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Degerli Meslektaslarimiz,

Ulusal Noéroloji Kongreleri 44 yildan beri noroloji alanindaki
bilimsel gelismeleri paylasmak, sosyal sorunlari cozmek ve
noroloji toplulugunun dayanismasini saglamak amaciyla
yapilan en 6nemli etkinlik olarak stiregelmektedir.

41. Kongremizden itibaren Turk Noroloji Dernegi tarafindan
yeni bir format ile diizenlenmeye baslanmis olan Ulusal
Noroloji Kongresini bu yil gecen yillarin deneyimleri altinda
daha da iyi bir sekilde gerceklestirme ¢abasindayiz.

44, Ulusal Noroloji Kongresi'ni, 11-16 Kasim 2008 tarihleri
arasinda, Antalya’da Sungate Port Royal Otel ve Kongre
Merkezi'nde gerceklestiriyoruz.

11 - 12 Kasim 2008 tarihlerinde toplam 18 yarim gin, 5
tam glin kurs yapilacaktir. Katilimcilarin istedikleri kredili
oturuma katilabilmeleri icin, kurslarin kontenjanlarla sinirli
olmasi nedeniyle kayit yaptirmalari gerekmektedir.

Kongre kapsaminda {i¢ ana oturumun biri bu yil nérolojinin
en karmasik ve tartismali konularindan biri olan “Multipl
Skleroza ayrilmistir. Sabah duzenlenecek diger iki ana
oturumda yurt disindan ve tlkemizden, bilimsel literatiire
onemli katkilari olan ve kendi konularinda onder
konusmacilar davet edilmistir.

44. Ulusal Noéroloji Kongresi Sozel Bildiriler ve Poster Bildirileri

Turk Noroloji Dergisi 2008; Cilt1l4 Sayi:5 Ek:1 Sayfa 3

Bunlarin yaninda, Glkemizin her bolgesinden gelen noéroloji
uzmanlari da galismalarini s6zel ve poster bildiriler seklinde
sunma ve tartisma olanagi bulacaklardir. 43. Kongrede ilki
yapilan 6zel saghk kuruluslarinda ¢alisan ve mecburi hizmet
gorevini yirldten noroloji uzmani meslektaslarimizin
karsilastiklari sorunlarin tartisilacagi calistay bu kongrede
de tekrar yer alacaktir. Ozellikle saglik alanindaki son
gelismelerin 1s1ginda bu calistayin bu yil daha da 6nem
tasiyacagina inanmaktayiz.

Turk TabipleriBirligi ve European Federation of Neurological
Societies (EFNS) tarafindan kredilendirilecek olan kongre, 5.
Noroloji Yeterlik Sinavi'na da ev sahipligi yapacaktir. Bu yil
da kongreye bildiri ile katilacak belli sayida katilimciya Tiirk
Noroloji Dernegi'nce kongre kayit, ulasim ve konaklama
desteginin verilmesi planlanmaktadir.

44. Kongrenin noroloji ailemizin kutlayacagi bilimsel bir
solen olarak gec¢mesi, diger yandan yeni dostluklarin
kurulacagi, kurulmus olanlarin glclenecegi bir ortam
saglamasi umuduyla.

Hepiniz Antalya’ya hosgeldiniz...

TURK NOROLOJI DERNEGI
KONGRE DUZENLEME ve BiLIMSEL KURULU
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SOZEL BILDIRI OTURUMU |
13 KASIM 2008 S-1 / S-10

Oturum Baskanlari: Ayse Sagduyu Kocaman - Babiir Dora

Salon Adi: MAIA |
Oturum Saati: 15:00-17:10

S-1

ISKEMiK iINME SUBGRUPLARINDA AORTIK
ATEROMA OZELLIKLERI

DILAVER KAYA , ERDEM YILDIZ 2

1 ACIBADEM HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
2 ACIBADEM HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU

Amacg:

Amacimiz iskemik inme subgruplarinda, aortik atheroma
ozelliklerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem:

iskemik inmeli 200 hastada aterosklerotik plaklarin
saptanmasi igin multidedektor tomografi anjiografi (16
veya 64 slice) inceleme kullaniimistir. Hasta verileri, risk
faktoérleri ve laboratuar sonuglari kaydedilmistir. inme
subgruplari (TOAST), diger risk faktorlerinin de dahil edildigi
logistik regresyon analizinde, assendan aorta veya arkus
aortada en az 1 plak olmasi, 1Imm den biiyuk plak olmasi,
multipl plak olmasi ve plak morfolojilerine (pur kalsifik, par
soft ve mixt) gore birbirleri ile kiyaslanmistir.

Bulgular:

Hastalarin %20.3 U biyldk damar aterosklerozu (BDA),
% 29.4 U kiglik damar aterosklerozu (KDA), % 23.8" i
kardiyoembolizm (KE), % 6.6’ si birden fazla nedene
bagh inme (BFN) ve % 19.8'i kriptojenik inme olarak
siniflanmistir. TUm hastalarin % 49.7 sinde assendan aorta
veya arkus aortada herhangi buyiklikte en az 1 ateroma
saptanmistir. Bu oran subgruplarda sirasi ile BDA 80%, KDA

50%, KE 44.7%, BFN 61.5% and KS 20.5% dir (p<0.001).
Subgruplar, asendan aorta veya arkus aortada en az 1
plak olmasi, Imm den biyuk plak olmasi ve multipl plak
olmasi Ozellikleri agisindan anlaml oranda farkli dagilim
gostermistir.

Sonug:

Hastalarin yaklasik yarisinda asendan aorta veya arkus
aortada ateroma saptanmistir. Bunlarin biyik ¢ogunlugu
soft komponent icermektedir. BDA, KDA ve BFN inme
subgruplariaorta atheromalariile KS ve KE subgruplarindan

daha fazla birliktelik géstermektedir.
S-2

iNTRAVENTRIKULER KANAMALARDA
TROMBOLITIK TEDAVI: 3 OLGU

SELEN GUNGOR ?, SELHAN KARADERELER 2, SEDEF T.
OZKAN 3, REHA TOLUN 4, YAKUP KRESPi ¢, ORHAN BARLAS

2

1[STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI AD, iSTANBUL

2 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI NOROSIRURJI
BOLUMU, SiSLI ISTANBUL

3 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI, SISLI
ISTANBUL

Amacg:

intraventrikiler hematomlarda (iVH) kanitlanmis bir tedavi
yontemi yoktur. intraventrikiiler tromboliz ve ventrikiil
drenajinin hematomun rezorpsiyon siresini kisalthg, etkin
ve glvenilir olabilecegi 6ne siirlilmektedir. Bu tedavinin
uygulandigi 3 olgu tartisilacaktir




Bulgular:

(B.B.) 66 yasinda erkek hasta sol hemiplejiyle basvurdu.
Kranyal BT'de sag talamik, sag lateral ventrikiile agilmis
6.4 cc hematom ve sola 2 mm shift saptand. IVH icine 12
saat arayla 4 kez 2,5 mg r-tPA uygulanarak 3. giinde total
hematom rezorpsiyonu saglandi. Cikista sol hemiplejisinde
belirgin dizelme oldu. (F.A.) 41 yasinda erkek hasta
konflizyon, disinhibisyon ve sol hemipareziyle basvurdu.
Kranyal BT’de sag kaudat ve putamende 3.6 cc hematom
tim ventrikil sistemine acilmisti. IVH icine uygulanan
3 mg tek doz r-TPA sonrasi 2. glinde total hematom
rezorpsiyonu saglandi. Cikista konflizyonu geriledi, sol
hemiparezisi kayboldu. (S.A.) 72 yasinda kadin hasta biling
kaybr ile entlibe sekilde getirildi. Kranyal BT'de sol talamik,
sol lateral ventrikiile agilmis 2.1 cc hematom saptandi. IVH
icine 12 saat arayla 4 kez 2 mg r-tPA uygulanarak 5. glinde
belirgin hematom rezorpsiyonu saglandi. Cikista hasta
koopereydi, parezisi yoktu.

Sonug:

iVH'da trombolitik tedavi hematom rezorpsiyon siiresini
kisaltabilir ve prognozu dizeltebilir. Uygun hastalarda bu
yontemin etkinligi ve glvenirligi randomize calismalarla
arastirilmaktadir.

S-3

AMILOID ANJIOPATI: NADIR BiR SEREBRAL
ISKEMi NEDENI?

YAVUZ BEKMEZCIi , YAKUP KRESPi , REHA TOLUN

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI AD, ISTANBUL

Amag:

Amiloid anjiopati (AA) serebral iskemiye neden olabilir
ancak tanisi glctlr; altta yatan mekanizma, klinik
ve radyolojik Ozellikler iyi bilinmemektedir. Ayrintili
incelemelere ragmen baska iskemi nedeni saptanmamis
ve olasi AA tanisi konulan 2 olgu tartisilacaktir

Bulgular:

Olgu 1: 85 yasinda erkek hasta ani baslayan, kisa sireli,
tekrarlayici ve stereotipik sag hemiparezi ve dizartri ataklari
nedeniyle basvurdu. Kranyal MR’da T1 ve FLAIR'da izlenen
frontoparietal yerlesimli sulkal/giral hiperintansite natiru
GRE sekansinda kanama lehine degerlendirildi. DWI'da
ayni alanda kortikal yerlesimli iskemiyle uyumlu odaklar
bu degisikliklere eslik etmekteydi. Olgu 2: 70 yasinda
erkek hasta 1 saatte diizelen dizartri ve sol hemihipoestezi
bulgulariyla basvurdu. Kranyal MR’da DWI ve PWI
normaldi. T1 ve FLAIR’de sulkal/giral intansite artislarinin
izlendigi sag parietal bolgede GRE'de punktat ve giriform
silik kanama odaklar gorildia. 4.ginde DWI'da ayni
bolgede kortikal milimetrik infarkt alanlari saptandi. 3.ayda
sag oksipitalde DWI'da asemptomatik milimetrik yeni
infarkt alanina FLAIR'de sag temporo-oksipitalde sulkal/

giral patternde hiperintansite eslik etmekteydi, parietal
degisiklikler kaybolmustu. 10.ay’da GRE'de sag frontalde
yeni bir kortikal mikrokanama odagi ve sag hemisferde
giral patternde kortikal kanama alanlari gérilmekteydi.

Sonug:

Serebral iskemiyi dislindiiren semptomlar nedeniyle
incelenen hastalarda nadiren akut donem veya takipte
kranyal MR’da iskemik degisikliklere eslik eden sulkal/
giral patternde akut, subakut veya kronik evrede kortikal
kanama odaklarinin saptanmasi altta yatan stirecin AA ile
iliskili olabilecegini dislindlrebilir. Bulgular uzun sureli
takip acisindan degerli olabilir

54

KAROTIS INTERNA PROKSIMAL
OKLUZYONLARINDA ERKEN DONEM
REKANALIZASYON VE TEDAVISI: 3 OLGU
SUNUMU

YAVUZ BEKMEZCI ¢, S. TAVUKGCU OZKAN 2, MURAT
KAYABALI 3, REHA TOLUN ?, YAKUP KRESPi *

1 [STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NGROLOJI AD, ISTANBUL
2 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI,
SISLI, ISTANBUL

3 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI DAMAR CERRAHISI
BOLUMU, SiSLi, ISTANBUL

Amag:

Akut karotis interna okllzyonlari sonrasinda erken
donemde spontan veya intravendz trombolitik tedavi
altinda rekanalizasyon nadir gorilen bir durumdur ve
tedavi sekli iyi bilinmemektedir

Bulgular:

51 vyasinda erkek hasta dizartri, sol hemipareziyle
3.saatte basvurdu. MR gorintilemelerinde sag MCA
sulama alaninda akut enfarkt alanlari ve sag karotis
interna (Ki) proksimal okliizyonu saptandi. intravendz
trombolitik tedaviyle 24. saatte sag Ki'de spontan parsiyel
rekanalizasyon gelisti, 3. glinde karotis endarterektomisi
(KEA) uygulandi. 81 yasinda erkek hasta motor afazi, sag
hemipareziyle 16.saatte basvurdu. MR goriintilemelerinde
sol MCA sulama alaninda akut enfarkt alanlari ve sol Ki
proksimal okliizyonu saptandi. 24.saat beyin MRA'da Ki
distalinde akim saptanmasi (zerine Doppler USG ile Ki
proksimalinde parsiyel rekanalizasyon gorildi. KEA'yi kabul
etmeyen hasta Klopidogrel ve ASA tedavisiyle taburcu
edildi. 83 yasinda erkek hasta dizartri, sol hemipareziyle
3.saatte basvurdu. MR goruntilemelerinde sag ACA-MCA
watershed sulama alaninda akut enfarkt alanlari ve sag Ki
proksimal okliizyonu saptandi. Dérdiinci gliniinde kontrol
servikal MRA'da parsiyel Ki rekanalizasyonu gorildi ve
7.glnde KEA uygulandi.




Sonug:

KEA calismalari ilk 15 ginde yapilan tedavinin ylksek
yararina isaret etmektedir. Akut Ki okliizyonlarinda
spontan veya trombolitik tedavi altinda rekanalizasyon
nadir goérulsede uygun hastalarin olgularimizda oldugu gibi
yakin takibi, hastalara erken dénem KEA sansini tanimak
acisindan onemlidir.

S-5

SEREBRAL iSKEMI iCiN GELISTIRILEN
NANOTEKNOLOJIK BiR TEDAVi YONTEMi:
BEYINE HEDEFLENDIRILMIiS KASPAZ-3
INHIBITORU YUKLU KiTOSAN-PEG-BiO-SA/
0X26 NANOKURELER NOROPROTEKSIYON
SAGLIYOR

H. KARATAS %, Y. GURSOY-OZDEMIR ?, Y. AKTAS 2, O.
PINARBASILI 3, M. YEMISCIi %, Y. CAPAN 3, T. DALKARA 1

THACETTEPE UNIVERSITESI, NOROLOJIK BILIMLER VE
PSIKIYATRI ENSTITUSU

2 ATATURK UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI,
FARMASOTIK TEKNOLOJI AD

3HACETTEPE UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI,
FARMASOTIK TEKNOLOJI AD

Amacg:

Kaspaz-3 enziminin inhibisyonunun serebral iskemi
sonrasl noronal sagkalimi artirdigi bildirilmistir. Z-DEVD-
FMK peptidi spesifik bir kaspaz-3 inhibitéridir. Ancak bu
molekil kan beyin bariyerini (KBB) gecemez. Bu nedenle
hiicre 6limund 6nlemeye yonelik olarak beyinde yeterli
ilagc konsantrasyonuna ulasmak icin etkin bir tasiyici sistem
gelistirilmesi gereklidir. Daha 6nceki bir calismamizda anti-
kaspazZ-DEVD-FMKileylklenmisve OX26ilekonjligeedilmis
kitosan (CS) nanokiirelerin, peptidinin beyine tasinmasini
sagladigl gosterilmisti. OX26 transferrin reseptériine
afinitesi olan ve boylece KBB’den nanokiirelerin transferrin
reseptorli aracili tasinmasini saglayabilen bir antikordur
ve streptoavidin (SA)-biyotin (BIO) bagiyla nanokireye
baglanmistir. Ayrica, nanokirelerin polietilenglikol (PEG) ile
sarilarak retikiiloendotelyal sistem tarafindan dolasimdan
temizlenmeleri engellenmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismanin amaci ise Z-DEVD-FMK yukli CS-PEG-BIO/
SA-OX26 nanokirelerin in-vivo etkinligini arastirmakdr.
Bu amagla, beyinde kaspaz-3 aktivitesi Uzerine etkileri,
serebral iskemiye karsi koruyucu tesirleri ve yeni doganda
serebellar apopitozu baskilamalari arastinlmistir. CS-
PEG-BIO nanokiireler daha 6nce grubumuz tarafindan
tanimlandigi sekliyle hazirlanmistir (Aktas Y ve ark,
2005, Biochem Conjugate). Degisik konsantrasyonlardaki
Z-DEVD-FMK nanokiirelere yiklendikten sonra CS-PEG-
BIO/SA-OX26 nanokiireler iskemi/reperfiizyon yapilmadan
Oonce Swiss albino farelere iv yolla enjekte edilmistir.

iskemi icin intraliiminal ip modeli kullaniimistir. 2 st iskemi
ardindan ip geri cekilerek reperfiizyon saglanmis ve 24 st
sonra enfarkt hacimleri hesaplanmistir. Ayrica Z-DEVD-
FMK yukli nanokirelerin kan beyin bariyerinden gectigini
ve beyinde kaspaz aktivitesini inhibe ettigini kanitlamak
Gzere 17 ginlik neonatal farelerde serebellar ve eriskin
farelerde iskemi / reperfiizyon sonrasi iskemik hemisferde
kaspaz-3 aktivitesi biyokimyasal olarak incelenmistir.

Bulgular:

Sonugcta Z-DEVD-FMK nanokirelere basarili bir sekilde ve
200 ng/mL ile 800 ng/mL dozlarinda yuklenmistir. Enfarkt
hacimleri, distk (337 mm3) ve yiiksek doz (26x9 mm3)
nanokire verilen gruplarda KBB’yi gecemeyen OX26'siz
ama peptid tasiyan nanokire verilen kontrol grubuna
(50+11 mm3) gore anlamh olarak disik bulunmustur
(p<0.05). Serebellar kaspaz-3 aktivitesi 800 ng/mL
nanokire verilen grupta (1.09+0.25 pM/dk/mg prot),
0OX26'siz nanokire verilen gruba (1.98+0.40 pM/dk/mg
prot) ve yalanci uygulama grubuna (2.31+0.19 pM/dk/
mg prot) gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).
iskemik beyin dokusunda calisilan kaspaz-3 aktivitesi de
800 ng/mL nanokire verilen grupta (1.22+0.64 pM/dk/mg
prot) OX26’siz nanokire verilen grup (7.47+1.09 pM/dk/
mg prot) ve kontrol grubuna (2.56+0.78 pM/dk/mg prot)
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug:

Bu c¢alisma Z-DEVD-FMK yukli CS-PEG-BIO/SA-OX26
nanokdirelerin KBB'yi yeterli diizeyde gectigini, fizyolojik ve
patolojik kaspaz-3 aktivitesini etkin olarak inhibe ettigini
ve serebral iskemiye karsi noroproteksiyon sagladigini
gostermistir.

S-6
CALL-FLEMING SENDROMU

UMIT HIDIR ULAS ?, SEMAI BEK ?, OGUZHAN OZ 2, RIFKI
ONAL ?, SEREF DEMIRKAYA %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI AD
2 ANKARA AS HST

Amag:

Call-Fleming sendromu (CFS); geridonisimli segmental
vazokonstriiksiyon sonrasi ortaya ¢ikan siddetli, tekrarlayici
ve dalgalanan basagrisi ve norolojik muayene bulgulari ile
karakterizedir.

Bulgular:

Enseden baslayan c¢ok siddetli bas agrisi ve bulant
sikayetinden bir hafta sonra solda tedrici olarak artan
kuvvetsizligi gelisiyor. 5 yildir oral kontraseptif, bes glindlr
citalopram kullaniyor. BBT ve LP normal sinirlarda. Difflizyon
MR incelemesinde sag sentrum semiovalede akut iskemi
ile uyumlu alan izlendi. Beyin MR venogram normal,




arteriogramda ise sag orta serebral arterde olmak lzere
bilateral 6n ve arka sikiilasyonda degisik lokalizasyonlarda
stenotik alanlar izlendi. DSA’da multipl segmental damar
kalibrasyon daralmalari izlendi. Hastada muhtemel; SSS
anjiiti ve CFS disiinildi. incelemelerinin vaskilitik bir
siireci desteklememesi ve kliniginin diizelmeye baslamasi
nedeniyle muhtemel CFS tanisiyla tedavisi planlandi. Takip
amaciyla yapilan 4. hafta DSA ve Beyin MR anjiografide
vazospazmlarin diizeldigi izlendi.

Sonug:

Ani siddetli basagrisi ve sonrasinda fokal nérolojik defisitle
gelen, ozellikle 20-50 yas kadin hastalarda ayirici tanilar
arasinda CFS de dusiiniilmelidir. Ozellikle antidepresan ve
sempatomimetik ila¢ kullanimi, puerperium dénemi gibi
durumlarda CFS riski artmaktadir. Bazen anjiografik olarak
primer SSS anjiitinden ayirt edilemez ve vaskilit olarak
tedavi edilirler. Ciddi yan etkilere sahip immiunsupresif
ajanlara maruz kalabilir. Taniyr kesinlestirmek igin DSA
tekrarlanmalidir.

S-7

AKUT INME iLE NOROLOJi SERVISINE YATAN
HASTALARDA MALIYETi ETKILEYEN FAKTORLER

YAHYA CELIK %, NECDET SUT 2, AYGUL GELIK 3, KEMAL
BALCI ?, TALIP ASIL ?, FATIH KARADUMAN %, ARIF YILMAZ *

1(1) TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2(2) TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOISTATISTIK
AD

3(3) TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI AD

Amag:

inme, mortalite acisindan kalp hastaliklari ve kanserden
sonra diinyada Uglincl sirada ve morbidite agisindan ikinci
sirada yer almaktadir. Bu yiksek gorilme ve ozurlulik
birakma oranlari ile iliskili olarak da saglik harcamalari
butgesinin 6nemli bir kismini teskil etmektedir.

Gereg ve Yontem:

Bucalismadainmehastalarininyillikdogrudanmaliyetlerinin
hesaplanmasi amaglanmistir. Calismada Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalinin 2007 yili
icerisinde yatan 433 inme hastasinin kayitlar retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalara iliskin dogrudan tibbi
maliyetler (ilag, radyolojik, laboratuvar ve diger maliyetler)
hesaplanmistir. Ayrica kurtarilan her bir hasta maliyeti ve
kazanilan her bir yasam yili maliyeti de hesaplanmistir.

Bulgular:

433 hastanin yas ortalamasi 68.9+11.5 bulunmustur.
Hastanede yatis siiresi ortalama 10.5+7.3 glin ve ortalama
mRS skoru 3.1%2.2 olarak bulunmustur. Ortalama stroke
tibbi maliyeti 1470+2647 $ olarak saptanmistir (%27 ilag,

%21 laboratuar, %11 radyolojik ve %41 diger maliyetler).
Kurtarilan her bir hasta maliyeti 1818 $ ve kazanilan her bir
yasam yili maliyeti 1061 $ olarak bulunmustur. Erkeklerde
ortalama maliyet (15814212 S) ile kadinlarda ortalama
maliyet(1347+1402S)arasindaanlamlifarkbulunamamistir
(p=0.974). Kanayiciinme grubunda ortalama stroke maliyeti
(251445863 S) tkayicl inme grubundan (1285+1424
S) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.009).
infeksiyonu olan hastalarda ortalama inme maliyeti
(2450+4035 $) infeksiyonu olmayanlardan (872+673 S)
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p< 0,001). mRS
skoru 6 olanlarda (2396+5265 $) ve 3-5 arasinda olanlarda
(1607+1777 $) maliyet, mRS skoru 0-2 arasinda olanlardan
(905+691 S) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.001)

Sonug:

Calisma Tirkiyede stroke hastaliginin getirdigi tibbi
ekonomikyiki saptamayayonelikilk calismadir. Calismanin
bulgularinin  hastalik-maliyet yénetimi agisindan vyol
gosterici olabilecegi dislinilmektedir.

S-8

ANTERIOR SEREBRAL ARTER TIKANMASI
OLAN HASTALARDA ETYOLOJIK, KLINiK VE
RADYOLOJIK OZELLIKLER

SELCEN AYDEMIR , HANDE FENERCI , CENGIZ DAYAN ,
HAYRIYE KUGUKOGLU , ISIL KALYONCU ASLAN , DILEK
ATAKLI , BAKI ARPACI

BAKIRKOY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Bu calismada anterior serebral arter (ASA) tikanmasi
nedeniyle servisimizde yatirilan hastalarin etyolojik, klinik
ve radyolojik o6zelliklerinin gdzden gegirilip sunulmasi
amagclanmigtir

Gereg ve Yontem:

2002 -2005 yillari arasinda yatirilarak takip edilen inme veri
tabanina kayitli 2488 inmeli hastanin dosyalari incelenip
ASA tikanmasi saptanan 24 hasta c¢alismaya alindi.
Hastalarin demografik, klinik o6zellikleri, risk faktorleri,
inme etiyolojisi ve goriintileme 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular:

incelenen 24 hastanin 13 (i erkek (%54) 11 i bayan (%46)
olup yas ortalamasi erkeklerde 63,1, bayanlarda 58,4
idi.18 hastada (%75) tek ,6 hastada (%25) ise iki yanli ASA
tikanmasi mevcuttu. Bagvuran hastalarin 4’ (%17) rekuren
inme olgusuydu.11 hasta sol, 8 hasta sag hemiparezi ile
basvururken, hepsinde alt ekstremitede gii¢c kaybi daha
belirgindi. Sol hemiparezisi olanlarda hemihipoestezi,
anlama bozuklugu, dizartri; sag hemiparezisi olanlarda
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motor afazi, hemihipoestezi, biling bozuklugu; bilateral
ASA tikanmasi olanlarda afazi, akinetik mutizm, biling
bulanikhgi, nobet ve ajitasyon bulgulari mevcuttu. Risk
faktori olarak 18 hastada hipertansiyon, 10 hastada
hiperlipidemi, 9 hastada sigara kullanimi, 7 hastada
DM, 5 hastada atrial fibrilasyon mevcuttu. Etiyolojik
incelemeler sonucu 4 hastada aterotrombotik, 5 hastada
kardiyoembolik kaynakh inme saptandi. Gorintlleme
tetkiklerinde erken dénem BT lerin %12,5 de, ge¢c donem
BT lerin %66 da, difflizyon MRG lerin %87,5 da ASA enfarkt
saptandi.

Sonug:

Farkh serilerde %0.6-3UnU olusturan ASA enfarktlan
serimizde olgularin %0.96sIni olusturmaktaydi.
Olgularimizin demografik, klinik ve etyolojik o6zellikleri
daha onceki serilerden farkli bulunmadi.

S-9

GECiCi iSKEMiK ATAKLARDA SERUM
ADIPONEKTIN DUZEYi

UFUK SENER ¢, IREM FATMA ASAN ?, SUKRAN KOSE ?,
METIN MURAT OZGELIK ?, UMIT ZANAPALIOGLU ?, YASAR
ZORLU*

1jZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2[ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ALLERJI VE iMMUNOLOJI BOLUMU

Amag:

Adiponektin glukoz ve lipit metabolizmasindaki roliine
ek olarak antiinflamatuar ve antiaterosklerotik ozellik
tasiyan bir adipositokindir. Ozellikle erken evrede olmak
Uzere aterosklerozun tim evrelerinde rol oynadigl
distnldlmektedir. Gegici iskemik atak gelismesindeki
onemi bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya 2007 yilinda klinigimizde gecici iskemik atak
ile yatirilarak izlenen 40 hasta alinmistir. Kontrol grubu
hastalar ile benzer yas ve cinsiyette olan 20 saglikl kisiden
olusturulmustur. Hastalarda gegcici iskemik atak gelisimi
icin risk olusturacak faktorler arastirilmistir. Tim hastalarda
vucut kitle indeksi, bel/kalca cevresi orani, sistolik ve
diyastolik kan basinci, lipid profili, aglik kan sekeri, HbAlc,
insllin, C-reaktif protein diizeyi ve karotis arter intima-
media kalinhgr Olgllmustir. Hastalar ve kontrol grubu
arasinda serum adiponektin dizeyi karsilastiriimis ve
serum adiponektin dizeyi ile diger inme risk faktorleri
arasindaki iliski arastiriimistir.

Bulgular:

Hastalar ve kontrol grubu arasinda serum adiponektin
dizeyleri benzer bulunmustur (p>0,05).

Sonug:

Hipoadiponektinemi gegici iskemik atak gelisimi ile
nedensel iliskili degildir. Yayinlanmis bazi c¢alismalarda
iskemik inmeli hastalarda serum adiponektin dizeyinin
distk bulunmasinin nedeni iskemik inmenin bilinen
risk faktorleri olan obesite, hipertansiyon, dislipidemi,
tip 2 diyabetes mellitus ve metabolik sendrom varlgi ile
hipoadiponektinemi arasindaki iliski olabilir.

S-10

STROK HASTALARINDA UNILATERAL VizUEL
NEGLECTIN FiZYOTERAPi SONUGLARINA ETKiSi:
SUPERVIZE VE EV PROGRAMI TAKIPLERININ
KARSILASTIRILMASI

OZGE ALTIN , NIHAL GELECEK ?, GULDEN AKDAL 2

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON YUKSEKOKULU
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amacg:

Unilateral Viziiel Neglect (UVN), stroke sonrasi yaygin
olarak gorilen, lezyonun kontralateraline uygulanan
anlamli bir gorsel uyarana cevap verememe olarak kendini
gosteren algisal bir defisitti. UVN’ye yonelik fizyoterapi
yaklasimlari uygulama asamasindadir. Bu ¢alismanin
amacl, UVN’li stroke hastalarinda slipervize ve ev programi
takipli fizyoterapinin = fonksiyonel dlzeye etkilerini
karsilastirmakdtr.

Gereg ve Yontem:

UVN tanisi alan toplam 20 stroke hastasi, kart ¢ekme
yontemiyle Grup1l (stipervize, n=10) ve Grup2 (ev programi,
n=10) olmak uUzere iki gruba randomize edildi. Hastalarin
disabilite[Barthel indeksi]; fonksiyonel dizey[Functional
Ambulation Classification, Rivermead Mobilite indeksi];
denge [Berg Balans Skalasi]; postir[Stroke Posturel
Degerlendirmesi] ve neglect siddeti [Catherine Bergego
Skalasi] 6lgiimleri tedavi éncesinde (TO), 3 aylik tedavi
sonrasinda (TS) ve yillik kontrollerde (YK) tekrarlandi.

Bulgular:

TO’de her iki grubun ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). TS ve YK‘de yapilan
degerlendirme sonucunda sipervize grubun fonksiyonel
ambulasyon dizeyi, mobilite, postir ve denge
ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamh duzeyde farkli ve yiksek oldugu bulundu (p<0.05).
Ayrica yapilan istatistiksel analizde, slipervize grupta elde
edilen anlamh farkin TS o6lgimdeki anlamli artisa bagh
oldugu gorilda.

Sonug:

Bu calismanin uzun doénem takip sonuglari, stroke




hastalarinda UVN’ye 06zgln fizyoterapi programlarinin
gelistiriimesinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.
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S-11

S- LANSS (Self-Leeds Assessment Of
Neuropathic Symptoms And Sign) AGRI
SKALASININ TURKCE VERSIYONUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

RABIA KOC, ALi KEMAL ERDEMOGLU
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

S-LANSS Olcegi, (S-LANSS) 7 sorudan olusan néropatik agri
tanisinda kendini degerlendirme 6lgegidir. S-LANSS skalasi
noropatik agri ile nosiseptif agriyi birbirinden ayrimindan
yardimci olan 7 sorudan olusan kendini degerlendirme
Olgegidir. Calismanin amaci kronik agnli hastalarda
S-LANSS’In Tlirkgeye uyarlama ve gecerlilik ve glivenilirligini
degerlendirmek amacglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji poliklinigine
kronik agri yakinmasi ile basvuran toplam 244 hastalar
degerlendiriimeye alindi. Hastalarin agrilari 6ncelikle agri
konusunda uzman bir hekim tarafindan hastalar medikal
oyku, klinik muayene, elektromyografi ve sinir ileti hizlar
calismalari, laboratuar incelemeleri ve gorintileme
yontemlerine sonra néropatik ve nosiseptif agri gruplarina
sonrasinda yapildi. izin ve Ceviri sirecinin ardindan,
glvenilirlik 6lgimlerin degismezligini test etmeye yonelik
olarak test-tekrar test teknigi ile degerlendirilmistir.
Guvenilirlik i¢ tutarliigi test etmek lzere Cronbach alfa
katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir. Noropatik agri
tanisinda duyarhhk ve 6zgullik degerlendirildi.

Bulgular:

S-LANSS agri skorundan aldiklari puanlar agisindan
noropatik ve nosiseptif grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi. Test-tekrar test uygulamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. S-LANSS agri
skorunun 1. ve 2. uygulamasinda maddeler arasi gtivenilirlik
katsayilari (Cronbach alfa degeri) 0.74 olarak hesaplandi.
S-LANSS her bir sorusu korelasyon katsayilari sirayla 1,
2,3,4,5, 6 ve 7. Sorular igin sirayla r=0.98, 0.96, 0.94,
0.95, 0.97, 0.95 ve 0.89 olarak saptandi. Noropatik agri
tanisinda 1. Uygulamada 6zgullik % 80.4, duyarhhk % 74.5,
genel ortalama %77 ve ikinci uygulamada 6zgiillik % 80.4,
duyarhhk % 70.8, genel ortalama %75 olarak saptandi.

Sonug:

Bu calisma S-LANSS agri skalasinin Tirkge versiyonunun
noéropatik agri ayirici tanisinda gegerli ve glivenilir oldugunu
gostermektedir.

S-12

BASAGRISI, NOROLOJIK DEFiSIT VE BEYiN
OMURULIK SIVISI PLEOSITOZU: OTOIMMUN
BiR HASTALIK OLABILIR Mi?

MURAT KURTUNCU ?, ERDEM TUZUN %, DILAVER KAYA 2,
SEMA iCOZ ?, BARIS BASLO 4, HACER DURMUS %, MEFKURE
ERAKSOY %, GULSEN AKMAN-DEMIR ?, MUSTAFA ERTAS ?

1STANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL UNIVERSITESI
2 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI, I[STANBUL
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Amag:

Basagrisi, norolojik defisit ve beyin omurulik sivisi (BOS)
lenfositik pleositozu (BaNDL) basagrisi ve gecici norolojik
defisitlere eslik eden BOS'da lenfositik pleositozun
izlendigi, genellikle en fazla 3 ay icinde tam olarak diizelen
bir sendromdur. BaNDL sikhkla bir viicut yarisinda mars
tarzinda ortaya ¢ikan duysal/motor bulgular ve buna eslik
eden migren tarzinda basagrisi ile baslamaktadir. BaNDL'in
nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde takip edilmis 11 BaNDL hastasinin demografik
ve klinik verileritoplanmistir. Bunlardan 5’inin serum ve BOS
orneklerinde immiuinhistokimya ve western immunoblot
yontemleri kullanilarak anti-néronal antikorlarin varligi
arastirilmistir.

Bulgular:

Bazi hastalarda literatiirde sik olarak izlenmeyen bulgulara
rastlanmistir. Hastalarin  2’sinde vyillar sonra ataklari
tekrarlamis, 1’inde psikotik epizod, 2’sinde konfilizyon
gelismistir. Bir hastanin kranyal MRG’sinde semptomatik
hemisferde meningeal kontrast tutulumu, iktal SPECT’inde
hipoperflizyon saptanmigtir. Hastalarin 4’nde BOS
basinci yiksek bulunmus, incelenen 4 hastanin 1’inde
BOS'da oligoklonal bantlar saptanmistir. incelenen
5 hastanin 3’lnin BOS ve serumunda anti-ndronal
antikorlar saptanmistir. Ug hastanin BOS ve serumunda
saptanan anti-néronal antikorlarin immiinhistokimya ve
western imminoblot paternlerinin bilinen anti-néronal
antikorlardan farkli karakterde oldugu ve hipokampal
hicrelerle  yapilan immdinsitokimya incelemelerinde
potasyum ve glutamat reseptorlerine de baglanmadigl
gosterilmistir.

Sonug:

BaNDLin tanisi ayirici tanidaki hastaliklarin ¢oklugundan
otlrd her zaman kolay olmamaktadir. Ataklarin stereotipik
olmasi, kisa araliklarla tekrarlayip birkag haftada tamamen
ortadan kalkmasi, enfeksiy6z bulgularin yoklugu énemli
ipuclaridir. Anti-ndéronal antikorlarin varligr hastalarin
en azindan bir kisminda humoral otoimminitenin rol
oynadigini  dusindidrmektedir.  Hastahigin, tedavide
kullanilan antiepileptiklere ve kalsiyum kanal blokerlerine
olanyanitidagéz 6niinde bulunudurulursa kanal proteinleri
muhtemel hedef antijenler olabilir.

S-13
MULTiPL SKLEROZ VE BASAGRISI
GOKHAN OZER , UFUK ERGUN , LEVENT ERTUGRUL iNAN

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

MS hastalarinda basagrisi prevalansini, basagrisi tiplerinive
basagrisinin varhgi ile MS ataginin birlikteligini arastirmak.

Gereg¢ ve Yontem:

MS spesifik polikliniginde 2005-2008 yillari arasinda takip
edilen 100 MS hastasi prospektif olarak calismaya dabhil
edildi. MS tanisi icin 2005 revize McDonald kriterleri
basagrisi tipleri icinde 2004 IHS kriterleri kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin 68’si kadin geriye kalani erkekti, ortalama
yaslari ise 33.921£9.01 bulundu. Basagrisi sikhgi agisindan
hastalarin  68(%68)’'inde basagrisi vardi, 32(%)’sinde
basagrisi yoktu. MS tipi agisindan tiim hastalarin %78'’i
relapsing remitting MS, %12’si primer progresif MS, %7’si
sekonder progresif MS, %2’si ise progresif relapsing MS’di.
Basagrisi olanlarda, siklik sirasina gore basagrisi tipleri;
%16 GTBA, %14 Migren, %11 primer saplanici basagrisi
(PSB), %8 GTBA+migren, %6 PSB+migren, %6 ilag asiri
kullanimi, %2 ilag asiri kullanimi+migren, %2 Paroksizmal
Hemikrania, %1 Servikojenik basagrisi, %1 kronik GTBA, %1
ise siniflandirilamayan basagrisi mevcuttu.MS hastalarinin
%13’nlin, MS poliklinigine basvuru sikayeti basagrisi idi ve
bu hastalarin hepsinin yapilan tetkikler sonucunda relapsta
oldugu belirlendi.

Sonug:

Basagrisi sikayeti, MS hastaliginin bilesenlerinden biri
olabilecegi gibi, saplanici tipte basagrisi, tek basina
bir relaps bulgusu da olabilir. Bu nedenle, basagrisi
sikayeti ile basvuran MS hastalarinin, relaps yoéniinden

degerlendirilmesini dnermekteyiz.
S-14

iLAC KOTU KULLANIMI BAS AGRISINDA
FRONTALITE EGiLiMi

HUSEYIN SAHIN , YAKUP TUKEL , TANER OZBENLI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD SAMSUN

Amacg:

ilag kotl kullanimi bas agrisi (IAKB), genellikle primer
bas agrisi tanisi almis olan hastalarda, agri icin kullanilan
ilaglarin asiri kullanimina bagh ortaya cikan bas agrisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarin genel 06zelligi,
agriyi kesmese de ilag alma davranisini stirdiirme egilimi
gdstermeleridir. Bu ¢alismanin amaci iKKB olan hastalarda
frontal ydruticli islevlerde bozukluk olup olmadigini
arastirmaktr.
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Gereg ve Yontem:

Calismaya 25 iKKB, 20 aurasiz migren tanisi almis hasta
ile 20 normal kontrol olgusu alinmistir. Hasta ve kontrol
olgularina frontal yirGtict islevleri (Wisconsin kart
esleme testi, Stroop, Go-NoGo) ve dikkati (sayir menzili,
KAS, hayvan sayisi, slrekli performans testi) sinayan
noropsikolojik testler uygulanmistir. Eslik eden depresif
belirtiler Hamilton depresyon 6lcegi ile belirlenmistir

Bulgular:

Hasta ve kontrol grubunda yas, cins, egitim ve Hamilton
depresyon olcegi puanlari arasinda fark yoktu. Frontal
yaratict islevleri ve dikkati degerlendiren test
parametrelerinin ¢ogunda hasta grubunda, kontrol
grubuna goére anlamli derecede farklilik vardi. iki hasta
grubu karsilastirildiginda ise, ayni testlerde icin iKKB’li
hastalarin performanslari migrenli gruptakinden anlamli
derecede daha kotu idi

Sonug:

Bu calismanin sonuglari iKKBInda yarari olmadig fark
edildigi halde kompulsif tarzda ilag alma davranisinin
altinda frontal yiritici islev bozuklugunun olabilecegini
distndirmektedir.

S-15

AURALI MiGREN;SLC1A3 GEN MUTASYON
ANALIzi

FUSUN CAKIR(BOYACIOGLU), FETHI IDIMAN , AFiG
BERDELI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Gincel kabul edilen gorise gore migrendeki temel
anormallik ndéronal hipereksitabilitedir ve tetikleyici
faktorlerin de etkisiyle kortikal yayilan depresyonun
olusumu ve yayllmasinda rol oynar. Kortikal yayilan
depresyon dalgasinin, aura patogenezinde rol oynadigl
bilinmektedir. Son vyillarda, hayvan modelleri kortikal
yayilan depresyon dalgasinin trigeminovaskiler
afferentlerin aktivasyonu ile basagrisi olusumunda da
rol oynayabilecegini gostermektedir. Migren igin iyi
bir model o6zelligi tasiyan familyal hemiplejik migrenle
ilgili yuritllen genetik calismalar, migrenin molekiiler
temelini almamiza onemli katkilar saglamistir. FHM’'de
saptanan gen mutasyonlarinin(CACNA1A, ATP1A2, SCN1A)
ekstraselliler potasyum ve glutamat diizeylerinde artisa
yol agarak, noéronal eksitabilite degisikligine yol agtiklari,
dolayisiyla kortikal yayilan depresyon olusumuna yatkinlik
sagladiklari fonksiyonel calismalar ve fare modelleri
ile gosterilmistir. Familyal hemiplejik migrende bu gen
mutasyonlarini tasimayan bireylerin bulunmasi sorumlu
baska genlerin de olduguna isaret etmektedir. Son yillar
da yapilan bir galismada, SLC1A3 gen mutasyonunun da

ekstraselliler glutamat dizeylerinde artisa neden olarak
epizodik ataksi, epilepsi ve hemiplejik migren klinigine yol
achgl gosterilmistir. Bu gen eksitatér amino asit taslyici
olarak bilinen EAAT1’i kodlar ve glial hiicrelere glutamat
tasinmasinda rol alir. Migren patogeneziyle ilgili su ana
kadar ki bilgilerimiz, glutamatin anahtar rol oynadigini
desteklemektedir. Bu calismada, aurali migren hastalarinda
SLC1A3 geninde mutasyon analizi yapildi.

Gereg¢ ve Yontem:

14 aurali migren ve 10 saglikli kontrolde DNA dizi analizi ile
SLC1A3 mutasyon taramasi

Bulgular:

Calismaya alinan, farkli ailelerden 14 aurali migren
ve 10 saglkli kontrol olgusunun tim ekson/intron
bolgelerini iceren mutasyon analizinde, alti yeni gen
varyanti  bulunmustur(IVS2+28-29insA,  IVS4+17C>T,
Phe389Phe(1167C>T), 3’UTR 33+ G>A, 3'UTR 515+A>C).
Bu gen varyantlarindan; [VS2.4+28-29, IVS+17C>T,
Phe389Phe(1167C>T) li¢ hastamizda saptanirken kontrol
olgularinda saptanmamis, 3’UTR 33+ G>A, 3'UTR 515+A>C
varyantlari ise hem hasta hem de kontrol olgularinda
saptanmistir. Yine sadece (¢ hastamizda saptanan,
Glu219Asp(657G>C) varyanti ve yedi hasta ve (i¢ kontrol
olgusunda saptanan IVS8+22C>T varyant literatlirde daha
onceden polimorfizm olarak bildirildigi gortlmustar.

Sonug:

Calismamizda, bu gendeki mutasyonlarin, belki de daha
iyi belirlenecek alt gruplarda, hastalik olusturmada
roli olabilecegini disindiren bulgular elde edilmistir.
Buldugumuz bu gen varyantlarinin, patojen mutasyonlar
ya da hastalikla iliskili polimorfizmler olup olmadiginin,
fonksiyonel calismalarla ve iliskilendirme(assosiyasyon)
calismalariyla belirlenmesinin onemli olacagini
disinmekteyiz

S-16

KUME BASAGRISINDA OSA GERGEKTEN O
KADAR SIK MI?

