi ile asin uykululuk nedeni
olabilecek uykuda solunum bozukluklar ve hareket bozukluklari
gibi diger tablolar dislandiktan sona sentral kékenli asir uykuluk
tablolannin arastirilmasinda MSLT  objektif olarak asiri
uykululugu o6lgen en 6nemli incelemedir.

Biz uyku merkezimizde sentral kokenli hipersomni nedeniyle
MSLT uyguladigimiz 26 hastamizin bulgulanni dékiimante ettik.
Bulgularimiz temel olarak tim hastalarin baslangi¢c semptomlan
ve bu semptomlarin uyku latanslarina gére siniflandirimasi,
ortalama latanslari, SOREM saptanan ve saptanmayan
hastalarimizin ortalama latanslar ile SOREM saptanan olgularda
SOREM latans ortalamalarindan olusuyordu. Biz SOREM
saptanan olgularimizda saptanmayan olgulara gére ortalama
uyku latanslarimiz belirgin olarak kisa oldugunu saptadik, bu
E.Mignot ve ark. calismalariyla da uyumluydu. SOREM saptanan
olgularda ortalama uyku latanslarinda- dikkatimizi eken diger
bir bulgu ise ¢ekim periyodunda ilk periyottan sona dogru uyku
latansinin uzamasiyd), bu konuda bir literattire rastlamamakla
.birlikte bunun uyku yikinin giderek azalmasiyla bagli
olabilecegini dusunduk. SOREM gérilme ofasiligr ilk

periyodiarda daha yiksekti bu bulgumuz P.Boon ve ark.
bulgulariyla uyumluydu. Ayrica SOREM saptanan olgularda uyku
latanslannin tersine SOREM latanslarinin aksama dogru daha
kisaldigini saptadik, bu konuda bir literatiir verisi ile
karsilasmadik. Hastalarin semptomlar degerlendirildiginde
katapleksi, halusinasyon, karabasan semptomlarinin agir
olgularda (latans 0-5 dk) dogru korelasyon gbsterdigi
bulunmustur. Ancak benzer korelasyonu orta siddetteki MSLT
degerleri olan olgularda beklerken hafif olgularda cikmasi
sagirtici olmustur (hafif olgularda, latans 10-15 dk, orta
siddetteki olgularda: latans 5-10 dk). Bu hedenle de bu verilerin
sagliklr olarak yorumlanabilmesi icin daha genis hasta serilerine
gereksinim duyuldugu géralmastir.
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