VESILE OZTURK , iBRAHIM OZTURA , BURCU UGUREL,
OZLEM SAHIN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Uyku ve basagrisiarasindakiiliski uzunsiredir bilinmektedir.
Kiimebasagrisi(KBA)patofizyolojisinde, uykufizyolojisindeki
6nemibilinen hipotalamusun roll kanitlandiktan sonra KBA
ile uyku bozukluklari arasindaki iliski ayrintili incelenmeye
baslanmistir. KBA’da uyku apne sendromuna (OSAS) daha
sik rastlandigi calismalarda gosterilmistir. Bu calismada KBA
hastalarinda polisomnografi (PSG) incelemesi yapilarak,
uykuda solunum bozukluklarinin sikligi arastiriimis ve OSAS
sikhgini etkileyebilecek faktorler tartisiimistir.
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Gereg ve Yontem:

Calismaya toplam 18 KBA hastasi dahil edildi ve hepsine
tlim gece PSG incelemesi yapilarak uyku etkinligi, total uyku
zamani, minimal oksijen satlirasyonu ve RDI (Respiratory
Disturbance index) degerlendirildi. RDI degerinin 5’in
Ustlinde olmasi OSAS olarak kabul edildi.

Bulgular:

18 hastanin 6’sinda (%33.33) OSAS saptandi ve OSAS’l
hastalar anlamli olarak ileri yasta saptandi (p=0.049). PSG
verileri ile korelasyon analizi yapildiginda RDI degerleri ile
sadece yas (r=0.523, p=0.026) ve viicut kitle endeksi (BMI)
(r=0.630, p=0.005) arasinda pozitif iliski saptandi.

Sonug:

Bizim ¢alismamizda da KBA'nda OSAS sikligi genel
popilasyondan yiksek saptanmistir diger ¢alismalardaki
gibi %80 gibi yliksek diizeylere ulasmamistir. Ayrica KBA'da
OSAS sikhginiartiran baska risk faktorleri de vardir ve bunlar
daha énemli olabilir. Ozellikle BMVI'i yiiksek, ileri yasta ve
hastalik baslangi¢ yasi ileri olan kiime basagrisi hastalari,
uyku bozukluklari agisindan detayli degerlendirilmelidir
ve sliphelenilirse PSG incelemesi yapilmalidir. Yas ve
BMI daha onceki ¢alismalarda da ilk 2 risk faktori olarak
tanimlanmistir, galismamiz hastalik baslangig yasinin
ileri olmasinin OSAS igin 3. risk faktori oldugunu ortaya
cikarmistir.

$-17

GIDA iINTOLERANSI VE MiGREN: CAPRAZ
KARSILASTIRMALI KLINiK CALISMA

MUSTAFA ERTAS ?, KADRIYE ALPAY ?, ELIF KOCASOY
ORHAN 2, DIDEM KANCA USTAY 3, BETUL BAYKAN 2

IANADOLU SAGLIK MERKEZi HASTANESI, iZMIiT
2[STANBUL TIP FAKULTESI
3VIVITRO LTD

Amag:

Allerji,yabanci birmaddeye bedenin verdigi, IgE antikorlarin
aracilik ettigi, abartih bir savunma yanidir ve allerjenle
temastan 5-20 dakika icinde ortaya cikar. Gida intoleransi
ise 1gG aracilikli bir reaksiyon olup gida alimindan sonraki
8-72 saat icinde ortaya c¢ikar. Gida antijenlerine karsi
IgG antikorlarin irritabl kolon sendromunda mukoza
inflamasyonuna yol a¢tigi ve IgG testi ile duyarli olundugu
belirlenengidalarineliminasyonuilesemptomlarindiizeldigi
bildirilmistir. Meningeal inflamasyonun patogenezinde
onemli rol oynadigi migren ataklarinin seyrinin benzer
sekilde gida eliminasyonu ile degistirilebilecegi diisiincesi
ile bu calisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Capraz karsilastirmali ¢ift kor tarzdaki bu ¢alisma aurasiz
migren tanili, 19-52 (ortalama 35 * 10) yas araliginda
30 (28 kadin, 2 erkek) hastada yapilmistir. Migren atak
sikhgl ve migren bas agrili giin sayisi ayda en az 4 olan ve
profilaksi tedavisi almayan ya da en az 3 aydir ayni ilag ve
dozda tedavisi siiren hastalarda 6 haftalik izlem déneminin
ardindan 266 gida allerjenine karsi serum 1gG duzeyleri
Olgllmis, 15 hastaya, duyarli oldugu saptanan gidalarla
zenginlestirilmis “provokasyon diyeti”, 15 hastaya ise bu
gidalardan arindirilmis “eliminasyon diyeti” 6 hafta siireyle
verilmistir. Alti haftalik bu ilk diyet doneminin takiben 2
hafta slreyle hastalar yemek yoniinden 6zgiir birakilmis,
bunu takiben 6 hafta sire ile diger diyet dénemine
sokulmuslardir (“provokasyon diyeti” ile baslayanlar
“eliminasyon diyeti”, “eliminasyon diyeti” ile baslayanlar
“provokasyon diyeti” almislardir). Hastalar atak sikligi, bas
agnih gln sayisi, agri siddeti, ilag kullandiklari atak sayisi,
aldiklari ilag sayisi bilgilerini ginliklerine islemislerdir.
Calisma sonuna dek hastalar ve onlar izleyen calismaci
hekimler (KA ve EKO) duyarh olundugu saptanan gidalari
ve hangi tir diyetin (provokasyon veya eliminasyon diyeti)
verildigini bilmemislerdir. Diyetler calisma grubu Qyesi
diyetisyen (DKU) tarafindan hastalarin beslenme tercihleri
de dikkate alinarak diizenlenmistir.

Bulgular:

Hastalarda 266 gida icin ortalama reaksiyon sayisi
24.4410.7 (7-47) bulunmustur. Test ve diyetler dncesi 6
haftalik izlem donemi ile karsilastirildiginda eliminasyon
diyeti doneminde bas agrili gin sayisi (10.5%4.4 iken
7.5+3.7; p<0.001), migren atak sayisi (9.0+4.4 iken
6.2%3.8; p<0.001), ila¢ kullanilan atak sayisi (6.7%2.9 iken
4.9+3.2; p<0.001) ve toplam kullanilan atak ilaci sayisi
(11.4+7.4 iken 7.8%5.7; p=0.002) “paired T testi” analizinde
istatistiksel ileri anlamli olarak azalmistir. izlem dénemi
ile provokasyon diyeti arasinda ise bu parametrelerin
hicbirinde anlamli fark bulunmamistir. Provokasyon veya
eliminasyon diyeti ile baslamis olmak anlamlilikta bir
degisiklik yapmamistir. izlem dénemine gore agrili giin
sayisinda 2%50 azalma, eliminasyon diyeti doneminde
7 hastada (%23.3), provokasyon donemi sirasinda ise 1
hastada (%0.03) saptanmistir.

Sonug:

Gidaintolerans testinin migren seyrine etkisinin arastiriimis
oldugu kontrollt ilk ¢cahisma olan bu ¢alismada yalnizca
diyet dizenlemesi ile migren seyrinin anlamli olarak
degistirilebilecegi ortaya konmustur.
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s-18
TURKIYE’DE MiGREN EPiDEMIiYOLOJISi

MUSTAFA ERTAS ?, BETUL BAYKAN 2, MEHMET ZARIFOGLU
3 NECDET KARLI 3, SABAHATTIN SAIP 4, EMEL ONAL?,
AKSEL SIVA 4

IANADOLU SAGLIK MERKEZI HASTANESI, KOCAELI

2 [STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

3 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
4[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJ AD

5[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

Migren sikhigi Glkeden tlkeye, hatta kisa zaman araligiyla
yapilan farkli cahsmalarda ayni Ulkede bile degisiklik
gosterebilmektedir. Bunda hastaligin ortaya ¢ikmasinda
belirleyici etmenlerden ¢ok arastirma metodolojisi ve
kullanilan tani kriterleri rol oynamaktadir. Ev tabanli olarak
yapilan bu calismada Tirkiye’de tiim cografik bolgeleri
temsilen toplam 21 sehirde, basagrisi tanisi konusunda
calisma oncesi merkezi olarak ek egitime tabi tutulmus
33 birinci basamak hekimi, yapilandirilmis bir sorgulama
kullanarak, énceden belirlenmis hanelerde toplam 5323
ornek bireyle gorismistir. Calismada migren tanisi
icin Dinya Bas agrisi Dernegi Basagrisi Siniflamasi 2inci
strima kullanilmistir. 5323 kisinin %51.2’si erkek, %48.8'i
kadin olup yas aralig 18-65 ve ortalama yas 35.9+12’dir.
Calismada son 1 yildir basagrisi bildiren kisi sayisi 2376 olup
bu kisilerin 871’ine tani kriterleriyle uyumlu olarak migren
tanisi konmustur. Prevalans degeri %16.4 bulunmus, olup
1998 yilinda yapilmis olan ev tabanh Tirkiye Basagrisi
Epidemiyoloji Calismasinda bulunan %16.4 migren
prevalansi ile aynidir. Cinsiyete gére migren prevalansi
erkeklerde %8.5, kadinlarda %24.6 bulunmustur. Migren
prevalansi yanisira ¢calismada farmakoekonomik veriler de
toplanmistir.
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s-19
AILEVi HEMIFASIYAL SPAZM

HALiL GULLUOGLU , ZAFER COLAKOGLU

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Hemifasiyal spazm bir yiiz yarisindaki fasiyal kaslarin
istem disi klonik veya tonik paroksismal kasiimalari
ile karekterize bir hastaliktir. idiopatik fasiyal spazmin
etyolojisinde en sik olarak ortaya siiriilen neden, 7. kraniyal
sinirin pons ile meatus akustikus internus arasinda kalan
intrakraniyal segmentinin vaskuler dolikoektaziye bagli
kronik kompresyonudur. Bell paralizisi ve travmatik fasiyal
paralizi gibi periferik fasiyal sinir hastaliklarinin sekeli
olarak, nérofibromatozis ve Arnold-Chiari malformasyonu
gibi posterior fossa lezyonlarinda, arteryal hipertansiyona
bagh rostral ventrolateral medulla kompresyonunda
ve multipl sklerozda da karsimiza cikabilir. Birkag olgu
nedeniyle ailesel varligi ortaya konmustur. Kesin kalitim
paterni bilinmemekle birlikte, diisik penetransli otozomal
dominant yada otozomal resesif gecis olabilecegi
bildirilmistir. Sporodik ve ailesel hemifasiyal spazmin
klinik bulgularinda anlamh bir farklihk gézlenmemistir.
Ailesel formun baslangic yasi cok degiskendir, nadiren
erken yaslarda ortaya cikabilir. Sporadik formu genellikle
orta yash bayanlarda ve 5. dekadda gorilmektedir. Kadin
erkek orani 3:2 dir. Semptomlar emosyonel durum yada
stres ile agreve olmaya egilimlidir. Tani; hikaye, fizik
muayene ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
konulur. Bu bilgiler i1siginda, poliklinigimize basvuran baba
ve kiz iki hastamizda, 2 yil arayla ortaya ¢ikan hemifasiyal
spazmin saptanmasi nedeniyle, klinik ve elektrofizyolojik

bulgulariyla birlikte, literatir esliginde ailevi hemifasiyal
spazm konusunu sunmayi ve tartismayi uygun bulduk.

S-20
HOLMES TREMORLU BiR OLGU

LEYLA BAYSAL , AHMET ACARER , NESE CELEBISOY
EGE UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Amacg:

Klinigimizde yatan Holmes tremorlu bir olguyu, lezyon
lokalizasyonunu ve tedavisini anlatmak

Gereg ve Yontem:

Alt ekstremitede egemen Holmes tipi tremoru olan bir
olgunun tremor kaydi ve tedavi yanit

Bulgular:

54 yasinda kadin hasta 5 ay 6nce dengesizlik, sol kol ve
bacakta glicstizlik sikayetleri baslamis. O donemde yapilan
kranial MRG’de sag PSA sulama alaninda, sag talamus,
oksipital lob, mezensefelonun her iki yarisinda, bilateral
serebellumda infarkt alanlari gozlenmis. Sikayetlerinin
baslangicindan 5 giin sonra, sol kol ve bacaginda istemsiz
hareketler baslamis, siddeti giderek artmis. Olaydan 5
ay sonra goérilen olgunun norolojik muyanesinde sol Gst
ve alt ekstremitesinde, altta daha belirgin istirahat ve
intansiyonel tremoru mevcuttu.Yapilan tremor kaydinda
sol kol ve bacakta frekansi 2.9-3.5Hz arasinda degisen, altta
daha belirgin, istirahat ve aksiyonla ¢ikan tremor saptandi.
Bulgular Holmes benzeri tremor ile uyumluydu.
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Sonug:

Alt ekstremite tutulumunun 6n planda oldugu hastada
ketiapin, levatirecetam, L-dopa, alproazolam tedavileriyle
klinik bulgularda degisiklik olmadi.Pribedil ile 1ayhk tedavi
sonrasinda hastanin tremor genliginin distigu gozlendi.

S-21

ESANSIYEL TREMOR iLE ENDOJEN
ANTIOKSIDAN SERUM URIiK ASIT ARASINDAKi
ILiSKi

ADILE NiGDELIOGLU OZKAN , FATMA CANDAN , NiHAL

ISIK,, 0ZGUR OZTOP CAKMAK , NUKET YILDIZ , ILKNUR
AYDIN CANTURK

S.B. GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI,NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Esansiyel Tremor (ET) , en sik goriilen kronik progresif
hareket bozuklugudur.Esansiyel tremorun patofizyolojisi
henliz net olarak aydinlatilabilmis degildir. Oksidatif
stresin norodejeneratif hastaliklarda 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir.Urik asit (UA) , serumda en fazla bulunan
endojen antioksidandir.Bu c¢alismanin amaci ET ’ nin
patogenezinde UA'nin roliin{i arastirmakr.

Gereg ve Yontem:

Galismamiza Hareket Bozukluklari poliklinig§inden takip
edilen 41 ET (16 kadin) hastasi ve yas, cinsiyet eslestirilmis
28 (11 kadin) saghkl gonulli kontrol grubu alindi.Hastalarin
ve kontrol grubunun serum UA seviyeleri karsilastirildi.
Hasta grubunun demografik ve klinik verileri ile UA
seviyeleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular:

ET hastalarinda serum UA seviyeleri kontrol grubuna gére
anlamh duasiik olarak bulundu (p<0.05) . ET hastalarin
kadin grubunda kontrol kadin grubuna gére serum UA
seviyeleri anlamli disiik olarak bulunurken (p<0,001),erkek
gruplari arasinda fark saptanmadi. 41 ET hastasinin 14
‘linde sistemik hastaliga bagh ilag kullanim 6ykist , 8’inde
primidon kullanimi mevcuttu .Geriye kalan 19 hastada
ise UA seviyesini etkileyebilecek sistemik hastalik yada
ilac kullanim 6ykiisii yoktu.Bu 19 hastanin serum UA
degerleri kontrol grubuna gore anlamh disik bulundu
(p<0,001).Bu gruptaki erkek ve kadinlar kontrol grubu ile
karsilastirildigindaise her iki grupta da anlamli fark saptandi
(p <0,05; p<0,001).Bu hasta grubunun (n=19) serum UA
seviyeleri sadece primidon kullanan hastalarinkine gore
anlamh derecede disik olarak tespit edildi(p<0,05). Yas,
cinsiyet, hastalik siiresi ,hastaligin siddeti ile UA seviyesi
arasinda ise anlamli iliski saptanmadi.

Sonug:

Calismamiz endojen antioksidan UA seviyesinin ET
hastalarinda dusik olabilecegini ve oksidatif stresin ET
patogenezinde rol oynayabilecegini gostermektedir.

S-22

HEMIFASIYAL SPAZMDA LEVETIRASETAM’IN
ETKiNLIGi

NURSEL ERDAL , SEVGI EKER , MUGE UNAL , EREN GOZKE

FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGi, [STANBUL

Amacg:

Hemifasiyal spazm (HFS) fasiyal sinir tarafindan inerve
edilen kaslarin tek tarafli, istemsiz, aralikh ve dizensiz
klonik kasilmasidir. Antiepileptikler, baklofen, botulinum
toksin A enjeksiyonu, fasiyal sinirin cerrahi olarak
vaskiiler dekompresyonu tedavi secenekleri arasindadir.
Bu calismada hemifasiyal spazm tanisi konan hastalarda
levetirasetam’in etkinligi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Yaslari 47-75 arasinda degisen 6’si kadin 2’si erkek 8
olgu calismaya alindi. Olgular tedavi 6ncesinde Jankovic
dizabilite degerlendirme olgegine gore grade 0-4 (O:
normal, 1: hafif dizabilite, fonksiyonel bozukluk yok,
2: orta duzeyde dizabilite, fonksiyonel bozukluk yok,
3: orta diizeyde dizabilite, fonksiyonel bozukluk var, 4:
ciddi fonksiyonel bozukluk) arasinda gruplandi. Olgulara
levetirasetam 1000 mg/gln baslandi ve gerekirse 4. hafta
sonunda 2000 mg/gin’e cikildi. Tedavi etkinligi 2., 4. ve
8. haftalarda 0-4 (0: etkili degil, 1: hafif etkili, fonksiyonel
diizelme yok, 2: orta diizeyde etkili fonksiyonel diizelme
yok, 3: orta diizeyde etkinlik ve fonksiyonel diizelme, 4:
belirgin diizelme) arasinda degerlendirildi.

Bulgular:

Sekiz olgunun da tedavi 6ncesi grade’i 3 olarak saptandi.
ikinci hafta kontroliinde yedi olgunun hafif yarar gérdiigi
(tedavi etkinligi 1), bir olgunun orta diizeyde yarar gordigi
(tedavi etkinligi 2) belirlendi. Dérdiincl hafta kontroliinde
dort olgunun tedavi etkinligi 2, diger dort olgunun ise 1
olarak saptandi. Sekizinci hafta kontroliinde bir olgunun
tedavi etkinligi 4, dort olgunun tedavi etkinligi 3, iki
olgunun tedavi etkinligi 2, bir olgunun tedavi etkinligi 1
olarak belirlendi. Olgularin higbirinde ilaci biraktiracak yan
etki gortlmedi.

Sonug:

Oncelikli olarak parsiyel nébetlerin tedavisinde kullanilan
bir antikonviilsan olan levetirasetam HFS tedavisinde etkin
ve glvenli bir ajan olarak tercih edilebilir.
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S-23

PAROKSISMAL KiNESIJENIK DiSKINEZIDE
TRANSKALLOSAL GECiS ZAMANI

SEMAI BEK , GURAY KOC , MEHMET YUCEL , ERDAL
EROGLU , YASAR KUTUKCU , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Amag:

Paroksismal kinesijenik diskinezi (PKD) ani hareket ile
ortaya cikan diskinezi episotlari ile karakterizedir. Tipik
olarak atak sirasinda veya atak sonrasi EEG anormalligi
bulunmamaktadir. Hareket bozukluklari bashg altinda
degerlendiriimekle beraber patofizyolojisi net olarak
bilinmemektedir. Bu c¢alismada PKD patofizyolojisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Klinik gozlem sonucunda diskinezik atagl gozlenerek
PKD tanisi alan, diskinezi ataklari tek taraf ile sinirh
olan 12 hastada transkraniyal manyetik stimulasyon ile
bilateral abdiktor pollicis brevis kasindan kayit yapilarak
kontralateral sessiz periyot (KSP), ipsilateral sessiz periyot
(ISP) ve transkallosal gecis zamani (TKGZ) hesaplandi.

Bulgular:

Diskinezi atagi yalnizca sol vucut yarisi ile sinirli 8, sag ile
sinirli 4 hasta iki ayr grup olarak incelendi. KSP sireleri
klinik olarak etkilenen tarafta 162,19 * 33,68 msn ve
etkilenmeyen tarafta 161,80 + 27,53 msn olarak tespit
edildi (p>0,05). ISP siireleri klinik olarak etkilenen tarafta
22,80+ 6,56 msn ve etkilenmeyen tarafta 23,39 + 4,24 msn
olarak tespit edildi (p>0,05).

Sonug:
Gruplar TKGZ siirelerine gore degerlendirildiginde
klinikten sorumlu olan kontralateral hemisferden

ipsilateral hemisfere gegis zamani ortanca 11,80 msn
ve ipsilateral hemisferden kontralateral hemisfere gecis
zamani ortanca 13,60 msn olarak tespit edildi (p<0,05).
Sonug olarak klinik olarak diskinezi atagindan sorumlu olan
hemisferden karsi hemisfere TKGZ'nin anlamh derecede
hizli oldugu bulunuldu. Bu da intrahemisferal inhibisyon
mekanizmalarinin, klinikten sorumlu olan hemsiferde daha
cekinik oldugu veya klinikten sorumlu olmayan hemisferde
interhemsferik inhibisyon mekanizmalarinin daha yavas
aktive oldugunun bir gostergesi olabilir.

S-24

TREMOR TEDAVISINDE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISI

YASEMIN AKGUN ?, DILAVER KAYA , FEHIM ARMAN 2,
SELCUK PEKER 2

1 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
2 ACIBADEM KOZYATAG! HASTANESI NOROSIRURJI
BOLUMU

Amag:

Parkinson hastaligl’ na ve MS’e bagli tremor veya esansiyel
tremorda ilag tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda
cerrahi yontemler kullanilabilir. Bunlar derin beyin
stimllatéri yerlestirilmesi, RF talamotomi veya gamma
knife talamotomidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu bildiride hastanemizde takip ve tedavi edilen 11 tremor
olgusunda gammatalamotomi sonuglari sunulacaktr.
Olgularin 9 tanesinde takip stiresi 3 aydan fazladir. Olgularin
5 tanesi kadin, 4 tanesi de erkektir. Yas ortalamasi 61’dir
(41-80). Bu olgularin 4 tanesinde Parkinson hastaligi, 4
tanesinde esansiyel tremor ve 1 tanesinde de MS nedeniyle
tremor mevcuttu. Yakinma sdreleri 3-20 yil arasinda
idi. Olgularin timiinde tek tarafli olarak talamusun Vim
nikleusu 140 Gy doz uygulanarak isinlandi.

Bulgular:

Olgularin 6 tanesinde tam ve tama yakin, 2 tanesinde
ileri derecede tremor gerilemistir. 1 olguda herhangi bir
dizelme olmamistir. Tremorun azalmasi icin gegen siire
ortalama 3 aydir (2 -6 ay). Komplikasyon gelisen olgu
yoktur.

Sonug:

Gamma knife talamotomi, tek tarafli tremor tedavisinde
glivenle ve yilksek basari orani ile uygulanabilecek bir
cerrahi yontemdir.

S-25

DiISTONi TEDAVISINDE DERIN BEYiN
STIMULASYONU UYGULAMASI

YASEMIN AKGUN %, DILAVER KAYA 1, FEHIM ARMAN %,
SELCUK PEKER 2

1 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
ISTANBUL

2 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI NOROSIRURJI
BOLUMU ISTANBUL
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Amag:

Distoni tedavisinde ila¢g tedavisinin yetersiz kaldig
hallerde secilmis olgularda Derin Beyin Stimulasyonu
(DBS) uygulamasi ozellikle son yillarda giderek artan bir
oranda kullaniimaktadir. Bu bildiride hastanemizde distoni
nedeni ile DBS uygulanan 9 olguda elde edilen sonuglar
tartisilacaktir.

Gereg ve Yontem:

DBS uygulanan 9 distoni olgusunun 5 tanesi kadin, 4
tanesi de erkektir. Olgularin yas ortalamasi 24’dir (8-42).
Olgularin 5 tanesinde primer distoni, 4 tanesinde de
sekonder distoni ( 1 olgu serebral palsi sekeli, 3 olgu
PKAN) mevcuttur. Primer distoni olan olgularda DYT-1 geni
negatif bulunmustur. Tim olgularda bilateral pallidal DBS
uygulanmistir.

Bulgular:

Olgularin takip slresi 4-29 aydir. Takiplerinde 8 olguda
klinik olarak yararlanma saptanmistir. 1 olguda (PKAN’a
bagli jeneralize distoni) ise minimal iyilesme gorilmistar.

Sonug:

DBS, primer ve sekonder distonilerde secilmis hasta
grubunda basari ile kullanilabilecek bir cerrahi tedavi
yontemidir.
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S-26

OPTIiK NORITLIi HASTALARDA MULTIPL SKLEROZ
GELISMESININ RiSK PROFIL ANALIZi

DURMUS HACER %, MURAT KURTUNCU ?, BORA AKALIN
2 ERDEM TUZUN %, MELIKE MUTLU Z, GULSEN AKMAN-
DEMIR 1, MEFKURE ERAKSOY ?

1[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD ISTANBUL, TURKIYE

2[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
TURKIYE

Amacg:

Bu calismada izole, unilateral veya bilateral ON gelistiren
hastalarin MS’e doénismesindeki yuksek risk profili ile
iliskili faktorleri tanimlamak amacglanmistir. Bu faktorleri
belirlemek; ozellikle erken tedaviyi 6neren calismalar ile
6nem kazanmustr.

Gereg ve Yontem:

istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal, Multipl
Skleroz Birimi polikliniginde 1987-2003 vyillari arasinda
gorilen 2199 hastanin dosyasi gozden gegirilmis ve ilk
basvuruda, izole optik nérit tanisi alan 90 hasta (61 kadin,
29 erkek) 2008 yilinda yeniden degerlendirilmistir. Klinik
ve demografik o6zellikler, beyin omurilik sivisi (BOS), MR
incelemeleri ve Mc Donald kriterlerine gore kesin MS olma
tarihi tekrar gézden gegirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin ortalama takip siresi 109+82 (SD) aydir.

Ortalama baslangi¢ yasi 38.7+10.4 (SD) yildir. Hastalarin
%50’sinin 107 ay iginde (%95 glivenlik araligl; 52-162) kesin
MS gelistirdigi gozlenmistir. Onbes hasta (16.7%) bilateral
ON (BON) ile bas vurmustur. Yirmi erkek hastanin 9’u
BON ile basvururken, 55 kadin hastanin yalnizca 6sinin ilk
atakta BON ile basvurdugu saptandi (p=0.012, ki-kare testi)
iki hasta takibi sirasinda néromiyelitis optika gelistirdi. MS
gelistirme riskinin T2 lezyonlarinin varligi (p=0.002), BOS’ta
oligoklonal bandlarin saptanmasi (p=0.005), anterior
diskodem olmamasi (p=0.027), ileri duzeyde gorsel
kaybin olmamasi (p=0.016) ve gorsel kaybin subakut (>1
glin) gelismesi (p=0.005) ile anlamli olarak iliskili oldugu
belirlendi (log-rank test). Cox orantili hazard regresyon
modeline goére incelenen parametrelerden MS’e donisim
en iyi sekilde éngoren faktorlerin T2 lezyonunun (hazard
orani 4.8, %95 givenlik arahg, 1.5-15.4) veya OKB’nin
(hazard ratio 3.6, %95 givenlik arahg 1.1-11.5) varlig
oldugu bulundu.

Sonug:

Bu sonuglarin géz 6ninde bulundurulmasi erken tedavi
yaklasimlari ve prognozu belirlemek bakimindan yol
gosterici olabilir.
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S-27

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OPTIK
KOHERANS TOMOGRAFI (OCT) iLE RETINAL
SiNiR KALINLIGININ iNCELENMESi

OZGE ARICI DUZ %, TUGRUL AYDIN %, NiHAL ISIK %, iLKNUR
AYDIN CANTURK %, NUKET YILDIZ %, FATMA CANDAN 7,
SEVIL ARI YAYLALI 2, AYLIN ARDAGIL AKCAKAYA 2, HUSEYIN
ACAR 2, HASAN ERBIL ?

1SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL GOZTEPE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

2SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL GOZTEPE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI GOZ HASTALIKLARI KLINIGI

Amag:

Optik norit (ON) retinal sinir lifi kalinliginda (RNLF)
incelmeye neden olur ve bu degisiklik optik koherans
tomografi (OCT) ile degerlendirilebilir. RNLF degisiklikleri
genel olarak myelin kaybina sekonder gelisen aksonal
hasarin derecesini yansitir.Bu ¢alismada relapsing remitting
multipl skleroz (RRMS) ve sekonder progresif multipl
skleroz (SPMS) hastalarindaki aksonal hasarin; RNLF
kalinhgi, gérme keskinligi, gérme alani, renkli gbrme ve
gorsel uyartilmis potansiyeller (VEP) ile arasindaki iliskiyi
gbstermeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

30 RRMS hastasi (ON-pozitif 22 géz, ON-negatif 38 goz),
11 SPMS hastasi (ON-pozitif 4 goz, ON-negatif 18 goz) ile
36 saglikl kontrol grup incelendi. OCT ile superior, inferior,
nazal ve temporal kadranlar ile 360 derecede retinal
kalinhk degerlendirildi. Gorme alani degerlendirilmesinde
otomatik Humphrey perimetri,renkli gorme testinde 100
hue testi ve gorme keskinligi degerlendirilmesinde Snellen
gorme keskinligi testi kullanild.

Bulgular:

MS hastalarinin  RNLF kalinliklari  kontrol grup RNLF
kalinhklari ile karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.
Fakat ON-pozitif grup; kontrol grup ile karsilastirildiginda
RNLF kahnhgr ON-pozitif grupta daha disitkti. ON-negatif
MS grubunun RNLF kalinligiile kontrol grubun RNLF kalinhgi
arasinda anlamli fark bulunmadi. RRMS grubunda, RNLF
kalinhgi kontrollerle karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
fark gostermemesine karsin ON-positif RRMS grubun
RNLF kalinligi kontroller ile karsilastirildiginda anlamh
olarak disik bulundu (p<0.01).SPMS grup kontroller ile
karsilagtirildiginda RNLF kalinhk inferior kadranda daha
disliktli(p<0.001). ON-pozitif grup ile ON-negatif grup
arasinda renkli gérme testi skorunda anlaml fark tespit
edilirken (p<0.001), gérme alani ve gorme keskinligi
arasinda anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug:

Bizim ¢alismamizda ON-pozitif grup; kontroller ve ON-

negatif grupile karsilastirildiginda RNLF kalinligi daha diistik
bulundu. Onceki calismalardan farkli olarak ON-negatif MS
gozlerde RNLF incelmesi tespit edilmedi.

S-28

PERTUSSIS TOKSIN’IN UYGULAMA
ZAMANLAMASININ DENEYSEL OTOIMMUN
ENSEFALOMIYELIT OLUSUMUNA ETKISi:
KLINiK, HISTOPATOLOJIK VE IMMUNOLOJIK
SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI

ASLI KURNE ?, KUTAY KARATEPE 3, GULIZ SAYAT %, FUAT
YAGCI 3, BERIL TALIM 2, OMER FARUK AYDIN 4, iHSAN
GURSEL 3, RANA KARABUDAK ?

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PEDIATRIK
PATOLOJI AD

3BiLKENT UNIVERSITESI, MOLEKULER BiYOLOJI VE
GENETIK BOLUMU

419 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PEDIATRIK
NOROLOJI AD

Amacg:

Deneysel otoimmin ensefalomiyelit (DOE) modelinde,
hastalik olusumu Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein
(MOG), Complete Freund’s Adjuvan(CFA) ve pertussis
toksin(PT) kombinasyonunun imminizasyonu sirasinda
PT’'nin  enjeksiyon zamanina bagh olarak farkh
seyredebilmektedir. Bu c¢alisma, DOE olusumunda
PT'nin enjeksiyon zamanlamasinin klinik, histopatolojik
ve imminolojik dizeydeki farkliliklarini tanimlamayi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Birinci protokol, farelere MOG-CFA enjeksiyonundan
1.5 ve 48 saat sonra, ikinci protokol, 2 saat 6nce ve 48
saat sonra 2 kez PT uygulanmasiyla gercgeklestirilmistir.
Norolojik bulgular ile DOE olugum siddeti belirlenirken,
beyin ve spinalkord kesitlerinden histopatoloji ¢alisiimistir.
Fare dalaklarindan immunolojik parametreler PCR ve ELISA
yontemleriyle belirlenmistir.

Bulgular:

Kontrollerde kilo kaybi olmaz iken her iki protokoldeki
hayvanlarda kilo kaybi 8.giinde baslamistir. Klinik bulgular
ikinci haftanin sonundan itibaren gozlenmis ve skor 2
olarak degerlendirilmistir. iki grupta da enflamasyon
ve demiyelinizasyon bulgulari saptanmamistir. Sitokin/
kemokin mesaj dizeylerinde 6nce PT uygulanan grupta
kontrollere gore IP10,MIP1a,MIP1B ikikat,IL1[,IL10,IL15ile
MIP3a i ve IL17 dért kat artmistir. Once MOG uygulanan
grupta ise IL6,IL10,IL18 mesaj dizeyleri %50 azalmistir.
Ayrica CD40 ve CD40L %70 azalirken, MIP1a ve MIP1B (g
kat artmistir. IL7 mesaji kontrollerde bulunmazken 6nce
MOG uygulanan grupta, PT-MOG grubuna oranla daha ¢ok
artmustir.
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Sonug:

Verilerimiz, ikinci protokoliin daha etkin DOE modeli
olustururken kalici patolojik degisimlerin hemen 6ncesinde
sitokin/kemokin  seviyelerindeki  farkliliklara  dikkat
cekmektedir.

S-29

iMMUNOMODULATUAR TEDAVI ALAN
MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA TRAIL VE
BAFF DUZEYLERI

ASLI KURNE ?, HANDE CANPINAR 2, DiCLE GUC 2, OMER
FARUK AYDIN 3, GULIZ SAYAT 1, MEHMET YORUBULUT ¢,
RANA KARABUDAK ?

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSTESI, ONKOLOJI ENSTITUSU TEMEL
ONKOLOJI BOLUMU

319 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PEDIATRIK
NOROLOJI AD

4PRIMER GORUNTULEME MERKEZI

Amacg:

“B cell activating factor”(BAFF), B hiicre matilirasyonu ve
otoimin hastalik gelisimi icin 6nemlidir.“Tumor necrosis
factor-related apoptosis-inducing ligand”(TRAIL)'In
glcli  anti-inflamatuar  etkileri  oldugu, deneysel
otoimmin ensefalomiyelit modelinde néron 6limiine ve
demiyelinizasyona aracilik ettigi gosterilmistir. Amacimiz
tedavi 6ncesi ve interferon beta(IFNB1) tedavisi slirecinde
multipl skleroz(MS) hastalarinda lenfositler ylizeyindeki
TRAIL ifadesi ile eriyik(e) TRAIL ve BAFF diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 35 MS hastasi ve 19 bireyden olusan kontrol
grubu alinmistir. Hastalarin, tedavi ©ncesi dénem ile
tedavinin 3 ve 6. ayinin sonunda lenfosit ylizey TRAIL
ifadeleri ile eTRAIL ve eBAFF degerleri flow sitometri ve
ELISA ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Tedavi 6ncesi lenfosit ylizey TRAIL ifadeleri ile kontrol grubu
arasinda farklilk saptanmamistir(p>0.05). Hastalarda
yuksek ve diisiik TRAIL ifadesi tasiyan iki farkli grup oldugu
gbzlenmis, ancak bunlar arasinda klinik ve radyolojik
aktivasyon agisindan farklk izlenmemistir(p>0.05).TRAIL
ifadesi yuksek olan grupta IFNB1 tedavisinin 6.ayinda
disis gozlenmistir. Hastalarin tedavi oncesi eTRAIL
dizeyleri kontrollere gore disik bulunmus (p< 0.01),
IFNB1 tedavisinin 6.ayinda eTRAIL dizeylerinde artis
olmustur. Tedavi 6ncesi eBAFF degerleri kontrollere gore
daha yuksek iken IFNB tedavisinin eBAFF degerlerine etkisi
saptanmamistir.

Sonug:

Hasta grubunda dusiik eTRAIL diizeylerinin otoimminiteye
yatkinlik saglayan nedenlerden biri olabilecegi, tedavi
siirecinde membrana bagli formda azalma olurken eTRAIL
diizeylerindekiartisiniseIFNB1’inerkenimminomodulatuar
etkilerinden biri olabilecegi dislinilmustir. Hastalarda
yiksek saptanan eBAFF diizeyleri ise immiinopatogeneze
B hiicre katkisi olarak degerlendirilmistir.

S-30

MULTiPL SKLEROZDA iNTERFERON BETA’YA
KARSI GELISEN BLOKAN VE NOTRALIZAN
ANTIKORLARIN KLiNiK UZERINE ETKIiLERi:ON
CALISMA

DERYA KAYA , SERAP TUFAN , SERKAN OZAKBAS , HAKKI
BAHAR , EGEMEN iDIMAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Multipl Sklerozda(MS) yinelenen Iinterferon Beta(IFNP)
enjeksiyonlarin IFNBnin biyolojik aktivitesini etkilemeyen
blokan antikorlar(BAb)ve etkinligini azaltan notralizan
antikorlara(NAb) yol a¢tigi bilinmektedir.Bu ¢calismada,IFNf
kullanan MSIi hastalarda BAb ve NAb gelisimi iki farkl
antikorun baglantilari ve saptanan antikorlarin klinik tablo
Uzerine etkinlikleri arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Galismaya en az 18 aydir IFNB kullanan RRMS(%95.5) ve
immunosupresif almayan SPMS(%4.5) tanili 88 hasta
alindi(ortalama vyas 34.5,ortalama hastalik siresi 8
yil,ortalama IFN kullanma suresi 43.9 ay,46si IFNB1b,38i
IFNBla SC,4u IFNBla IM kullanmaktaydi).Ozirliiliik
EDSS ile olcildi.NAb varligr Miksovirls protein A (MxA)
ekspresyonu,BAblar ise capture ELISA ile 6l¢lildi

Bulgular:

Hastalarin ~ %9.1’inde  azalmis  MxA induksiyonu
(NAb+),%22.6’sinda BAb+ bulundu.BAb+ olan 19 hastanin
7’sinde MxA indiksiyonu azalmisti.BAb + ve BAb — gruplar
arasinda hastalik sliresi,interferon 6ncesi ve sonrasi atak
sayisi ve EDSS agisindan istatistiksel fark saptanmadi.
MxA indiksiyonu artan ve azalan gruplar arasinda fark
yoktu.BAb+ 19 hastanin 1404 IFNB1b, 5i IFNBla SC
kullanmaktaydi.IFNB1a IM alan grupta her iki antikorda
saptanmadi.MxA indiksiyonu disiik 7 hastadan 5i IFNB1b
SC kulanmaktaydi.

Sonug:
BAb+  grupta;serebellar,duysal ve  barsak/mesane
fonksiyonel EDSS skorlari daha vyiksekken (sirasiyla

p:0.024;0.032;0.022),MxA indiksiyonu azalmis grupta
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duysal,barsak/mesane skorlari daha yuksek(sirasiyla
p:0.02;0.017) bulundu. Her iki antikoru gelistiren ve
gelistirmeyen hastalar arasinda hastalik ve ilag¢ kullanim
siresi,atak sayisi,total EDSS agisindan istatistiksel fark
saptanmazken,duysal ve barsak/mesane skorlari BAb+ ve
MxA indiksiyonu azalmiglarda yiiksekti. Ayrica BAb+lerde
serebellar skor daha yiksekti. Bu galisma;interferonbeta
kullanan MSli hastalarda NAb gelisimini ve NAblarin klinik
Gzerine etkinligini degerlendiren Ulkemizde yapilmis ilk
¢alisma olarak sunulmaya deger bulundu.

S-31

DAGILIMI SINIRLI DEMIYELiNiZAN
HASTALIKLARIN KLASiK MULTiPL SKLEROZ
OLGULARINDAN KLiNiK VE iMMUNOLOJIK
FARKLILIKLARI

EGEMEN iDIMAN ?, SERKAN OZAKBAS ?, OZAN SAGUT %,

ve KMS ile karsilastirildiginda OSMS’te kadin /erkek orani
KMS’ten yiksekti (p=0.017).Atak sayisi OSMS’te KMS’ten
yuksekti. (p=0.008).Toplam EDSS (p=0.014), Piramidal FS
puani (p=0.02) ve gorsel FS puani (p=0.039) OSMS’te KMS’
den yiiksekti. Immunomodyiilator kullanimi KMS’te OSMS’e
gore yliksekti (p=0.003).0KB ;KMS’ lilerin % 83’linde,
OSMS lerin % 9.5inde saptandi.OKB+ NMO olgusu yoktu.
Sonuglarimiz gerek OSMS gerekse NMO gerekse KMS’in
cinsiyet dagilimi,atak sikhgi ,6zirltulik ve OKB agisindan
birbirlerindenden farkh oldugu géstermektedir.

S-32

PRIMER PROGRESSIF MULTIPLE SKLEROZ
HASTASINDA ADEM’i (AKUT DISSEMINE
ENSEFALOMYELIT) DESTEKLEYEN KLiNiK VE
RADYOLOJiK BULGULAR

MELiIH TUTUNCU %, OKAN DELIKAN 2, FERIHA OZER 2, AYSE

TURAN POYRAZ %, DERYA KAYA %, SERAP TUFAN ?

IDEUTF NOROLOJI AD
2DEUTF NOROLOJI AD NOROIMMUNOLOJI CALISMA
GRUBU

Amag:

Dagilimi sinirli demiyelinizan hastaliklar(DSDH); optik
nevrit(ON),transvers miyelit (TM),optikospinal multipl
skleroz (OSMS) ve néromiyelitis optika (NMO) demiyelinizan
hastaliklar spektrumu iginde 6nemli bir yer tutmaktadir.
OSMS ve NMO;optik sinir ve spinal kordun segici tutulusu
ile klasik MS (KMS)den ayrihr.DSDH’ lar klinik, MRG
bulgulari,immunogenetik zeminleri ve patogenezleri ile
KMS den farkhdir.

Gereg¢ ve Yontem:

30 yilhk 1706 olguluk bir MS kohortunda DSDH ‘in
sikhgini belirlemek ve bu grup icinde yer alan OSMS ve
NMO olgularinin KMS grubundan demografik, Kklinik,
BOS Oligoklonal Band (OKB) acisindan farkliliklarini
saptamaktir.

Bulgular:

1706 MS tanili hasta retrospektif degerlendirildi. DSDH
tanih 67 hasta degerlendirmeye alindi. OSMS ve NMO
olgulari, demografik,klinik, BOS OKB agisindan 76 KMS
tanili olgu ile karsilagtirildi.

Sonug:

DSDHtanilihastalarkohortun %3.8iniolusturdu.67 hastanin
20’si ON(%29.8),24’li TM(%50.7),211 OSMS(% 31.3),7’si
NMO(%10.4)idi.OSMS ve NMO grubu karsilastirildiginda
;OSMS’te kadin /erkek orani NMO’dan yuksekti(p=0.00).
Atak sayisi NMO’de fazlaydi( p=0.002).Toplam EDSS
(p=0.003),Piramidal FS puani (p=0.033),duyu FS puani
(p=0.02),barsak-mesane FS puani (0.001) ve gorsel FS
puani (p=0.018) NMQO’de OSMS’ye gore yiksekti.OSMS

ALTINTAS %, SABAHATTIN SAIP ?, AKSEL SIVA *

1[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
2HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KL

Amacg:
Akut Dissemine Ensefalomyelit (ADEM) santral sinir
sisteminin para veya post enfeksiydz otoimmiin

demyelinizan hastaligidir ve MS’ten farkh bir hastalik
oldugu dusinilmektedir. ADEM’in rekirren formlari ile
RR-MS karisabilse bile ADEM ve PPMS farkli hastaliklardir.

Gereg ve Yontem:

AMAG: Bu vaka sunumu ile PPMS tanisi lizerine ADEM
klinigi eklenen bir hastanin radyolojik ve klinik 6zelliklerinin
tanimlanmasi amaglanmigtir.

Bulgular:

Eylal 2000 yilindan itibaren progrssif spastik paraparezi,
Uriner disfonksiyon, alt ekstremitelerde vibrasyon duyu
kaybi 6ykist olan ve kranyal MR goriintilerinde MS ile
uyumlu az sayida lezyonu bulunan 29 yasindaki hasta
Mc Donalds kriterlerine gére PPMS tanisi konuldu.. Bir
cok kez kortikosteroid tedavisi ve 2 yil kadar azatioprin
tedavisi almis olan hastaya son olarak haftalik methotrexat
tedavisi baslandi. Nisan 2007’de mevcut tedavi altinda
siddetli basagrisi, Ust ekstremitelerde glgslizliik,ajitasyon,
konflizyon ve meningismus gelistirene kadar hasta 2
yildir mevcut tedavi altinda néroradyolojik olarak hastalik
aktivitesi gozlenmemekte ve EDSS:6,5 idi.. Hastanin
kranial MR’Inda multipl her iki hemisferde ayni yasta
kontrast tutan demyelinizan hastalik ile uyumlu; ADEM’i
distndiren lezyonlar disinda lomber ponksiyonu da
iceren laboratuar tetkikleri negatif saptandi.10 glin yiksek
doz metilprednizolon tedavisi alan hasta kademeli olarak 4
ayin sonunda eski klinik diizeyine geri déndi, MR lezyonlari
geriledi ve son 8 aydir EDSS:6,5 olarak takip edilmektedir.
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Sonug:

Primer Progressif MS ile takipli olup, UGzerine ADEM’i
disindiren atak geciren hasta daha once literatiirde
bildirilmemistir. Bu olguda iki farkli imminopatogenetik
ozelligi olan PPMS ve ADEM’in ayni hastada oldugu
distnilmustar.

S-33

MULTIPLE SKLEROZ PATOGENEZINDE DEMIR
REGULASYON BOZUKLUGUNUN ROLU

DEMET iLHAN %, HAYRETTIN CURUKSULU 2, YASEMIN
AKTAN TEKSEN 3

IDUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
A.D

2DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIOKIMYA
A.D

3 DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FARMAKOLOJI A.D

Amag:

Demir organizmalar ve biitlin hiicre tipleriicin gereklidir. Biz
bucalismaile MS patogenezinde demir metabolizmasindaki
bozuklugunun olasi roliini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi néroloji
polikliniginde MS tanisi ile takip edilen 20 hasta alindu.
Mc Donald kriterlerine gére MS tanisi konan 20 hastanin
10’u relapsing-remitting multiple skleroz (RR-MS), 6
tanesi sekonder progresif multiple skleroz (SP-MS), 4
tanesi relapsing progresif multiple skleroz (RP-MS) tanisi
ile ile izlenmekteydi. Kontrol grubu 20 saghkli gonilliden
olusturuldu. Calisma ve kontrol gruplarinin ayrintili fizik ve
norolojik muayeneleriyapildi. MS hastalarinin EDSS skorlari
belirlendi. Hemogram, rutin biyokimyasal tetkikleri, tiroid
fonksiyon testleri, evok potansiyelleri degerlendirildi Tum
hastalarda ve kontrol grubunda serum demir (Fe), ferritin,
transferin, soluble transferin reseptoér (sTfR) duzeyleri
olgulda.

Bulgular:

Calismaya alinan 20 hastanin 15’i bayan, 5’i erkek, yas
ortalamasi 35.85, 23 kontrol grubunun 16’si bayan, 7’si
erkek ve yas ortalamasi 35.34 idi. Serum sTfR degerleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda MS grubunda anlamli
olarak yuksek saptandi (P<0.05). Serum demir degerleri MS
ve kontrol grubu arasinda farklilik géstermedi .( P>0.05)

Sonug:
Demir miktarindaki dengesizlik multiple sklerozun
patogenezinde rol oynayan proinflamuar sitokinler

ve oksidatif stres ile iliskilidir, bu durum demirin MS
tedavisinde néronal demir metabolizmasini diizenleyerek

etkili olabilecegini gostermektedir.

S-34

KLiNiK iZOLE SENDROMDA SUBKLINIK
KOGNITIF iSLEV BOZUKLUGUNUN
iNCELENMESI

BELGIN KOCER %, TUGBA UNAL?, BiJEN NAZLIEL %, ZEYNEP
BIYIKLI 2, ZULAL YESILBUDAK %, SIREL KARAKAS *, CEYLA
RKEC *

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiOISTATISTIK
BOLUMU

3 HACETTEPE UNIVERSITESI DENEYSEL PSiKOLOJI BOLUMU

Amag:

Calismada klinik izole sendromlu olgularda subklinik
kognitif islev bozuklugunun varligini ve bozuklugun tipini
incelemek amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem:

Genis kapsamli néropsikolojik test bataryalari kullanilarak,
20 klinik izole sendrom olgusu ve benzer demografik
ozelliklere sahip 20 kontrol olgusunda subklinik kognitifislev
bozuklugu olup olmadigi incelendi. Olgularda kognitif islev
bozuklugu belirtisi, psikiyatrik, metabolik, endokrinolojik
hastaliklar ve ila¢ kullanimi dislandi. Mini mental skoru
25 ile 30 arasinda olan ve uygulanan testlerden en az
birinde bozulma bulunan olgularda subklinik kognitif islev
bozuklugu varligi kabul edildi.

Bulgular:

17-38 yas arasinda, 16 kadin ve 4 erkek olgu ele alindi.
Hastalik sliresi 1.5-24 ay arasinda idi. Biri hari¢ tim
olgularda mini mental skoru 25 {zerinde idi. Olgularin
%80’de en az bir testte bozulma izlenirken kontrol
grubunda testler normal idi. Olgularda, %65 s6zel 6g§renme
ve uzun sireli bellek, %55 dikkat, %25 yurtuci islevler ve
%20 gorsel-uzaysal algilamada bozulma saptandi. En sik
Sayi Dizileri Ogrenme Testi ve Stroop Testi (%45), en az
Sozel Akicilik Testi ve Boston Adlandirma Testinde (%15)
bozulma izlendi. Her iki grupta yas, cinsiyet, hastalik tipi ya
da hastalik suiresi ile néropsikolojik testler arasinda bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Egitim diizeyi arttikga tim testlerde
performans artisi izlendi (p<0.05).

Sonug:

Klinik izole sendromlu olgularda soézel 6grenme, uzun
sireli bellek, dikkat ve gorsel bellekte anormallik ve en
az bir testte %49 olguda bozulma oldugu literatiirde
gosterilmistir, ancak c¢alismamizda bu oran yliksektir.
Bu durum vyapilan ayrintih noéropsikolojik testlerle
aciklanabilir. Ayrintili néropsikolojik testlerin uygulanmasi
klinik izole sendromda subklinik kognitif islev bozuklugun
saptanmasinda yararldir.
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$-35

TURK MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA
MEFV GEN MUTASYONLARININ SIKLIGININ
VE HASTALIK GiDiSi UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi

AYSUN UNAL ?, AHMET DURSUN 2, UFUK EMRE %, NiDA F.
TASCILAR 1, HANDAN ANKARALI 3

1ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2TIBBI GENETIK AD

3 BIYOISTATISTIK AD

Amag:

MEFV gen mutasyonu Ailevi Akdeniz Hastaliginin
patofizyolojisinde yer almaktadir. MEFV geninin pyrin
bolgesinin inflamasyonda dizenleyici bir roli oldugu
kabul edilmektedir. Behget hastaligi ve bazi otoimmun
hastaliklarda hastalik seyrini etkileyebilecegi bildirilmistir.
Bu calismada Multipl Skleroz (MS) hastalarinda MEFV
gen mutasyon sikliginin saglikli bireylerdeki sikhk ile
karsilastirilmasi ve mutasyon varliginin hastalik gidisi
Gzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

Gereg¢ ve Yontem:

Noroloji AD tarafindan takip edilmekte olan 55 MS
hastasi ve 66 saglikli birey calismaya alinmistir. Bes pyrin
bolgesi mutasyonu (E148Q, M680I, M694V, M694| and
V726A) incelenmistir. Mutasyon tasiyan ve tasimayan MS
olgularinin demografik verileri ve klinik ozellikleri (yas,
cinsiyet, hastalik siresi, klinik gidis, atak sikhigi, EDSS: 3.0
ve 6.0 ya ulasma sureleri, son EDSS skorlari vb) istatistiksel
olarak karsilastirilmistir.

Bulgular:

20 MS olgusunun MEFV gen mutasyonu tasidig
saptanmistir. Bu sonug¢ kontrol grubundan istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Ozellikle M694V,
E148Q ve V726A mutasyon sikliklarinin kontrollerden
yuksek oldugu gozlenmistir (p=0.02, p=0.013, p=0.004).
MEFV gen mutasyonu tasiyan MS olgularinda EDSS: 3.0’e
ulasma siresinin tasimayan olgulara gore daha kisa oldugu
gorulmistir (p=0.02).

Sonug:

MEFV gen mutasyonu Turk MS hastalari igin hastalik
gelisiminde yatkinliga yol agiyor olabilir. Pyrin bolgesini
etkileyen bu mutasyonlarin varhgi hastaligin klinik gidisinde
onemli rol oynamaktadir.
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S-36

HUZURSUZ BACAK SENDROMUNDA DiURNAL
RiTIMDE ELEKTROFiZYOLOJiK EKSITABILITE
DEGIiSIKLIKLERi

AYSEGUL GUNDUZ, NURTEN UZUN ADATEPE , DERYA
KARADENIZ , MERAL E. KIZILTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD

Amacg:

Calismamizda, RLS’li hastalarda korteks, beyin sapi ve
periferikseviyelerdekieksitabilitenindilirnaldegiskenliginin
elektrofizyolojik olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Galismamizda, 11 RLS olgusu ile yas ve cinsiyet uyumlu
8 saglikh bireye gece ve gindiz olmak Uzere ikiser kez
periferik, beyin sapi ve kortikal eksitabilite ve iletilere
yonelik incelemeler vyapilmistir. GUndiz incelemeleri
yakinmasiz donemde erken 6gle saatlerinde, digeri ise
yakinmalarin oldugu gece ge¢ saatlerde (22:00-23:00)
uygulanmistir. istatistiksel analizde hasta ve kontrol
gruplarinin gece gunduz verileri gruplarin iginde ve
birbirleriyle karsilagtiriimis, ek olarak ayrica, beyin sapi
eksitabilitesinin degerlendirilmesi igin GKR-R2 yanitinin
amplitlid ve alan toparlanma egrileri olusturulmustur.

Bulgular:

iki grup arasinda gece elde edilen veriler karsilastirildiginda
santral parametrelerden istirahat ve aktif motor esiklerin

RLS grubunda daha dusik oldugu gozlenmistir, aktif motor
esik istatistiksel olarak anlamhidir (RLS grubunda 28,5+6,2;
kontrol grubunda 40,4%8,4, p=0,006, z=-2,761). istatiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte santral iletiler ve kortikal
sessiz periyod gece incelemelerinde daha kisa saptanmistir.
RLS grubunda gece 300 ve 500 ms aralikla uyarilar
verildiginde GKR toparlanmasinda giindiize gore 6zellikle
amplitid parametresinde, istatistiksel anlamlilik degerine
varmasa da 6nemli 6l¢lide artis oldugu izlenmistir.

Sonug:

RLS’li bireylerde gece beyin sapi ve kortikal yapilarda
eksitabilite artisi olmasina karsin normal bireylerde gece
periferik, spinal, beyin sapi ve kortikal degerlerin azalmis
ve/veya degismemis oldugu izlenmistir. Normal bireylerle
RLSliler arasinda glindiiz de bir miktar eksitabilite farki
olmasinakarsin gece normal bireylerde eksitabilite azalmasi
olusuyor iken, RLS’de bu durumun tersine dondigi dikkati
¢ekmistir. Sonug olarak, RLS’li bireylerde gece normallerde
gbzlenen beyin sapi ve kortikal eksitabilitedeki azalmanin
ortaya ¢lkmamasi patogenezden sorumlu olabilir.

S-37

AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZ
HASTALARINDA VEMP CEVAPLARI
ETKILENMEMEKTEDIR

SEVGI KILIC, CAVIT BOZ , SIBEL GAZIOGLU , ULKU DUBUS
HOS

KARADENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
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Amag:

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) Uist ve alt motor néronlarin
ilerleyici dejenerasyonu ile giden, beyin sapi, spinal motor
noronlar ile kortikospinal ve kortikobulber traktuslarin
tutuldugu bir hastaliktir. Vestibuler evoked myogenik
potansiyeller (VEMP), sakkula, skarpa ganglionu, inferior
vestibuler sinir, vestibuler cekirdekler, lateral ve medial
vestibulospinal trakt ve ayni taraftaki sternokleodomastoid
kasin spinal motor ndronlarini igine alan yolagi kullanan
bir testtir Bu calismadaki amacimiz, ALS hastaliginda
bulber bolge tutulumunun VEMP vyolagl Uzerine etkisi
olup olmadiginin gosterilmesi ve ALS hastalari ile saglikli
bireylerin VEMP cevaplarinin karsilastirmasidir.

Gereg ve Yontem:

VEMP testi, yas ortalamalari (kontrol 62.6+3.4, ALS
63.2+15) ve cinsiyet Ozellikleri benzer olan, 10 bulber
tutulumu olan, 4 bulber tutulumu olmayan 14 ALS ve 15
saglikli kontrol bireyinde yapildi. VEMP cevaplari (P13, n23
latanslari ve amplittdleri) kaydedildi.

Bulgular:

ALS hastalari ile kontrol grubunun P13, N23 latanslari
ve amplitidleri (P13-N23) arasinda anlamli istatistiksel
fark gozlenmedi (Sira ile sag ve sol P13 latanslari,
kontrol grubunda 12,9+1,14/12.90.9, ALS hastalarinda
13,3+1,2/13,5+1,18, p=0,456/0,16; N23 latanslari
kontrol grubunda 21,4+1,87/20,8%1,8, ALS hastalarinda
21,4+1,98/20,4+1,9, p=0,435/0,61; amplitud kontrol
grubunda 138,18%53,07/181,6+99, ALS hastalarinda
144,5+94,7/145+106, p=0,80/0,3).

Sonug:

ALS hastalarinda VEMP cevaplarinin etkilenmedigi,
hastaliginin stiresi ve bulber tutulumun varliginin sonuglari
degistirmedigi saptandi. Bu calisma VEMP testinin ALS
hastalarindaki bulber bélge tutulumunun saptanmasinda
faydali olmadigini gostermektedir.

S-38

INTRAOPERATIF NOROFiZYOLOJIK FASIYAL
SiNiR MONITORiZASYONU

GEYSU KARLIKAYA %, BEYZA CiTCi , EZGi DAVULCU %, UGUR
TURE 2, CANAN AYKUT BINGOL ?

TYEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI AD

Amacg:

Gunlmuzde fasiyal sinirin risk altinda bulundugu
operasyonlarda, spontan EMG ve direkt sinir stimilasyonu
teknikleri ile postoperatif fasiyal sinir paralizi oranlarinda
anlamh dizeyde disme saglanmaktadir. Operasyon
sirasinda taninmasi gli¢ olabilen fasiyal sinir, intraoperatif

monitorizasyon ile lokalize edilebilir, sinire mekanik/
termal tehditler erken fark edilerek sinir korunabilir ve
postoperatif dénemdeki prognozu tahmin edilebilir.
intraoperatif elektrofizyolojik calismalarda, operasyon
sirasinda yanit alinamamasi, BKAP amplitid farklari veya
yuksek uyarim esigi gibi bulgular fasiyal sinir icin kotu
prognostik kriterler olarak tanimlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Merkezimizde 2006-2008 tarihleri arasinda pons ve
serebellopontin  kdse tlimorleri nedeniyle 24 olguda
tek tarafli, 13 olguda cift tarafli intraoperatif fasiyal
sinir monitorlemesi yapilmistir. TUm olgular operasyon
siresince orbikularis okuli ve oris kaslarindan spontan
EMG ile monitorize edilmis, gerekli olgularda fasiyal sinirin
lokalizasyonu veya sinir buatinliginin kontroli amaciyla
direkt sinir stimilasyonu uygulanmistir. 15 olguda
operasyonun basinda ve sonunda direkt sinir stimulasyonu
uygulanarak uyarim esigi degisikligi incelenmistir.

Bulgular:

Fasiyal sinir stimilasyonu sonucunda ortalama uyari
esigi operasyon basinda 0,9 mA, operasyon sonunda
ise 0,5 mA olarak belirlenmistir. Operasyon sonunda 1
olguda fasiyal sinir uyarilamamis ve bu olguda House-
Brackmann Skalasi’na gore V. derece fasiyal sinir paralizisi
saptanmistir.

Sonug:

Fasiyal sinirin risk altinda oldugu tim operasyonlarda
intraoperatif fasiyal sinirin  elektrofizyolojik olarak
monitorize edilmesi glvenli cerrahi igin hayati 6nem
tasimaktadir. Bu gcalismada operasyon sonunda direkt sinir
stimillasyonu ile yanit alinamamasi agir postoperatif fasiyal
sinir paralizisi ile iligkili bulunmustur.

S-39

POSTOPERATIF MOTOR DEFiSIiT GELISME
RiSKiNi AZALTMAK AMACI iLE FAZ
DONUSUMLU SEP iLE SANTRAL SULKUS
LOKALIZASYONU

GEYSU KARLIKAYA 2, BEYZA CiTCi 2, HATICE TURE 4, UGUR
TURE 2, CANAN AYKUT BINGOL 2

1YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJIK BILIMLER
2YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
3YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROSIRURJI AD
4YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI ANESTEZI VE
REANIMASYON AD

Amacg:

Hassas kortikal bolgelere yakin cerrahi girisimlerde,
onemli fonksiyonel yapilarin etkilenmesine bagli olarak
postoperatif nérolojik defisit ortaya ¢ikabilmektedir. Motor
defisit gelisme riski ylksek olan santral sulkus yakinindaki
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cerrahi girisimler sirasinda, sensorimotor korteks anatomik
olarak lokalize edilmektedir. Ancak operasyon sirasinda faz
donlisimli somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller (FD-
SEP) ve/veya kortikal uyarim gibi tekniklerin kullanilmasi
postoperatif nérolojik defisit gelisim oranini nemli oranda
azaltmaktadir. Bu ¢alismada amag¢ merkezimizde yapilan
FD-SEP sonuglarini sunmaktr.

Gereg¢ ve Yontem:

Motor korteks yakinindaki FD-SEP uygulamasi icin lokalize
edilecek santral sulkus kontralateralindeki median sinir,
subdermaligne elektrodlar araciligiyla 4-30 mA siddetinde,
0,2 ms ve 2 Hz frekansinda uyarilmis ve santral sulkus
Gzerine dik olarak 8 kontaktli strip elektrod yerlestirilmistir.
Bu sekilde elde edilen kortikal N20 dalgasindaki faz
donlisimi takip edilmis ve lokalizasyon yapiimistir.

Bulgular:

Merkezimizde Subat 06- Agustos 08 tarihleri arasinda
yaslari 11-68 arasinda degisen 16 olguda FD-SEP
uygulamasi yapilmistir. Olgularin Ug tanesi (%18,3) disinda
tiim olgularda faz donisimu ile santral sulkus lokalize
edilebilmistir.

Sonug:

Norosirurji'de  ideal amag¢ lezyonun  maksimum
rezeksiyonun saglanmasi, komsu normal beyin dokusunda
minimal hasar olusturulmasi ve kalici norolojik defisit
ortaya ¢cilkmamasidir. Motor korteks yakinindaki cerrahi
girisimlerde klinik ve nérogoérintiileme incelemelerinden
yararlanilarak yapilan cerrahi planlama ve operasyon
sirasindaki anatomik degerlendirmeye ek olarak FD-SEP
kullanilmasi, postoperatif motor defisit gelisme riskini
azaltan kolay ve giivenilir bir yontemdir.

S-40

MOTOR KORTEKS VE KORTiIKOSPIiNAL
YOLLARIN iNTRAOPERATIF ELEKTROFiZYOLOJIK
LOKALIZASYONU

GEYSU KARLIKAYA ?, BEYZA CITCi £, CANAN AYKUT BINGOL
1 UGUR TURE 2

1YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROSIRURJI AD

Amacg:

intraoperatif kortikal stimilasyon, anatomik olarak
taninmasi gii¢ olabilen 6nemli kortikal yapilarin operasyon
sirasinda taninmasi ve korunmasi amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Kortikal/subkortikal stimilasyon kullaniimasi
ile, hassas kortikal bolgelerdeki operasyon sayisinda ve
rezeksiyon oranlarinda artma, sekel oranlarinda ise azalma
oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada amag intraoperatif
kortikal/subkortikal ~stimllasyon yapilan olgularimizi
sunmaktir.

Gereg ve Yontem:

Merkezimizde aralik 06-agustos 08 tarihleri arasinda
25 olguda direkt kortikal stimilasyon, 43 olguda ise
subkortikal stimilasyon yapilmistir.Olgularimiz arasinda
motor korteks, talamik, insular veya beyin sapi yerlesimli
timorler mevcuttu. Stimilasyon icin bazi olgularda
monopolar strip elektrod, bazi olgularda monopolar veya
bipolar stimilasyon problari kullanilmistir.

Bulgular:

Direkt kortikal veya subkortikal uyarim ile motor korteks
ve kortikospinal trakt lokalizasyonu yapilan 1 olguda yeni
motor norolojik defisit gelismistir. Olgularimizin 4 tanesinde
stimiilasyon sirasinda kisa sireli nébet gozlenmistir. DKS
yapilan olgularin 17 tanesinde (%68) motor korteks lokalize
edilmis, 8 tanesinde ise motor kortekse uzaklik, arada timor
dokusu bulunmasi veya yiksek uyari esigi sebebiyle (%32)
stimiilasyon ile MEP yaniti elde edilememistir. Subkortikal
stimiilasyon uygulanan olgularin ise 23 tanesinde ( %53)
motor yollar lokalize edilebilmistir.

Sonug:

intraoperatif motor yapilarin lokalizasyonu, hem motor
korteks yakinindaki lezyonlarin cerrahisinde, hem de
subkortikal veya beyin sapi gibi motor yollarin yiksek
risk altinda oldugu bdlgelerin cerrahilerinde postoperatif
norolojik defisitlerin gelismesini engellemek amaciyla
kullanilabilecek giivenilir bir ydntemdir.

S-41

TRANSKRANIYAL ELEKTRIKSEL STIMULASYON
iLE INTRAOPERATIF MONITORLEME

GEYSU KARLIKAYA *, BEYZA CITCI ¢, HATICE TURE 3, CANAN
AYKUT BINGOL ?, UGUR TURE 2

1YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROSIRURJI AD
3YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI ANESTEZI VE
REANIMASYON AD

Amag:

Operasyon sirasinda, noral yapilarin iskemisi, kompresyonu
veya traksiyonu ile iliskili hasarlarin monitérleme ile
erken farkedilmeleri ve ©nlenmeleri muimkindar.
Norogoriintileme  teknikleri  ve  mikrocerrahideki
ilerlemeler ile birlikte intraoperatif néromonitérlemenin
kullanilmasi sayesinde postoperatif motor defisit gelisme
oraninda o©onemli derecede azalma ortaya c¢ikmistir.
Uzun yillardir kullanilan somatosensoriyel uyarilmis
potansiyellerin motor defisit gelisme riskini gostermek
acisindan yetersiz kalmasi sebebiyle son yillarda motor
uyarilmis potansiyeller (MEP) kullanilmaya baslanmistir. Bu
calismanin amaci, merkezimizde transkraniyal elektriksel
stimllasyon ile MEP monitoérlemesi (TES MEP) yapilan
olgularimizi sunmakdir.
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Gereg ve Yontem:

Merkezimizde Aralik 2005-Agustos 2008 tarihleri arasinda
farkli lezyon lokalizasyonlari ve lezyon natirleri olan 84
olgu-334 ekstremitede TES MEP monitorlemesi yapilmistir.
Stimilasyon icin ardi sira uyari teknigi kullanilmis ve kayitlar
Abductor Pollicus Brevis ile Tibialis Anterior kaslarindan
elde edilmistir.

Bulgular:

Calismamizda operasyon sonunda MEP yanitlari korunan
hicbir olgumuzda motor defisit gelismemistir (gercek
negatiflik %98,6). Operasyon basinda yanit alinan olgularin
4 tanesinde, toplam 5 ekstremitede (%1,4) operasyon
sonunda MEP yaniti elde edilememis ancak bu olgularin
hi¢ birinde postoperatif yeni motor defisit saptanmamistir
(yanhs pozitif olgular). Gergek pozitif veya yanlis negatif
olgumuz yoktur

Sonug:

Galismamiz sonucunda ardi sira uyari teknigi ile yapilan
TES- MEP monitérlemesinin motor yollarin risk altinda
oldugu olgularda postoperatif motor defisit gelisimini
onleyici glivenli ve glvenilir bir ydontem oldugu sonucuna
varilmig ve literatir ile uyumlu olarak %1,4 oraninda yanlig
pozitif sonug elde edilmistir.

S-42

INTRAOPERATIF SEP MONITORLEMESI-ALARM
KRITERLERININ GOZDEN GECIRILMESI

GEYSU KARLIKAYA %, BEYZA CiTCi %, GULCIN iRiM ?, BASAR
ATALAY 2, UGUR TURE 2, CANAN AYKUT BINGOL ?

1YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROSIRURJI AD

Amag:

intraoperatif SEP monitérlemesi giiniimiizde yaygin olarak
kullaniimakta ve SEP vyanitlarinda %50 veya (zerinde
amplitiid azalmasi ve/veya %10 lzerinde latans uzamasi
alarm kriteri olarak kabul edilmektedir. Ancak alarm
verilen pek cok olguda, postoperatif defisit gelismedigi
gozlenmektedir. Operasyon sirasinda verilen gereksiz
alarmlar, operasyon ekibinin yanhs yonlendirilmesine yol
acabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci merkezimizde yapilan
SEP monitorlemesi olgularini sunmak ve alarm kriterlerini
gbzden gecirmektir.

Gereg ve Yontem:

Merkezimizde aralik 05-agustos 08 tarihleri arasinda
toplam 92 olguda intraoperatif median ve/veya tibial SEP
monitorlemesi yapilmistir. Operasyon baslangicinda SEP
yaniti elde edilemeyen hastalar ¢alismadan gikarildiktan
sonra 66 olgu-117 ekstremitedeki median sinir, 62 olgu
100 ekstremitedeki posterior tibial sinir SEP monitorleme
sonuglari incelenmistir. Bazal SEP kayitlari operasyon sonu

kayitlari ile amplitud ve latans degisiklikleri agisindan
karsilastirilmis ve hastalar postoperatif 1. hafta icerisinde
norolojik defisit agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular:

Kayitlar amplitudde %50 azalma ve/veya latansta %10
uzama seklinde degerlendirildiginde median SEP icin 31
ekstremitede, posterior tibial SEP icin ise 23 ekstremitede
anormallik gozlenmistir. Buna karsin postoperatif duysal
defisit sadece 5 ekstremitede saptanmistir (gercek
pozitiflik %1,7-3; yanlis pozitiflik %20-24, gercek negatiflik
%74-77). Olgularimizin higbirinde yanhs negatif sonug
gbzlenmemistir.

Sonug:

Tanimlanmis alarm  kriterleri  uygulandiginda, tim
SEP anormalliklerinin postoperatif norolojik defisit ile
korele olmadigi gozlenmistir. Ancak yanls negatif sonug
olmamasi daha 6nemlidir. Bu sonuglar; intraoperatif SEP
monitorlemesinin duyarli bir yontem oldugunu ancak
mevcut alarm kriterlerinin gézden gegirilmesi gerektigini
distndirmustar.

$-43

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA
GASTROKINEMIiYUS H REFLEKS YANITI VE SINIR
iLETIM

UFUK EMRE %, OZGUR ORTANCIL 2, AYSUN UNAL Z, SIBEL
KIRAN 3

1ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2 FZiKSEL TIP VE REHABILITASYON AD

3HALK SAGLIGI AD

Amag:

Romatoid artrit(RA) artikiiler ve ekstrartikiiler birgok
sistemin etkilendigi inflamatuar, otoimmun bir hastalktr.
RA'de periferik sinir sistemi seyrek olarak etkilenir.
Tutulum siklikla tuzak noéropati, sensorimotor noéropati
ya da multiple mononoropati seklindedir. RA olgularinda
norolojik sistem sorgusu ile standart sinir iletim ¢alismasi
ve gastrokinemiyus H refleks yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya periferik sinir hastaligina neden olabilecek
sistemik hastaligi olmayan 26 RA hastasi ve 23 saglikli
gondlld alindi. Her iki grubun standart polindropati
protokoli ile yapilan sinir iletim calismasi sonuglari ve
bilateral H refleks yanitlari karsilastirildi.

Bulgular:

Olgularin %65.4’0 kadin, %34.6's1 erkek, kontrol grubunun
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%65.2’si kadin, %34.8'i erkek idi. Olgularin yas ortalamasi
47.8 +9.72, kontrol grubunun ise 47.2411.3 idi. Her iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi ve yas acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi. Olgularin % 38.5’unda
bas agrisi, % 19.2’sinde bas donmesi, % 56’sinda sadece
ellerde, %36’sinda sadece ayaklarda uyusma, %40’inda
el ve ayaklarda uyusma sikayeti mevcuttu. Olgularin %
92’si metotreksat, %80’i steroid, %72’si salazoprin, % 56’sI
antimalaryal, %32’si leflunamid, % 16’si TNF-a tedavisi
almaktaydi. %30.8'inde  ENMG anormalligi saptandi.
Bunlarin %30.8’inde sag, %11.5’inde sol KTS, %7.7’sinde
polindropati, %3.8’inde sag ulnar tuzak néropati saptandi.
iki grup arasinda, sol median sinir duyu ve motor amplitiid
ortalamalari ile bilateral gastrokinemiyus H latanslarinda
anlamh fark saptandi.

Sonug:

Eldeedilenbulgular,RAolgularindasubklinikpolindropatinin
varligini  desteklemektedir. Subklinik polinéropatinin
saptanmasinda H refleks yanitlarinin degerlendirilmesi
6nem tasimaktadir.

S-44

KAS HASTALIKLARINDA KANTITATIF
ELEKTROMIiYOGRAFi

BURCU AYDIN , M. BARIS BASLO , ELIF KOCASOY ORHAN ,
ZELIHA MATUR,, YESIM PARMAN , A. EMRE OGE , PIRAYE
OFLAZER , FEZA DEYMEER , JALE YAZICI

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD, ELEKTRODIYAGNOSTIK NOROLOJI VE
NOROMUSKULER HASTALIKLAR BILiM DALLARI

Amag:

Bu calisma ile kas hastaliklarinda motor son plak islevlerini
sinamak; kantitatif motor Unite potansiyeli (MUP) analizi
ve “pik sayisi” Olgiimleri ile miyopatik motor Unitelerin
biyoelektriksel faaliyetini degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 17 kas hastasi (7 K, 10 E; ortalama yas 34)
ve 36 saghkli gondlli (17 K, 19 E; ortalama yas 37)
katilmistir. ileti incelemeleri ve igne elektromiyografisini
takiben; periokiler kaslarda ve ekstensor digitorum
komunis (EDC) kasinda kantitatif MUP analizi, istemli kasi
sirasinda tek-lif elektromiyografi (TLEMG) ve “pik sayisi”
Olcimleri gerceklestirilmistir. Konsantrik igne elektrot
alt frekans filtresi 2 kHz’e yukseltilerek TLEMG ve “pik
sayisl” Olciimlerinde kullanilmistir. 0.2 milivolt’tan ylksek
amplitidli ve ylkselme zamani 0.3 ms’den kisa olan
potansiyeller tek-lif potansiyeli olarak kabul edilmistir.
Bir tek-lif potansiyelinin en keskin ve en yiksek genlikli
potansiyellere dair elektronegatif piklerin sayisi “pik sayisi”
olarak tanimlanmis; 20 farkli noktadan bu sayim yapilmistir.
Saglikhlarla kas hastalarinin MUP parametreleri, jitter ve
pik sayilari karsilastirilmistir.

Bulgular:

Kas hastalarinda 17 EDC, 12 periokdler; saglklilarda 34 EDC,
17 periokiler kas incelenmistir. Kas hastalarinin MUP’leri
anlamh derecede kisa sireli ve distk amplitadludir.
Kas hastalarinda %14.2 oraninda ylksek (=55us), %2.2
oraninda distk (<7 ps) jitter bulunmustur. Saglkhlarda,
1029 jitter’den ikisi ylksektir; duslk jitter yoktur. Kas
hastalarinda pik sayisi, sagliklilardakinden anlamliderecede
yuksektir (EDC’de kas hastalarinda 2.8+1.4, sagliklilarda
1.6+0.8; periokiler kaslarda kas hastalarinda 2.4+1.2,
saglklilarda 1.6+0.8).

Sonug:

Miyopatik motor Uniteler, yliksek jitter veren lif ciftlerinin
yani sira dusik jitter gosteren yarik liflerin varhgiyla ve
yuksek “pik sayisi” degerleri ile normal motor tnitelerden
ayirt edilebilir farklar gostermektedir.
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iYi SEYiRLIi MEZYAL TEMPORAL SKLEROZLU
OLGULARIN iNCELENMESi

GORKEM SIRIN , BETUL BAYKAN , GULCAN PURCU,,
NERSES BEBEK , CANDAN GURSES , AYSEN GOKYIGIT

ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
Amag:

Mezyal temporal skleroz (MTS), temporal lob epilepsili
(TLE) hastalardaki en sik etyolojik nedendir. Kétii prognozlu
kabul edilerek erken donemde cerrahi tedavi gerektirdigi
savunulmaktadir. Oysa son yillarda birkag arastirma, “iyi
gidisli MTS” (igMTS) olgulari da oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Amacimiz, epilepsi poliklinigimizdeki olgular iginde igMTS
olgularini arastirmak ve prognostik kriterleri belirleyerek
konunun 6nemini vurgulamaktr.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya klinik ve elektrofizyolojik olarak TLE ile uyumlu
tablosu olan ve en az 5 yildir birimimizden takipli (8.8+4.2
yil), MTS tanist MRG kriterleriyle (T1 de atrofi/ T2 - FLAIRde
sinyal artist) konmus 14 hasta alindi. igMTS grubu olarak
isimlendirilen bu hastalar, hastalik seyri boyunca yilda <6
kompleks parsiyel nébet ve yilda <2 sekonder jeneralize
nobet gecirmekteydi. Kontrol grubu olarak 66 hasta
“standart MTS” (sMTS) olarak siniflandirildi. iki grup
arasinda yas, cinsiyet, epilepsi baslangic yasi, hastalik
siresi, febril nobet birlikteligi, ailede epilepsi veya febril
nobet oykusi, elektrofizyolojik bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular:

Epilepsi baslangic yasi; sMTS grubunda (11.8+9.3 vyil),
igMTS grubuna gore (21.0+13.7 yil) daha erken olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. EEG’de
epileptiform bulgular agisindan fark gériilmezken, interiktal
yavas dalga paroksizmleri gériilme orani sMTS grubunda,
igMTS grubundan anlamli sekilde fazlaydi (Fisher’in
Exact testi p=0.31). iki grup arasinda diger parametreler
karsilastirildiginda fark bulunmadi.

Sonug:

Calismamizda bazi MTS olgularinin hastalik siresince
iyi gidisli olabildigi gosterilmistir. EEG'de temel aktivite
yavaslamalarinin gorilmesi, MTS’li hastalarda koti prognoz
ile iliskilendirilebilir.

S-46
iDIOPATIK JENERALIZE EPILEPSILi HASTALARDA

TALAMIiK VOLUMETRIi VE MR SPEKTROSKOPIK
iNCELEMELER

SELMA CELIK ?, AYTEN DIRICAN %, SEViM BAYBAS , 0ZGUR
CAKIR 2, AYHAN KOKSAL ¢, BURCU SAHINOGLU ¢,

1BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI-2.NOROLOJI KLINIGI
2RADYOTOM&RADYOMAR GORUNTULEME MERKEZI-
BAKIRKOY

Amag:

idiopatik jeneralize epilepsiler(IGE), genetik vyatkinlik
disinda etyolojik nedenin tam olarak ortaya konamadigi,
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yasa bagh baslangic gosteren jeneralize nobetlerle
karakterize epilepsilerdir. idiopatik jeneralize epilepsilerin
néroanatomiktemelivebunlarinaltindayatannérokimyasal
mekanizmalar tam olarak agiklanamamistir. Ancak yapilan
calismalar epilepsinin bu grubunda, talamusun kortikal
senkronizasyonda rol oynadigini ve talamokortikal
dongiinin, diken dalga desarjlarin olusumunu modile
ettigini gdstermisti. Bu calismada IGE’li hastalarda
talamustaki néronal disfonksiyonu gosterecek bulgulari
arastirmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu amacla, idiopatik jeneralize epilepsili 20 hasta ile benzer
yas ve cinste 14 saglikh kontrol calismaya alindi. Tim
bireylere sol talamik MR spektroskopi ve her iki talamusa
yonelik MR volumetri uygulandi.

Bulgular:

Hasta ve kontrol gruplari arasinda talamik volumler
acisindan istatiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen,
hasta grubunda NAA/ Cr oranlarinin saghkl kontrollerden
anlamli derecede dustk oldugunu saptadik. NAA/Cr orani
idiyopatik jeneralize epilepsisi olan grupta 2.122 (1.55-
2.87) iken kontrol grubunda 2.39 (1.95-2.89) idi.

Sonug:

Bu sonuglar bize idiopatik jeneralize epilepsilerin
néroanatomik temelinde talamusun ©&nemli bir rol
oynadigini disiindiirmis ve talamik disfonksiyonun ortaya
konmasinda, talamik MR spektroskopi ve talamik MR
volumetri gibi glincel uygulamalarin katki saglayacagini
gostermistir

S-47

ABSANS EPILEPSILERDE ERKEN DONEMDE
FRONTAL, TALAMiK VE TEMPORAL LOB
FONKSIYONU: PROTON MANYETiIK RESONANS
SPEKTROSKOPIK DEGERLENDIRME

SIBEL CANBAZ KABAY I, OGUZHAN GUMUSTAS 2,
HiLMi OZDEN 3, HANDAN OZzISIK KARAMAN #, EYUP
GULBANDILAR °, OGUZ ERDING ¢

TKUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2BURSA SEVKET YILMAZ DEVLET HASTANESI RADYOLOJI
BIRIMI

3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANATOMI AD

4 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

S KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI MUHENDISLIK
FAK. BILGISAYAR MUH BOLUMU

6 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

idiopatik jeneralize absans epilepsi sendromlarindan
cocukluk cagr absans epilepsisi (CAE) ve juvenil absans
epilepsilerinde (JAE) anasemptom tipik absans nébetleridir.
Amacimiz tipik absans nobetli CAE ve JAE'li hastalarda erken
donemde frontal, talamik ve temporal lob fonksiyonlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya 13 hasta (ortyas 14.3+3.01) ve 10 saglkli kontrol
grubu (ortyas 17.2+3.4) alindi. N6bet baslangi¢ yaslari ve
nobet 6zelliklerine gore 3 hasta CAE ve 10 hasta JAE tanisiyla
izlenmekteydi. Tim hastalarin nérolojik muayeneleri, MR
gorlintiilemeleri normaldi ve 3-3.5 Hz tipik diken dalga EEG
ozellikleri mevcuttu. Gruplarda bilateral frontal, talamik ve
temporal bolgelere single-voxel proton MRS uygulandi.
NAA ve NAA/Cr seviyeleri belirlendi.

Bulgular:

Hasta grubunda frontal bolgede NAA diizeyi sagda 1147,
solda 1285, NAA/Cr sagda 1.67, solda 1.68, talamusta NAA
dizeyi sagda 1187, solda 1178, NAA/Cr sagda 1.82, solda
1.85, temporal bolgelerde NAA sagda 1570, solda 1516.
NAA/Cr sagda 1.48, solda 1.44’du. Talamik bolgelerde
noronal hasarin gostergesi olan NAA diizeyleri ve NAA/Cr
oranlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede disik saptanmakla birlikte frontal ve temporal
bolgelerde anlamli fark bulunmadi.

Sonug:

Calismamizda absans epilepsilerde néronal disfonksiyonun
talamik bolgede erken yillardada goruldiigl ancak hastalik
baslangicininileridonemlerindeyapilandigercalismalardan
farkli olarak erken donemde néronal disfonksiyonun
heniiz frontal ve temporal bolgelerde olusmadigi dikkati
cekmistir.

S-48

EPILEPSi HASTALARININ YAKINLARINDA
EPILEPSIYi ALGILAMA: ON CALISMA

SIBEL CANBAZ KABAY %, HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN 2,
ZAHIDE YILMAZ %, COSKUN BAKAR ¢, OGUZ ERDING

IKUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

3KUTAHYA EVLIYA CELEBI DEVLET HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

4 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI AD

5 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
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Amag:

Epilepsi, hastalarveyakinlariigin psiko-sosyal pekcokzorluga
neden olan bir hastaliktir. Onemli ve Gziicii sorunlardan
biri epilepsi hastalarinin damgalanmasidir. Damgalanma
yalniz gelismekte olan degil gelismis llkelerde de epilepsi
hastalarinin ve yakinlarinin giinlik yasamlarinda, sosyal
iliskilerinde ve is yasamlarinda olumsuz etkiye yol agar.

Gereg ve Yontem:

Kitahya Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji
Poliklinigince izlenmekte olan epilepsi hastalarinin
yakinlarina (anne, baba, kardes ve es) “Epilepsi Hasta
Yakinlarinin Hastalik Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranis
Anketi” verildi. Ankette, sosyo-demografik 6zellikler
yaninda, Epilepsiye Asinalik, Epilepsi Hakkinda Davranis ve
Epilepsiyi Anlama alt gruplarinda 18 soru soruldu ve 115
anket degerlendirmeye alindi (54’0 kadin ve 61’i erkek).

Bulgular:

Sonuglariginde, hasta yakinlarinin tedaviigin doktor disinda
baska bir alana yonelmemeleri, %59’unun hastaligin
beyin kaynakli oldugunu bildirmeleri, epilepsi tedavisinde
ameliyat segenegi oldugunu vyalnizca %3.6’'nin biliyor
olmasi, nébete midahale sirasinda yetersiz kalmalari ve
epilepsi hastalarinin %68.5’unda sosyal yasamda 6nemli bir
sorunla karsilasmamis olmalari 6zellikle dikkat gekiciydi.

Sonug:

Epilepsi hastaligina, hasta yakinlari nispeten asinadir ancak
epilepsi hakkinda davranis gelistirme konusunda, saglk
calisanlarinca egitilme ve bilgilendirilmeye gereksinim
duymaktadirlar.

S-49
EPILEPTiIK VERTIGO?

GULDEN AKDAL ?, AYSEGUL BZER %, ELIF ONUR %, BARIS
BAKLAN

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD

Amag:

Vertigonun parsiyel nobetlerin bir parcasi olabilecegi iyi
bilinmektedir. Ancak tek yakinmasi vertigo ve dengesizlik
olan olgularda bu yakinmanin epileptik bir fenomen olup
olmadiginin ayirt edilmesi hastanin tanisi ve tedavisi
acisindan olduk¢a O6nemlidir. Bu g¢alismanin amaci;
vertigo yakinmasi ile basvuran ve epilepsi 6n tanisi olan
hastalarda ayrici taninin dogru yapilarak uygun tedavinin
planlanmasidir.

Gereg ve Yontem:

DEUTF Epilepsi polikliniginden epileptik vertigo 6n tanisiyla,

ayirict tani yapilmasi amaciyla DEUTF Denge bozukluklari
poliklinigine yoénlendirilmis 8 hasta bu calismaya alindi.
Hastalardan bas dénmesi ile ilgili ayrintili nérotolojik 6yki
alindi ve ayrintih nérootolojik baki yapildi. Odiyometrik
inceleme ve tiim gece uyku EEG’si ve bes giinliik EEG ¢ekimi
bazi hastalara uygulandi. Hastalarin timine anksiyete
gostergesi ve durumluk strekli kaygi envanteri olgekleri
verildi. Hastalarin bazilarinaise yasam boyu panik agorafobi
spektrum o6lcegi, diger olceklere ek olarak verildi.

Bulgular:

incelenen 8 hastanin 6’si kadin, 2’si erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 30.5+8.0 olarak bulundu. Yedi hastada kalorik
testler patolojik olarak saptandi.iki hastanin rutin EEG’si
anormal olarak degerlendirilmisti, bu hastalarin uzun
EEG’leri normal olarak bulundu. Ug¢ hastada odiyometrik
inclemeye gerek duyuldu, 1 hastada anormal olarak
saptandi. Bes hasta degerlendirmeye alindigi sirada
antiepileptik sagaltim almaktaydi. Degerlendirme sonucu:
2 hasta panik atak, 2 hasta panik atak ve fobik postural
bozukluk birlikteligi, 1 hasta Meniere hastalig, 1 hasta
periferik vestibiler etkilenme, 1 hasta migren6z vertigo
ve 1 hasta da migrendz vertigo ve konversiyon birlikteligi
olarak degerlendirildi.

Sonug:

Epileptik vertigonun ayirici tanisi glgtir, epilepside ve
vertigoda uzmanlagmis hekimlerin birlikte degerlendirmesi
ile konulmalidir.

$-50

ANTIEPILEPTIK TEDAVIDE GUNDUZ UYKULULUK
HALI VE GECE UYANIKLIKLARININ AKTiGRAFIK
YONTEMLE iNCELENMESI

HIKMET YILMAZ , OZAN AKYUREKLI , EBRU BAKAR,
MELEK KARACAM , NIHAL DOGAN , GULSEN VATANDAS

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Antiepileptik tedavi alan olgularin bir kisminda glindiz
asir uyuma istegi, halsizlik, bitkinlik, ¢abuk yorulma,
uykuya dalmakta yada uykuyu stirdiirmekte glclik cekme,
noktiirnal uyanikhklar gibi yakinmalar bildirilmektedir. Bu
prospektif calismada antiepileptiklerin glindiz uyanikhgina,
uyku devamliligina ve gece uyanikliklarina etkileri aktigrafik
olarak incelendi.

Gereg¢ ve Yontem:

Birimimizce epilepsi tanisi konmus ve antiepileptik tedavi
baslanmis olan 96 olgunun tedavi Oncesi ve sonrasi
birbirini takip eden 7 giin seklinde aktigrafik incelemeleri
yapildi. Uyku yada uyaniklik durumunu etkileyebilecek bir
baska hastaligl olan yada ila¢ kullanan olgular ile tedavi
sonrasl nobetleri kontrol altina alinamayan olgular ¢alisma

33



disinda birakildi.  Aktigrafik inceleme siresince tim
olgulardan uyku gilinlikleri tutmalari istendi. Tum olgular
icin glindliz nap epizodlari, uyku latanslari, uyuduktan
sonraki uyanikhk sikliklari, bu uyanikhklarin gece icindeki
dagihmi ve siireleri, uyku verimleri tedavi dncesi ve sonrasi
seklinde karsilastirildi.

Bulgular:

Kombine antiepileptik tedavi, difenil hidantoin,
karbamezepin, sodyum valproat ve levetiracetam kullanan
olgularda gindiz uykululuk hali ve gece uyanikliklari
lamotrijin, topiramat ve pregabalin kullanan olgulara gére
istatistiksel anlamh derecede fazla bulundu. Lamotrijin,
topiramat ve pregabalin grubunda uyku devamhhgi ve
uyku verimi diger antiepileptiklere gore istatistiksel anlaml
derecede daha iyi bulundu.

Sonug:

Aktigraf ile yaptigimiz bu prospektif ¢alisma diger
antiepileptikilaglarile kiyaslandiginda lamotrijin, topiramat
ve pregabalin kullanan olgularda glindiiz uykulugunun ve
gece uyanikliklarinin daha az gézlendigini gostermektedir.
Antiepileptik tedavi alan olgularin izleminde giindiz
uykululuk hali ve gece uyanikliklarinin da sorgulanmasi
ve bodyle yakinmasi olan olgularda tedavinin yeniden
degerlendirilmesi bu olgularin tedavi etkinliklerinde ve
yasam kalitelerinde olumlu katkilarda bulunacaktir.

S-51

KARBAMAZEPIN TEDAVISINiN SERUM LEPTIN
DUZEYINE ETKiSi

IREM FATMA ASAN ?, UGUR KULU ?, UFUK SENER 7,
SUKRAN KOSE 2, UMIT ZANAPALIOGLU %, YASAR ZORLU *

1jZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2[ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ALLERJI VE IMMUNOLOJI BOLUMU

Amag:

Epilepsi tedavisinde obezite ilag secimini etkileyen bir yan
etki olarak karsimiza g¢ikmakta ve antiepileptik ilaglarin
vicut agirhg Gzerine olan etkilerinin aydinlatiimasi kritik
onem tasimaktadir. Leptin obezite etiyopatogenezinde yer
alan hedef molekiillerden biridir ve antiepileptik ilaglarin
vicut agirligi Gzerine olan etklerinin leptinle iliiskisi glincel
arastirmalarin konusudur.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamiza izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji  Poliklinigi’'ne basvuran karbamazepin tedavisi
altindaki epilepsi hastalari ve normal bireyler alinmis,
orneklerde serum leptin dlzeyleri calisiimistir.

Bulgular:

Grubumuz 22’si kadin (yas ortalamasi 34.09+13.92) 56
karbamazepin kullanan epilepsi hastasi ve 28’i kadin (yas
ortalamasi 35.95+8.21) 42 normal bireyden olusmustur.
Leptin dizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatiksiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilmustir
(p>0.05).

Sonug:

Calismamizdakarbamazepintedavisininserumleptindiizeyi
Gzerine belirgin bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Bu
sonug¢ karbamazepin tedavisinden 6nce ve sonraki leptin
dizeylerinin farkli olmadigini gésteren gecmis calismalarla
uyumludur ve karbamazepinin metabolizma U(izerindeki
etkileri hakkinda fikir vermektedir.

S-52

HIZLI PROGRESIF ViZYON KAYBI iLE GIDEN VE
PULS STEROID TEDAVISINDEN YARARLANAN
BiR iIDYOPATIK INTRAKRANYAL HiPERTANSIYON
OLGUSU

ZAHIDE MAIL , AYSE DESTINA YALGIN , LALE GUNDOGDU
GELEBi, GULAY KENANGIL , HULKi FORTA

SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI-NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

idyopatik intrakranyal hipertansiyonun (iiH) seyri sirasinda
nadir de olsa gérme kaybi hizla gelisebilir. Bu olgularda
yuksek doz intravendz kortikosteroid tedavisi yararli
olabilmektedir.

Gereg ve Yontem:

28 yasinda kadin hasta bas agrisi ve gorme kaybi
yakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinde basvurudan iki ay
once baslayan bas agrisi ve yaklasik bir hafta 6ncesinde,
iki gin icinde hizla yerlesen gérme kaybi vardi. Obez
gorinimliu  hastanin  6zgeg¢misinde  polikistik  over
sendromu, hipermenore ve bir ay 6ncesinde bir ay sire ile
oral kontraseptif kullanimi mevcuttu. Hastanin norolojik
muayenesinde bilateral papilla stazi saptandi. Bilateral
vizyonlari 1sik hissi seviyesinde idi, TCR bilateral lakayt
olarak aliniyordu. Diger muayeneleri normaldi. intrakranyal
basing artisi sendromu dislinilerek hasta incelemeye
alindi. Yapilan kranyal BT, MR, MR venografisinde 6zellik
saptanmadi. Lomber ponksiyonda acilis basinci 670 mm
su idi. BOS biyokimyasi normaldi, mikroskobide hiicre
gorilmedi. Diger laboratuar incelemelerinde derin demir
eksikligi anemisi disinda &zellik saptanmadi. IiH tanisiyla
hastaya asetazolamid 750 mg/giin baslandi. 3 glin slre
ile intraven6z 1 gr/giin metilprednizolon verildi. Steroid
tedavisinin Uglinct glinlinde vizyonda diizelme gorildu
ve bu diizelme daha sonraki takiplerinde devam etti. iki
kez bosaltici LP ve lumboperitoneal sant islemi uygulandi.
Demir eksikligi anemisi icin tedavi verildi.
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Bulgular:

Hastamizda erken dénemde yiksek doz kortikosteroid
tedavisi ile vizyonda belirgin diizelme gozlendi.

Sonug:

Hizli vizyon kaybi ile giden iiH olgularinda kisa siireli yiiksek
doz kortikosteroid kullaniminin tedavideki yeri ve etkisinin
tartisiilmaya deger bir konu oldugu kanisindayiz.

S-53

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUTULUMU OLAN
HASHIMOTO TiROIDITi OLGULARINDA ANTI-
NORONAL ANTiKORLAR

HACER DURMUS , SEMA i¢OZ , ERDEM TUZUN , MURAT
KURTUNCU , HASMET HANAGASI , NERSES BEBEK , BETUL
BAYKAN , GULSEN AKMAN-DEMIR , MEFKURE ERAKSOY

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD

Amag:

Hashimoto tiroiditinde (HT) santral sinir sistemi (SSS)
tutulumunun otoimmiin bir mekanizma ile gelistigi ileri
surilmektedir. Bu galismada Hashimoto ensefalopatisinin
(HE) patogenezinde anti-néronal antikorlarin rolinin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

immiinhistokimya ve Western blot yéntemleri ile 5 HE
olgusunun (37-58 yas, 4 kadin, 1 erkek) ve SSS tutulumu
olmayan 5 HT olgusunun (45-71 yas, tim kadin) serum ve
BOS orneklerinde anti-néronal antikorlar arastirildi.

Bulgular:

Ucg kadin HE olgusu agirlikli olarak limbik semptomlarla, 37
yasindaki 4. kadin olgu epilepsia partialis continua (EPC)
ile ve 47 yasindaki erkek olgu progresif piramidoserebellar
sendrom ile basvurdu. Olgularin timinin BOS hicre
sayllari ve protein dizeyleri normaldi ve 2 olgunun BOS
orneginde oligoklonal bandlar vardi. Dort olgunun kranyal
MR incelemesinde iki yanli ak madde lezyonlari gozlendi.
Olgularin lglinde EEG incelemesi ile yaygin yavaslama ve
ikisinde PET/SPECT incelemeleri ile frontoparyetotemporal
veya temporal yavaslama gosterildi. Tum HE olgularinin
serumlari, serebral néronlarin sitoplazma veya nukleuslari
ile reaksiyona girerken, bu olgularin BOS 6rnekleri ile 5
HT olgusunun serum orneklerinde anti-néronal antikor
saptanmadi. Sadece bir HT olgusunun serum antikorlari
medulla spinalis noéronlarinin  nikleuslarina baglandi.
Western blot calismalari ile SSS tutulumu olan olgularin
serum antikorlarinin farkli molekuler agirhktaki cesitli beyin
proteinleri ile etkilestigi ancak SSS tutulumu olmayan HT
olgularinda benzer bir reaksiyon olmadigi gozlendi.

Sonug:

HE olgularinin serum érneklerinde anti-néronal antikorlar
bulunmaktadir. SSS tutulumu olmayan HT olgularinda bu
antikorlarin gosterilememesi anti-néronal antikorlarin HE
olgularinda gozlenen norolojik bulgularin patogenezinde
rol oynadigini dusindidrmektedir. Ancak bunun hangi
mekanizmalarla gergeklestiginin ve bu antikorlarin hangi
antijenlere karsi gelistiginin belirlenmesi icin ¢ok sayida
olguyu iceren prospektif arastirmalara gereksinim vardir.

S-54

SURAL VE POSTERIOR TiBiAL SiNiRiN ELEKTRIK
VE MANYETIK UYARIMI iLE ELDE EDILEN
FLEKSOR REFLEKS

FERAH KIZILAY %, RENGIN BILGEN %, HULYA AYDIN GUNGOR
1 HILMi UYSAL Z, CUMHUR ERTEKIN 2

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2FEGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amacg:

Bu calismada, biseps femoris kasi kisa basindan kayitla,
sural ve tibial sinirin bilek seviyesinde, elektrik ve manyetik
uyarimiile elde edilen fleksor refleks 6zellikleriniincelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya yaslari 20-40 arasinda, 20 saglikh olgu alindu.
Olgular supine pozisyonda muayene masasina yatirildi.
Her olguda sol bacakta biseps femoris kisa basi kasindan
kayitla, sural ve posterior tibial sinire, bilek seviyesinde,
‘single pulse’ ve ‘train pulse’ elektrik uyarim yanisira
manyetik koil ile uyari verilerek refleks aktivite kaydedildi.
Artefaktsiz 8-16 trase stiperimpoze edildi. En kisa baslangi¢
latansi 6lglldi.

Bulgular:

Sural sinirde ‘single pulse’ elektrik uyarim ile olgularin
hepsinde, manyetik uyarim ile olgularin %90'inda geg
fleksor refleks elde edildi. Tibial sinirde ise ‘single pulse’
elektrik uyarim ile olgularin %95’inde manyetik uyarim
ile %70’inde fleksor refleks elde edildi. Hem sural hem
de tibial sinirde ‘train pulse’ elektrik uyarim ile olgularin
hepsinde fleksor refleksin ge¢ komponenti (RIIl), %85’inde
erken komponenti (RIl) elde edildi.

Sonug:

Bu bulgular, biseps femoris kisa basi kasindan kayitla, sural
ve tibial sinirin elektrik uyarim yanisira manyetik uyarimla
da fleksor refleksin kolayca elde edilebildigini gosterdi.
Ayrica fleksor refleksin ge¢ komponenti (RIll)’nin sadece
nosiseptif aferentlerle degil nosiseptif olmayan aferentlerle
de iliskili olabilecegini dislindlrda.
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$-55

INTRAKRANIYAL HiPOVOLEMi SENDROMU
OLGU SUNUMU

MERAL SEFEROGLU ?, EMINE KAYGILI 2, OZLEM
TASKAPILIOGLU %, BAHATTIN HAKYEMEZ 2, SELCUK
YILMAZLAR 3, iBRAHIM BORA *

1ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJI AD
3 ULUDAG UNIVERSITESI NOROSIRURJI AD

Amag:

intrakraniyal hipovolemi(iH) spontan ve semptomatik
olarak iki baslik altinda incelenebilir. Spontan intrakraniyal
hipotansiyon (SIH) ilk kez 1938 yilinda Schaltenbrand
tarafindan tanimlanmisti.Travma veya lomber ponksiyon
yapilma 6ykisi olmayan olgularda, ortostatik basagrisi ve
distk beyin omurilik sivisi (BOS) basinci ile karakterize bir
tablodur. Semptomatik olgularada LP, travma, kraniyotomi,
spinal cerrahi gibi girisimler veya dehidratasyon, lremi,
diyabetik koma gibi sistemik hastaliklarin sonucunda iH
gelisir. Tani postural basagrisinin taninmasi ve tipik MR
bulgulari ile konur.

Gereg¢ ve Yontem:

Literatlr incelendiginde yalnizca bir olguda sant sonrasi
gelisen H bagli epileptik nébet klinigi gériilmistir.

Bulgular:

Tartisacagimiz olgu 6 yil 6nce syringomyeliye bagl sant
operasyonu 6ykilsi olan 55 yasinda kadin hasta ¢ gilin
once baslayan bas agrisi, lzerine eklenen unutkanlik,
konusulanlari  anlamama, konusamama, son gilin
gelisen epileptik nobet yakinmalariyla acil serviste
degerlendirildiginde noroljik muayenesinde suur agik,
miks afazikti. Yapilan radyolojik gériintiilemeler ile iH
tanisi kondu. Hasta trendelenburg pozisyonunda yatak
istrihatine alindiginda afazisi diizeldi ve nobetleri kontrol
altina alindi.

Sonug:

Siklikla bas agrisi sikayetiyle gelen olgularin baska klinik
tablolar ile de karsimiza cikabilecegini gosteren olgu
literatr esliginde tartisildi.
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S-56

RRMS’DE AKUT ATAKLARLA SERUM SEKS
HORMONLARININ iLisKisi

MUSTAFA CETINER ?, YASAR ZORLU %, UGUR KULU ?, UFUK
SENER ?, HAKAN TURKON ?

1jZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2[ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BIYOKIMYA BOLUMU

Amacg:

RRMS’de akut atak ile serum seks hormon dizeylerinin
iliskisi Multiple skleroz (MS); Kronik enflamasyon,
demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon ile seyreden
otoimmin bir hastaliktir. Diger otoimmin hastaliklarida
da oldugu gibi relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS)
da kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat fazla gorilar. Bu
ayrimin nedenitam olarak bilinmese de seks hormonlarinin
rolt olduguna inanilir. Bu ¢alismada atak dncesi ve ataksiz
donemde serum seks hormonlari diizeyleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimiz MS poliklinigince izlenen 20 Kadin, 13 Erkek
ortalama 35.65 $10.44 vyasinda toplam 33 hastanin
34 atagl calismaya alindi. Tim hastalardan atagin ilk
glniinde ve ataksiz gegen 30 giinden sonra alinan serum
orneklerinde estrodiol, progesteron, testosteron, follikiil
stimile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH),
dihidroepiandrosteron (DHEA), prolaktin diizeyleri cahsildi.
Kadin hastalarin atak sonrasi serum 6rneklerinin menstriel
siklusun atak oncesi alinan kan ile ayni giinde olmasina
Ozen gosterildi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Ostrodiol ve DHEA diizeylerinin atak dncesinde anlamli
Olctde yuksek ( p<0.05) oldugu ve bu yiiksekligin kadin
hastalardan kaynaklandigi bulundu.

Sonug:

Bulgularimiz 6strodiol ve DHEA'nin proenflamatuar
sitokinleri arttirarak akut MS atagina neden olabilir
gorislinl destekler niteligindedir.

S-57

MULTIPL SKLEROZ HASTALARI’NDA
OSTEONEKROZ

DILVIN GOKCE , NiHAL ISIK , NUKET YILDIZ , iLKNUR AYDIN
CANTURK , FATMA CANDAN , OZGE ARICI DUZ , TUGRUL
AYDIN

S.B. GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Bu calismadaki amacimiz multipl skleroz hastalarinda
osteonekrozun sikligini ve nedenlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Kortikosteroid tedavisi almayan 22 MS hastasi ilk kontrol
grubu, saglkli 25 bireyde ikinci kontrol grubu olarak alindi.
Tedavi grubu ise son 5 yilda en az 3 gram puls korikosteroid
tedavisi Imis olan 60 MS hastasiydi. Tedavi grubu (g alt
gruba ayrildi; interferon ve PCT alan 20 hasta, glatiramer
asetat ve PCT alan 20 hasta, sadece PCT alan 20 hasta.
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Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve hastalik slresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Alkolizm,
travma, sitotoksik ilag kullanimi, hemoglobinopatisi olan
hastalar galismaya alinmadi. Tim hastalar bilateral femoral
manyetik rezonans goriintiileme ile incelendi.

Bulgular:

Her iki kontrol grubu degerlendirildi, bu gruplarda femur
basi avaskiler nekrozuna rastlanmadi. Tedavi grubundaysa
4 olguda femur basi nekrozu saptandi. ( % 6.7) 2 olgu
glatiramer asetat —PKT grubunda, diger 2 olguda sadece
PKT alan gruptaydi. interferon-OKT grubunda femur basi
nekrozu tespit edilmedi. Calismamizda femur basi nekrozu
tedavi alan MS hastalarinin % 6.7° sinde saptanirken,
kontrol grubundaki tedavi almayan MS hastalarinda ve
saglikli bireylerde saptanmadi.

Sonug:

Sonuglarimiz MS hastalarindaki osteonekrozun hastaligin
patogenezinden ¢ok tedavide kullanilan kortikosteroid
tedavisinden kaynaklandigni desteklemektedir. interferon
ve glatiramer asetat tedavisinin ise osteonekroz lzerine
etkisi bulunmamistir. Bu komplikasyon konusunda uyanik
olmak ve erken tani koymak kemik hasarini dnleyebilir.

$-58

NORO-BEHCET HASTALIGI SEYRINDE
TEDAVININ ETKiNLiGi: 354 HASTANIN ANALizi

MURAT KURTUNCU , ERDEM TUZUN , MELIKE MUTLU ,
MUNEVVER PEHLIVAN , PIRAYE SERDAROGLU , GULSEN
AKMAN-DEMIR

ISTANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI
Amag:

Behget hastalarinin yaklasik %5’inde norolojik tutulum
izlenmektedir. Behget Hastaligi'nda (BH) kullanilan
bagisikhk-baskilayici tedaviler, kanita dayali olmamakla
birlikte, Noro-Behcet Hastaligi'nin (NBH) tedavisinde de
kullanilmaktadir. Bu tedavilerin NBH’da ne kadar etkin
oldugunu ortaya koyan bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Klinigimizde 1971-2007 vyillari arasinda takip edilmis ve
NBH tanisi almis tim hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin
norolojik o6zurlaluginin degerlendirilmesi icin gelistirilen,
motor durum ve kognitif durum olmak tzere iki alt skorun
aritmetik toplamindan olusan N&ro-Behget Oziirluliik
Skoru (NBOS) kullanildi. Hastalarin seyri, hastalik baslangi¢
tarihi 1990 yili 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere iki gruba
ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular:

354 NBH’nin ayrintili klinik verisine ulagildi. Hastalarin

ortalama takip slresi 46.4+60.3 (tstandart sapma) aydi.
BH’nin baslangi¢c yasi ortalama 25.0+8.6, NBH’nin ise
31.9410.1’idi. Hastalarin 213’Gnde (%60.2) parenkimal,
53’Unde (%15.0) serebral sinlis trombozu, 16’sinda
(%4.5) psodotimor serebri, 14’Gnde (%4.0) iskemik
serebrovaskuiler hastalik, 8’inde (%2.2) aseptik menenijit,
5’inde (%1.4) optik ndropati saptandi. Parenkimal lezyonlu
hastalarin %62.5’unda 1’den fazla atak izlenirken, serebral
sinlis trombozlu hastalarin sadece %15.4’linde 1'den fazla
atak izlendi. 1990’dan 6nce basvuran 77 parenkimal-NBH
hastalarinin 41’inde (%53) ilerleyici tipte NBH izlenirken,
1990’dan sonra basvuran 126 hastanin sadece 32’sinde
(%25) ilerleyici tipte NBH izlendi (p<0.001).

Sonug:

Bu calisma ile oldukg¢a biyik bir NBH kohortunun klinik
ve laboratuar 6zelliklerinin ortaya konmasi disinda, gtincel
tedavilerin etkinliginin dolayh yoéntemlerle karsilastiriimasi
da amacglanmistir. Bu karsilastirma sirasinda oldukga
glivenilir ve kolay uygulanabilir bir skorlama olan NBOS
kullanilmistir. Bulgularimiz 1990 yili sonrasi hastalarinin
daha iyi seyrettigini ortaya koymaktadir. Bu da giincel
tedavilerin en azindan eskiden uygulananlara gére daha
etkin oldugunu disindirmektedir.

S-59

BEHGET HASTALIGINDA SEREBROVASKULER
REZERVIN DEGERLENDIRILMESI

SEMAI BEK ?, BILGIN OZTURK *, GENGCER GENG *, ERDAL
EROGLU , SEREF DEMIRKAYA %, ISMAIL SIMSEK 2, ZEKi
ODABASI ¢

1GATA NOROLOJI AD
2 GATA ROMATOLOJI BD

Amag:

Serebrovaskiler rezerv indirekt olarak transkranial
doppler (TKD) nefes tutma indeksi (NTi) calismasi
ile  degerlendirilebilmektedir. ~ Norolojik  tutulumu
olmayan Behget hastalarinda serebrovaskiiler rezervi
degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Gereg ve Yontem:

Romatoloji klinigi tarafindan takipli, norolojik tutulumu
olmayan 12 Behget hastasi ve yas-cins uyumlu 20 saglhkl
birey kontrol grubu olarak galismaya alindi. Anterior ve
posrterior dolasimi degerlendirmek amaci ile bilateral
arteria cerebri media (ACM) ve arteria cerebri posterior
(ACP) TKD monitorizasyonu ile NTi calismasi yapildi.

Bulgular:

Behcet grubunda ortalama NTi sirasiyla sol ACMde
1,84+0,51, sag ACMde 1,87+0,51, sol ACPde 1,56%0,59
ve sag ACPde 1,59+0,65; kontrol grubunda ise sirasiyla
1,42+0,20, 1,43+0,24, 1,53+0,29 ve 1,51+0,24 olarak
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bulundu. Gruplar arasinda sol ACM (p=0,002) ve sag
ACMden (p=0,002) elde edilen NTileri arasindaki fark
anlamhyken sol ACP (p>0,05) ve sag ACPden (p>0,05) elde
edilen NTileri arasindaki fark anlamsiz bulundu.

Sonug:

Arteriel tutulum vendz tutuluma goére geri planda
olmasina ragmen norolojik tutulumlu Behget hastalarinda
posterior sirkulasyon tarafindan beslenen beyin sapi
ve serebellar tutulus bulgulari baskindir. Yapilan MR ve
SPECT calismalari da bu bulguyu destekler niteliktedir. Bu
calisma sonucunda, norolojik tutulumu olmayan BHnda
dahi, vaskulit zeminde gelisebilecek iskemik olaylara karsin
anterior dolasimin muhtemel bir adaptasyon mekanizmasi
ile serebrovaskiler rezervini arttrdigini ancak posterior
dolasimin bu adaptasyonu gosteremedigini belirtmek
mimkindar.

S-60

SSS TUTULUMU OLAN BEHCET HASTALARININ
SERUMLARINDA BEYiN DOKUSUNA SPESIFiK
OTOANTIKOR VARLIGININ GOSTERILMESI

A.ILKSEN COLPAK ?, YASEMIN GURSOY-OZDEMIR *, UMUT
KALYONCU 2, MERAL CALGUNERI 2, TURGAY DALKARA *

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES| ROMATOLOJI
AD

Amag:

Behget Hastaligi ¢oklu sistem tutulumu ile giden, etyolojisi
ve fizyopatolojisi bilinmeyen, kronik, inflamatuar bir
hastaliktir. Hastali§in tanisinin klinik bulgulara dayanan
kriterlere gére konulmasi ve 6zellikle diger bulgularin eslik
etmedigi, norolojik tutulumla baglayan hastalarda taninin
belirlenmesindeki glglikler, 6zgil bir laboratuvar testinin
eksikligine dikkati cekmektedir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada, immin sistem bozukluguna bagl gelistigi
distnilen durumlarda uygulanan, indirekt immiinfloresan
boyama teknigi kullanarak, SSS tutulumu olan Behget
hastalarinin serumlarinda, SSS’e karsi otoantikor varlig
arastirilmisti. Once hasta ve kontrol serumlari, 6zgil
olmayan boyanmayi 6nleyebilmek igin kobay karacigeri ile
preabsorbsiyona tabi tutulmuslardir. Takiben fare beyin
dokusu ile inkiibe edilerek, floresanbir isaretleyici (FITC) ile
konjuge, insan IgG’sine karsi, 1gG ile isaretlenmistir. Beyin
kesitleri floresan mikroskop ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Hasta serumlarinda hem parankimal hem de vaskiler
yapilara karsi immuinreaktivite tespit edilmistir. Yapilan
imminfloresan isaretlemeler sonunda, kontrol serumlari
ile inkibasyonlarda ¢ok seyrek olarak parankimal vaskiler

boyanma varken, hastalarda daha yogun parankimal
vaskiler boyanma goérilmustir. Parankimal filamantoz
yapilardaki boyanma ise sadece hastalarda tespit edilmis
olup, kontrol grubunda hig¢ gézlenmemistir.

Sonug:

SSS tutulumu olan Behget hastalarinin serumlarinda,
hem parankimal hem de vaskiler yapilara karsi 6zgiil
imminreaktivite tespit edilmistir Bu bulgular, Behcet
hastaligi SSS patogenezinde humoral otoimmunitenin
roli olabilecegini dislindiirmektedir. Bu tespit edilen
O6zgln imminoreaktivitenin hangi epitopa ait oldugu ileri
calismalarla arastirilarak Behget Hastaliginin SSS tutulumu
icin klinikte kullanilabilecek bir laboratuar yontemi
gelistiriimeye calisilacaktr.
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S-61

AMIYOTROFIK LATERAL SKLEROZ’LU (ALS)
HASTALARIN EVDE BAKIM GEREKSINIMLERI
VE BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKUNUN
BELIRLENMESI

DR. NAILE BAYRAMOVA , PROF. DR. AYFER KARADAKOVAN

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU OGRETIM
UYESI

Amag:

ALS tanisi alan hastalarin evde bakim gereksinimlerini,
yasam kalitesini ve bakim verenlerin bakim verme yikinu
ve yasam kalitesini belirlemek, etkin hemsirelik egitiminin
hastalarin ve bakim verenlerin yasadiklari giglikler ve
yasam kaliteleri Uzerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Tanimlayict  ve vyari  deneysel olarak planlanan
arastirmanin 6rneklemini 30 hasta ve 30 primer bakim
veren olusturmustur. Arastirmanin yirGtilebilmesi icin
kurumlardan, kullanilan Olgeklerin yazarlarindan, hasta
ve bakim verenlerden yazili izinleri alinmistir. Hastanede
izlenen ve evinde ziyaret edilen 30 hasta ve 30 primer
bakim vericilere Hasta Tanittm Formu, Bakim Verenin
Taniticl Bilgileri formlari doldurulmustur. Hastalarin evde
bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla ALS hastasinin
Gunluk Yasam Aktivite Yardim/Gereksinim Formu,hasta ve
bakim verenlerin hemsirelik egitimi 6ncesi yasam kalitesini
belirlemek icin Duke Saglik Profili, bakim verenlerin
yukand belirlemek icin Bakim verenlerinYuki Envanteri

kullanilarak veriler toplanmistir. Bakim verenlerin egitim
gereksinimlerini belirlemek icin Kart Sort yontemi ile
hazirlanan, 16 sorununun yer aldigl kartlar verilerek
oncelikle egitime gereksinimi oldugu alanlari belirlemeleri
istenmistir. Bu formlar hasta ve bakim verenlerin kendileri
tarafindan, okur-yazar olmayan, motor tutulumu olan
hastalarinverdigiyanitlarise hastalarlaylzytze gérisilerek
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.Belirlenen egitim
gereksinimleri dogrultusunda bakim verenlere “ALS Hasta
Ve Yakinlari icin Bakim Rehberi” kitapcigi ile yazili, ayni
zamanda diz Usti bilgisayarla gorsel (power-point) egitim
verilmistir.

Bulgular:

Bakim verenlere uygulanan BYE toplam puan ortalamalari
ile bakim verenlerin cinsiyet, egitim durumu, hastayla
yakinhk derecesi, kronik hastaliklarinin tedavilerini etkileme
durunlari, baska kisilerden yardim alma ve ALS hakkinda
bilgi alma durumlari arasinda anlamli iliski bulunmustr.

Sonug:

Arastirma sonucunda, bakim verenlere ihtiyaglari oldugu
konularda verilen hemsirelik egitimi sonucunda bakim
yukinin azaldigi ve hastalarin Giinlik Yasam Aktivitelerine
katlma durumlarinin ve yasam kalitelerinin arttig
bulunmustur.Kronik bir hastalik olan ALS’li hasta ve bakim
verenlerin hastalik ve tedavi slirecine bagli olarak meydana
gelebilecekkomplikasyonlarvebakimkonusundagereksinim
duyduklar konulara oncelik verilerek egitimin yapilmasi,
evde bakimlarinin saglanmasi igin kurumsallastiriimis
evde bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi, ALS’li hasta
ve yakinlarina destek olabilecek dernek ve sosyal aktivite
programlarina katihmlarin saglanmasi 6nerilmektedir.
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OTOZOMAL DOMINANT VE RESESIF AKSONAL
CHARCOT- MARIE- TOOTH-2 HASTALIGININ
(CMT-2)GENETIK VE KLINIKOPATOLOJIK
INCELENMESI

ERKINGUL SHUGAIV %, ESRA BATTALOGLU 2, PIRAYE
SERDAROGLU %, FEZA DEYMEER ?, YESIM PARMAN !

1[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI A.D

2BOGAZICI UNIVERSITESI GENETIK VEMOLEKULER
BiYoLOJi BOLUMU

Amag:

Otozomal dominant ve otozomal resesif gegis gosteren
daha once genetik incelemeleri yapilmis ve incelemeleri
hala siren aksonal CMT-2 ve ailevi oOzellik gosteren
mutasyon bulunmayan bir grup hastanin klinik, genetik
ve histopatolojik 0Ozelliklerini incelemek, literatlirden
farkl olarak Tirk toplumunda sik goriilen akraba evliligi
nedeniyle kalitimsal gegis farkhihiginin daha iyi anlasiimasini
saglamak ve fenotip- genotip iliskilendirmesini yapmak,
ayrica sinir biyopsileriyle klinikopatolojik korelasyonunu
degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismayaistanbul Tip Fakiiltesi, NérolojiA.D; Néromdiskiiler
Hastaliklari Polikliniginden takip edilen oyki, 6zgecmis,
soygecmis, norolojik muayene (NM), elektromiyografi (
EMG) oOzelliklerine gore aksonal periferik néropatisi olan,
daha once genetik incelemeleri yapilmis ve incelemeleri
stren 35 hasta alind.

Bulgular:

Olgularin timine EMG ve genetik inceleme, 8 olguya
da histopatolojik inceleme yapildi.Soy agaci tek tek
incelenerek, ayrica ailede hasta bireyler muayene edilerek,
ulasilabilen yakinlarina (anne, baba, kardes) EMG yapildi.

Sonug:

35 olgunun 24 ‘inde OR, 7’inde OD gegis saptandi. 4
olgunun sporadik,(ailede akraba evliligi yok ve tek hasta)
oldugu disinuldi. OR gegisli, ailede ¢ok hasta olan
olgularda klinik daha agir seyirliydi. Eslik eden diger
bulgulardan 1 olguda optik sinir tutulumu ve ses kisikligi,
2 olguda sagirlik, 7 olguda tremor, 2 olguda nistagmus,
lolguda baldir hipertrofisi, 2 olguda kifoskolyoz saptandi.
1 olguda tum refleksler aliniyordu.Olgularin 2’inde (OR
gecis gosteren) GDAP1, 1'inde Mitofusin, 1’inde (OD
gecis gosteren) NFL mutsayonu bulundu. Elektrofizyolojik
incelemede 4 olguda median motor cevap alinamadi. 1
olguda MiH; 31 m/sn, diger tim olgularda MiH; 38m/sn
‘in Gstiindeydi. Ulasilabilen hasta yakinlarina yapilan EMG
incelemesinde 10 olguda normal, 6 olguda aksonal PNP,
2 olguda bilek kanal sendromu saptandi. Histopatolojik

incelemede 5 olguda agir akson kaybi, 2 olguda hipertrofik
demyelinizan o6zellik eslik ediyordu. CMT hastaligi klinik,
elektrofizyolojik ve genetik olarak heterojen bir hastaliktir.
Turk toplumundakiakraba evliliklerinin sik olmasi nedeniyle
literatirden farkh olarak OR gegisli tiplerin daha fazla
goruldigu dastinilmektedir.Olgularin ¢ogunda mutasyon
saptanmamasi heniiz daha bilinmeyen birgok gen ve lokus
oldugunu disindirmektedir.

S-63

MYASTENIA GRAVIS VE MULTIPL SKLEROZDA
YORGUNLUK: KESITSEL KONTROLLU
KARSILASTIRMA

BERiL DONMEZ COLAKOGLU %, SERKAN OZAKBAS ?,
DILARAM BILLUR CELIK 2, ESRA COSKUNER POYRAZ 3,
DERYA KAYA ?, MUHTESEM GEDIZLIOGLU 4, EGEMEN
iDIMAN ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 EGE UNIVERSITESI PSIKOLOJI AD

3pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
NOROIMMUNOLOJI CALISMA GRUBU

4SAGLIK BAKANLIGI iZMIR BOZYAKA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amacg:

Bu calismadaki amag; myastenia gravis (MG) ve multipl
sklerozlu (MS) hastalarda yorgunlugun degerlendirilmesi,
depresyon ve yasam Kkalitesiyle yorgunluk iliskisinin
arastiriimasi, iki hastaligin yorgunluk o6zelliklerinin hem
birbiriyle, hem kontrollerle karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya MS’lu 30 (ort.yas:36.23+8.81), MG’li 27
(ort. yas 39.55+10.06) ve saghkh 14 kontrol (ort yas:
35.42+9.56) alindi. Hastalar remisyon donemlerinde iken
degerlendirildi. Yorgunluk; yorgunluk siddet dlgegi ve etki
Olcegi, depresyon; Beck depresyon olgegi, yasam kalitesi;
WHO yasam kalitesi 6l¢eginin kisa formu (WHOQOL-BREF)
ile degerlendirildi

Bulgular:

Olgularin yas, cinsiyet ve egitim durumlari benzerdi. MG’li
hastalarin kontrollerden daha yorgun olduklari saptandi.
Hem yorgunluk etki olgegi fiziksel boyutu hem yorgunluk
siddet Olcegi MG'de kontrollere goére daha kotlydi
(sirasiyla p=0.01, p=0.006). MG’li hastalarin yasam kalitesi
kontrollerden daha dusikti (p=0.002). MG’de yorgunluk
siddet Olcegiyle yasam kalitesi koreleydi (r= -0.64,
p=0.002). Depresyon MG'li hastalarda kontrollerden daha
sikti (p=0.002). MS ve kontrollerin yorgunluklari arasinda
fark saptanmadi. MS’li hastalarda yorgunluk siddet olgegi
ile yasam kalitesi koreleydi (r=-0.66, p=0.003). MG ve MS’li
olgular karsilastirildiginda yorgunlugun MG’de daha fazla
oldugu gozlendi. Yorgunluk etki Olcegi fiziksel boyutu,
sosyal boyutu ve yorgunluk siddet 6lgegi, MG’'de MS’den
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daha kotiydi (sirasiyla p=0.013, 0.019, 0.000). Yasam
kalitesi MG’li hastalarda MS’li hastalara gore daha fazla
bozulmustu (p=0.005) ve depresyon MG’de daha fazlaydi
(p=0.003).

Sonug:

MS’de yorgunlugun herhangi bir zamanda yiiksek oranda
oldugu bilinmektedir. MG’de de yorgunluk hastaligin temel
ozelliklerinden biridir. Ancak MG ve MS yorgunluklarinin ilk
kez karsilastinldigi bu calismada, remisyon dénemindeki
MG’lilerde yorgunlugun, depresyonun ve yasam kalitesi
bozuklugunun MS’den belirgin bicimde fazla oldugu
saptandi.

S-64

MULTIPL SKLEROZ VE MYASTENIA GRAVISLI
HASTALARDA MENTAL YORGUNLUK OLUR
MU? KOGNITiF ETKILENMENIN VE MENTAL
YORGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESi

SERKAN OZAKBAS %, BERIL DONMEZ COLAKOGLU ?, ESRA
COSKUNER POYRAZ 2, DILARAM BILLUR GELIK , DERYA
KAYA 1, MUHTESEM GEDIZLIOGLU #, EGEMEN iDIMAN ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
2pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
NOROIMMUNOLOJI CALISMA GRUBU

3EGE UNIVERSITESI PSIKOLOJI AD

4SAGLIK BAKANLIGI iZMIR BOZYAKA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Multipl skleroz (MS) ve myastenia gravisli (MG)
hastalarda kognitif fonksiyonlari degerlendirmek, mental
yorgunlugun varligini arastirmak, MS ve MG’li hastalarin
kognitif fonksiyonlari ve mental yorgunluk ozelliklerini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya MS’lu 30, MG’li 27 ve saglikh 14 kontrol alindi.
Tum olgulara PASAT (Paced Auditory Serial Addition
Test) uygulandi. Daha sonra Stroop, sozel akicilik (KAS),
Rey isitsel verbal 6grenme, cizgi yoni belirleme ve ACT
(auditory consonant trigram) testleri yapilarak olgularin
mental olarak yorulmalari saglandi. Testlerden sonra
PASAT tekrarlandi. PASAT'in ilk ve ikinci yari puani ayri
ayri degerlendirildi. Kognitif testler dncesi ve sonrasinda
0-10 viziiel analog skalasi (VAS) ile tim deneklerin mental
yorgunluklari degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin yas, cinsiyet ve egitim durumlari arasinda fark
yoktu. MG’li olgularda KAS puani kontrollerden diistikti
(p=0.023). Mental vyorgunluga isaret edecek sekilde
son PASAT ikinci yari puaninda azalma MG’li olgularda
kontrollere gore fazlaydi (p=0.012). MS’li hastalarda Rey

tanima (p=0.038) ve hatirlama (p=0.02) kontrollerden
kotiydi. MS’li hastalarda hem ilk hem son PASAT puani
kontrollerden diistiktii ve stiresiuzundu (p<0.05). MS’lilerde
kognitif etkilenme, MG’lilerden fazlayd. ilk ve son PASAT’In
her ikisi de MS’de daha kotiydi (p=0.007, p=0.032). Ancak
ilk ve son PASAT siiresi MG'de MS’e gore uzundu (p=0.005
ve p=0.022) . PASAT ilk ve ikinci yari performans farki
MG’de MS’e gore kotlydl (p=0.004). Hem MG hem MS’li
hastalarda VAS skoru kognitif testlerden sonra kotilesti
(sirasiyla p=0.026, p=0.037).

Sonug:

MG’de sadece bir kognitif alanda, MS’de ise bircok alanda
kognitif etkilenme saptandi. Her iki hastalikta da subjektif
mental yorgunluk gozlenirken, objektif mental yorgunluk
yalnizca MG’li hastalarda saptandi. Bu durum MG de
etkilenmenin yalnizca sinir-kas kavsagina sinirli olmadigi
disincesiyle uyumludur.

S-65

ERKEN DONEM DIABETIK NOROPATI
HASTALARINDA DORSAL SURAL SiNiR iLETIM
CALISMALARI iLE PLAZMA ADiPONEKTIN

VE HIGH SENSITIVE C-REACTIVE PROTEIN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

FATMA KOKOGLU , ALEV LEVENTOGLU , ALI KEMAL
ERDEMOGLU

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Diabettes mellitus ve morbid obesitede adiponektin
diizeyinde azalma ve high sensitive C-Reactive protein
(hs-CRP) ise yikselme oldugu saptanmistir. Bu nedenle
erken donem polinéropati gelisiminde yeralabilecegi
disunulmektedir. Dorsal sural sinir, duyusal ve en distalde
bir sinir oldugundan polindropatinin erken dénemlerinde
etkilenebilir. Calismada, erken donem diabetik noéropatili
hastalarda dorsal sural sinir iletim degerleri ile plazmadaki
antiaterojenik etkili adiponektin dizeyi ve inflamasyonun
hassas belirleyicisi olan high sensitive C-Reactive protein
(hs-CRP) degerleri arasindaki baglantinin arastiriimasi
planlandi.

Gereg ve Yontem:

Yas ve cinsiyet uyumlu 44 normal kontrol ve 46 erken
donem diabetik polinéropatili olgu ¢alismaya alindi. Erken
donem diabetik polindropatili 46 tip 2 diabet hastasi
calismaya alindi. Rutin elektrofizyolojik yontemlerle st
ektremitide median ve ulnar sinirlerin motor ve duysal, alt
ekstremitede peroneal ve posterior tibial sinirlerin motor
ve sural sinirin duyu iletimleri cahsildi. Ek olarak dorsal
sural sinir duyu iletimleri ¢alisildi. Bu ¢alismalardan elde
edilen degerler ile plazma adiponektin ve hs-CRP diizeyleri
arasindaki baglanti arastirild.
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Bulgular:

Diabetik grupta dorsal sural sinir latansi kontrol grubuna
gore anlamli uzamis, hizlari anlamh olarak yavaslamis
ve amplitidid ise azalmis saptandi (p<0.05). Plazma
adiponektin diuzeyi kontrol grupla karsilastirildiginda
diabetik grupta anlamh distk bulundu (p:0.012) ancak
hs-CRP dizeyinde anlamh fark bulunmadi (p:0.43).
Hem hasta, hem kontrol grubunda dorsal sural sinir ileti
calismalariile hs-CRP ve adiponektin diizeyleri arasinda bir
ilinti saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Calisma sonuglari, Erken dénemdeki diabetik noropati
dorsal sural sinir iletim calismalari ile tespit edilebilecegini
ve adiponektin ve hs-CRP dizeylerinin diabetik
noropatinin erken doénemi Gzerine etkisinin olmadigini
duslindirmektedir.
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S-66

ALZHEIMER HASTALIGININ PROGRESYONUYLA
SERUM LiPiD DUZEYLERINDEKi DEGiSiKLIKLER:

NiHAL KOCABIYIK , AYSU SEN , AYSUN SOYSAL , CENGizZ
DAYAN , BURCU YUKSEL , BAKi ARPACI

BAKIRKOY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Beyin dokusundaki kolesterol metobolizmasinin genetik
polimorfizimle birlikte Alzheimer Hastaligi(AH) nin risk ve
patogenezine katkida bulunabilecegi; hiperlipideminin
de AH icin bir risk faktori olabilecegi disliniilmektedir.
Bu calismada AH’da hastaligin evresi ile kan lipid profili
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya DSM-IV’e gore demans, NINCDS-ADRDA
kriterlerine gére AH tanisi konan 85 (49K/36E)
hasta ve 58 (31K/27E) normal gonilli denek alindi.
Kognisyonu degerlendirmede KMDD (kisa mental durum
degerlendirme testi); klinik evrelemede CDR (demansin
klinik evrelendirilmesi 6lgegi) kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin 25’i birinci, 39’u ikinci, 21’i Gglnci evredeydi.
Hastalarin kan lipid profilleri birbirleriyle karsilastirildiginda
evreler arasinda fark bulunmadi. ileri evredekilerin
total kolesterol (TK) , erken evredekilerin LDL degerleri

kontrollerden diistiiktli. Tim evrelerdeki hastalarin

trigliserid (TG) degerleri kontrollerden yiksekti.

Sonug:

ilerievrede TK, erken evrede LDL diisiikliigii, AH’da patolojik
suregle birlikte lipid profilinin degistigini gostermistir.
Hastalik ilerledikge stiregelen nérodejenerasyon nedeniyle
¢ok sayida hicre kaybi oldugundan beyindeki kolesterol
sentezi azalmig olabilir. Ayrica AH'de AB depozitlerinin
kan-beyin bariyerini bozdugu diisiinilmektedir. Hastaligin
ilerlemesiyle beyindeki kolesterol sentezinin azalmasi,
periferik sirkiilasyona yansiyabilir. Bu nedenle AH’de kan
lipid profiliincelenirkenevreninde dikkatealinmasigerektigi
kanaatindeyiz. Yuksek TG duzeyleri ateroskleroz igin bir
risk faktori olup beyin damarlarinda degisikliklere yol
acarak veya bilinmeyen mekanizmalarla AH patogenezine
katkida bulunabilir ve AH'nin patogenezinde biyokimyasal
bir belirte¢ olabilir. Ancak bunun anlasilabilmesi igin
longitudinal prospektif calismalara ihtiyag vardir.

S-67

HAFiF KOGNITiF YETMEZLiK TEDAVISINDE
MEMANTININ YERI; 18 HAFTALIK, iLACSIZ
VE SAGLIKLI KONTROLLU BIiREYLILERLE
KARSILASTIRMALI CALISMA

SUNA DAGLI , DEMET OZBABALIK , SERHAT OZKAN

ESOGU
Amag:

Klinik ve noropsikolojik olarak hafif kognitif yetmezlik
tanisi konan hastalarda bir N-metil-d-aspartat reseptor
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antagonisti olan memantinin etkinligini, ila¢g almayan ve
saghkli grup ile karsilastirmaktir

Gereg¢ ve Yontem:

Calisma acik uglu olarak planlanmis olup gruplar, tedavi
verilen (n=20) ve verilmeyen (n=10) hafif kognitif yetmezlik
olgulari (n=30) ve benzer yas ve cinsteki kisilerden
olusmus saglikli bireyler (n=10) olarak dizayn edilmistir.
Hastalarda tani Petersen kriterlerine ve noropsikiyatrik
testlere gore kondu. Fonksiyonel, kognitif ve davranissal
Olcekler agisindan 18 hafta takip edildikten sonra sonuglar
karsilastirildi.

Bulgular:

ilag alan grupta Blesssed fonksiyonel élgegi 6. haftada ve
12. haftada baslangic degerlerine gére anlamli iyilesme
gosterdi (sirasiyla p<0.01 ve p<0.01). ilag almayan grupta ve
saglikl bireylerde anlamli bir farklilik saptanamadi. ilag alan
grupta sozel akicilik, kelime bellegi total skoru, benzerlik
FAB testi agisindan 6. haftadan baslayip 12. haftaya kadar
ilerleyen anlamli diizelmeler saptanirken ilag almayan
grupta ve kontrol bireylerinde bu farkliliga rastlaniimadi.
Dikkat, konsantrasyon, gorsel bellek, konstruksiyonel
yetenek agisindan anlamli bir degisme saptanmadi. Bu
sure iginde hastalarda istenmeyen yan etki saptanmadi.

Sonug:

18 haftalik izlem sonucunda memantin alan hasta
grubunda kognitif ve fonksiyonel iyilesme saptandi.
Bu ise memantinin bu grup hastada baslangi¢ tedavisi
olabilecegini dislindirebilir

S-68

ALZHEIMER HASTALIGINDA OLAYA iLiSKiN
OSILASYONLARDA KOHERANS ANALIZi

BAHAR GUNTEKIN ?, GORSEV G. YENER 2, EROL BASAR *

1BEYIN DINAMIGI, KOGNISYON VE KARMASIK SISTEMLER
ARASTIRMA MERKEZI, [STANBUL KULTUR UNIVERSITESI
2pDOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI NOROLOJI

VE SINIRBILIMLER ANABILIM DALLARI, MULTIDISIPLINER
BEYIN DINAMIGI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI,
iZMIR

Amacg:

Bu calismada Alzheimer tipi demansi olan hastalarda

Olaya iliskin osilasyonlarda (0iO) koheransi incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

NINCDS-ADRDA oélgutlerine gore 21 erken evre demansh
olasi Alzheimer hastaligi (AH) olgusunun ve 20 saghkh
yash kontrol olgusunun EEG kayitlari 12 elektrottan
dlglilmistir. Hastalar asetil kolinesteraz inhibitdri (AKE)

tedavisi alan ve almayan olmak lizere (10 tedavi almayan,
11 tedavi alan) ayrilmistir. Konvansiyonel gorsel odd-ball
paradigmasiyla OiO koheransi incelenmis; yanitlar saglikli
bireylerle AKEi alan ve almayan hasta alt-gruplari arasinda
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Sol fronto-paryetal elektrot ciftinde olaya iliskin delta
(1-3.5 Hz), teta (4-7 Hz) ve alfa (8-13 Hz) koheranslarinin
saglkl bireylerde tedavi almayan hasta grubuna goére
daha yuksek oldugu, gene saglkli bireylerde delta ve teta
koheranslarinin sol fronto-paryetal elektrot ciftinde tedavi
alan hasta grubuna goére daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Tedavideki hasta gruplarinin sol fronto-paryetal alfa
koheransinin tedavi almayan hastalardan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Sonug:

Sonuglar hastalarda azalmis olan sol fronto-paryetal 0iO
koheransinin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica sol fronto-
paryetal alfa frekansinin ilagla artabildigini gdstermistir. Bu
calisma, OiO koherans analizinin Alzheimer hastaliginin tani
ve tedavisinde énemli bir metod olarak kullanilabilecegini
de gbstermistir.

$-69

ADCS-ADLUNIiN TURK TOPLUMUNA
UYARLANMASI VE GECERLILIK- GUVENILIRLIGi

AYSUN iNCE , HATICE MAVIOGLU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Alzheimer’s Disease Cooperative Study-Activities of
Daily Living (ADCS-ADL) olgegi Alzheimer hastaliginda
(AH) hastalarin hem temel hem de enstrimental glinlik
yasam aktivitelerindeki performanslarini degerlendiren
ve AH calismalarinda yaygin olarak kullanilan bir dlgektir.
Bu calismada ADCS-ADL'nin Tirkce uyarlamasinin Turk
toplumunda gegerlilik ve givenilirliginin arastiriimasi
ve Ulkemizde AH ile ilgili ¢alismalarda kullanilabilmesi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya NINCDS-ADRDA'ya gore probabl AH tanisi
konulmus CDR evre 1-2-3 olan 32 AH, CDR evre 0.5 olan
10 kuskulu demans(hafif kognitif bozukluk) hastasi ve
benzer yas, egitim dlzeyi ve cinsiyet dagilimina sahip
demansi olmayan 31 kontrol olgusu alindi. Her olguya
ADCS-ADL, Modifiye Glnluk Yasam Aktiviteleri (MGYA)
Olcegi, Modifiye Enstrimental Gunlik Yasam Aktiviteleri
(MEGYA) olcegi, Standardize Mini Mental Test (MMSE),
klinik demans evreleme 6l¢egi (CDR) ve global bozulma
Olcegi (GDS) uygulandi. Demanslilara ve kuskulu demansi
olanlara ek olarak, ADAS-Cog uygulandi. i¢ tutarhlik, test-
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tekrar test tutarhligi, ayirdedici gecerlilik ve duyarlilik,
eszaman gegcerliligi istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular:

ADCS-ADL Alzheimerlileri normallerden ve kuskulu
demanslardan anlamli diizeyde ayirdetti. Ayrica demans
evrelerineduyarlibulundu (p:0.01). AHgrubunda ADCS-ADL
skoruile MMSE (r:0.736), CDR(r:0.758), CDR toplam(0.828),
GDS(r:0.743), MGYA(r0.826) ve MEGYA(r:0826) skorlari
arasinda anlamli  korelasyon saptandi. ADAS-Cog ile
korelasyon diistik bulundu. ADCS-ADL i¢ tutarhhgi; AH,
kuskulu demans ve kontrol grubunda sirasiyla, a:0.937,
0.719, 0.758 bulundu. Test-tekrar test tutarlihg! oldukca
yiksek (1CC=0.998) saptandi.

Sonug:

Bu c¢alisma, ADCS-ADLUnin Tirk¢e uyarlamasinin,
toplumumuzda yasayan Alzheimer hastalarinin takibinde
gecerli ve glivenilir bir dlgek oldugunu goéstermistir.

$-70

MiNi MENTAL TESTINDE KULLANILAN DUNYA
KELIMESINiN TOTAL SKOR UZERINE ETKiSi

[PEK MIDI *, NESE TUNCER %, GULIN SUNTER %, SELDA
OZSAHIN %, TAC GRUBU 2

IMARMARA UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI AD
2TAC GRUBU

Amag:

Mini mental durum muayene (MMDM) testinde dikkati
degerlendirme amaciyla hastalara 100°’den geriye 7’ser
saydirma ile, DUNYA kelimesinin harflerinin geriye
dogru sira ile saydiriimasi yontemleri alternatif olarak
kullaniimaktadir. Calismanin amaci bu iki ydntemin
MMDM'’sinin total skorunda bir degisime neden olup
olmadiginin ve yas, cinsiyet, egitim durumu ile iliskisinin
arastiriilmasidir

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya TAC (Turkiye Alzheimer Calisma) grubu icinde
bulunan 7 merkeze unutkanlk sikayeti ile poliklinige
ilk kez basvuran toplam 414 (264 E, 150 K) hasta alindi,
veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi: 74,81; egitim dizeyi ortalamasi: 8.19 vyil
olarak bulundu. Unutkanlik yakinmasi ile gelen hastalara
bir tarama olarak kabul edilen Mini Mental durum testi
uygulandi.

Bulgular:

ilk bagvuru hastalarimizda DUNYA kelimesinin harflerinin
geriye saydirilmasi (ort: 22.26) ile 100’den 7 ¢ikarma ile
elde edilen (ort: 18.97) toplam MMDM skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik saptandi (p=0.0001). Bu

anlamhligin yas ve egitim diizeyi ile korale oldugu gorildi.
Cinsiyetin bu skorlar Gzerine bir etkisinin olmadigi bulundu
(p>0.05).

Sonug:

Hastalarin klinik tanisini koyarken, yas ve egitim durumunu
gbz 6nlne alarak standardize edimis, normatif degerleri
olan alternatif yontemlerin kullanilmasi daha saglikli bilgi
verebilir.

S-71

NADIR GORULEN BiR DEMANS NEDENi:
NORONAL SEROID LIPOFUSKINOZiS

NERMIN GORKEM SIRIN ?, FADIME AKTAR 2, SEYHUN
SOLAKOGLU 2, NILGUN PULUR %, ELIF KARAKUL %, GULSEN
BABACAN ?, HASMET HANAGASI , HAKAN GURVIT ?,
MURAT EMRE *

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

2[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTES|,
HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI AD

Amag:

Noronal Seroid Lipofuskinozis (NSL) eriskinlerde nadir
gorilen, goz tutulumu, ylriime glicligi, epileptik ndbetler
ve demans tablosuyla seyreden norodejeneratif bir
hastaliktir. Noropatolojik olarak NSL merkezi sinir sistemi
disinda da gosterilebilen intraseliiler lizozomal lipopigment
birikimi, serebral ve serebellar kortikal néron kaybiyla
karakterizedir.

Gereg ve Yontem:

Elektron mikroskobu yardimiyla NSL tanisi koyulan iki
eriskin vaka bildirilecektir.

Bulgular:

53 yasindaki ilk hastada iki yil 6nce jeneralize tonik-klonik
nobetler ve es zamanli kognitif yikimin basladigi 6grenildi.
44 vyasindaki ikinci hastanin ilk yakinmalari 10 yil 6nce
davranis degisikligi ve kognitif yikim ile baslayip son 3
yildir jeneralize tonik-klonik ve kompleks parsiyel nébetler
eklenmisti. Her iki hastaya aksiller deri biyopsisi yapildi.
Istk mikroskobu incelemelerinde kesin taniya gotirecek bir
bulgunun olmamasi lizerine yapilan elektron mikroskobu
incelemesinde her iki hastada da miyoepitelyal hiicrelerde
ve deri fibroblastlarinda dusik buylutmede osmiofilik
inklizyonlarin bulundugu ve vyiksek biyitmede bu
inklizyonlarin myelin benzeri sekillenme gosteren ve
bazilarinin da kivrikdogrusal (curvilineer) yapilanmada
oldugu goraldi. Bu bulgular NSL ile uyumlu kabul edildi.

Sonug:

Erken yasta baglayan demansi ve nébetleri olan hastalarda
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NSL tanisi akla gelmeli ve gerektigi zaman elektron
mikroskopi incelemesi mutlaka yapilmaldir.

S-72

EVYAPAN AGRAFi TEST BATARYASI: NORMAL
KONTROL, HAFiF BiLiSSEL BOZUKLUK VE
ALZHEIMER OLGULARINA AiT VERILER

DILEK EVYAPAN AKKUS , AYSE GULER

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD [ZMIR
Amacg:

Turkce'ye Ozgl bir agrafi test bataryasi olusturmak, bu
test Olcegine ait normatif veriler elde etmek, ayrica
yazmanin kompleks bir islev olmasi nedeniyle, bu testin
hafif bilissel bozukluk olgularinda formal noéropsikolojik
degerlendirmeye yansimayan kognitif  bozukluklar
tanimadaki yararini arastirmak ve Alzheimer olgularindaki
bulgularla karsilastirmasini yapmak amaclanmstir.

Gereg ve Yontem:

20normalkontrol, 20 hafif bilissel bozukluk ve Klinik Demans
Evrelendirme Olgegi dizeyi 1 olan 11 Alzheimer olgusu
Ege Evyapan Agrafi Test Bataryasi ile degerlendirilmistir.
Batarya spontan yazma, dikte edileni yazma ve kopya etme
alt testlerinden olusmustur.

Bulgular:

Normal olgularla hafif bilissel bozukluk ve Alzheimer
olgulari arasinda, testteki performans puanlari ve hata
tipleri yoninden anlamli farkliliklar saptanmistir. Test,
egitimden bliyik oranda bagimsizdir. Calismaya alinan
olgularin kognitif bozukluk dlzeyleri arttikga, yazi ve imza
formasyonunda bozulma oldugu, test puanlarinin da
disme gosterdigi gorilmustir. Ayrica hafif bilissel bozukluk
ve Alzheimer olgulari arasinda hata tipleri yoniinden de
istatistik olarak anlamli farklihklar bulunmustur. ilging
olarak, hafif bilissel bozukluk olgularinda semantik-leksikal
ve fonolojik sistemlerin erken dénemde bile etkilendigine
isaret eden agrafik o6zelliklerle karsilasiimistir ve hafif
bilissel bozuklugun Alzheimer hastaligina bir gecis donemi
oldugu yoniindeki goris boylece desteklenmistir.

Sonug:

Evyapan Agrafi Test Bataryasi pratik kullanima uygun,
Turkge icin ilk kez ortaya konmus, hafif bilissel bozukluk ve
demans olgulari yani sira, degisik nérolojik bozukluklarda
da kullanima acik bir degerlendirme 6lgegidir. Gelecekteki
calismalar, teste ait verilerin artirilmasi ve test tizerindeki
diizenlemeler icin gerekli gorinmektedir.
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P-1
RADYOTERAPI VE iINME

EMINE GENC ?, ESRA ERUYAR ?, BULENT OGUZ GENG %,
MINE GENC 2

1SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESi NOROLOJI
AD

2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
RADYASYON ONKOLOJISi AD

Amag:

GIRIS: Kanser tedavisi serebrovaskiiler hastalik gelisimini
provoke edebilmektedir. Bas-boyun bdlgesi tlimorleri
icin uygulanan radyoterapi ge¢ dénemde karotiste darlk
veya tikanmaya yol agarak inmeye sebep olabilmektedir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi bas boyun bdlgesi timori
olan hastalarda uygulanan radyoterapi sonrasi inme
gelisebilecegi unutulmamalidir.

Gereg ve Yontem:

OLGU: 1994 vyilinda nasofarenks kanseri tanisi almis
32 yasinda sag elli erkek hastanin, bilinen bir sistemik
hastaligi yok idi. Hasta, istirahat halindeyken sag tarafinda
ani gelisen glgslzlik ve konusamama sikayeti olmasi
Gizerine, sag hemiparezi sendromu etyolojisi arastirilmak
Uzere servisimize yatirildi. Hastanin gelis tansiyonu 120/80
idi, 6zgegmisinde; 12 yil dnce nasofarenks kanseri tanisi,
radyoterapi ve kemoterapi alma 6ykisu ve 20 yil 1 paket/
glin sigara icimi disinda bir 6zellik yoktu. Yapilan nérolojik
muayenede bilinci uykuya meyilli ve sagda kas glicli kaybi
vardi.Motor komponenti belirgin miks afazisi olan hastanin
cekilen Kraniyal MR’Inda akut enfarktla uyumlu alanlar

oldugu, patolojik kontrastlanmasi olmadigi goérildi.
Hastanin geng serebrovaskiler hastalik etyolojisine
yonelik detayli arastirilmasi yapildi,herhangi bir patoloji
saptanamadi. Cekilen Kraniyal MR anjiyografisinde sol
internalkarotid arterde akimizlenememesilizerine, hastaya
12 yil 6nce, dis merkezde ; 2 kiir neoadjuvant Kemoterapi
uygulandig ve parsiyel yanit elde edildigi 6grenildi. Daha
sonra ; 200 cGy/gun fraksiyonlarla nazofarenks ve servikal
lenfatiklere toplam 70 Gy radyoterapi uygulandigi, ve
medulla spinalisin 46 Gy sonrasi korundugu 6grenildi

Bulgular:

Hastada radyoterapiye bagl karotis stenozuna sekonder
serebrovaskiler olay gelistigi diistintlda.

Sonug:

Bagboyun bolgesitimori nedeniile radyoterapi uygulanan
hastalarda uzun doénem vaskiler komplikasyonlarin,
isinlanan damarlardaki hizlanan ateroskleroza bagli olarak
ortaya gikmasi nedeni ile bu hasta grubunda diizenli takip
yapilmasi ve radyoterapi uygulanacak c¢evre yapilarin
korunmasi ile komplikasyonlar azaltilabilir.

P-2

ERISKIN YASTA BASLAYIP HIZLI ILERLEYEN
MELAS OLGUSU

SERDAR ORUC , HAYRiI DEMIRBAS , MEHMET YAMAN

AFYONKARAHISAR KOCATEPE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI, NOROLOJI AD
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Amag:

Mitokondrial ensefalomiyopatiler icinde ele alinan
Mitokondriyal Ensefalomiyopati, laktik asidoz ve stroke-
benzer epizodlar (MELAS) sendromu mitokondriyal
solunum zincirinde bir veya daha fazla enzimde defekt
nedeni ile ortaya ¢ikar. Hastalik cogunlukla maternal gegisli
olmakla birlikte sporadik vakalar da bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Biz ilk semptomlari 50 yasindan sonra ortaya ¢ikan ve kisa
bir strede siddetli ensefalopati tablosunun hakim oldugu
klinik ve laboratuar ozellikleri ile MELAS dislindigimiz
bir olguyu sunduk.

Bulgular:

55 yasinda erkek hastamizin beg yil 6dncesine kadar higbir
yakinmasi yokken son bes yildir defalarca jeneralize tonik
klonik noébetler seklinde epileptik ataklari oldugu 3 defa
da hemiparezi ile seyreden stroke gecirdigi 6grenildi. 3 yil
Onceki stroke ataginda gérme ve isitme kaybi da eklenmis.
Bu siirede unutkanliginin basladigi ve giderek arthg
etrafi ile iliskisinin azaldigi, konusmasinin anlasilamadigi
ve igeriginin azaldigl goriilmis. Bize miracaat ettiginde
norolojik bakisinda spontan uyanik ancak kooperasyonu ve
oryantasyonu yoktu. Afazi ile birlikte apatik bir hali, zaman
zaman da ajitasyonlari vardi. Her dort ekstremitesinde
spontan hareket olsa da hasta yataga bagimli idi. DTR’ler
her dort ekstremitede artmisti ve bilateral ekstensor
plantar yaniti vardi. Hastanin 6z ve soygecmisinde 6zellik
saptanmadi. Beyin tomografisinde iki tarafli pariyetal lob
ve sag posterior oksipitotemporal lobda iskemik alanlar
tespit edildi. Laktik asit diizeyi plazmada 35.80 mg/dL
(4.50-19.80) ve BOS’ta 13.90 mg/dL (10.00-22.00) idi.
Piruvat diizeyi serumda 1.10 mg/dL (0.30-1.00), BOS’ta
2.00 mg/dL (0.50-1.70) idi.

Sonug:

Olgumuz klinik ve laboratuar incelemelerde tipik bir
MELAS sendromunu diisindirmekle birlikte ge¢ dénemde
baslamasi ve kisa bir slrede agir diizeyde ensefalopati
tablosu ile birlikte yataga bagimli hale gelmesi nispeten
literatlrde nadir gorilen bir tablodur.

P-3

TEKRARLAYAN EPiSTAKSIS, ANEMi VE
INTRAKRANIYAL HEMATOMLA PRESENTE,
HEREDITER HEMOROJiK TELENJIEKTAZILi OLGU
SUNUMU

BURCU KARACA ?, ANDAG DEDEOGLU 2, NEBAHAT
TASDEMIR ?

IpicLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
DIYARBAKIR
2DjCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZI AD,
DIYARBAKIR

Amag:

Herediter hemorojik telenjiektazi (HHT), Osler-Weber-
Rendu olarak da bilinen otozomal dominant kalitilan ,
prevelansi 10.000’de 1 olan ender bir hastaliktir. HHT'de,
telenjiektazi, arterioven6z malformasyonlar (AVM) ve
anevrizmalarvicuttayayginolarak bulunabilir. Hastaliginen
erken belirtisi genellikle ikinci dekatta baslayan epistaksistir.
Epistaksis anemiye neden olabilecek kadar siddetli olabilir.
Anemisi epistaksis ile mide ve duodenumdaki damarsal
ektazilere baglanan , intrakraniyal hematomla presente
olan bir olguyu sunmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem:

30 yasinda bayan hasta agiz ve burundan abondan kanama
sonrasl biling kaybi gelismis. Ozgecmisinde 10 yildir agiz ve
burun kanamasi oluyormus. 2 defa burun koterizasyonu
yapiimis. Soy gecmisinde bes erkek kardesinden, birisinde
burun kanamasi oluyormus.

Bulgular:

Hastanin deri ve konjonktivalari soluk, dilde telenjiektazi,
el ve ayaginda kasik tirnagl mevcuttu. Gastrointestinal
muayenesinde  palpasyonla  epigastrik  hassasiyet,
perkiisyonda traube kapalydi. Norolojik muayenesi
normal sinirlardaydi.  Dogustan  konusamamaktaydi.
isitmesi azalmisti. BBT’sinde sol frontal bélgede 4x3
cm’ lik hematom tespit edildi. Ozefagoduodenoskopi
incelemesinde; mide korpusunda 1 adet ve duodenum 2.
kisimda 1 adet vaskiler ektazi tespit edildi. Batin pelvik
BT’si HHT’nin karaciger tutulumu ile uyumlu bulundu.
Anjio Portal venoz renkli doopler USG’si splenorenal santla
uyumlu bulundu. Muayene ve tetkik sonuglarina gore
hastaya kesin HHT tanisi konuldu.

Sonug:

Norolojik aciler igerisinde santral sinir sistemi bulgulariyla
basvuran Herediter hemorojik telenjiektazili hasta sayisi
olduk¢a ender olmasi nedeniyle olguyu literatiir esliginde
sunmayi uygun gorduk.

P-4

PARENKIiMAL HEMATOMLARDA TROMBOLITIK
TEDAViI UYGULAMASI-iKi OLGU SUNUMU

SELEN GUNGOR ?, SELHAN KARADERELER ?, SEDEF T.
OZKAN 3, REHA TOLUN 4, YAKUP KRESPi ¢, ORHAN BARLAS

1[STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI AD, ISTANBUL

2 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI NOROSIRURJI
BOLUMU, SiSLI ISTANBUL

3 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI, SISLI
ISTANBUL

Amacg:

intraserebral hematomlarda minimal invazif cerrahi
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girisimlerin yarari halen arastiriimaktadir. Bunlardan biri
de trombolitik tedavi egliginde stereotaktik hematom
aspirasyonu tedavisidir. Bu tedavinin uygulandigl 2 olgu
tartisilacaktir.

Bulgular:

(D.B.) 70 yasinda erkek hasta akut gelisen motor afazi ve
sag hemiparezi ile basvurdu. Kranyal BT’de sol talamik 8 cc
, ventrikillere acilmis hematom saptandi. Hematom icine
stereotaktik olarak yerlestirilen kateterle 24 saat arayla 3
kere 2 mg r-tPA uygulanarak hematom drenaji saglandi.
Takipte afazisinde ve hemiparezisinde belirgin diizelme
gozlendi. (H.K.) 69 yasinda kadin hasta akut gelisen global
afazi ve sag hemiplejiyle getirildi. Kranyal BT’de sol talamik
10 cc, ventrikile agilmis hematom saptandi. Hematom
icine stereotaktik olarak yerlestirilen kateterle 12 saat
arayla 2 kez 2 mg r-TPA uygulanarak drenaja alindi. Takipte
global afazisi tam, parezisi de tama yakin duzeldi.

Sonug:

intraserebral kanamalarda trombolitik tedavi hematom
rezorpsiyon suresini kisaltabilir. Uygun hastalarda bu
yontemin etkinligi ve glvenli kullanimi randomize
¢alismalarla arastirilmaktadir.

P-5

KAROTIS ARTER DiSEKSIYONLARINDA STENT
UYGULAMASI-iKi OLGU SUNUMU

SELEN GUNGOR , REHA TOLUN , YAKUP KRESPI
ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, NOROLOJI AD, ISTANBUL
Amag:

Karotis arter diseksiyonlarinda stent uygulamasinin

Bu calismada ekstrakranyal karotis diseksiyonu sonrasi
stent tedavisi uygulanan 2 olgu ile bu girisimin potansiyel
endikasyonlari tartisilacaktir.

Bulgular:

(TY.) 45 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi gelisen
akut transkortikal global afaziyle basvurdu. Beyin MR ve
MR-A ‘da sol frontal enfarkt ve karotis arter diseksiyonu
tespit edildi. Antikoagilasyonun 2. glininde ekstra ve
transkranyal renkli Doppler USG’de karotis internada
okluzyon, sol MCA’da da dislik akim izlendi. Kranyal MR’da
sol MCA sulama alaninda PWI/DWI mismatch gelistigi
saptandi. Stent uygulamasiyla revaskilarizasyon saglandi.
(S.G.) 43 yasinda erkek hasta akut sol kol monoparezisiyle
basvurdu. DWI'da akut sag frontal enfarkt ve PWI'da sag
MCA sulama alaninda mismatch saptandi. DSA’'da sag
karotis internada subtotal oklizyon ve solda ileri karotis
interna darhgi saptandi. Antikoagulasyonun 2. giintinde sol
hemipleji ve enfarkt alaninda genisleme goriilmesi Gzerine
tekrarlanan goriintilemelerinde, sol karotis interna

darhginda artis ve PW/I'da bilateral total MCA sulama alani
hipoperflizyonu gozlendi. Bilateral stent uygulamasi sonrasi
her iki karotis internanin revaskularizasyonu saglandi.

Sonug:

Ekstrakranyal karotis arter diseksiyonu hizli kotulesen
klinik tablolara yol acabilir. Effektif antikoagiilan tedaviye
ragmen klinik ve/veya radyolojik olarak progresif kotilesen
secilmis hastalarda stent uygulamasi etkin ve glivenilir bir
tedavi stratejisi olabilir.

P-6

INTRA-ARTERYEL TROMBOLIZLE BASARILI
OLARAK TEDAVI EDILEN EKSTRAKRANYAL
VERTEBRAL ARTER DISEKSIYONU-OLGU
SUNUMU

SELEN GUNGOR ?, ZEYNEP TUFEKCIOGLU ?, SEDEF T.
OZKAN 2, YAKUP KRESPI ?, REHA TOLUN ?

1STANBUL BiLiM UNIVERSITESI, NOROLOJI AD, ISTANBUL
2FIORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, INME UNITESI,
SISLI [STANBUL

Amacg:

Kranyoservikal arter disseksiyonlarinda intraarteryel
trombolizin glvenilirligi ve etkinligi iyi tanimlanmamistir.
Sol vertebral arter disseksiyonu sonucu progresif posterior
dolasim iskemisi olan bir olgu intraarteryel tromboliz ile
basarili sekilde tedavi edilmistir.

Bulgular:

(M.E.) 44 vyasinda erkek hasta progresif kotilesen
peltek konusma, ¢ift gorme ve sag hemipareziyle baska
bir merkezde gorulmuis ve klinigimize sevk edilmisti.
Semptomlarin baslangicindan 2 saat sonra anartrik, sol
INO, sag hemipleji ve sol serebellar ataksisi olan olguda
DWI'da bilateral pontin ve sol serebellar akut enfarkt
alanlari goruldi. PWI ile degerlendirmede sol PICA,
AICA, bilateral SCA sulama bdlgeleri icinde ve sag pontin
yerlesimli mismatch alanlari gortldi. DSA'da sol vertebral
arter V3 segmentindeki disseksiyona bagl baziler tepe
oklizyonu gelismis oldugu saptandi. Sol V2 segment
distalinden verilen 34 mg intraarteryell r-tPA ile vertebral
ve baziller arterlerin tam rekanalizasyonu saglandi. Takipte
sol INO ve sag hemiplejinin dizeldigi, hafif dizartri ve
sag friist brakyal parezi disinda bulgu olmadigi gozlendi.
Warfarinle oral antikoagulasyona baglandi.

Sonug:

Vertebral arter diseksiyonu hizli kdtilesmeyle karakterize
agir klinik tablolara yol acabilir. intra-arteryel tromboliz bu
tip hastalarda prognozu iyilestirebilir.
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P-7

FIBROMUSKULER DiSPLAZIYE SEKONDER
SEREBRAL iNFARKTLI GENC ERKEK HASTA

SERAP ZENGIN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI A.B.D

Amag:

Fibromuskuler displazi (FMD) etyolojisi bilinmeyen, geng
ve orta yas kadinlarda gorilen, non-aterosklerotik ve non-
inflamatuar, segmental bir arteryal damar hastaligidir. En
sik renal arterler, 2. siklikta karotid-arterleri etkiler. Karotid-
arter FMD’li hastalarin %6 sinda tromboembolik inme
seklinde klinik izlenir. Bu yazida yas ve cinsiyet agisindan
literatirde cok sik karsimiza ¢ikmayan fmd’li, serebral
infarkt olgusu sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem:

19 yasinda erkek hasta. sol kol ve bacakta ani gelisen
glicsiizliik sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Oz ve soy
gecmisinde ozellik yok.

Bulgular:

NM: Sol santral fasial paralizi, sol kol plejik, sol bacakta
4/5 kuvveti var. PY:F/E . Diger bulgular normaldi. CBC.
Biyokimya degerleri normaldi. Geng inme etyolojisi
acisindan calisilan( ANA, Anti-ds DNA, cANCA-pANCA,
Antikardiolipin IgM-IgG, F-V Leiden Mutasyonu, Protrombin
20210 ve MTHRF mutasyonu) parametreler normal
sinirlardaydi. Homosistein degerinde minimal yikseklik
vardi. EKG ve Transozefagial Ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Beyin MR Inda sag frontoparietotemporal
lobda, sag lentiform ve kaudat niikleus basinda akut infarkt
ve internel karotid arter okllizyonu tespit edildi. Manyetik
Rezonans Anjiografide sag internal karotid arter (ica)
servikal segmentinin distal kesiminde, uzun bir segmentte
arterin kalibrasyonunun sola oranla belirgin olarak azalmis
oldugu izlendi. DSA incelemesinde sag servikal ICA’da
tesbih dizisi seklinde(string of beads sign) diizenli darhklar
izlendi. Bu goriinti FMD ile uyumlu bulundu.

Sonug:

Kranioservikal FMD genellikle asemptomatiktir ve
cogunlukla rastlantisal olarak tespit edilir.  Klinik
prezentasyon; serebral iskemi, Gegici iskemik Atak,
tromboembolik inme, intrakranial anevrizma ve spontan
karotid arter diseksiyonu seklinde olabilir. FMD daha
¢cok geng-orta yas kadinlarda ve renal arter stenozuna
sekonder renal hipertansiyon seklinde kendini gosterir.
Bizim olgumuz, serebral infarkth geng erkek hasta olusu

nedeniyle sunulmaya deger bulundu.

P-8

AKUT ISKEMIK INMEDE IL-6, IL-2 VE CRP ARTISI
VE SEREBRAL LEZYON VOLUMUYLE iLiSKisSi

SANIYE ORAL, GURDAL ORHAN , SEBAHAT AKSARAY , ELIF
UNAL, FiKRI AK

SB ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Akut iskemik inmeli hastalarin ilk 12 saat ve 6. glindeki
serum CRP, IL-2, IL-6 dlzeylerinin kiyaslanmasi ve bu
sonuglarin serebral lezyon volimiyle iliskisinin olup
olamadigini arastirmak amacglandi.

Gereg¢ ve Yontem:

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Kliniginde mart 2006 ile haziran 2007 tarihleri arasinda,
akut iskemik strok tanisi olup ilk 12 saat icinde hastanemize
basvurmus olan 40 hasta (21 erkek, 19 kadin) dahil edildi.
Gruplarin, ilk 12 saat ve 6. glindeki CRP, IL-2 ve IL-6
diizeyleri saptandi. Kontrol grubuna 33 (8 erkek, 25 kadin)
kontrol alindi. Hastalarin beyin tomografilerinde serebral
lezyon volimleri 6lgulda.

Bulgular:

Gruplar arasinda baslangic CRP ve IL-6 dizeyleri
istatistiksel olarak benzer iken 6. glin CRP ve IL-6 diizeyleri
hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti.
Vaka ve kontrol gruplarinin kendi iginde 1. ve 6. glin IL-2
dizeyleri ile gruplar arasinda 1. ve 6. glin IL-2 dizeyleri
istatistiksel olarak benzer idi. Ayrica CRP artisiyla lezyon
volim artigiyla koreleydi.

Sonug:

Akut donemdeki CRP artisinin, gelisecek olan lezyon
volimiyle korelasyonu, erken donemde akut iskemik
inmeli hastanin tedavisinde yol gdsterici olabilir. iskemik
inmede artis gosreren IL-6'nin  biyolojik etkisinin
protektif ve norotrofik oldugu ileri strilmekte olup IL-6
sinyalizasyonunun strok tedavisinde yeni bir hedef olarak
kullanilabilecegi distintilmektedir.

P-9

AKUT iSKEMIiK iNMEDE KAROTIS iNTIMA-
MEDIA KALINLIGI iLE SEREBRAL LEZYON
VOLUMUNUN iLisKisi

GURDAL ORHAN ) SANIYE ORAL , MURAT VURAL,
MUSTAFA SAKA , FiKRi AK

SB ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. NOROLOJI KLINIGI
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Amag:

Akut iskemik inmeli hastalarin karotis arter intima-media
kalinhg ile serebral lezyon volim{ arasinda iliski olup
olamadigini arastirmayi amacladik

Gereg ve Yontem:

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Kliniginde mart 2006 ile haziran 2007 tarihleri arasinda,
akutiskemik inme tanisi olup ilk 12 saat icinde hastanemize
basvurmus olan 40 hasta (21 erkek, 19 kadin) dahil edildi.
Kontrol grubuna 33 (8 erkek, 25 kadin) kontrol alindi.
Karotis vertebral renkli doppler ultrasonografi tetkikiyle
intima-media kalinliklari &lcildii. intima-media kalinhig
(IMK) icin 1.1 mm sinir kabul edildi. Karotid arter stenozu
ve atrial fibrilasyonu olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
beyin tomografilerinde serebral lezyon volumleri 6l¢tldi.

Bulgular:

1,5 cm’den biyilk lezyonu olanlarda lakiiner enfarkt
olanlara gore internal kartid arter bifurkasyon posterior
duvar IMK’si 1.1mm’den biyiik olma sikhg istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksekti. infratentoriyal yerlesimli
lezyonu olanlarin supratentoriyal lezyonu olanlara goére
ana karotid arter anterior duvar iMK élgiimleri daha diisiik
bulundu.

Sonug:

Ekstrakranial karotis arterlerde en sik rastlanan patoloji
aterosklerotik damar hastahgidir. Aterosklerozda ilk
rastlanan bulgu olan intimal yagh cizgilenmeler media ve
intima tabakasinrigine alacak sekilde genisleme gosterebilir.
Karotid plak yoklugunda IMK &lciilerek ateroskleroz
varligi erken dénemde saptanabilir. Karotis IMK &lgiilerek
akut iskemik inmeli hastalarda serebral hasar boyutu
icin erken donemde fikir sahibi olunup tedavi stretejileri
planlanabilir.

P-10

ALKOL KULLANIMI iLE CRP VE IL-6 DUZEYIiNiN
iLiSKiSi VE iSKEMIK INMEDE SEREBRAL
HASARA ETKiSi

SANIYE ORAL , GURDAL ORHAN , SEBAHAT AKSARAY ,
FiKRI AK

SB ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
2. NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Alkol kullaniminin iskemik inmedeki inflamatuar cevaba
etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem:

ANEAH Noroloji Kliniginde 2006-2007 tarihleri arasinda,

akut iskemik strok tanisi hastanemize basvurmus olan 40
hasta (21 erkek, 19 kadin) dahil edildi. Kontrol grubuna 33
(8 erkek, 25 kadin) kontrol alindi. Hastalarin BBT’lerinde
serebral lezyon volimleri 6lglldi. Gruplarin, ilk 12 saat
ve 6. glindeki IL-6 ve CRP dizeyleri saptandi. Calismaya
ortalama 20-70 gr/gtin alkol kullanimi olan hastalar dahil
edildi.

Bulgular:

Alkol kullanim sikligi hasta grubunda daha yulksekti.
Alkol kullananlarin 6.glindeki medyan IL-6 dizeyi alkol
kullanmayanlara gore istatistiksel anlamh olarak daha
distk bulundu. Alkol kullananlarin lezyon volimi
kullanmayanlara gore istatistiksel anlamh olarak daha
distk bulundu. CRP diizeyi ile alkol kullanimi arasinda iliski
saptanmadi.

Sonug:

Alkol kronik kullanimi tiim inmeler igin risk faktori olup
risk profili “)”” seklindedir. Glinliik 20-70 gr alkol alanlarda
ateroskleroz orani ve inflamatuar cevap azalirken 70gr
Gzerinde alkol alimlarinda ise aterosklerotik ve inflamatuar
surecte artis oldugu ileri stirilmustir. Alkol kullanim 6ykis
olan iskemik inmeli hasta grubumuzda 6. giin medyan IL-6
diizeyi alkol kullanmayanlara gore istatistiksel anlaml
olarak daha disiik bulundu. Calismamiz az miktarda alkol
kullaniminin, ateroskleroz ve buna bagl olarak inflmatuar
cevabi azaltabilecegini diistindiirmekte ve literatir bilgisini
desteklemektedir .

P-11

AKUT SEREBROVASKULER OLAYDA S100B
DEGERLERI iLE PROGNOZ iLiSKisi

0ZGUR OZTOP CAKMAK ?, BETUL KELTEN 2, NIHAL ISIK
I FATMA CANDAN Z, NUKET YILDIZ %, iLKNUR AYDIN
CANTURK %, FILIZ NARTOP 2

18.B. GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI,NOROLOJI SERVISi

25.B. GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KLINIK
BiYOKIMYA BOLUMU

Amag:

Akut serebrovaskiiler olaylarda (SVO) prognozun
belirlenmesi ile ilgili periferik belirteglerin arastiriimasi
onem kazanmaktadir. Bu c¢alismanin amaci astroglial
protein olan S100B kan dizeyinin belirlenmesi ve akut
SVO’ da prognoz ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamiza Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
noroloji servisinde Nisan - Haziran 2007 arasinda akut
serebrovaskiler olay tanisiyla izlenen 48 (24 erkek) hasta
alindi. Tim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
arastirildi. Lezyon tipi ve lokalizasyonu, beyin tomografisi
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ya da diffizyon MR ile saptandi. Strok baslangicindan
itibaren 8 saat icinde ve 1, 3, 7. giinlerde serum S100B
dizeyleri ¢alisildi. Hastalar basvuru aninda ve 7. giiniinde
NIH stroke skalasi ve Rankin skalasi ile ve 6. ayinda Rankin
skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin ortalama yasl 65.2 + 14.1 (20-92) idi. 7 olgu
hemorajik strok iken 41 olgu iskemik strok olarak
degerlendirildi. Hemorajik ve iskemik strok olgularinin
1. glin S100B degerleri arasinda anlaml fark géruldi (p<
0.01). Hemorojik olgularin S100B degerleri ortalamasi
1. ginde maksimuma ulasirken iskemik olgularda 3.
giinde maksimuma ulasti. iskemik olgularda 3. giin S100B
degerleri ile 6. ay Rankin degerleri arasinda anlaml pozitif
iliski saptanirken hemorajik olgularda bu iliski bulunamadi.
iskemik olgularda lezyon biiyiikliigii ile S100B degerleri
arasinda anlamli farklilik gérildi (p< 0.05).

Sonug:

Strok olgularinda serum S100B degerleri,slre, lezyon tipi
ve boyutuna goére farkhlk gostermektedir. Uzun donem
prognoz ve S100B degerleri arasinda iliski bulunmaktadir.
Bu sonuglar serumda 6lglebilen bir deger olarak S100B
dizeylerinin strok tedavi segeneklerinin planlanmasi
ve prognozun degerlendiriimesi konusunda belirteg
olabilecegini dislindlirmektedir.

P-12

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ ETYOLOJiSINDE
NADIR GOZLENEN NEDENLER

NAZAN YAMAN , MUSTAFA ACIKGOZ , SERDAL GUDUL,
ESRA ACIMAN , UFUK EMRE , AYSUN UNAL

ZKU NOROLOJI AD
Amag:

Biz bu c¢alismada literatlirde nadir olarak bildirilmis
nedenlere bagh serebral vendz tromboz gelisen iki olguyu
tartismak istedik.

Gereg¢ ve Yontem:

olgu 1:32 yasinda erkek hasta Transverse-myelit tanisi
ile aldig1 yiksek doz (1000mg/glin) intravenéz steroid
tedavisinin 7. Glinlinde fokal baslangicl sekonder jeneralize
nobetler nedeni ile tetkik edildi. olgu 2:54 yasinda bayan
hasta mide kanseri nedeni ile tetkik ve tedavi amaci ile
yatirildigr Onkoloji Ginitesinde status epileptikus tanisi ile
tetkik ve tedavi edildi.

Bulgular:

Birinci olgunun:Yapilan Beyin MR ve MR venografi
incelemelerinde ¢oklu dural vendz tromboz saptandi
ikinci olgunun:Beyin MR ve MR venografi incelemelerinde

sag juguler vende total olmak Uzere ¢oklu dural vendz
tromboz saptandi. Nedene yonelik incelemeler sonrasinda
birinci olgunun trombofili nedenlerinden MTHFR C677 T
ve Faktor V Leiden 61691A gen polimorfizmleri missense
tip mutasyonunu heterozigot olarak tasidigl belirlendi.
Tedaviden 7 giin 6nce yapilmis olan lomber ponksiyonun
tromboz gelisimini tetikledigi disiindldd. ikinci olguda
ise son 24 saat icerisinde sag juguler vene takilmis olan
kateterin ve enfeksiyonun tromboz gelisimini tetikledigi
distnaldi

Sonug:

Serebral ven6z tromboz nonspesifik semptomlar ve klinik
bulgularla ortaya ¢iktigindan dolayi tanisi zor olabilen bir
hastaliktir. Klinik gidiste beklenmedik sekilde ortaya cikan
norolojik bulgular varliginda akla gelmelidir.

P-13

BiR KAROTIKO-KAVERNOZ FiSTUL OLGU
SUNUMU

BANU OZEN , NiDA TASGILAR , ESRA ACIMAN , MUSTAFA
ACIKGOZ , SUREYYA EKEM

ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amacg:

Karotiko-kavernoz fistiller (KKF) karotis sistemi ile kavernoz
sinus arasindaki anormal arteriyoveno6z baglantilar olarak
tanimlanir. Travma sonrasi veya spontan olarak ortaya
cikabilir. Bu olgu ile Karotiko-kavernoz fistlliin orbital
miyoziti taklit edebilecegi tartisiimistir

Gereg ve Yontem:

65 yasinda bayan hasta , ¢ift gérme ve sag laterale bakis
kisithhg ile bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon
mevcuttu,travma oyklst yoktu. Norolojik muayenesinde
sag g0z disa bakis kisithydi. Sag gézde proptosis ve kemosis
mevcuttu.

Bulgular:

Laboratuar tetkikleri normaldi. ilk cekilen orbita Manyetik
Rezonas Gorintileme (MRG) ’‘sinde sag lateral rektus
kasinda sinyal artisi orbital miyozit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Kontrol orbita MRG’da sag lateral rektus
kasinda sinyal degisikligi ve sag superior oftalmik vende
genisleme gozlendi. Karotiko-kavernoz fistil disiinilerek
cekilen MR anjiografi’ de sag internal karotid arter kavernoz
sinus segmenti komsulugunda karotiko-kavernoz fistiil
ve MR venografi’ de sag superior oftalmik ven trasesine
ait tubuler genisleme gozlendi. Karotiko-kavernoz fistil
acisindan DSA planlanan hastada ani biling degisikligi
gelisti. Cekilen diffuzyon MRG ‘ da bilateral talamik enfarkt
gbzlenen hasta halen yogun bakim Unitesinde tarafimizdan
takip edilmektedir
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Sonug:

Orbital miyozit bir yada birden fazla okuler gbz kaslarini
tutan orbitanin inflamatuar bir hastaligidir. Kranial MRG’de
okular kaslarda T2 agirlikli incelemede hiperintensite
gozlenmektedir. Ancak karotiko-kavernoz fistilin bazi
formlarinda da 6zellikle rektus kasinda hiperintensite
gozlenebilir. Bu olgu aracihgi ile baslangicta orbital myozit
bulgulari ile presente olan karotiko-kavernoz fistll olgusu
tartisiimistir

P-14

INTRASEREBRAL HEMATOM VOLUMU VE KAN
BASINCI ARASINDAKI iLiSKi

MELIKE TAVSAN , NESLIHAN ESKUT , MURAT OZCELIK,
UFUK SENER , YASAR ZORLU

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

intraserebral hematomlarda (iSH) erken evrede volim
artisi %14,5 sikhginda gorilmektedir.Bu calismada gelis
kan basinci (KB) ve KB kontroli saglanmasi ile hematom
volim artisi arasindaki iliski arastirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada klinigimize ISH ile basvurmus 45 hasta
incelendi. Hastalarin ilk basvuru aninda ve 24 saat sonra
bilgisayarli beyin tomografisi gekildi. Hematom volimi
Olguldi. Saatlik KB takibi yapildi. 24. saat volimii ile gelis
KB ve KB kontrollii saglanmasi arasindaki iliski Ki-kare ve
Pearson korelasyon testi kullanilarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarin %31’inde hematom volim artisi saptandi. Gelis
KB ve KB kontroli saglanmasi ile volim artisi arasinda
anlamliiliski saptanmadi (p<0,05).

Sonug:

Akut iSH’larda yiiksek KB’nin tedavi edilmedi tartismalidir.
Yiksek KB hematomun blylimesine neden olabilirken,
KB kontroli saglanmasinin da iskemi riski yaratthgi
duslinilmektedir. Literatirde Ozellikle 160 mmHg
Uzerindeki kan basinci degerlerinde iSH voliim artisinin
daha sik goruldigu belirtilmektedir. Bizim calismamizda
hastalarin 1/3’tinde voliim artisi saptanmaklabirlikte, gelis
KB ve KB kontroli saglanmasi ile volim artisi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir.

P-15

FIBROMUSKULER DIiSPLAZILI VAKADA GENG
STROK

M.AYSEN UNSAL CAKMAK , NIHAL ISIK , NUKET YILDIZ
, ILKNUR AYDIN CANTURK , FATMA CANDAN , CUNEYT
BASBUG

S.B. GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Geng vyetiskinlerde serebral infarktlar nadir olarak
gorilmekte ve etyolojilerinde ¢ok farkli nedenler rol
oynamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

23 yasinda erkek hasta ani suur kaybi,sag kol ve bacakta
glgsilzlik ile acil poliklinigimize basvurdu.Yapilan ilk
muayenesinde afazisi ve ylzl icine alan sag hemiparezisi
oldugu saptandi. Diffizyon  Manyetik  Rezonans
Goruntlilemesinde ( MRG )sol hemisfer kortex,lentiform
nucleus,caudat nucleus basi ve temporoparyetal bélimde
diffuzyon agirlikli kesitlerde hiperintens,ADC kesitlerde
hipointens sinyal karakteri ile izlenen akut enfarkt
gbzlendi. Dort sistem Serebral Anjiografide (DSA) sol ICA
servikal segmentte tesbih dizisi gorinimli, supraklinoid
segmentte kalibrasyonda incelme ve kontir irregiilaritesi
ile birlikte sol M1 Segmentinin total oklizyonu gozlendi.
Bulgular Fibromuskiler displazi zemininde diseksiyona
sekonder sol M1 Oklizyonu ile uyumlu bulundu.
TransOsefageal ekokardiyografisi degerlendirilen hastanin
sag atriumda hafif-orta derecede SEK'i izlendi.Hastaya
antiagregan,disik molekil agirlikli heparinoid ve warfarin
tedavisi baslandi

Bulgular:

FMD etyolojisi belli olmayan ve multifokal tutulum goésteren
non-ateromatoz, noninflamatuar bir hastaliktir.Vaskiler
lezyonlar daha gok asemptomatik olmakla birlikte servikal
ve serebral arterlerin disseksiyonlari, intrakranial dev
anevrizmalar,arteriovenoz fistlller sik goralur.Anjiografide
tutulan damarlarda ‘tesbih dizisi’ seklinde zaman zaman
genislemis ve daralmig arter [imeni gorulir.

Sonug:

Fibromuskuler displazi (FMD), distal ekstrakranial,
vertebral, karotis ve renal arterleri tutmasi ve o6zellikle
genc yaslarda bulgu vermesi nedeniyle geng strok ile
basvuran hastada mutlaka disinilmesi gereken etyolojik
sebeplerdendir.
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P-16
RAYMOND SENDROMU: OLGU SUNUMU

TUGBA OZEL
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Raymond Sendromu, ipsilateral 6 kranial sinir paralizisi
ve kontrolateral hemipleji ile karakterize oldukg¢a nadir
gorilen bir sendromdur.

Gereg¢ ve Yontem:

Bulgular:

31 yasinda erkek olgu sag kol ve bacakta gligstizlik ve
¢ift géorme yakinmasi ile basvurdu. Eslik eden konusma
bozuklugu ve bas agrisi mevcuttu. 4 giin sonra yutma
glcliglu eklendi. Hastanin norolojik muayenesinde sol
gbzde lateral rektus paralizisi, sag santral fasial paralizi,
sag ylz ve vicut yarisinda hipoestezisi, saga bakista her
iki gozde, sola bakista sag gozde nistagmus saptandi. Sag
Ust ve alt ekstremitede 2/5 parezi ve bilateral Babinski
pozitifti. Ozgecmisinde 11 yil énce sag bacaktan varis
operasyonu, soygecmisinde babasinda koroner arter
hastaligi ve diabetes mellitus mevcuttu. Hastanin BBT sinde
beyin sapinda mezensefalon inferior kissmda hiperdens
heterojen kanama ile uyumlu goriinim saptandi. Beyin
MR’inda beyin sapinda pontomeduller bileske diizeyinde
hematomu saptandi. Beyin MR venografisi sag transvers
sinus, sigmoid sinus, sag internal juguler vende hipoplazi
ile uyumlu idi. Trans6zofagial EKO’da patent foramen ovale
saptandi.

Sonug:

Pontomeduller bileske diizeyinde hematomu olan saf
Raymond Sendromu’nu oldukga nadir gorilen norolojik bir
tablo olmasi ve literattrdeki olgu ile ayni etyolojiye sahip
olasi nedeni ile sunmak istedik.

P-17

BAZILER ARTER STENT SONRASINDA GELISEN
TEKRARLAYAN iSKEMIK OLAYLAR: NEDEN
KLOPIDOGREL DIRENCi Mi?

ZEYNEP TUFEKCIOGLU ?, SEDEF TAVUKGU OZKAN 2, REHA
TOLUN %, YAKUP KRESPI *

1|STANBUL BiLiM UNIVERSITESI, NOROLOJI AD, ISTANBUL
2 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, INME UNITESI,
SISLI-ISTANBUL

Amag:

Klopidogrel direncinin, koroner arter stentlerinde tromboz
gelisimi ile iligkili oldugu 6ne sirilmektedir. Bu durumun

serebrovaskuler stent uygulamalarindaki roli ve prevalansi
iyi bilinmemektedir.

Bulgular:

(H.D) 62 yasinda erkek hasta gecici diplopi, dizartri,
biling kaybi nedeniyle basvurdu. MRA'da baziler arter
proksimalinde ileri stenoz saptanarak stent uygulandi.
Klopidogrel ve ASA tedavisi ile cikarildi. 6 ay sonra
bulanti, kusma yakinmalarinin 2. saatinde basvurdu.
DW/I'da sol inferior serebellumda ve sag oksipitalde akut
infarktlar gorildi. DSA’da stent segmenti patentti, distal
mikroembolizasyon gelistigi dislinlldi. Tedaviye Warfarin
eklendi. Birinci yil kontrol DSA’sinda 6zellik yoktu. Tedaviye
tek basina Klopidogrel ile devam edildi. 10 ay sonra sag
gozde disa, yukari ve asagl bakis kisithihgl, agir dizartri,
bulanti, kusma yakinmalarinin 1. saatinde basvurdu.
DWI'da bilateral oksipital ve sol superior serebellar akut
enfarkt, PWI'da da sol SCA sulama alaninda, bilateral
oksipital ve talamik hipoperflizyon alanlari gorild.
DSA'da stent duvarinda trombiis gorilerek kombine iV/
IA tromboliz uygulandi. Stent trombozu ve tekrarlayici
iskemik ataklarin Klopidogrel altinda gelismesi ila¢ direnci
varligini disiindird. P2Y12 yontemi ile P2Y12 reaksiyon
Unitesi ve platelet inhibisyon yiizdesine bakildi, %0 olarak
Olclldi. Bu degerin Klopidogrel direnciyle uyumlu olmasi
Uzerine tedavisi ASA ve Warfarin olarak degistirildi.

Sonug:
Glnlimuizde akut, subakut ve ge¢ koroner stent
trombozlarinda antitrombotik ila¢ rezistansinin rolu

tartisiilmaktadir. Serebrovaskiler stentleme sonrasinda
tekrarlayan iskemik olaylar olgumuzda oldugu gibi
Klopidogrel direnciyle iligkili olabilir. Bu durum prospektif
olarak arastirilmalidir.

P-18

SPINAL KORD iSKEMISINDE ALISILMADIK BiR
NEDEN: SPONTAN EMBOLIZM

ZEYNEP TUFEKCIOGLU *, SELEN GUNGOR ?, SEDEF
TAVUKCU OZKAN 2, REHA TOLUN ?, YAKUP KRESPi *

1ISTANBUL BiLiM UNIVERSITES], NOROLOJI AD, ISTANBUL
2FIORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, INME UNITESI,
SISLI-ISTANBUL

Amag:

Medulla spinalis iskemisi ender gorilen bir durumdur.
Kardiyak veya arterden artere spontan emboliye bagh
gelisen olgular literatlirde nadiren bildirilmistir.

Bulgular:

(HY.0) 72 yasinda erkek hasta akut gelisen paraparezi,
D9’da seviye veren hipoestezi, hipoaljezi bulgulariyla
basvurdu. Pozisyon ve vibrasyon duyusu tamdi. Bilateral
Babinski pozitifti. Idrarini yapamiyordu. Anterior spinal
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arter sendromu distunuldi. Kranyal MR’da DWI'da sag
MCA sulama alaninda lateral ventrikil frontal horn
komsulugunda bir adet, sag posterior pariyetal lobda iki
adet noktasal akut iskemik odak saptandi. Ozgecmisinde
hipertansiyon, Tip 1ll aort diseksiyonu sonrasi greft
uygulamasi olan hastanin 10 glindiir 100mg ASA tedavisine
ara verdigi 6grenildi. Etyolojik arastirmada es zamanli
serebral ve spinal iskemi olmasi embolizmi distindurdu.
Ritm Holter ve Transtorasik ekokardiyografide 6zellik
yoktu. Es zamanh serebral ve spinal iskemi varligr emboli
kaynaginin kardiyak, asendan ya da arkus aorta kaynakli
olabilecegi dusuntldi. Yakinmalart 2 gilin icinde tama
yakin dizelen hastanin tedavisi kesin emboli kaynagi
gosterilememis olmasindan dolayr Dipiridamol ve ASA
100mg olarak diizenlendi.

Sonug:

Spinal kord iskemisi siklikla anterior spinal arteri tutar ve
genellikle aort cerrahisi perioperatif donemde tikayici
olaylara ve/veya hipotansiyona bagl gelisir. Nadir
nedenler arasinda embolizm yer alir. Kardiyak cerrahi,
atriyal miksoma, bakteriyel endokardit, intervertebral disk
embolizasyonuembolinedeniolarakbildirilmistir. Olgumuz,
kaynagi belirlenemeyen, kriptojenik natirde embolik
olaylarin spinal iskemi etyolojisinde rol oynayabilecegini
gostermesi agisindan ilging bulunmustur.

P-19

FUTBOLA BAGLI INTERNAL KAROTID ARTER
DiSSEKSIYONU: OLGU SUNUMU

NiDA TASGILAR , BANU OZEN , MUSTAFA AGIKGOZ ,
SUREYYA EKEM , ESRA ACIMAN

ZKU TIP FAKULTESI NOROLOJI AD ZONGULDAK
Amacg:

Spor aktivitelerinde (boks, tekvando, kis sporlari,
Amerikan futbolu, futbol) travmaya bagli SSS etkilenmesi
stk gozlenmektedir. Futbola bagli SSS etkilenmesi en sik
intrakranial kanama seklindedir. Disseksiyon gelisimi ise
cok nadirdir. Glinim{ize kadar sadece 3 olgu (2'si vertebral,
1'i karotis) bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

31 yasinda erkek hasta futbol topu ile travma sonrasi biling
kaybi ve sag hemiparezi olmasi nedeniyle degerlendirildi.

Bulgular:

Bu sikayetlerle acil servise getirildi. Hikayesinde her
ikiside futbol macgi esnasinda olan(1 hafta 6nce sol goz,
6 saat Once boynun sol tarafina)top carpmasi 6ykisi
mevcuttu. Bir haftadir sag kolunda uyusukluk tarifleyen
hastanin norolojik muayenesinde gozler sozel uyaranla
aciliyordu, kelime c¢ikisi yoktu, sag santral fasial paralizisi

ve sag hemiplejisi vardi. ilk BBT’si normal olan hastanin,
kontrol BBT sinde total sol median serebral arter infarkt,
yaygin 6dem ve lateral ventrikll basisi saptandi. Akut
donemde yapilan bilateral karotis arter renkli doppler
USG ve kranial MR angiografi incelemelerinde sol internal
karotid arter (iKA) distalinde okliizyon bulundu. Yatisinin
24. saatinde dekompresif cerrahi uygulanan hasta sekel
sag hemipareziyle taburcu edildi

Sonug:

Ekstrakranial IKA disseksiyonu tiim inmelerin %2.5, 30-
45 yas grubundaki inmelerin %5-25"ini olusturur. Kiint
boyun travmasi %3-10"undan sorumludur.Futbol maglari
sirasinda kint boyun travmasina bagh disseksiyon nadir
olsa da mutlaka akla gelmelidir. Hastamizi literatlrdeki
2. olgu olmasi ve dekompresif cerrahiye dramatik yanit
vermesi nedeniyle paylasmak istedik.

P-20

MTHFR GEN MUTASYONUNUN TESPIT EDILDIiGi
BiR HIPERHOMOSISTEINEMI VAKASI

EMINE GENG, ESRA YETKIN , GULCE UNAL YILDIZ

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI
A.D

Amag:

GIRIS: Hiperhomosisteinemi,methiyoninin son {riini olan
homosistein metabolizmasinda genetik ya da edinsel
bozukluklar sonrasinda ortaya gikar. Metilentetrahidrofolat
rediktaz (MTHFR) enzimi ise,homosisteinin methiyonine
remetilasyonu icin gerekli olan folatin aktif formuna
donidsiminde  rol  oynarMTHFR  genindeki  bazi
mutasyonlar, MTHFR enzim aktivitesinde azalmaya,sonugta
dahiperhomosisteinemiyeyolagarlar.Hiperhomosisteinemi
ise  tromboza  zemin hazirlar.inme,venéz  sinis
trombozu,koroner ve periferik arter hastaliklar igin
bagimsiz bir risk faktéri olarak kabul edilmektedir.Pek
¢ok calismada serum homosistein dizeyleri ile serum folik
asit,vitamin B12,ve vitamin B6 dizeyleri arasinda ters
iliski gosterilmistir.Bu vakada 6nlenebilir bir neden olmasi
nedeni ile hiperhomosisteineminin énemini vurgulamayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

OLGU: 34 yasinda erkek hasta,ani gelisen sag kol ve bacakta
glgsizliik ,sag ylUz yarisinda uyusma ; konusma bozuklugu
ile N&roloji klinigine basvurdu.Oykiide risk faktérii olmayan
hastanin vital bulgulari stabil, rutin kan tetkikleri normaldi.
Norolojik muayenesinde kas giicli sagda 4-5/5 ,plantar
refleks de ilgisiz idi.Sag hemihipoestezisi ve hafif disfazisi
vardi.

Bulgular:

Difizyon MR ‘inda sol lentiform niikleusta akut enfarktla
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uyumlu difiizyon kisitlanmasi tespit edildi.Karotis Doppler
USG ve beyin MR anjiyografisinde herhangi bir patoloji
tespit edilmedi.Kardiyak emboli odagina rastlanmadi.
Pihtilasma faktorleri ve vaskulit belirtegleri normaldi.
Folik asit diizeyinin disik , homosistein dlzeyinin de
yiksek olmasi nedeni ile yapilan genetik analizde MTHFR
homozigot gen mutasyonu saptandi.Hastaya antiagregan
tedavi ile folik asit,vitamin B12 ve vitamin B6 tedavisi
baslandi.

Sonug:

Yuksek serum homosistein diizeylerinin dusarilmesiyle
klinik ateroskleroz progresyonunun yavasladigi yonindeki
calismalar gézonine alindiginda, serebrovaskiiler atak ile
gelmis hastalarda diger risk faktorleri olsun ya da olmasin
serum homosistein,folik asit, vitamin B12,vitamin B6
dizeylerine bakilmali ve diyet dizenlemesi ile birlikte
gerekli tedavi baslanmalidir.

P-21

PRES’IN FARKLI KLINiK VE RADYOLOJIK
YUZLERI: OLGU SUNUMU

UYGAR UTKU , MUSTAFA GOKGE , DENiZ TUNCEL , BERNA
KAYA

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITES, TIP
FAKULTESI, NOROLOJI A.D

Amag:

Farkh klinik ve radyolojik gortinumleri olan 4 posterior
reversibl ensefalopati sendromlu (PRES) hastayl sunmak

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde takip edilen, PRES dustindigiimiiz 23, 22 ve 26
yaslarinda eklamptik 3 gebe ve 38 yasinda kronik bdbrek
yetmezligi olan erkek hastadan olugsmaktadir.

Bulgular:

23 yasindaki birinci olgu klasik PRES. 22 yasindaki ikinci
olgu klinik olarak PRES ancak kranial MR lezyonlari anterior
dolasim alaninda gozlenmistir. 26 yasindaki Giglincii olguda
PRES, serebral hemoraji ile birlikte gozlenmistir. Son olgu
ise 38 yasindaki kronik bobrek yetmezligi olan bir erkek
hasta olup sag hemiparezi ve ataksi ile basvurdu. Klinik
prezentasyonu inmeye benzeyen hastanin kranial MR
incelemesi; daha cok subkortikal yaygin beyaz cevher
tutulumu gosterdi. Takip ve kontrol tetkikler sonucunda bu
hastanin da PRES olabilecegi distnulda.

Sonug:

PRES’li hastalarda farkli klinik ve radyolojik belirti ve
bulgular izlenebilmektedir.

P-22
SEREBRAL VEN TROMBOZU OLGUSU

YASIN ABANOZ , YESIM GULEN , NACi KARAAGAC
CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Venoz sendromlarin en nadir ve klinik olarak en belirsiz olani
derin serebral ven trombozudur.Siklikla bitalamik infarkt
olarak kendini gosteren bu tabloda dikkatsizlik,mekan
ihmali,amnezi,akinetik mutizm ve apati goriilebilmektedir.
Beyin MRG’de talamusu kusatan sinyal degisikligi izlenimi
vermektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu olgu ile derin ven trombuzu tanisinin ayirici tanilar
icinde olusumu tarisilmaktadir.

Bulgular:

29 yasinda kadin hasta bir aydir siiregelen bas agrisi sikayeti
ile basvurdu.Basinin Uzerine lokalize,glin igerisinde birkag
kez tekrarlayan,yaklasik on dakika siiren ve agri kesicilere
cevap veren bu agrinin daha sonralari siddetinde artma
ve ilaglara cevapsizlik olusmus.Bas agrisi ile birlikte iki glin
sureli uyuklamasi olan hasta uyanikken temel ihtiyaglarini
gorebiliyormus.Personel olarak calishgl hastanede isleri
tekrar tekrar vyaptigi,sorulari tekrarladigi,saskin halde
oldugu ve mesai bitimine ragmen evine donmedigi fark
edilmis.Ertesi glin de bu saskin hali devam etmesi lizerine
hastaneye goétirilen hastanin yapilan Kranial BT’sinde
bilateral talamus ve bazal ganglionlarda hiperintens lezyon
gorilmesi Gizerine lenfoma ve MS Ontanilari ile klinigimize
yonlendirilmis.0zgecmisinde bir kez diisiik dogum hikayesi
olan hastanin 20 yildir glinde bir paket sigara ictigi ve
bes yildir dizenli oral kontraseptif kullandigi 6grenildi.
Norolojik muayenesinde taraf segen bulgu yoktu.Hastanin
laboratuar tetkiklerinde I6kositoz,B12 vitamin eksikligi
ve hiperhomosisteinemi bulundu.Lomber ponksiyon
sonuglari normaldi.Beyin MRG’de bilateral talamus ve
bazal ganglionlarda hemorajik karakterde veno6z iskemi;MR
venografi’de sol transvers sinliste tromboz,derin venoz
sistemde ve sinUs rektusta subakut parsiyel tromboz
goruldi.Etyolojik olarak sigara ve oral kontraseptif
kullanimi1,B12 vitamin eksikligi ve hiperhomosisteineminin
bulundugu hasta dural sinlis trombozu tanisi ile coumadin
tedavisine alindi ve yakinmasiz olarak taburcu edildi.

Sonug:

Bu olguda,nadir gorilen derin ven trombozunun
gorintileme tetkiklerindeki lokalizasyonu itibariyle ayirici
tanilar igerisinde dusiinilmesinin gerekliligi vurgulanmak
istenmistir.
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P-23

IYATROJENIK iINTRAKRANIAL HIPOTANSIYON
ZEMININDE GELISEN VENOZ ENFARKT OLGUSU

ELIF KORKUT, ISIL KALYONCU ASLAN , ILKNUR GUCLU ,
FULYA EREN , DURSUN KIRBAS

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

intrakranial hipotansiyon, spontan veya iyatrojenik (lomber
ponksiyon ve sant) olarak BOS hacminin azalmasinin bir
sonucudur. Karakteristik semptomu ayaga kalkinca olan
bas agrisidir. Tipik MR bulgusu; diffiiz pakimenengial
kalinlagsma ve patolojik kontrast tutulumudur.

Gereg¢ ve Yontem:

Otuz iki yasinda kadin hasta, basagrisi ve jeneralize ndbet
ile basvurdu. Basvurusundan 2 giin 6nce, 6li fetus nedeni
ile epidural anesteziyle sectio uygulandigi, sonrasinda
ozellikle ayaga kalkinca ortaya ¢ikan zonklayici tarzda bas
agrisin oldugu ve bir glin sonra iki kez jeneralize tonik klonik
nébetinin oldugu 6grenildi. Noérolojik muayenesinde: Sol
Ust ve alt ekstremitede -5/5 dlzeyinde kas glici kaybi
disinda patolojik bulguya rastlanmadi.

Bulgular:

Cekilen Kranial BT’sinde sag parietooksipital bolgede
kortiko-subkortikal alanda hemorajik alan tespit edildi.
Venoz enfarkta bagli olabilecegi slphesi ile hastanin
Kontrastl Kranial MR’1 gekildi. Sag parietooksipital bolgede
vendz enfarkt ve intrakranial hipotansiyon ile uyumlu
bulgular saptandi. Kranyal MR Venogrami ise normal
bulundu. Hastanin mevcut yakinma ve bulgularinin
epidural anestezi sonrasi BOS kagagina bagli gelisen
intrakanial Hipotansiyona bagli oldugu diisiiniildi. Vendz
yapinin normal olmasi nedeniyle, enfarktin da bu duruma
baglanabilecegi diistintlda.

Sonug:

Tedavi amaglh hastaya kan yamasi teknigi ile dural yirtigin
onarilmasi islemi uygulandi, yatak istirahati, iv sivi
replasmani ve semptomatik analjezik tedavisi uygulandi.
iki giin icinde hastanin bas agrisi yakinmasi gecti.

P-24

GORSEL HALUSINASYONLARIN ESLiK ETTiGi
OKSIPITAL iSKEMiK ENFARKT VAKASI

BERDAR KILING , GORKEM TUTAL , CEYDA GELIKKOL,
YILDIZ KAYA , UFUK CAN

BASKENT UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amag:

Oksipital lobun iskemik olaylari daha ¢ok gérme alan
defektlerine yol agmasina ragmen, nadiren gorsel
hallsinasyonlarla birliktelik gosterebilmektedir. Bu olgu
sunumunda sag oksipital enfarkti olup beraberinde gorsel
hallsinasyonlari olan bir hasta sunulacaktir

Gereg¢ ve Yontem:

86 yasindaki bayan hasta 4 glindir kendisinin sol géziinde
oldugunu farkettigi gorsel hallsinasyonlar sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hasta, bu gorsel hallsinasyonlari
tariflerken ‘sol goéziimde olan,yikik dokik duvarlar ve
etrafinda oynayan ki¢lik cocuklar goériyorum’ seklinde
tarifliyor ve bu gorintilerin gercek olmadiginin bilincinde
oldugunu séyliyordu.Ozgecmisinde diabetes mellitus,
osteoporoz, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, meme
kanseri tanilari mevcuttu.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde yalnizca sol homonim hemianopsi
saptandi. Diffizyon MR tetkikinde sag oksipital kalkaneus
sinirinda akut enfarkt tespit edildi . Boyun MR Anjiosunda
damarlarinda belirgin stenozu olmayip aterosklerotik
degisiklikler mevcuttu. Ayirici tanida ndbeti ekarte etmek
amaciyla yapilan EEG’si normal saptandi. Hastaya bu tetkik
sonuglaridogrultusundaiskemikinme tanisiyla antiagregan
tedavi baslandi

Sonug:

Bu olgu, gorsel hallsinasyonlarin, ozelliklede ani
baslangich olmasinin iskemik olaylara bagli olabilecegini
gbz Onlinde tutmak amaciyla sunulmustur. Ayirici tanida
serebrovaskuler olaylarda yer almaldir.

P-25

iSKEMiK iNMEDE INTERNAL KAROTIS ARTERIN
iNTiMA MEDIA KALINLIGI iLE LDL KOLESTEROL
VE TRIGLISERID iLiSKiSi

OKAN DELIKAN , BELGIN PETEK BALCI , DEFNE GURBUZ,
FIKRET ARAT , MiTHAT BEDIR , FERIHA OZER

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI, RADYOLOJI KLINIGI

Amacg:

Bu calismada iskemik inmeli hastalarda infarkt bayaklaga
ile arteryel sistemde erken doénem aterosklerotik
degisikliklerin bir gostergesi olan karotis intima-media

kalinhgr (KIMK) ve LDL kolesterol, trigliserid (TG)diizeyi
arasindaki iliski arastirildi.

Gereg ve Yontem:

inme poliklinigitarafindanizlenen 24 kadin, 27 erkek toplam
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51 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 65.2 idi.
Hastalar Kranial BT/MRI ile kiigik enfarkt 23 hasta (grup 1)
ve buyuk enfarkt 28 hasta (grup 2) olmak lzere ayrildi ve
her grup kendiigcinde B-mod USGiile her iki ana karotis arter
icin KIMK &l¢iimleri yapilarak KiMK<1mm ve KiIMK>1mm
seklinde ayrildi. Olgiilen en yiiksek KiMK degerleri ile LDL
kolesterol, trigliserid duizeyleri degerlendirildi.

Bulgular:

Grup 1’de KIMK >1mm olan 13 (%57) hasta, KIMK<1mm
olan 10(%43) hasta ; Grup 2’de KIMK >1mm olan 18 (%64
hasta, KIMK<1mm olan 10 (%36)hasta vardi. Her iki grupta
toplam 29 hastada (%94) semptomatik tarafta, 2 hastada
(%6) asemptomatik tarafta KIMK>1mm idi. Her iki grupta
20 hastanin tamaminda (%100) hem sag hem de sol karotis
dlgiimleri KIMK<1mm idi. Grup 1'de hastalarin 10’unda
(%44) LDL yiksek, 13’Unde (%56) LDL distk, grup 2’de
hastalarin 13’lGnde(%46) LDL yilksek, hastalarin 15’inde
(%54) LDL diistk idi. KIMK>1mm olan hastalarin 15’inde
(%45) LDL yiiksek, 16’sinde (%55) LDL diisiik ve KiMK<1
mm olan hastalarin 9’unda (%45) LDL yiiksek, 11’inde
(%55) LDL dustlik idi. Grup 1'de hastalarin 15’inde (%65)
TG yiksek, 8'inde (%35) TG dislk, grup 2'de hastalarin
20'sinde (%71) TG yiiksek, hastalarin 8’inde (%29) TG disiik
idi. KIMK>1mm olan hastalarin 32’sinde (%82) TG yiiksek,
7’'sinde (%18) TG diisiik ve KiMK<1 mm olan hastalarin
7’sinde (%58) TG yiksek , 5’'inde (%42) TG disik idi.

Sonug:

iskemik inmede KiMK>1mm oldugunda her iki grubta
da belirgin bir risk artisi gdzlenmektedir. LDL kolesterol,
inme ve KiMK arasinda bir korelasyon bulunamamistr,
ancak LDL kolesterol bagimsiz olarak degerlendirildiginde
inmede belirgin bir risk faktéri olarak gériilmektedir. KIMK
yuksek olanlarda TG belirgin sekilde yiiksek bulunmustur.
TG yiksekligi, 6zellikle biylk enfarktlarda inme agisindan
risk artigi gostermistir.

P-26
4 OLGU iLE MOYA MOVYA HASTALIGI
ELIF TOLGAY , OZLEM TASKAPILIOGLU , MURAT ALBAS

, AYLIN BICAN, AYGUL GUNES , BAHATTIN HAKYEMEZ ,
iBRAHIM BORA , NECDET KARLI

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
Amag:

Moyamoya hastaligi etyolojisi bilinmeyen, nadir rastlanan,
genellikle Japon irkinda gorilen bir serebral vaskilopatidir.
Olduk¢a nadir gorilen Moyamoya tanisi almis dort
olgumuzun literatlr verileri ile karsilastirilarak sunulmasi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Olgu 1: yanici karakterde bas agrisi ve bir defa olan gegici

gorme kaybi sikayetleri ile basvuran 20 yasindaki kadin
hastanin nérolojik muayenesinde solda hemihipoestezi
tespit edildi. Olgu 2: Peri ve postpartum dénemde 2 kez
JTK nébet gecirme sikayeti ile basvuran 30 yasinda kadin
hastanin kraniyal goriintilemesinde intrakraniyal kanama
tespit edildi. Olgu 3: Sag tarafinda gigsuzlik ve konusma
bozuklugu sikayeti ile basvuran 37 yasinda kadin hastanin
Kraniyal goruntilemesinde sol frontoparietal bolgede
infarkt tespit edildi. Olgu 4: sag tarafinda gigsizlik ve
kelime bulma zorlugu seklinde konusma bozuklugu ve bas
agnisi sikayeti olan 38 yasinda kadin hastanin norolojik
muayenesinde sagda 4/5 kas gictinde hemiparezi ve ylzi
de icine alan hemihipoestezi tespit edildi.

Bulgular:

Moyamoya hastaligi yetiskinlerde Uglnci dekatta ve
erkeklerde kadinlara gore biraz daha sik goriilmektedir.
Kadin/ erkek orani 1/1.65 olarak bildirilmistir. Bizim
olgularimizin ise tamami kadin olup gorilme yasi literattr
ile uyumlu olarak Gg¢lincli dekattadir. Moyamoya hastaligl
tanisinda en iyi yontem olan DSA tim olgularimiza
uygulanmis ve literatiirde de tarif edilen karakteristik
“sigara duman1” gériinimu gozlenmistir.

Sonug:

Aile o6yklsu olan bazi olgularda 17925 kromozomu ile
genetikgegis bildirilmisolup, bizim hastalarimizin pozitif aile
oykusl olmadigi icin sporadik olgular olmasi muhtemeldir.
Ancak genetik degerlendirmesi yapilmamistir.

P-27
SEREBRAL VENOZ SiNUS TROMBOZU

SULE DEVECI , AZIZE ESRA GURSOY , AHMET HAKYEMEZ ,
ARIF CELEBI

BEZM-i ALEM VALIDE SULTAN VAKIF GUREBA EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Serebral ventz trombozlar serebral arteriyel hastaliklara
oranla nadiren goérilmektedir. Klinik olarak basagrisi,
nobet, fokal norolojik bulgular ya da fokal noérolojik
bulgular olmadan intrakraniyal basing artisi bulgular
goralir. Bu calismada amag serebral ven trombozlu
olgularin nérolojik bulgularini, lokalizasyonlarini, etyolojik
faktorlerini, gorintileme bulgularini ve prognozlarini
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Klinigimizde 2006-2007 vyillari arasinda yatirilarak tedavi
edilmis 7 kadin 3 erkek toplam 10 serebral trombozlu
olgunun norolojik bulgulari, lokalizasyonlari, etyolojik
faktorleri ve prognozlari gozden gecirilmistir.Hastalarin
tanilari invazif isleme gerek kalmadan kraniyal BT, MR
ve MR venografi tetkikleri ile koyulmustur. Tedavi olarak
hastalara uygun antikoagiilan tedavi verilmistir.
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Bulgular:

Kraniyal MR -MR venografi tetkiklerinde olgularimizin iki
tanesinde sUperior sagital sinis, alti tanesinde kombine,
iki tanesinde diger sinlis tutulumlari izlendi. Radyolojik
incelemelerde serebral vendz sinds trombozuna, dort
vakada venoz enfarkt, iki vakada hemorajik venoz enfarkt,
bir vakada hematom eslik etmekteydi. Etyolojik faktor
olarak hastalarimizin iki tanesinde oral kontraseptif
kullanimi, bir tanesinde gebelik, bir tanesinde postpartum
doénem, bir tanesinde protrombin gen mutasyonu, bir
tanesinde Behget hastaligi saptandi. Hastalarin sekiz
tanesinde tam diizelme, iki tanesinde tama yakin diizelme
gozlendi.

Sonug:

Serebral vendz trombozlar nadir goriilmekle birlikte
ozellikle gebelik ve oral kontraseptif kullanimi ile iliskili
olarak kadinlarda daha sik rastlanan bir durumdur. Tanida
nororadyolojik tetkikler énemlidir. Erken tani ve tedavi
mortalite ve morbiditede 6nemli 6l¢lide azalma saglar.

P-28
YABANCI EL SENDROMU: OLGU SUNUMU

NURSEL ERDAL , ZELIHA AYHAN , GOKCEN AKAR,
NURBANU GURBUZER , EREN GOZKE

FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGi, [STANBUL

Amacg:

Yabancielsendromu,istendiklerinedairbirhisyasanmaksizin
ortaya ¢ikan istenmeyen hareketlerdir. Etkilenen el istemli
kontrolden bagimsiz olarak hareket eder, istemli hareket
eden diger ele israrli ve kontrolsiiz bir sekilde engel olur.
Anormal hareket eden ekstremite yakalama refleksi veya
kompulsif kullanma davranisi gibi frontal lob belirtileri
gosterebilir. Anterior olarak tanimlanan bu tipin yaninda
bir de vizlel ihmal, hemianestezi ve proprioseptif duyu
kaybinin oldugu posterior tipi tanimlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Yetmis yasinda kadin hasta sag tarafta glgsiuzlik ve
konusma bozuklugu ile acile basvurdu. Hipertansiyon ve
Tip 2 Diyabetes Mellitus 6ykiisi olan hastanin nérolojik
muayenesinde biling agik, kismen koopere, motor afazi
mevcut, akicilik azalmig, anlama normal, isimlendirme ve
tekrarlama azalmisti. Ust ekstremitede daha belirgin sag
hemiparezi vardi. Pupillalar izokorik, isik refleksi bilateral
pozitif, derin tendon refleksleri sagda hipoaktif, solda
normoaktif, taban derisi refleksi sagda ekstansor solda
fleksordd.

Bulgular:

Acil kranyal BT’de akut patoloji saptanmadi. Kranyal MR’da
sol anterior serebral arter sulama alanina uyan infarkt
izlendi. Yatisinin 6. glinlinde hastanin sol eliyle yapmak
istedigi hareketlerin sag el tarafindan engellenmeye
calisildig gozlendi. Sol eliyle digmelerini agmaya calisirken
sag el sol eli tutup cekiyordu. Kalem gosterildiginde
sag eliyle yakaliyor ve kompulsif bir sekilde yazmaya
calisiyordu.

Sonug:

Yabanci el sendromu nadir gorilen fakat devam ettiginde
glinlik hayatta ciddi dizabiliteye neden olabilen bir
durumdur. inme sonucu korpus kallozum veya medial
frontal korteksin etkilenmesi ve kortikobazal dejenerasyon
en stk nedendir. Bu bildiride anterior yabanci el sendromu
olan bir olgu literatir bilgileri esliginde tartisilmistir.

P-29

MULTiPL SKLEROZ BENZERIi PRIMER SJOGREN
SENDROMU: OLGU SUNUMU

SERHAT TOKGOZ *, HATICE KOSE ?, BETIGUL YURUTEN ¢,
RECEP TUNG?

1SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESi NOROLOJI
AD

2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ROMATOLOJI B.D.

Amag:

Primer Sjogren sendromu (PSS) 6zellikle kserostomi
ve keratokonjuctivitis sicca’ya neden olan kronik
otoimmin ve lenfoproliferatif bir hastaliktir. Prevalansi
net bilinememekle birlikte santral tutulum; bas agrisi,
aseptik menenjit, ensefalopati, kognitif ve psikiyatrik
anomaliler gibi semptomlara neden olan fokal veya diffiiz
beyin tutulumu ve spinal kord tutulumu seklinde genis bir
yelpazeye sahiptir.

Gereg ve Yontem:

27 yasinda bayan hasta 1 yildir ve toplam 3 kez olan ve
3-4 saat stiren enseden baslayip basin her tarafina yayilan
zonklayici vasifli bas agrisi yakinmasi vardi. Yine 1 yildir agiz
kurulugu ve gozlerde kuruluk hissi olan hasta 4 ay 6nce
baslayan sol elde uyusma sikayeti nedeniyle klinigimize
basvurdu.

Bulgular:

Norolojik muayenesi normal olan hastanin ¢ekilen kranial
MRI'lnda periventrikiler beyaz cevherde, sentrum
semiovalede, korona radiatada her iki kapsiila externada
T2A ve flairde hiperintens kontrast tutmayan plak tarzi
lezyonlar tespit edildi. Tetkiklerinde ANA, AntiENA
profili (SS-A/Ro, SS-B/La, Ro-52) pozitif, FANCA, anti DS
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DNA negatif bulundu. Schirmer testi 5 dakikada sagda 4
mm solda 3 mm idi. Yapilan tikrik bezi biyopsisinde bir
adet duktus etrafinda 50’nin Gzerinde lenfositten zengin
lenfoplazmositer hiicre gorildi. Romatoloji klinigince diger
romatolojik hastaliklar ekarte edilerek PSS tanisi konuldu.
Klorokin ve metotreksat tedavisi baslandi. Genel durumu
iyi olan hasta kontrol dnerisiyle taburcu edildi.

Sonug:

PSS; relaps ve remisyonlarla seyretmesi ve optik néropati,
internikleer oftalmopleji, serebeller ataksi ve piramidal
bulgularin olmasiyla, bunun yaninda kranial MRI’'da multipl
skleroz (MS) benzeri plak gérinimd, uyarilmis potansiyel
anormallikleri ve beyin omurilik sivisi 6zellikleri (yikselmis
IgG indeksi, oligoklonal bant gibi) ile MS’i taklit edebilir.

P-30

MEDULLER iNFARKT VE HAPSIRMA
REFLEKSININ KAYBI

SEMAI BEK ?, GENCER GENGC ?, 0ZGUR ARSLAN 2, ERDAL
EROGLU ?, ZEKi GOKGIL %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI AD
2ETIMESGUT AS HST

Amacg:

Medullar lezyon ile hapsiramama arasindaki iliski simdilik
hayvan calismalarina ve vaka bildirimlerine dayanmaktadir.
Biz medullar infarkt sonrasi hapsirma hissi duymasina
ragmen hapsiramayan bir hasta sunuyoruz

Bulgular:

39 vyasinda erkek vyaklasik 2 haftadir bas doénmesi
ve boyun agrisi yakinmasi mevcuttu. Gelis norolojik
muayenesinde, Ozellikle sola bakista rotatuar nistagmus,
sag vicut yarisinda agri-1si duyusu kaybi, sol yiiz yarisinda
hipoestezi ve Romberg + ligi vardi. Solunum fonksiyonlari
ve BBT’si normal olarak yorumlanan hastanin beyin MR
incelemesinde bulbusta sol lateralde hiperintens lezyon
tespit edildi. Yapilan kontrol muayenesinde hasta burunda
karincalanma, goz kapama gibi belirtilerle hapsirma
hissinin geldigini ancak hapsiramadigini belirtti.

Sonug:

Hapsirma merkezinde desarjlarin toplami efferent veya
respiratuvar fazi uyarir. Hastamizda hapsirma hissi
geliyor ancak hapsiramiyordu. Bu durum duyusal fazin
korunmasina ragmen efferent fazin tamamen ortadan
kalktigini dustindirmektedir. Hastamizdaki enfarkt alani
hayvan calismalarindan elde edilen tahmini hapsirma
refleks merkezini engelleyecek bir yerde lokalize idi.
Hastamizda herhangi bir solunum sikintisi olmadigindan
inspiratuvar ve ekspiratuvar noronlarin tutulmadigini
distndik. Her ne kadar hapsiramama c¢ok nadir gorilen

bir durum olsa da, medullar lezyonu olan hastalarda 6nemli
bir semptom olabilecegi akilda tutulmalidir.

P-31

TROMBOLITIK TEDAVI ETKINLIGiNiN VE
GUVENIRLIGININ DEGERLENDIRILMESi

SEMAI BEK ?, HAKAN AKGUN %, BiLGIN OZTURK ?, ERDAL
EROGLU ?, FATIH OZDAG 2, SEREF DEMIRKAYA %, ZEKi
ODABASI

1GATA NOROLOJI AD
2 GATA HAYDARPASA EGT HST NOROLOJI SERVISi

Amacg:

Kan akiminin azaldigini ancak kalict hasarin heniz
olusmadigi bu beyin bdlgesine penumbra adi verilir. Erken
tedavi yaklasimlarinin temel hedefini olusturmaktadir.
Doku plazminojen aktivatorii (tPA) kullanimindaki amag
penumbra bolgesini kurtarmaktr.

Gereg ve Yontem:

Ekim 2005 — Haziran 2008 tarihleri arasinda beyin krizi
Unitesinde tPA uygulanan 12 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Degerlendirilme gelis NIHSS, 24. saat
NIHSS, 1. hafta NIHSS ve Rankin, 3. ay NIHSS, Rankin ve
Barthel Skalalarina gore yapildi.

Bulgular:

Ortalama 105+34 dakika igerisinde tedavi uygulanan
olgularin 6’sinda ilk 24 saat icinde belirgin klinik dizelme
izlenmis, bu diizelmenin 1. hafta ve 3. ayda da devam ettigi
gbzlenmistir. Bir olgu tedaviye bagli intrakranyal kanama
sonucu ex olmustur. Bir olgu kanama olmaksizin 16.
saatte 6dem artisi nedeniyle, iki olgu subakut dénemde
(7-14. glin) norolojik nedenler disinda sistemik nedenlerle
kaybedilmistir.

Sonug:

Son 12 yildir FDA onayi alarak noroloji pratigine giren tPA
kullanimi tlkemizde de hizla yayginlasmaktadir. Faydasi
halen sorgulanmakta ve yan etkileri elestirilmekle birlikte
erken donem inmede halen kullanilabilen tek ajandir. Elde
edilen bu bulgularla, tPA tedavisinin etkin ve guvenilir
oldugu sonucuna varilmistir.

P-32

KAROTIS ARTER OKLUZYONUNDA KOLLATERAL
DOLASIMIN TRANSKRANIAL DOPPLER
iNCELEME iLE DEGERLENDIRILMESI

SEMAI BEK , TAYFUN KASIKGI, HAKAN AKGUN ,
MUAMMER KORKMAZ , SEREF DEMIRKAYA , ZEKi
ODABASI

GATA NOROLOJI AD
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Amag:

Willis poligonunu olusturan bazal arterler ve kominikan
arteler, herhangi birinin oklizyonu durumunda kollateral
kan akimmin saglanmasindan sorumludurlar. Bilateral
anterior serebral arter (ASA) arasin baglantiyi olusturan
anterior kominikan arter (AKomA) tek tarafli karotis
okliizyonunda kollateral dolasimin saglanmasindaki temel
yapidir. Transkranial doppler (TKD) bazal arterlerin kan akim
hiz, yon ve paternlerinin tespiti icin kullanilmakta olup son
2 dekattir néroloji pratiginde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Normal anamotiye sahip Willis poligonunda AKomA’nin
TKD ile gosterilmesi oldukga zordur. Diistik kalibrasyonlu
bu arter ancak tek tarafli karotia arter ciddi stenoz veya
okliizyonunda kollateral dolasimi saglar ve kalibrasyonu
2-3 arttigiicin TKD ile goéruntilenebilir hale gelir.

Bulgular:

20 yasinda erkek hastaya basagrisi etiyolojisi nedeniyle
yapilan beyin MR anjiografisinde sol karotis arter okliizyonu
bulunmasi nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi. Noroljik
muayenesi normal sinirlarda olan hastanin anjiografik
gorlintlilemesi, TKD incelemesi ve dinamik vazomotor
reaktivite calismasi  yapildi. Dinamik c¢alismalarda
laboratuarimizin normal degerleri esas alindiginda patoloji
tespit edilmedi.

Sonug:

Bu bildiride sol karotis arter okliizyonu bulunan
asemptomatik bir hastada Willis poligonunun TKD ile
incelemesinin sonuglari, AKommA in normal ve patolojik
durumlardaki  gorevi, patent kollateral dolagimin
serebrovaskiler rezerv Uizerine etkileri degerlendirildi.

P-33
OFTALMIiK ARTERDE VAZOMOTOR REAKTIVITE

SEMAI BEK , TAYFUN KASIKCI , GURAY KOC , HAKAN
AKGUN , SEREF DEMIRKAYA , ZEKi ODABASI ,

GATA NOROLOJI AD
Amag:

internal karotis arterin (iKA) intrakranial ilk dali oftalmik
arter (OA) ve son dali ise orta serebral arterdir (OSA).
iKA’'nin proksimal ve distal dallarinin vaskiler rezervini
degerlendirmek icin bu ¢alisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Transkranial doppler inceleme ile 15 saglkli bireyde
bilateral oftalmik pencereden OA insonasyonu ve temporal
pencereden OSA insonasyonu ile nefes tutma indeksi (NTi)
Olcimd yapildi.

Bulgular:

Sag OSA NTi 1,65+0,53 ve OA NTi 1,04+0,59 ; sol OSA
NTi 1,57+ 0,50 ve OA NTi 1,15+0,68 olarak bulundu. OA
NTi sagda (p<0,05) ve solda (p<0,05) OSA NTi’ne goére
azalmistir. Bilateral OA NTi arasinda ise anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug:

Bulgular, OA'nin vaskiler rezervinin bazal serebral arter
serebrovaskiler reservlerinden farkh ve azalmis oldugunu
gostermektedir. OA, sistemik vazodilator uyarana karsi
intraserebral arterler kadar vyanit verememektedir.
Bu bulguyu klinik veriler ile korele ettigimizde, KA
darhklarinda veya okliizyonunda hemisferik bulgular ortaya
cikmadan 6nce amorosisin gorilmesi, OA'nin vazomotor
reaktivitesinin intraserebral bazal arterlere gore yetersiz
olmasi ile iliskilendirilebilir.

P-34

SAGLIKLI GENC BiR ERiSKiNDE UST
GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISI
SONRASI GELISEN ENDOKARDITE BAGLI
SEREBRAL EMBOLIZM

SEVKi SAHIN ?, SERDAR YILMAZER 4, SUNAY AYALP
1 RAHMIi CUBUK 2, AYNUR EREN TOPKAYA 3, TUGBA
OKLUOGLU 4, SIBEL KARSIDAG *

IMALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

2 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJi AD

3 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, MIKROBIYOLOJi
VE KLINIK MIKROBIYOLOJI AD

4 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJi AD

Amag:

Bircok endoskopik girisim sirasinda, gegici bakteriyemi
gelisebilecegi aslinda iyi bilinen bir durumdur. Ancak
onemli komplikasyonlar, cogunlukla kalp kapak hastahgi,
karaciger sirozu, malignite ve immin yetmezlik varli§inda
ortaya ¢cikmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Son 24 saat igerisinde gelisen yiksek ates, titreme ve
carpinti sikayeti ile acil servisimize basvuran 32 yasindaki
erkek hastanin klinik ve radyolojik takibi sunulmustur.

Bulgular:

Yirmi gin 6ncesine kadar saglikh oldugu 6grenilen hastanin
oykusinden, dispepsi yakinmalari nedeniyle gittigi bir
klinikte Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildigi ve
sonucunda gastrit saptanarak tedaviye alindigi 6grenildi.
Hastanin gelisinde yapilan laboratuar incelemelerinde,
infeksiyon belirtecleri belirgin olarak yiksek bulundu.
Transozofajiyal ekokardiyografide mitral kapakta hareketli
vejetasyonlar saptandi. Kan kiltirinde metisiline duyarli
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Stafilococcus aureus (reyen hastaya Penisilin G ve
Gentamisin tedavisi, yanit alinamayinca da vankomisin
tedavisi etkin dozda baslanildi. Atesi disme egiliminde
olan hastada, yatisinin liglincii gliniinde tekrar 39 derece
ve Uzeri ates, bas agrisi, sag santral fasiyel paralizi ve
sag vucut yarisinda 4/5 diizeyinde parazi gelisti. Beyin
bilgisayarli tomografi incelemesinde, solda frontal lobda ve
parietoksipital alanlarda spontan hiperdens alanlar iceren,
cevresi halkasal tarzda 6demle gevrili, multipl lezyonlar
saptandi. Hastaya septik tablosu nedeniyle sadece
antiodem tedavi verilebildi. Takip eden 72 saat igerisinde
karsi hemisfer alanlarinda da multipl hemorojik lezyonlar
ve ventrikller hemoroji de gelisen hasta kaybedildi.

Sonug:

infektif endokardit (iE)’ in en ciddi nérolojik komplikasyonu
inmedir. Yapilan calismalar iE’de gelisen inmenin
hastalardaki mortaliteyi ileri diizeyde arttirdigini ortaya
koymaktadir. Olgumuz c¢ok nadir de olsa, saghkl bir
eriskinde, endoskopik bir girisim sonrasi IE gelisebilecegi
ve onun da agir serebral embolizme yol acabilecegini
gostermesi acisindan sunulmaya deger bulunmustur.

P-35

FAKTOR V LEIDEN, METILEN TETRAHIDROFOLAT
REDUKTAZ (MTHFR) VE FMF GEN (MEFV)
MUTASYONU POZiTiF OLAN SNEDDON
SENDROMU: OLGU SUNUMU

DURAN YAZICI ¢, MURAT TERZi ¢, EMINE SABANCILAR ?,
MUSA ONAR

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI
AD

20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DERMATOLOJI AD

Amag:

Sneddon sendromu (SNS) livedo racemosa ve strok ile
karekterize, geng eriskinlerde gorilen nadir bir hastaliktir.
SNS’de tani cilt biyopsisi, anormal nérolojik bulgular
ve beyin magnetik rezonans goriintileme (MRG)'deki
bulgulara dayanir. Biz cilt bulgulari, anamnez, norolojik
baki ve MRG bulgulari ile SNS tanisi alan, cilt biyopsisi
livedo racemosa ile uyumlu olan, ayrica Faktor V Leiden,
Metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) ve FMF gen
(MEFV) mutasyonlari saptanmis bir olgu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

33 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 vyildir gévde ve
bacaklarinda olan livedo racemosa ve sag taraf glicstzIGg
olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Beyin MRG de sol
oksipital kortikal ylizeyde, solda kapsula interna diizeyinde
ve paryetal beyaz cevherde multipl iskemiyle uyumlu
lezyonlar vardi.Faktor V Leiden (G1691A ) mutasyonu
heterozigot pozitifti. Ayrica hastada Metilen tetrahidrofolat

rediktaz (MTHFR ) C677T ve FMF gen analizinde (MEFV)
V726A mutasyonlari saptandi.

Bulgular:

aPL pozitifligi strok icin onemli bir risk faktori olmakla
birlikte, aPL hastalarin 6nemli bir kisminda bulunmaz. Bu
durum SNS’de norolojik bulgularin aPL varligindan bagimsiz
olarak gelisebilecegini gosterir. Hastamizda da aPL negatifti.
SNS’nun genellikle 40 yas altinda goriilmesi nedeniyle, bu
hastalarda gen¢ inme arastirmasi yapilmasi gerekir. ANA ve
vaskilit taramasi bizim hastamizda negatifti ve Protein C,
S, Antitrombin Ill, homosistein diizeyleri normaldi. EKO ve
Karotis-Vertebral Doppler USG normaldi.

Sonug:

SNS genglerde oldukga nadir goriilen strok nedenidir. Biz bu
olgumuzu FaktorVLeiden, MTHFRve MEFV mutasyonlarinin
her Gglinlin birlikte bulundugu literatlrdeki ilk SNS olgusu
olmasi nedeniyle bildirmeye deger bulduk.

P-36
VENOZ SiNUS TROMBOZLARI

CAGATAY ONCEL %, L. SINAN BIR ?, GOKSEMIN ACAR %,
ATTILA OGUZHANOGLU ?, YILMAZ KIROGLU 2, TURKER
SAHINER 7, FiLiZ TOKGOZ *

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJIi AD

Amag:

iki yillik sire icerisinde klinigimizde takip edilen 14
serebral vendz tromboz hastasinin klinik oOzelliklerini
degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem:

1 Temmuz 2006-1 Temmuz 2008 tarihleri arasinda
kinigimizde takip edilmis olan ardisik 14 Serebral venoz
trombozu hastasinin basvuru sikayetleri, demografik
ozellikleri, etiyolojik faktorleri, klinik ve goérintileme
bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 4’0 erkek /%28.5), 10’u kadindi (%71.5). Yas
ortalamasi 44.2+19 idi. Basagrisi en sik semptomdu
(%92.8). Papilodem (%50), biling bozuklugu (%14.3),
vertigo (%14.3), gorsel bozukluk (%14.3) gibi bulgular
tesbit edildi. 8 Hasta (%57.2) sadece basagrisi yakinmasi
ile bagvurmustu. Uglinde papilédem mevcuttu, bir hastada
servisimizdeki takipleri sirasinda papilédem gelisti. 7
hastada (%50) tek sinlis, 7 hastada (%50) birden fazla
sinlisiin  tutulmus oldugu gorildu. Hastalarin 3’lnde
tromboz etiyolojisi saptanamadi (% 21.5). Tromboz
etiyolojisi 3 hastada Protein C, S duslikligine (%21.5), 2
hastada oral kontraseptif kullanimina (%14.3), 2 hastada
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Sjogren sendromuna (%14.3), 1 hastada akut lenfoblastik
I6semiye (%7.1), 1 hastada mastoidite (%7.1), 1 hastada
nefrotik sendroma (%14.3), 1 hastada kansere (%7.1)
baglandi.

Sonug:

insidansi oldukca diisiik olan serebral vendz trombozlara
tani  konuldugunda prognozu biydk oranda iyi
seyretmektedir. Serebral ven6z tromboz ozellikle sebebi
bilinmeyen basagrisi olan hastalarda ayirici tanida akla
getirilmelidir.

P-37

GENC YAS SEREBROVASKULER HASTALARINDA
ETiYOLOJi

CAGATAY ONCEL, L. SINAN BiR , ATTILA OGUZHANOGLU ,
OZLEM EROZ

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD

Amag:

Klinigimizde 2 yillik siire igerisinde takip edilen geng
serebrovaskiler hastalarini etiyolojik agidan siniflayip, risk
faktorlerini tesbit ettik ve cinsiyetlere, yas gruplarina gore
karsilastirma yaptik.

Gereg ve Yontem:

iki yillk sirecte klinigimizde takip edilen 25 geng
serebrovaskiler hastasi (18-45 yas) etiyolojik 6zellikleri
ve risk faktorleri agisindan TOAST siniflamasina gore
siniflandirildi, cinsiyet ve yas gruplarina (Grup A=18-35
yas, n=11, grup B=36-45 yas, n=14) ayrilarak incelendi

Bulgular:

Yirmibes hastanin 10'u erkek (%40), 15’i kadindi (%60).
Hastalarin yas ortalamasi 34.7+7.8 (20-45) idi. Etiyolojide
en sik kardiyoembolizm tesbit edildi (%32). Tanimlanmis
diger nedenler %24, lakiiner infarkt %16, aterosklerotik
vaskllopati %4, neden saptanamayan grup %24
oranindaydi. Risk faktorleri olarak; 8 Hastada (%32) sigara
kullanimi, 4 hastada (%16) hipertansiyon, 4 hastada (%16)
hiperkolesterolemi, 2 hastada (%8) diyabet tesbit edildi.
Oral kontraseptif ve alkol asiri kullanimi higbir hastada tesbit
edilmedi. Cinsiyet ve yas gruplarina gore risk faktorleri
acisindan anlamh fark tesbit edilmedi (p>0.05). Olgularin
sekiz tanesinde (4E/4K) (%32) daha 6nce gegirilmis SVH
Ooykust mevcuttu. Timinin daha 6nceki SVH’lari karotis
sistemine aitti.

Sonug:

Geng yas grubunda SVH zengin bir etiyolojik spektruma
sahiptir. Tim inceleme yontemlerine ragmen %30 civarinda
hastada etiyolojik faktor tesbit edilememektedir. Bizim de
yasadigimiz gibi genetik inceleme imkanlarinin Glkemizde
sinirli ve yetersiz olugu 6nemli bir problemdir.

P-38

ESZAMANLI POSTERIOR VE ORTA SEREBRAL
ARTER ENFARKTI: FETAL PCA (POSTERIOR
SEREBRAL ARTER)

MEHMET GUNEY SENOL , MURAT VELIOGLU , ERDEM
TOGROL, FATIH OZDAG , MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, iSTANBUL

Amag:

Ekstrakraniyal internal karotid arterin  tikanmasi
durumunda orta serebral arter veya 6n ve orta serebral
arter sulama alaninda enfarktlar gérilir. internal
karotid arter ttkanmalarinda posterior serebral arterin
besledigi oksipital alanda enfarkt gérilmesi sik olmayarak
bildirilmistir. Bu durum ancak anatomik bir varyasyon
olarak adlandirilan posterior serebral arterin internal
karotid arterden kaynaklamasi ile ortaya gikabilir.

Gereg¢ ve Yontem:

Soltarafinda kuvvet kaybi nedeniyle getirilen, 6zgecmisinde
hipertansiyon bulunan 77 yasindaki bayan hasta.

Bulgular:

Hastanin norolojik muayenesinde sol hemipleji vardi.
Kontrol kraniyal BT incelemesinde sag orta ve posterior
serebral alaninda infarkt gorildi. Ardindan yapilan direk
serebral anjiografiincelemesindede fetal posterior serebral
arter saptandi.

Sonug:

Biz burada sag internal karotid arterden orjin almis fetal
posterior serebral arteri olan, eszamanl sag orta ve
posterior arter enfarktini gosterdigimiz bir olguyu sunduk.

P-39

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ: 16 OLGUNUN
ANALIzi

MEHMET GUNEY SENOL , ERDEM TOGROL , HAKAN
TEKELi , MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI,ISTANBUL
Amag:

Serebral vendz tromboz beynin arteryel hastaliklarina
oranla nadir gorilir, tani ancak goriintileme tetkikleriyle
ortaya konabilir, mortalite ve morbiditesi oldukca
yuksektir.

Gereg ve Yontem:

2004-2008 yillari arasinda klinigimize yatirilan serebral
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venoz tromboz tanisi almis 7’si kadin 16 hastanin etyolojik,
topografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 14’u bas agrisindan yakiniyordu. Kafa ici basing
artisi bulgular 6, fokal norolojik bulgu 4, ikisi jeneralize
status epileptikus olmak Uzere nobet 4, kafa travmasi 2,
konflizyon 1, duysal belirtiler 1, ates ve deri dokintisd 1
hastadavardi. ikihasta postpartum dénemde hastalanmist,
3 hastada oral kontraseptif kullanimi, 4 hastada ise
komsu bir enfeksiy6z odak vardi. Hastalarin ikisinde ise
homosisteinemi, birisinde trombositoz, birisinde Behcet
hastalig tespit edildi. Tikanmasi bir sinlse sinirli olan 11
olgunun besinde venoz enfarkt gelismisti. Sekiz olguya
antikoagulan, 2 olguya antibiyotik ve antikoagilan, 2
olguya ise antibiyotik ve asetil salisilik asit, 4 olguya asetil
salisilik asit tedavisi uygulandi. 15 hasta klinikten hicbir
patolojik bulgusu olmaksizin gikarildi. Bir hasta 6ldu. En sik
izole superior sagital sinlis trombozuna bagl intrakranial
hipertansiyon bulgularini ve en sik neden olarak enfeksiyon
nedenlerini gézlemledik.

Sonug:

Bu calismada serebral vendz trombozun tanisi, uygun
tetkik ve tedavi segeneklerinin énemi tizerinde duruldu.

P-40

ADAMKIEWIiCZ SENDROMU: BiR OLGU
SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , MURAT VELIOGLU , FATIH
OZDAG , MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Adamkiewicz sendromu medulla spinalis’i besleyen
radikller arterlerin blokaji sonucu ortaya ¢ikan infarkt
tablosudur. Genellikle aorta abdominalis’den ayrilan
Adamkiewicz arterinde lezyon vardir.

Gereg¢ ve Yontem:

21 vyasindaki erkek hasta ani gelisen her iki bacakta
kuvvetsizlik nedeni ile getirildi. Hastanin Ozgecmis ve
soygecmisinde Ozellik yoktu.

Bulgular:

Hastanin norolojik muayenesinde parapleji, DTR altta
alinmiyor, TCR iki yanl lakayt, alt ekstremitelerde agri-
1si duyusu azalmis, T9 diizeyi altinda hipoestezi vardi.
Dorsolomber MR incelemesi T2 sekansinde T8 altinda
medulla spinalis anterior bélimiinde hiperintens lezyon
goruldi. DSA incelemesinde Adamkiewicz arteri sol T11.
interkostaler arterden gikmakta olup sadece dirseklesme
bolgesine degin ¢ok ince kalibrasyonda segildi. Bu alanadan
sonra kanlanmasi izlenmedi.

Sonug:

Medulla spinalisin alt torasik ve lomber bolim{ ise (T8-L5)
3-5 adet anterior radikiiler arterlerden beslenir. Bunlardan
biri cok 6nemlidir ve “Adamkiewicz” (a. medullaris anterior,
a. radicularis magna) adini almistir. Spinal kord iskemisi cok
nadir olarak gorilir. Oldugunda genellikle kauda ekina ya
da spinal kokler etkilenir. Hastada norolojik fonksiyonlarda
asimetrik azalma gozlenir.

P-41

SiSPLATIN VE KARBOPLATINE BAGLI iINME: 2
OLGU SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , TURAN DOGAN , FATIH OZDAG
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Isin tedavisi veya kemotarapi alan kanser hastalarinda olasi
yan etkilerden bir tanesi trombozdur. Burada karboplatin
ve sisplatin ile tedavi edilen testis ve over timori olgularini
sunduk.

Gereg¢ ve Yontem:

Testis ca tanisiyla opere olan ve kemoterapiigin hastanemiz
Onkoloji béliminde takip edilen 35 yasindaki erkek hasta
ani gelisen biling kaybi sag tarafinda kuvvet kaybi nedeniyle
servisimize getirildi. ikinci olgu ise 73 yasindaki bayan
hastaya over ca nedeniyle karboplatin verilmesinden bir
glin sonra sag kolda kuvvetsizlik gelismisti.

Bulgular:

ilk hastanin muayenesinde biling agik ancak kooperasyon
kurulamiyor, sag NLS silik, sag hemipleji, DTR’ler aboli,
TCR sagda ekstansoér, global afazi vardi. Ozgeg¢misinde
bir risk etmeni yoktu. Kraniyal BT’de sol MCA infarktina
ait hipodens gorinum izlenmekteydi. Kraniyal MR’de
sol frontotemporoparietal alanda, bazal ganglionlar
dizeyinde, subakut enfarktla uyumlu lezyon gorildiu. MR
angioda stenoze segment saptanmadi. ikinci hastanin
muayenesinde sag Ust ekstremitede kuvvet kaybi, konusma
dizartrik idi. Ozgecmisinde hipertansiyon vardi. Kraniyal
BT’'de sol paryetal kortikal ve subkortikal hipodens alan
izlenmekteydi. Kraniyal MR’de difiizyon sekanslarinda ayni
alanda difuizyon kisitliligi saptandi.

Sonug:

Sisplatin, karboplatin solid tlimorlerin  tedavisinde
kullanilan antikanser ajanlardir. Bu ilaglarin nérotoksik yan
etkileri genellikle doz kisitlayicidir. Gegici korlik, nekrotizan
I6koensefalopati ve inmeyse ¢ok daha az rastlanan yan
etkiler olarak bildirilmistir.
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P-42

KORTIKAL iINFARKTA BAGLI SAF DUYUSAL
INME: BiR OLGU SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , TURAN DOGAN , FATIH OZDAG ,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, [STANBUL
Amag:

Genelde laklner infarktlar sonucunda saf duyusal inme
goralur. Kortikal infarkta bagh saf duyusal inme nadirdir.
Burada kortikal infarkt sonucu olusan saf duysal inme
olgusu bildirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Sol tarafinda his azalmasi, yirirken denge kaybi olan 74
yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde
HT ve 15 yil 6ncesine dek sigara kullanimi vardi.

Bulgular:

Hastanin muayenesinde motor kuvvet tam, serebellar
testler solda beceriksiz, beden sol yarisinda dokunma,
eklem pozisyon, 1si duyusunda azalma vardi. Agr
duyusu ise korunmustu. Yirlime genis adimlarla ve hafif
ataksikti. Kraniyal MR incelemesi sag postsantral girus
kortikal-subkortikal akut infarkt, MR anjiografi ve DSA
incelemesinde incelemesinde sag ICA tikali, sol ICA’da
%40 darlik vardi. Median SEP incelemesinde soldan elde
edilen N20 yanitinin genliginde diisme saptandi. Hasta
antitrombosit tedavisi ile izlendi.

Sonug:

Saf veya plir duyusal inme genelde talamusun VPM ve VPL
nukleuslarinin lakiiner infarkti veya MCA inferior divizyon
infarkti sonucunda ortaya ¢ikar. Non-dominant hemisfer
somatosensoriyel korteks alani infarktinda da saf duyusal
infarkt bulgulari izlenmektedir.

P-43

ORTALAMA TROMBOSIT HACMi VE INME RiSK
ETMENLERI iLE iLISKiSi

MEHMET GUNEY SENOL , ERDEM CENGIZ , SEMiH ALAY ,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, [STANBUL
Amacg:

Ortalama trombosit hacminin trombosit aktivitesinin
iyi bir gostergesi oldugu, vaskiler hastaliklarda arthgi
bildirilmektedir. Bu calismada akut iskemik inme risk
etmenleri ile trombosit sayisi ve ortalama trombosit hacmi
iliskisini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya servisimizde yatarak izlenen 202 hasta (94 erkek,
108 kadin, ortalama yas 68,4 + 13,7) alindi. Bireylerden
inme risklerinden etmen yas, cinsiyet, hipertansiyon, kalp
hastaligi, hiperlipidemi, diyabet ve sigara kullanimi kayitlari
yapildi.

Bulgular:

inme hastalarinda ortalama trombosit hacmi (10.4+1.1
fl) saghkli kontrol grubuna (9.1+0.5 fl) gére daha yiksekti
(p<0.01).

Sonug:

Trombositler aterosklerotik komplikasyonlarin
patogenezinde ve trombis olusumunda Onemli rol
oynamaktadirlar. Ortalama trombosit hacmi iskemik
inmede anlaml bir degisiklige ugramaktadir. inme risk
etmenlerinin ortalama trombosit hacmi ile iliskisi vardir.

P-44

VERTEBROBAZILER DOLIKOEKTAZIDE
ANTIKOAGULASYON

SEVDA SARIKAYA *, BASAR SARIKAYA 2, MURAT ORTEN 3,
ZEHRA AKDAG *, M. MURAT FIRAT ?

1GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI NOROLOJI AD

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

3TOKAT DR. CEVDET AYKAN DEVLET HASTANESI NOROLOJI
BOLUMU

Amag:

Vertebrobaziler dolikoektazisi olan hastalarda goriilen
posterior sistem inmelerinde, dolikoektazik arterlerdeki
aterosklerotik  degisikliklerin ~ 6nemli  roli  oldugu
disunalir. Ayrica bu bélgelerdeki azalmis kan akiminin da
tromboembolik olaylari tetikleyebilecegi yoninde bilgiler
mevcuttur. Bu bildiride vertebrobaziler dolikoektazisi olan
ve dolikoektazik vertebral arterinde tromblsi bulunan,
antikoagilan tedaviye dramatik yanit veren bir olgu
sunulmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Siddetli dengesizlik ve yuriyus bozuklugu sikayetleriyle
poliklinigimize basvuran 50 yasindaki erkek hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi ile takip klinik ve radyolojik bulgulari
sunuldu.

Bulgular:

Norolojik muayenede sagda serebellar testlerde bozukluk
ve genis tabanli ylriyis tespit edildi. Kranyal MRG’de sol
serebellar hemisferde subakut slregte infarkt gozlendi.
DSA tetkikinde vertebrobaziler dolikoektazi ve genislemis
sol vertebral arterde trombiis saptandi. Hastaya oral
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antikoagulan tedavi baslandi. Alti ay sonra yapilan BT
anjiyografisinde  trombilsiin  tamamen  kayboldugu
gbzlendi. Antikoagiilan tedaviye son verilip antiagregan
tedaviye gecildi. iki yildir takip edilen hastanin tekrarlayan
bir serebrovaskiiler atagi olmadi. Kontrol gériintiilemelerde
de yeni trombis saptanmadi.

Sonug:

Vertebrobaziler dolikoektazi subaraknoid kanama ve
iskemik inme klinik tablolari ile karsimiza cikar. iskemik
inme cesitli sebeplere bagh olabilir ve antikoagilasyon
konusunda kanama riski agisindan temkinli olunmahdir.
Antikoagulasyonun kaginilmaz oldugu intrarteryal trombis
varliginda ise olgumuzda iyi klinik sonug elde edilmistir.

P-45

KUCUK KORTIKAL iSKEMiK iINMEYE BAGLI
ORTAYA CIKAN GLOSSOPLEJi VE DiZARTRI

RECAI TURKOGLU ?, ERDEM TOGROL 2

THAYDARPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES IKINCI
NOROLOJI KLINIGI

? GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI
SERVISi

Amag:

Dizartri serebral iskemik olaylarda diger bulgularla
birlikte sik goérilen bir semptomdur. Ozellikle beyinsapi
sendromlarinda ve lakiiner sendromlarda bildirilmistir.
Kiglk kortikal bir inme sonrasi saf disartri ise oldukca
enderdir.

Gereg ve Yontem:

Bulgular:

Burada sunulan olgu 45 yasinda bayan bir hasta olup ani
ortaya ¢ikan konusma bozuklugu, dilin saga deviasyonu
ve felci, ve minimal yiiz felci ile basvurdu. incelemeler
sonucunda sol frontal lobda, presantral girusta, “presantral
knob” ” a lateral kiiguk kortikal bir enfarkt beyin MR’ 1 ile
(T1, FLAIR, T2 and DWI sekanslariyla) gosterildi. Tedavi
ve takibe alinan hastada yakinmalar iki ay iginde tedricen
geriledi.

Sonug:

Kortikal inmeye bagh saf veya predominant glossopleji
ve dizartri enderdir ve yeni gérintileme yontemleri ile
gosterilebilir. Olgumuz buldugumuz kadariyla literatiirde
konvansiyonel T2 agirhkli MR kesitleri ile bu lezyonun
gosterilebildigi ikinci olgudur. Literatlrdeki az sayidaki
diger olgular gibi bu olguda da prognoz iyi olmustur.

P-46

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA
HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN KLiNiK
SONUCLAR VE LEZYON VOLUMU UZERINE
ETKiSi.

ASUMAN ORHAN VAROGLU , MUTLU KUYUCU , RECEP
DEMIR , HAMIT ACEMOGLU , ISMAIL CAN

ATATURK UNIVERSITESI
Amag:
Bu c¢alismayr iskemik ve hemorajik cerebrovaskiler

olaylarda, hastalarin lezyon voltimleri, klinik durumlari
ve bazi hematolojik bazi parametreler arasindaki iliskiyi
incelemek icin yaptik.

Gereg¢ ve Yontem:

33 iskemik ve 28 hemorajik inme vakasindan MRI ve CT
gorantdleri elde edildi. Tim beyin ve lezyon volimini
olgmek icin Cavalieri metod kullanildi. Hastalarin nérolojik
durumlarini degerlendirmek icin National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHHS) and Rankin Disability Scores
ilk giin,3., 7., 30. glinlerde uygulandi. Ayni intervallerle
hastalarin leptin, Hs-crp, insilin, kortizol, fibrinogen,
protein C, protein S, von Willebrand faktor, D-Dimer,
antitrombin and FVIII seviyeleri de belirlendi.

Bulgular:

iskemik inmede, kortizol seviyesi 3. ve 7. giinlerde lezyon
volimleri ile koreleydi. (r=0.5, p=0.02; r=0.4, p=0.02
siraslyla). Fibrinogen seviyesi de yine iskemik inmede
lezyon volumi ile koreleydi (r=0.5, p=0.005).Hemorajik
inmede ise sadece fibrinojen seviyesi 3. glinde lezyon
volimu ile koreleydi (r=0.6, p=0.04). Tim intervallerde
degerlendirilen  bitin  biyokimyasal parametrelerin
hastalarin noérolojik durumlari ve lezyon volimleri ile bir
iliskisini saptayamadik (P>0.05).

Sonug:

iskemik inme vakalarinda plasma kortizol seviyesi 3. ve
7. glinlerde ve plasma fibrinojen seviyesi de 3. giinde,
hemorajik olaylarda ise plasma fibrinojen seviyesi 3.
glinde lezyon volimu ile yakindan iliskili bulundu. Fakat
arastirilan tiim biyokimyasal parametrelerin hem hastalarin
klinik durumlari hem de lezyon volimi Gzerine bir etkisi

olmadigini bulduk. P-47

METILTETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ
EKSiKLIGINE BAGLI BiR AKUT iSKEMiK iNME
OLGUSU: VAKA SUNUMU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , MUSTAFA CEYLAN

ATATURK UNIVERSITESI
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Amag:

MTHFR enzim eksikligi, oOzellikle genclerde, plazma
homosistein diizeyindeki artisa, bu da serebrovaskiler
hastaliklara yol agmaktadir.

Gereg ve Yontem:

23 yasinda erkek. 2 aydir epilepsi tanisiyla takip edilip,
Depakin Chorono 500mg 3*1 kullanan hastanin,
soygecmisinde 2 kardesi de epileptik nébet sonrasi 6Imds.
Nobet gecirmesi lizerine hospitalize edilen hastanin beyin
BBT ve MRI normalmis.Tekrar nobet gecirmesi (izerine
klinigimize yatirildi. NM: suur somnaleydi, hafif sag
hemiparezisi olan hastanin atesi 38 oC idi.

Bulgular:

EEG'de zemin aktivitesi yaygin yavasdi. Beyin Difflizyon
MRI” da sol parietooksipitotemporal bélgelerde diffliizyon
kisitlamasi vardi. BOS incelemesinde; Cl 121mmol/I, glukoz
61 mg/dl, microprotein 32 mg/dl, kiltirde tireme olmadi,
BOS gram, ARB negatifdi. Herpes ensefaliti agisindan
Asiklovir baslandi. MRG spektroskopisinde lezyonlarda
NAA'da azalma ve laktat piki izlendigi icin akut- subakut
infarkt lehineydi. Kollogen doku markirlari negatifdi. Karotis
Doppler USG ve EKO, Faktor 1, V, VI, X, fibrinogen, Prot Cve S
normaldi. Hastanin metilen tetrahidrofolat rediiktaz enzim
analizinde 677 C/T tek mutant allel gen tasidigi belirlendi.
Vit B12 ve folik asit de normaldi. Homosistein diizeyi ise
18.2 mmol/I (5-15 mmol/I) olarak yiksek bulundu. Genel
durumu dizelen hastada Asiklovir kesildi, Folik asit 3*1 ve
Trileptal 1200mg ile taburcu edildi.

Sonug:
MTHFR enzim eksikliginin epilepsi ile birlikteligi simdiye

kadar rapor edilmediginden bu olguyu sunmayi uygun
bulduk.

P-48
ATiPiK 3 FAHR SENDROMU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , MUSTAFA CEYLAN

ATATURK UNIVERSITESI
Amag:

Fahr sendromu simetrik striopallidodentat kalsinozisle
karakterize, ilerleyici mental hasar, dizartri, parkinson
benzeri klinik tablolarla seyreden nadir goriilen durumdur.

Gereg ve Yontem:

Olgu 1: 46 yasinda bayan, 20 yildir bas agrisi, 10 yildir
idrar kagirmasi , 4-5 yildir unutkanlhk yiriime bozuklugu
sikayetleriyle basvuran hastanin NM: hipofonik konusma,
bradimimi, bradikinezi,ataksi, titlibasyonvardi.Minimental
durum muayenesinde 20/ 30 puan aldi. BBT:Simetrik bazal

ganglionlarda, cerebellumdakalsifikasyonlarmevcuttu. Lab:
PTH: 81.2 pg/ml (15-65 ) Ca :8.5 mg/dl (8.8-10.8) idi. Olgu
2: 16 yasinda bayan, 3 yildir epilepsi tanisiyla takip edilen
hastanin NM dogaldi. BBT:bilateral bazal ganglionlarda,
sentrium semiovalede, niikleus dentatusta kalsifikasyonlar
mevcuttu. EEG: Bilateral, senkron, generalize yer yer 2-3 sn
sireli sharp paroksizmlerinin varhigi izlenmistir. Labrotuvar
normaldi.

Bulgular:

Olgu 3: 27 yasinda bayan, 10 yildir migren, epilepsi tanisiyla
takip edilen hasta, nobetleri kontrol altina alindiktan 4 yil
sonra antiepileptikleri kesilmis, fakat tedaviye ragmen
migren agrilari devam ediyormus. NM: Dogal. Lab: Normal.
BBT: Bazal ganglionlar simetrik kalsifikasyonlar mevcuttu.
EEG: Bilateral, senkron, genealize izole sharp paroksizmleri
vardi.

Sonug:

Tartisma: Literatlirde hiperparatiroidizme baglh Fahr
sendomu sadece tek vakada rapor edilmisken, migren ve
epilepsi birlikteligi tanimlanmamistir. Burada biz atipik 3
Fahr sendomu tanimlayarak bu sendromun aslinda kabul
edilenden ¢ok dahafarklitablolarile de basvurabileceklerini
vurgulamak istedik.

P-49

iSKEMiK iINMEDE MATRIKS
METALLOPROTEINAZLAR VE iNHIBITORLERININ
DUZEYLERI iLE KLINiK SONUCLARI ARASINDAKIi
iLiSKi

FETHIYE CELLIK *, NEBAHAT TASDEMIR 2, YUSUF TAMAM 2

1SANLI URFA BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI
2pjcLE UNIV. TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:
Matriks ~ metalloproetinazlarin ~ (MMP)  kontrolsiiz
ekspresyonu doku hasari ve inflamasyonla

sonuglanmaktadir. Bu madde ile inme arasindaki iliskiyi
arastiran klinik calismalar ¢ok az sayidadir. Bu nedenle
akut ve subakut donem iskemik inmede MMP-2, MMP-9
ve TIMP-1 diizeyleri saptanarak inme siddeti ve prognuzu
acisinda 6neminin; inme risk faktorleri ile arasinda iliskinin
saptanmasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Semptomlarin baslangicindan ilk 24 saat icinde fokal
norolojik defisit ile basvuran ve akut iskemik inme
tanisi konan 120 hastada ve yas ve cinsiyetle uyumlu 50
kontrol grubundan ELIZA yontemiyle MMP-2, 9 ve TIMP-1
diizeyleri saptanmistir. inme baslangicindan sonraki 1., 2.
ve 7. glnlerde kan 6rnekleri alinmistir. Es zamanh NIHSS
skoru belirlenmis, vaskiiler risk faktorleri acisindan detayl
hikaye alinmistir.
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Bulgular:

1.,2.ve 7 glin plazma MMP-2 ve MMP-9 diizeyleri agisindan
gruplari arasinda anlamh farkhhklar oldugu gorGlmustar
(p<.001) .2 ve 7. glinlerdeki TIMP-1 degerleri agisindan ise
anlamh bir farklihga rastlanmamisti. MMP-9 yedinci gilin
degeri acisindan NIHS degeri 8’in lizerinde olanlar ile NIHS
degeri 8’in altinda olanlar arasinda anlamli bir farkhhk
oldugunu goéstermistir (p<.01). MMP-9 yedinci giin degeri
ile DM; TIMP-1 yedinci glin degeri ile KAH ve AF arasinda
iliski oldugunu gosterilmistir (p<.01).

Sonug:

MMP’lar TIMP ler iskemik inmenin akut fazinda rol
almaktadir. MMP-2, 9 ve TIMP-1 diizeyleri iskemik inmenin
akut fazinda plazmada yuksektir. Ayrica MMP-9 kot
prognozda etkili olabilir. iskemik inmede MMP’lar ve
TIMP’ ler vaskiler risk faktorleri ile zamansal degisiklik
gosterebilir.

P-50
SERVIKO-KRANIYAL ARTER DISEKSIYONU

ARDA YILMAZ !, HAKAN KALEAGASI %, SEDA BAYRAM ?,
ENGIN KARA 2

TMERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi AD

Amag:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji kliniginde serviko-
kraniyal arter diseksiyonu tanisi ile yatirilarak izlenen
olgularin klinik 6zelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

Mersin Universitesi Noroloji kliniginde Ocak 2005 - Eylil
2008 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 7 serviko-kranial
arter diseksiyonu olgusunun klinik 6zellikleri prospektif
olarak kaydedilmistir.

Bulgular:

Dordi erkek, gl kadin olan olgularin yas ortalamasi 37
idi (27-55). Diseksiyon 4 olguda vertebral arterde, 3 olguda
ise internal karotid arterde saptandi. Vertebral arter
diseksiyonu olan olgularin birinde diseksiyon bilateraldi.
Olgularin biri yakinmasi gelistigi sirada spor merkezinde
agirhk kaldirdigini, digeri de o gilinlerde ¢ok 6kslirdiglini
belirtti. Diger olgularin 6ykilerinde dikkat cekici bir 6zellik
yoktu. Tani 4 olguda basvuru sirasinda cekilen beyin
MRG tetkikiyle konulurken, 3 hastada BT anjiyografi veya
konvansiyonel anjiografi ile konuldu. ilk olgu 3 yil énce,
son olgu da 4 ay 6nce izleme alinmisti. Olgularin higbirinde
olay sonrasinda kétiilesme, tekrarlama gozlenmedi. Ugii
minimal sekel, biri Gst ekstremitede belirgin sol hemiparezi
(st ekstremite:3/5-alt ekstremite:4/5) ile taburcu edilirken
kalan 3 hasta sekelsizdi.

Sonug:

Gengeriskinlerdegorileniskemikinmenindnemlibirnedeni
olan serviko-kraniyal arter diseksiyonlarinin prognozu,
olgularimizda da izlendigi gibi, genellikle iyidir. Kisa streli
antikoagulan tedaviyle inme progresyonu ve rekirrensinin
onlenebildigi bu hasta grubunda servikokraniyal arter
diseksiyonunun akla gelmesi ve ileri inceleme yapilmasi bu
hasta grubunda prognozda belirleyici olacaktir.

P-51

EKSTRAKRANIYAL KAROTIS ARTER STENT
UYGULAMASI SONUCLARI

ARDA YILMAZ , HAKAN KALEAGASI 1, OSMAN OZGUR
YALIN *, ENGIN KARA ?, ALTAN YILDIZ 2

IMERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD

Amacg:

Ocak 2005 - Eylal 2008 tarihleri arasinda ekstrakraniyal
karotis arter stent uygulan hastalarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji kliniginde Ocak
2005 -Eylal 2008 tarihleri arasinda 50 hastaya yatirilarak
ekstrakraniyal karotis arter stent uygulamasi yapilmistir.
Hasta kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

On yedisi kadin, 33’G erkek olan hastalarin yas ortalamasi
67,4 (45-81) idi. Hastalardan besinde asemptomatik,
45’inde ise semptomatik karotis arter darligi vardi.
Semptomatik karotis arter darligi olan hastalarin ikisinde
cap darhigi %50-69 arasinda, 42’sinde c¢ap darligi %70-
99 arasindaydi. Semptomatik hastalarin birinde ise ¢ap
darhgi %40 olmasina ragmen, darlikla uyumlu ¢ok sayida
tekrarlayan GIA ve SVO gecirmesi nedeniyle hastaya
stent uygulandi. Asemptomatik darlik nedeniyle stent
uygulanan hastalarin birinde %80, digerlerinde ise %90
tizeri cap darlig1 saptanmisti. islem sonrasi komplikasyonlar
degerlendirildiginde; 1 hasta tedavi sonrasi altinci saatte
Ust GIS kanamasi nedeniyle kaybedildi, 1 hastada islem
sonrasinda sol hemiparezi gelisti, ancak hasta taburculugu
sirasinda desteksiz yuriyebiliyordu. Diger bir hastada
ise hiperperfliizyon sendromu gelismesine ragmen hasta
sekelsiz duizeldi.

Sonug:

Karotis arter stent uygulamalarinda komplikasyon oranlari
literatdr ile uyumlu, endarterektomi ile karsilastirildiginda
ise kabul edilebilir dizeydedir.
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P-52

HIPERHOMOSISTEINEMi ATEROSKLEROTIK
INMELERDE RiSK FAKTORU MU?

NIDA TASCILAR %, SUREYYA EKEM %, ESRA ACIMAN ?,
HANDAN ANKARALI 2, GORKEM MUNGAN 2, BANU OZEN 3

1ZONGULDAK KARAELMAS UNI. TIP FAK. NOROLOJI AD
2 BJOISTATISTIK AD
3BIOKIMYA AD

Amag:

Hiperhomosisteineminin serebrovaskiiler hastalik alt
tipleriyle iliskisine dair veriler celiskilidir. Bu ¢alismada
aterosklerotik inme alt tiplerinde homosistein dizeyleri
degerlendirilmistir

Gereg¢ ve Yontem:

2006-2008 yillari arasinda klinigimize basvuran butilin
serebrovaskuler hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
TOAST kriterlerine gore blylk ve kiicik damar hastaligina
bagli aterosklerotik inme (BDAI ve KDAI) hastalari ¢alismaya
alinmistir. Poliklinigimize vertigo, basagrisi gibi nedenlerle
basvuran kisilerden nérolojik muayenesi ve kranial MRG’si
normal olanlar kontrol grubumuzu olusturmustur. Ayrica
calismada tiroid fonksiyon bozuklugu ve kronik hastalig
olan ve antihiperlipidemik kullanan kisiler ¢alisma disi
tutulmustur.

Bulgular:

68 BDAI (42 erkek, 26 kadin, yas ortalamasi 61,8+13,6),
47 KDAI (21 erkek, 26 kadin, yas ortalamasi 64,7+11,3),
31 kontrol (12 erkek, 19 kadin, yas ortalamasi 54,6+8,2)
calismaya alinmistir. Homosistein degerleri BDAI grubunda
14,4+7,2mg/dl; KDAI grubunda 12,8+4,9; kontrol grubunda
dall1,2+2,86 bulunmustur. Homosisteinagisindangruplarin
kontrole gore farklarini incelemek igin ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullaniimis ve bu modelde yas ve cinsiyet
etki kanstirici faktor olarak dikkate alinmistir. Gruplar
arasinda homosistein diizeyi agisindan fark bulunmamistir

Sonug:

Bu ¢alisma bizim toplumumuzda hiperhomosisteineminin
aterosklerotik inme igin risk faktori  olmadigini
distndurtmektedir

P-53

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ SONRASI GELISEN
BILATERAL TALAMIK ENFARKT: OLGU SUNUMU

HAKAN KALEAGASI , ARDA YILMAZ , YUSUF DiKiCi , AYNUR
OzGE

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Serebral vendz tromboz belirtilerinin degiskenligi ve siklkla
taninmamasi nedeniyle ugrastirici bir klinik tablodur. Klinik
bulgular basagrisindan fokal nérolojik defisit, nobetler
ve komaya kadar degisebilir. Bilateral talamik enfarktlar
genellikle baziller arter tepe trombozuna bagli gérulir. Bazi
olgularda serebral venoz sinlis trombozu da bu tabloya yol
acabilir. Bu bildiride biling bulanikhg tablosuyla prezente
olan ve norogoriintiilemede bilateral talamik enfarkt ve
serebral sinlis trombozu saptanan bir olgunun sunulmasi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Atmis dort yasinda kadin hasta 2 giin icinde gelisen biling
bulanikhgl nedeniyle basvurdugu bir merkezde cekilen
serebral bilgisayarli tomografi incelemesinde sag talamik
hipodansite goriilmesi lizerine klinigimize sevk edilmistir.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde bilinci stuporda olan ve bilateral
papil stazi bulunan hastada eslik eden meningeal ve
piramidalirritasyon bulgusu saptanmadi. Serebral manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve serebral difflizyon MRG’de
bilateral hemorajik komponentli talamik enfarkt izlenmesi
Gzerine ayirici tantya yonelik olarak yapilan ekokardiyografi
ve MR anjiografiincelemelerinormalsinirlarda bulunurken,
MR venografi incelemesinde sol transvers sinis ve sigmoid
sinliste tromboze goriinim izlendi. Hastaya antikoagilan
tedavi baslanarak izleme alindi.

Sonug:

Bilateral talamik enfarkt varliginda, baziller arter tepe
sendromu dislandiginda, serebral vendz sinlis trombozu
akla gelmeli, biling bulanikligi ve komanin ayirici tanisinda
da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

P-54

FARKLI ETYOLOJIK BEYiN DAMAR HASTALIGI
ALT TiPLERINDE SERUM ASIMETRIiK DIMETIL
ARGININ VE HOMOSISTEIN DUZEYLERIN KLiNiK
VE iINFARKT BUYUKLUGUNE ETKiSi

FATMA SAGLAM ?, YAHYA CELIK %, HAKAN KARADAG 2,
NECDET SUT 3, KEMAL BALCI ?, TALIP ASIL *

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FARMAKOLOJI AD
3TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIOISTATISTIK AD

Amacg:
Hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
hiperhomosisteinemi ve sigara icimi gibi inme risk

faktorleri endotelyal disfonksiyon ile iliskilidir. Endotel
kaynakl nitrik oksitin inhibisyonu aterotrombozda énemli
bir rol oynar. Asimetrik dimetilarjinin (ADMA) nitrik oksit
sentezinin endojen bir inhibitoriidir ve aterosklerotik
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hastaliklarla iligkilidi. ADMA’'nin inme igin bir prediktor
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci inme alt
tiplerinde ADMA dagilimini ve ADMA’nin iskemik inmedeki
prognostik degerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya 127 akut iskemik inmeli hasta alinmistir ve bu
hastalar Bamford siniflamasina gore dort gruba ayriimistir:
1- lakiner infarktlar (LAKI, 28 hasta), 2- total anterior
sirktilasyon infarktlari (TASI, 32 hasta), 3- parsiyel anterior
sirktilasyon infarktlari (PASI, 39 hasta) ve 4- posterior
sirkiilasyon infarktlari (POSI, 28 hasta). inme baslangicindan
sonraki 12 saat icerisinde hastalarin serum ADMA, simetrik
DMA (SDMA) ve L-arjinin dizeyleri él¢tlmustir. Hastalarin
klinik durumu modifiye Rankin Skalasi ile hesapanmstir.

Bulgular:

Tim galisma populasyonunda ADMA ile L-arjinin arasinda
pozitif bir iliski bulumustur. ADMA ile inme risk faktorleri
(kan basinci, glukoz, hiperlipidemi gibi) arasinda pozitif bir
iliski bulunamamistir. ADMA duzeyleri mRS>3 olanlarda,
ADMA ve SDMA diizeyleri 6len hastalarda belirgin olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Sonug:

Sonuglarimiz ADMA'nin  akut iskemik inme
prognostik bir degeri oldugunu ortaya koymustur.

sonrasi

P-55

SILDEFANIL KULLANIMI iLE iLiSKiLi AKUT INME:
OLGU SUNUMU

YAHYA CELIK ?, KEMAL BALCI ¢, TALIP ASIL ?, ERCUMENT
UNLU 2, OSMAN TEMIiz0OZ 2, TEVFIK AKTOZ 3, SELAHATTIN
KAT ?

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
EDIRNE

2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD,
EDIRNE

3TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI AD,
EDIRNE

Amacg:
Sildenafil sitrat, selektif fosfodiesteraz-5 ve kismi
fosfodiesteraz-6 inhibitortdir. Erkeklerde empotans

tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Nitrik oksit
ve siklik guanozin monofosfat yolaklarini sitimiile ederek
korpus kavernozumda diiz kas relaksasyonunu saglar.
Boylece seksiiel uyaran varliginda korpus kavernozumun
kanlanmasi gerceklesir. Literatlirde sildenafil kullanimina
bagh gelisen iskemik ve hemorajik inme vakasi nadiren
bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu yazida sildenafil kullanimi sonrasi gelisen beyin
sapl iskemik lezyonu olan 38 yasinda bir erkek hasta
sunulmustur.

Bulgular:

Hasta bir hafta dncesinde ani baslangich bulanti, kusma,
gbz kapaklarinda diisme, yiriime gicligu, dilde pelteklik
yakinmalari ile basvurdu. Sikayetlerinin baslangicindan bir
glinonce 3tb. sildenafil ve beraberinde alkol aldig1 6grenildi.
Norolojik muayenesinde konusmasi dizartrik olan hastanin
iki yanh pitozu mevcuttu. Pupilleri anizokorikti (R>L) ve
sagda isik reaksiyonu elde edilemedi. Her iki globta vertikal
ve ice bakis kisitlihgl saptandi. Sagda hemihipoestezi ve
ylrliyUs ataksisi tespit edildi. Kranial magnetik rezonans
goriantilemede T2 agirlikh kesitlerde iki yanlh mezensefalon
medial kisminda ve iki yanl talamus kesitlerinde iskemik
lezyon varligi ile uyumlu hiperintensite artisi izlendi.

Sonug:

Sildenafilin yan etkileri dozla orantili olarak artmaktadir ve
nitratlarla birlikte alindiginda daha da fazla goriilmektedir.
En sik goriilen yan etkileri siklik sirasina gore basagrisi, yiz
kizarmasi, dispepsi, nazal konjesyon, Uriner enfeksiyon,
mavi-yesil algilama bozuklugu, diyare, bag dénmesi ve
deri dokuntusudur. Sildenafil kullanimina bagli koroner
arter trombozu, isitme ve gorme kayiplari, iskemik optik
noropati, gegcici global amnezi vakalari bildirilmistir.
Sildenafil kullanimi sonrasi beyin sapi iskemik lezyonu
gelisen olgumuzda sigara kullanimi disinda vaskuler risk
faktoriine rastlanmamistir ve iskemik lezyon etiyolojisi igin
yapilan bitin tetkikleri negatif sonug vermistir.

P-56
SEREBELLUM —AFAZi iLISKISI

PELIN DOGAN , BURCU YUKSEL , GiZEM HANZADE KILIC
, OYA DEMIR TURAN , FERIDE UN, AYSUN SOYSAL , BAKI
ARPACI

BAKIRKGY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Serebellumun somatik ve otomatik motor fonksiyonlarin
koordinasyonundan sorumlu oldugu bilinmekle birlikte
nonmotor fonksiyonlar Gzerinde de roli oldugu klinik ve
deneysel calismalarda gosterilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Serebellar enfarkt sonucu afazi gelisen bir olguyu sunarak
serebellar lezyonlarin da serebral korteksle baglantilarini
bozarak afaziye yol acabilecegini vurgulamak istedik.
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Bulgular:

44 yasinda kadin hasta, basagrisi, bas donmesi ve denge
bozuklugu sikayetleriyle basvurdu. Kraniyal MR’da solda
PICA; sagda AICA sulama alaninda enfarkt saptandi.
Ozgecmisinde DM, hipertansiyon, hiperlipidemi 6ykiisi
mevcuttu. NM’de serebellar dizartri, solda serebellar
testlerde bozukluk saptanan hasta desteksiz oturamiyor
ve ylriyemiyordu. 4. glinde uykuya meyilli ve afazik hale
gelen hastanin kontrol kraniyal MR’da eski lezyonlara ek
olarak pons orta kesiminde, sag serebral pedinkilde ve her
2 pons lateral kesimlerde yeni enfarkt alanlari saptandi.
Ekokardiyografi ve gen¢ SVH’a yonelik incelemeleri
normal bulundu. Doppler USG’de, her iki vertebral arterin
limeni agik olup dislik hizh, yiksek direncli akim izlendi.
DSA'da her iki vertebral arter cikisinda %70-80 daralma
, V2 segment limenleri agikken V4 segmentinde her iki
vertebral arterin okliide oldugu izlendi. Hastanin konusmasi
ses ¢cikiminin olmamasi ve kooperasyon giicliigli nedeniyle
ayrintili incelenemeyip motor agirlikli global afazi olarak
degerlendirildi. 4.5 ay sonra afazisi kismen dizelmekle
birlikte devam ediyordu.

Sonug:

Serebellumun, dil fonksiyonunu da etkileyen serebral
korteksbolgesiylebaglantilaribulunmaktadir. Sag serebellar
lezyonla birlikte afazi goriilmesi, capraz serebelloserebral
diasizis olarak adlandirilir ve serebelloponto-talamokortikal
yollarla iletilen uyarilarin kaybi sonucu, sol prefrontal
bolgede deaktivasyonla agiklanir.

P-57

PRIMER SANTRAL SiNiR VASKULITi-BiR OLGU
SUNUMU

BURCU YUKSEL , iHSAN SAYGIN SARI, HANDE FENERCI ,
FIGEN DEMIR , HUSEYIN SARI, BAKi ARPACI

BAKIRKOY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Primer santral sinir sistemi vasklliti (PSSSV) beyin
parankimi ve meninkslerdeki kiglik damarlar tutup
basagrisi, epileptik nobetler, inme, kraniyal noropati,
ataksi, demans veya ensefalopati gibi degisik tablolara yol
acan bir hastaliktir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada bir kez iskemik, 3 kez hemorajik inme gegiren
ve PSSSV tanisi konan bir olguyu sunduk.

Bulgular:

Sag serebellar hematom, hidrosefali nedeniyle nérosirurji
servisinde EVD uygulanan 58 yasinda erkek hastada 1 ay

sonra biling bozuklugu, kusma, yliksek ates gelismesi, LP’de
30 lokosit/mm3 bulunmasi Gizerine menenjit 6n tanisiyla
servisimize nakledildi. Ozgecmisinde hipertansiyonu
olan hasta 12 yil 6nce iskemik, 9 yil dnce ve 5 yil dnce
hemorajik inme gecirmisti. NM’de tekli emirleri bazen
yapabiliyor, konusamiyor, quadriparezikizlenimialiniyordu.
Antibiyoterapi baslanan hastanin tekrarlanan LP’sinde
hicre sayisi azalmadi, proteiniyiksekti. Tekrarlayan iskemik
ve hemorajik inme 6ykist, BOS bulgulariyla primer PSSSV’i
distnulerek DSA planlandi. Sag PCA, her iki ACA, MCA'de
vaskilitle uyumlu degisiklikler saptandi. Siklofosfamid ve
steroid tedavisiyle klinigi belirgin dizelen hastanin LP’si
normal bulundu. 1 yil sonra hasta dizartrik konusuyor,
3’'li emirleri yerine getirebiliyor, serebellospastik olarak
yiruyebiliyordu. Kontrol DSA’'de degisiklik saptanmayan
hastanin kraniyal MR’da sag corona radiata ve kapsula
eksternadaki lezyonlarda artis, sol bulbusda yeni iskemik
lezyon saptandi. Klinigi belirgin dlizelen hastanin
siklofosfamidi kesilerek takibe alind.

Sonug:

PSSSV tanisi gozden kacan, klinik ozellikleri cok iyi
bilinmeyen, tedavi edilmezse ileri sakatlik ve o&limle
sonugclanabilen bir klinik antitetedir. Kesin tanisi beyin
biyopsisi ile konmasina karsin DSA ve BOS incelemeleri
taniyaoldukcayardimcidir. Tekrarlayaniskemik ve hemorajik
inmelerle seyreden 6zellikle geng yastaki olgularda PSSSV
tanisi akla gelmeli ve DSA ile tani dogrulanirsa gecikmeden
tedaviye baslanmalidir.

P-58

HIPERHOMOSISTEINEMI , FAKTOR 5 LEIDEN VE
MTHFR GEN MUTASYONU SAPTANAN GENC
iISKEMiK INME OLGUSU

TOLGA OZDEMIRKIRAN , DILEK TOP , MEHMET GELEBISOY

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2.NOROLOJI
KLINIGI, iZMIR

Amag:

Homosistein yliksekigi ateroskleroz igin bagimsiz bir
risk faktoriadir. Son yillarda yiksek Homosistein diizeyi
ile aterosklerotik vaskiiler hastaliklar (inme, iskemik
kalp hastaliklari, periferik vaskiiler hastaliklar) arasinda
bir iliski oldugu gozlenmistir. Geng inmeli hastalarda
homosisteinemi siklikla genetik, yashlarda ise genellikle
edinseldir.

Gereg ve Yontem:

Geng iskemik inme etiyolojisi arastirilirken homosistein
diizeyi yiksek saptanan, ailesel yiklGlughd bulunan ve
genetik mutasyonu gosterilen bir olgu nadiren gorilmesi
acisindan sunuma deger bulunmustur.
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Bulgular:

Olgu: 32 yasinda, erkek hasta, sol yan gli¢stizIigi, konusma
bozuklugu, agzinda kayma yakinmalari ile acil servise
basvurdu. Norolojik bakisinda, sol santral fasyal paralizi,
dizartri, solda 1-2/5 hemiparezi ve bilateral gag refleksi
azalmis olarak saptandi. Kraniyal diflizyon MRG’sinde pons
diizeyinde akutiskemiile uyumlu difiizyon kistliligi saptandi.
Ozgecmisinde sigara ve kisitli alkol kullanimi;soygecmisinde
babasinda iskemik inme, abisinde genc yasta koroner arter
hastaligr 6ykist mevcuttu. Bakilan rutin biokimyasinda
ihmli hiperlipidemi saptandi. Homosistein dizeyi yiksek
saptanan hastanin, tiroid fonksiyon testleri, B12, folik
asit dizeyleri normaldi. Karotis-veretbral arter doppler
USG si normaldi.Trans6zafegeal EKO da patent foramen
ovale saptanan (PFO) hastaya takip onerildi. Genetik
incelemesinde, faktér 5 Leiden muatsyonu heterozigot,
MTHFR mutasyonu homozigot olarak geldi. Primer
hiperhomosisteinemi diisiintlen olguya hematoloji gérisi
de alinarak antikoagilan tedavi baslandi.

Sonug:

Geng inme nedeni arastirilan olgumuzda PFO ile birlikte
primer hiperhomosisteinemi ayni anda saptandi ve
etiyolojiden her ikisi birlikte sorumlu tutuldu. Her ikisi
icin de uygun olan antikoagiilan tedavi baslanarak takibe
alindi.

P-59
CADASIL: BiR OLGU SUNUMU

TOLGA OZDEMIRKIRAN , OZLEM GOGMEZ , MEHMET
GELEBiSOY

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2.NOROLOJI
KLINIGI, iZMIR

Amag:

CADASIL(Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with
Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy),tekrarla
yan iskemik serebrovaskiler hastalik, migren, demans,
duygu durum bozukluklari ve epilepsi ile karakterize
sistemik bir vaskiilopatidir.19.kromozomdaki Notch3 gen
mutasyonu sonucu olusur.iskemik serebrovaskiiler hastalik
bulgulari siklikla subkortikal tiptedir. Kranial MRG de T2
ve Flair sekanslarinda,anterior temporal lob ve eksternal
kapsiillerde belirgin,periventrikiler ve subkortikal beyaz
cevherde hiperintens lezyonlar ve lakuner infarktlar
gozlenir.Sural sinir,kas veya deri biopsisinde klguk ve orta
caplharterlerinmediatabakasindagraniilerosmofilikmadde
birikimi saptanir.CADASIL distnilen olgularda kesin tani
patolojik ve /veya molekiler genetik yontemlerle konur.
Nadir goriilen bu herediter inme nedenini tipik bulgular
ile bir kez daha hatirlatmak ve molekiiler yontemlerle
kolaylikla tani konabildigini belirtmek amaciyla sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

Olgumuz 53 vyasinda erkek. Sag yan glcsizligi,nébet
gecirme,basagrisi ve unutkanlhk yakinmalariyla basvurdu.7
yil 6nce gecirilmis iskemik inme ve epilepsi 6ykisi vardi.
Annesinin 40 vyasinda baslayan, tekrarlayan iskemik
inme nedeniyle 60 yasinda ex oldugu;kardesinin 34
yasinda inme gecirdigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde
sagda frist hemiparezi, sagda Hofmann ve asil klonusu
pozitif saptandi.Rutin biokimya,hemogram,koagilasyon
testleri, gen¢ inme ve vaskilit testleri normaldi.Ayrintili
noropsikolojik degerlendirilmesinde belirgin kognitif yikim
gbzlendi.Kranial MRG’de bilateral hemisferik derin beyaz
cevherde subkortikal mesafeye uzanan, bazal gangliyonlar,
talamus, eksternal ve internal kapsilin tutuldugu T2
hiperintens lezyonlar saptandi.

Bulgular:

Olguda tekrarlayan iskemik inme, migrendz tipte basagrisi
ataklarinin ve epileptik nébetlerin varligi,belirgin kognitif
yikim, aile 6ykisu, ve Kranial MRG bulgulariyla CADASIL
on tanisi dusinaldi. Genetik inceleme ile Notch3 geni
3.ekzonda C76R mutasyonu saptandi.

Sonug:

Geng inmeli hastalarda ozellikle de migrendz tipte
bagagrisi, nébet ve kognitif yikim gibi diger klinik bulgularin
varliginda mutlaka aile sorgulamasi detayli yapilmali ve
CADASIL akla gelmeldir. Kesin tani genetik olarak kolaylkla
konabilmektedir

P-60

HEREDITER iZOLE PROTEIN S EKSIKLiGi VE
VENOZ SiNUS TROMBOZU

SULE ARSLAN , TOLGA OZDEMIRKIRAN , MEHMET
CELEBISOY , SEHNAZ ARICI, BEHIYE OZER

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2.NOROLOJI
KLINIGI, iZMIR

Amag:

izole herediter protein S eksikligi ve serebral venoz tromboz
birlikteliginin nadir gorilmesi ve profilaktik tedavi ile ilgili
gorislerin tartismali olmasi nedeni ile vaka sunulmus ve
literatir esliliginde tartisiimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Serebral ven6z tromboz (SVT) primer veya sekonder
olarak hiperkoagulapati yaratan durumlara, vaskiilitlere,
travmalara, malignensilere,dehidratasyona,enfeksiyonlara,
serebral malformasyonlar ve marantik trombuse bagl
olarak gelisebilir. Aktive protein C (APC) rezistansi, faktor
5 Leiden mutasyonu, protrombin G20210A mutasyo
nu,hiperhomosisteinemi,proteinC,S antitrombin 3 ve
trombomodulin eksikligi gibi bircok kalitsal bozukluk SVT
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icin risk faktoridir.Protein S faktér 5a ve faktor 8a nin
inaktivasyon isleminde APC nin nonenzimatik kofaktéridur.
Ayrica APC den bagimsiz olarak antikoagulan aktive de
gosteren énemli bir proteindir.

Bulgular:

OLGU: 36 yasinda bayan hasta; 6 glin 6nce baslayan
siddetli bas agrisi, bulanti-kusma sikayetiyle basvurdu.
Fizik ve norolojik muayenesi normaldi. Goruntilemede
hemorajik venoz infarkt lehine bulgular saptandi.Serebral
anjiografide sol sigmoid ve transvers sinus trombozu
gorildu. Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde izole
protein S dusikliglu saptandi. Klinik tablosu oldukga iyi
seyirli olan vakaya antikoagiilan tedavi baslanmadi ancak
1 ay sonra alt ekstremitede derin vendz tromboz nedeni
ile kalp damar cerrahisinde yatirilan hastaya 3 ay sireyle
oral antikoagulan tedavi verildi. Bundan yaklasik 6 ay
sonra fokal epileptik nobet gecirmesi nedeni ile hasta
yeniden interne edilginde tekrarlanan tetkiklerinde MR
venografide sol sigmoid ve transvers sinlsin rekanalize
oldugu saptandi. Ancak kontrol edilen protein S diizeyi yine
distk olarak saptandi. Diger koagulasyon parametreleri
ise normaldi. Olasi herediter protein S eksiklgi acisindan
hastanin kardesleride tarandi. Asemptomatik olan iki erkek
kardesinde de izole protein S eksikligi saptandi

Sonug:

Olgumuzda tekrarlayan ven6z tromboz olmasi ve serebral
vendz hastaligin da buna eslik etmesi nedeniyle émiir boyu
oral antikoagulan tedaviye alindi. Asemptomatik olan aile
bireyleri ise profilaktik tedaviye alinmadi

P-61

AKUT iSKEMiK STROKLU HASTALARDA SERUM
IL-2 VE IL-6 DUZEYLERiINiIN NOROLOJIK DEFISIT
VE PROGNOZ iLE iLiSKisi

UGUR BASARAN

BASKENT UNIVERSITESI KONYA HASTANESI
Amag:

iskemik stroklu hastalarda degisik sitokinler calisiimis
fakat IL-2 ve IL-6" ile yeterli calisma yapilmadigindan klinik
onemleri hakkinda kesin bir bilgi edinilememistir. Bu
calismada, akut iskemik stroklu hastalarda serum IL-2 ve
IL-6 seviyelerinin ol¢tilmesi ve klinik olarak yorumlanmasi
amaglandi

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calisma akut iskemik stroklu 51 hasta ve 40 saglikh
kontrol ile yapildi. IL-2 ve IL-6’'nin serum seviyeleri ile
bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) enfarkt hacmi,
enfarkt lokalizasyonu arasindaki iliski arastirildi. Kan
numuneleri  noérolojik semptomlarin  baslangicindan
itibaren 24 saat icerisinde alindi.

Bulgular:

Serum IL-6 diizeyleri ile enfarkt hacmi ve kortikal yerlesimli
enfark arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu saptandi.
IL-6 diizeyleri yliksek olan hastalarda da prognoz kotlydd.
Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski gozlenmedi. IL-6 dlizeyleri iskemik stroklu hastalarda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede yulksek, IL-2 seviyelerinde ise hasta ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu

Sonug:

Akut iskemik stroklu hastalarda IL-6 seviyelerinin yiksek,
IL-2 dUzeylerinin ise normal oldugu ve enfarkt hacmi
arttikca IL-6 seviyelerinin de arttigr goruldid. Serum IL-6
seviyesi arttikca norolojik defisitin arttigi ve prognozun
kotulestigi sonucuna varildi.

P-62

DIALIZ SONRASI GELISEN iINTARASEREBRAL
KANAMA VE iSKEMi OLGUSU

FAZILET HIZ , SAFFET MERAL CINAR , LEMAN ERKUTLU,
TURGUT KARAGOL , ULGEN KOKES

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Diabetik nefropati ve glomerulonefrit renal yetmezlik
nedenleridir.  Son yillarda hemodializ olgularinda
norovaskiler bozukluk insidensinin arttgl izlenmistir.
Dialize bagh bu bozukluklar, siklik sirasiyla; serebrovaskiiler
aksedan, diffuz vaskilit, subaraknoid hemoraji, subdural
ve intraserebral hematomdur. Bazen intraserebral
kanama ve iskemi olgumuzdaki gibi birlikte gorilebilir.
Bu olgu nedeniyle hemodialize baglh ndrovaskiler
komplikasyonlar, nedenleri ve hastaya yaklasim 6zellikleri
gbzden gegirilmistir.

Gereg ve Yontem:

10 yillik hipertansif ve diabetik olan, 2 yildir kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle glnasiri dialize giren 59 yasindaki
erkek olgu sag hemipleji ve disartrik konusma nedeniyle
interne edildi.

Bulgular:

Yakinmalarinindializesnasindabasladigi6grenilenolgunun,
kranial BT’ sinde sol putamen seviyesinde hematom
saptandi. Yatisinin 11. giiniinde suuru kapanan ve sol
alt ekstremitede monoparezi gelisen olgunun, diffuzyon
kranial MRI'Inda sol putaminal bolgedeki hematomunun
hafif geriledigi, sag temporal lopta ise subkortikal yerlesimli
akut enfarkt alani saptandi.
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Sonug:

Diabetik kronik bébrek yetmezligi olan olgumuzda, her iki
lezyonun dializ sonrasi olusmasi, kesin olmamakla birlikte
Ure yuksekligi ve dializin bu tablodan sorumlu olabilecegi
distnuldi.Tedavi ile tansiyon ve kan sekeri kontrol altinda
olan olgunun, hematomu lremiye bagl kanama diyatezi
ve dializ sirasinda antikoagtilan kullanimina baglanabilir. Bu
nedenle kronik bébrek yetmezligi olan olgularda nefrolog
ve norologlarin birlikte calismasi olusabilecek nérovaskiler
risk faktorlerini azaltmasi yoninden énemlidir.

P-63

HIV ENFEKSIYONUNA BAGLI SEREBRAL
KOMPLIKASYONLU iKi OLGU

SAFFET MERAL CINAR , FAZILET HIZ , TUGBA EYIiiPGiL ,
SERDAR AYKAG

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amacg:

Son vyillarda artan AIDS orani, komplikasyonlarinin da
akla getirilmesini gerektirdi. Bu komplikasyonlar siklikla,
kardiolojik ve serebral tutulumla karsimiza cikabilir.
Serebral arterit damar duvarlarinin kalinlasmasi, stenozu
ve okliizyonu seklinde olup, serebral iskemi ve enfarkta yol
acar.

Gereg ve Yontem:

HIV ile enfekte olan olgularin strok mekanizmasi,
siklikla vaskiilit ve hiperkoagiilabiliteye baghdir. iki olgu
sunulmusgtur.

Bulgular:

Olgul: 48 yasindaki erkek, 15 giin 6nce akut gelisen sol
hemiparezi, sol hemihipoestezi ve ajitasyon bulgulariyla
incelendi. Kranial MRI’ da sag frontal ve temporalde
subakut iskemi ile uyumlu bulgular mevcuttu. Vaskulitik
proges dislinilen olguda anti-dsDNA, ANA, HIV
pozitifligi disinda, homositein yiksekti. Yatisinin 2. glini
oryantasyonu bozulan ve ajitasyonu artan olgunun, 6.
glni ates yuksekligi, diyare ve solunumunun yetersizligi
nedeniyle ex oldu. Olgu 2: 36 yasinda erkek . iki kez trans-
iskemik atak geciren olgunun, muayenesinde suur uykuya
mevyilli, ajite , sol hemiparezi, motor afazi mevcuttu. Klinik
tablo 6 saat icerisinde diizeldi.Oykisiinde sik sik ateslenen,
kilo kaybr ve deri doklntisi olan kan tetkiklerinde HIV
pozitifligi, pansitopeni, karaciger enzimlerinin yuksekligi
disinda patoloji saptanmaya olgunun Kranial MRI, dopler
ve EEG incelemesi normaldi.

Sonug:

Tedavisi mumkin olan noérolojik komplikasyonlarin
taninmasi, olgularin hayat kalitesinin arttirilmasi yoniinden
6nem tasimaktadir.

P-64

36 HAFTALIK GEBEDE POSTERIOR REVERSIBLE
LOKOENSEFALOPATI SENDROMU OLGU
SUNUMU

SEMRA BILGE , SAFFET MERAL CINAR, AYSEL CELIK ,
LEMAN ERKUTLU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Reversible  posterior  |okoensefalopati  sendromu;
basagrisi, bulanti, kusma, gérme bozuklugu, konflizyondan
uykululuga degisen biling degisikligi, ndbetler ve ani
tansiyon artisi ile karakterizedir. Nadiren goriiltp, klinik ve
radyolojik anormallikler tamamen diizelebilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

12 yasinda 36 haftalik gebe olan hastamizda ani baslayan
siddetli bas agrisi, bulanti ve kusmayi takiben gérme
bulanikhgi gelismis, 1 saat icinde gormesi kaybolmustu.

Bulgular:

Muayenesinde ense sertligi, konflizyon, bilateral gérme
kaybr mevcut olan hastanin, derin tendon refleksleri
Ustte hipoaktif, altta normoaktif, taban cildi refleksleri
bilateral ekstansor yanitliydi. Kranial MRI ‘da bilateral
oksipital loplarda T2 ‘de hiperintens, T1’ de hipointens
kortikal simetrik sinyal degisimi izlenmekteydi. Tansiyonu
normal olup, bir kez, 10 dakika stiren tonik klonik nébeti
olan hastada proteinlri mevcuttu. Miadina yakin gebelik
nedeniyle gebeligi sonlandirildi. Antitrombin 3, p-ANCA,
c-ANCA, ACA IgM, ACA IgG, homosistein, anti scl 70, anti
sm, anti dsDNA, antiRo antikorlari negatifti. Postop.2.
glinde vyapilan norolojik muayenesi normaldi.Goérmesi
tamdi. 9 glin sonraki MRI’ da her iki parietal lob medialde
kortikosubkortikal alanda 1,5-2cm’lik T2, Flair ve difflizyon
incelemelerde hiperintens, ADC’ de izointens karakterde
silik sinirl alanlar mevcuttu. 1 ay sonra ¢ekilen MRI'da bu
lezyonlarin tamamen kayboldugu saptandi.

Sonug:

Nadir gorilen bu sendromun klinik ve radyolojik 6zellikleri
tartisildi.
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P-65

SEREBRAL iSKEMi SONRASI GELISEN AKUT
OBSESSiF KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU

SEMRA BILGE %, SAFFET MERAL CINAR %, BAHAR HASCAN
2 LEMAN ERKUTLU %, TUGBA EYiiPGilL*

TTAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI|
PSIKIYATRI KLINIGI

Amag:

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) genellikle 2.3. dekatta
ortaya c¢ikan tekrarlayici, istenmeyen , sikinti yaratici
disiince, imaj ya da dirtiler ve eslik eden davraniglardir.

Ozellikle bazal ganglion hastaliklarinda obsessif belirtiler
gbzlenmektedir. Geg yasta baslayan olgular nadirdir.

Gereg¢ ve Yontem:

71 yasindaki hastamiz sol tarafinda glgsiizlik nedeniyle
klinigimize basvurdu. 15 giin sonra OKB bulgulari gelisti.

Bulgular:
Muayenesinde sol hemiparezi, minimal disfazi ve
anosognozi saptandi. Kranial MRI’ da, sagda MCA,

PCA sulama alaninda orta temporal girus posterior
kismi ile inferior parietal lobulde ve inferior oksipital
girusta, sag globus pallidusta enfarkt alani ve sag ICA'da
okliizyon saptandi. 15 gilin sonra idrar bulasma korkusu,
surekli banyo yapma , el yikama, uykusuzluk ve yogun
stkinti hissi yakinmalari gelisti. Davraniglarinin sagma
oldugunun bilincinde fakat engelleyemiyordu. Psikiyatrik
muayenesinde 6z bakimi iyi, diisiince igeriginde kirlenme
ve obsesyonlari, davranislarinda temizlik kompulsiyonlari
mevcuttu. Duygulanimi anksiyozdii. Néropsikolojik testte
basit dikkati hafif bozuk, bellek muayenesinde toplam
O6grenme puani 85/150 bulundu.Vizuospasyal islev ve
kontriksiyon yetileri bozuk olarak degerlendirildi.

Sonug:

OKB genelde erken yaslarda baslamaktadir. Biz bu olgu ile
serebrovaskiler nedenlere sekonder, akut gelisen ileri yas
olgulara dikkat cekmek istedik.

P-66

ROMATOID ARTRIT ZEMiNiNDE
MULTIFAKTORIYEL SEREBROVASKULER
HASTALIK OLGUSU

ULGEN KOKES , FAZILET HIZ , BURCU ERTUGRUL

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Blylik ve kiguk arter tutulumlu, kardiyoembolizmin
bulunmadigi iskemik inmelilerde, etyoloji, vaskiilit,
hematolojik bozukluk, koagilopati, nadir gorilen

hastaliklar ya da idiopatik olabilmektedir. inme, birgok
multisistem vaskdlitinin bir komplikasyonu veya baslangi¢
belirtisi olabilir. Romatoid artrit, konnektif doku hastaliklari
icerisinde en sik vaskilit nedenidir. Hiperhomositeinemi
ise, romatik hastaliklardaki vaskiler hasarin artisindan
sorumlu oldugu gibi, tek basina da bagimsiz bir inme
nedenidir. Olgumuzda inmenin multifaktoriyel vaskiilite
bagh oldugu ve farkh klinik tablolar seklinde semptom
verdigi, bu nedenle noérolojik semptomlarda etyolojinin
aydinlatilmasinin 6nemi vurgulanmak istendi.

Gereg¢ ve Yontem:

Oykiisiinde romatoid artrit, abortus, multipl skleroz
benzeri semptomlar olan 47 yasindaki kadin olguda, akut
gelisen serebral bliylk ve kiiglk arter sulama alanini tutan,
psikiyatrik, piramidal, serebellar semptomlu bir klinik tablo
degerlendirildi.

Bulgular:

RF, homosistein, ANA, Anti ds DNA, Anti kardiolipin 1gG
ve IgM degerleri yuksek; Antitrombin 1lI, vit B12 degerleri
distk olan olgu, multifaktoriyel vaskilit etyolojisine
sekonder inme tablosuyla uyumluydu.

Sonug:

Akut gelisen, es zamanli farkli serebral arter sulama
alanlarinda multi iskemik infarkth olgularda, etyolojiye
yonelik vyaklasim, olgumuzdaki gibi, kollajen doku
hastaliginin varliginda, tani karisikhgl yaratmaktadir.
Hastalar bazen, multipl skleroz, miyasteni, parkisonizm
tanisi almaktadir. Bu nedenle, kollajen doku hastaligi
olgularinda, tedavi ve prognoz agisindan etyolojinin ayirt
edilmesi 6nemlidir.

P-67

HIPERTANSIF BEYIN SAPI ODEM:i:
HIPERTANSIYONUN NADIR BiR iINTRAKRANIYAL
KOMPLIKASYONU

MUHTESEM GEDIZLIOGLU , iZLEM SiVASLI , REHA BILGIN,
PINAR CE

iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

Otuz lg yasinda erkek hasta Nisan 2008’de 1 aylik bulanik
gorme ve dengesizlik ile klinigimize yatirild.

Gereg ve Yontem:

Oykiide 10 giin 6énce hipertansiyon (200/100 mm Hg)
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saptanmis olmasi disinda 6zellik yoktu. Norolojik bakida
biling acik, koopere ve oryante idi. Minimal ataksik ylirime
disinda noéropatolojik bulgu yoktu. Géz dibinde Grade Il
hipertansif retinopati gézlendi. Mayis 2008’de sirt agrisi
nedeniyle incelendigi, koroner kalp hastaligi saptanarak
balon anjiyoplasti ve stent uygulandigi 6grenildi.

Bulgular:

Rutin biyokimya ve hemogram, vaskilit tarama testleri
normaldi. BOS’ta oligoklonal band (-) ve VEP 2 yanl
normaldi. Kraniyal MRG (Nisan 2008): Her iki serebral
pedinkil, pons ve medulla oblongata diizeyinde T2
hiperintens ve T1 hipointens, kontrast tutmayan lezyonlar
izlendi. Supratentoriyel diizeyde yaygin iskemik degisiklikler
vardi. Kontrol MRG’de (Eylul 2008) supratentoriyel
lezyonlar sebat etmekle birlikte beyin sapindakilezyonlarin
tamamen kayboldugu goérulda.

Sonug:

Dengesizlik yakinmasi ile bas vuran geng erkek hastada
noérogoriintilemede supratentoriyel lezyonlar ile birlikte
beyin sapinda genis, 6dematodz bir lezyon izlenmistir. Yeni
saptanmis ciddi hipertansiyon, koroner kalp hastahgi ve
hipertansif retinopati varli§inda mevcut intrakraniyal
lezyonlar iskemik-hipertansif dogada kabul edilerek
hastada “hipertansif beyin sapi 6demi” oldugu kanisina
varildi. Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile gerek
klinik, gerek radyolojik bulgular tamamen gerilemistir.
Literatlrde az sayida benzer olgu bulunmaktadir.

P-68
MANNITOLUN URE iYON DENGESINE ETKiSi

NESLIHAN ESKUT , CAGLA SOYSUREN , MELTEM YASAR,
MURAT OZCELIK , UFUK SENER , YASAR ZORLU

IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Serebrovaskiler olaylarda intrakranial basinci distirmek
icin kullanilan mannitol renal hasara neden olabilir.
Bu calismada; iskemik ve hemorajik inmeli hastalarda
mannitolln Ure, kreatinin ve elektrolit degerleri Gzerine
etkileri arastirildi.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu ¢alismaya klinigimizde iskemik ve/veya hemorajik inme
nedeniyle izlenen 78 hasta alindi. Hastalara 5 giin siireyle
fraksiyone mannitol tedavisi verildi. Tedavi Oncesi ve
siiresince her gin Ure, kreatinin ve elektrolit takibi yapildi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi dizeyler ¢ift 6rnekleme yontemi
ile karsilastirildi.

Bulgular:

1., 2., 3., 4. glin Ure ve kreatinin dizeyleri, mannitol
Oncesi Ure ve kreatinin dizeylerinden anlaml olarak
yuksekti (p<0,05). Mannitol éncesi sodyum, potasyum ve
klor degerleri ile 1., 2., 3., 4. glin iyon degerleri arasinda
anlamh fark (p>0,05) saptanmadi. Hastalarin c¢ikis
degerleriyle karsilastirildiginda, sadece Ure degerlerinde
kontrol degerlerine gore fark saptanirken, kreatinin ve iyon
degerlerinde fark saptanmadi.

Sonug:

Mannitolin neden oldugu renal hasarin renal
vazokonstriksiyon ile iliskili oldugu distntlmastar. Yapilan
c¢alismalarda mannitoliin iyon dilzeylerinden ¢ok Ure ve
kreatinin duzeyleri Uzerine etkili oldugu bulunmustur.
Calismamizda benzersonuglarelde edilmis, ayrica tedavinin
kesilmesiyle 6zellikle kreatinin (zerine olan etkinin geri
donlisumli oldugu saptanmistir

P-69

GEBELIK SIRASINDA ORTAYA CIKAN MTHFR
C677T MUTASYONU, PROTEIN S EKSIKLIGi
VE AKTIVE PROTEIN C REZISTANSI iLE iLiSKiLi
SEREBRAL VENOZ SiNUS TROMBOZU

DENIZ YERDELEN ?, HAKAN OZDOGU 2, MEHMET KARATAS
1, AYSEL PELIT 3, TULIN YILDIRIM *

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA
HASTANESI NOROLOJI AD

2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA
HASTANESI HEMATOLOJi AD

3BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA
HASTANESI GOZ HASTALIKLARI AD

*BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA
HASTANESI RADYOLOJI AD

Amag:

Serebral vendz tromboz (SVT) intrakranial ven ve siniislerin
trombozu ile giden nadir bir serebrovaskiiler hastaliktir.
Gebelik sirasinda SVT sik karsimiza ¢ikmaz ve birgok olgu
puerperyum ve gebeligin son trimestirinde bildirilmistir.
Bu calismada ilk trimestirde SVT gelisen gebe olgu klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgulari ile sunulmustur.

Gereg ve Yontem:

Gestasyon yasl 11 hafta olan 21 yasinda gebe kadin bir
hafta 6nce baslayan bulanik gérme yakinmalari ile klinige
kabul edildi.

Bulgular:

Sagda gorme keskinligi el hareketi diizeyindeydi, solda ise
20/400 bulundu. Fundus muayenesi bilateral papilédem
ile uyumluydu. Serebral magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve venografide sag superior sagital sinus trombozu
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gorild. Beyin omirilik sivisi basinct 450 mmH20 bulundu.
Viziiel uyarilmis potansiyel calismasinda sagda belirgin
uzamis ve deforme vyanitlar elde edildi. Koagilasyon
testlerinden MTHFR geninde C677T heterozigot
mutasyonu, ¢ok diisik protein S ve aktive protein C
resistansi diizeyi elde edildi. Diger koagilasyon ve kollejen
doku testeri normaldi. Olguya metilprednizolon, dislk-
molekil-agirlikli heparin ve asetil salisilik asid tedavileri
yanisira demir, folat ve vitamin B12 replasman tedavileri
baslandi. Takiplerde gérme keskinliginde ve papilédemde
iiml diizelme saptandi. Ug ay sonraki kontrol MRG ve
venografide trombozun kismi rekanalizasyonu gorildu.

Sonug:

Olgumuzda, SVT’nin sikhkla puerperium veya gebeligin
son trimestirinde gorildigunid belirten bildirilere zit
olarak SVT ilk trimesterde gelismistir. Bu olguda, gebeligin
kendisi ve 3 trombofili markerinin varligi tromboz ve
basvuru sirasindaki agir ve sebat eden oftalmoplejik
bulgularla iliskili gibi gériinmektedir. Bu olgu ile gebeligin
ilk trimestirinde SVT gelisme olasiligina ve eslik edebilecek
multipl trombofililere dikkat cekmek istenmistir.

P-70

BILATERAL HEMODINAMIiK ENFARKTA
BAGLI GELISEN AKUT FOiX-CHAVANY-MARIE
SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU

SIBEL KARACA ?, MELIHA TAN %, OZLEM ALKAN 2, BASAK
KARAKURUM GOKSEL *

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOLOJI AD
2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi AD

Amag:

Foix-Chavany-Marie ~ Sendromu (FCMS) anterior
operkilumun bilateral lezyonuna bagli olarak ortaya
¢ilkan  supranlkleer (psédobulber) paralizi olarak
tanimlanabilir. Bulber paralizinin aksine FCMS’de; cene
refleksi ¢cok artmistir, gag refleksi korunmustur ve dilde
atrofi-fasikiilasyon gibi denervasyon bulgulari bulunmaz.
Fasyo-linguo-glosso-faringeo-mastikator kaslarin istemli
kontroliini saglayan santral bolgelerde bozukluk nedeniyle
anartri veya agir dizartri, cigneme ve yutma glicligi ortaya
¢ikmaktadir. Spesifik 6zelligi; istemli olarak yapilamayan
motor hareketlerin emosyonel bir uyaran ile normal islev
gosterebilmesidir. Buna otomatovoliinter disosiyasyon
denilmektedir (Weller 1993). Etyolojide vaskiler olaylar,
postenfeksiyozsiiregler, genetikya da gelisimsel bozukluklar
ve epileptik hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir. Klinik
bulgular gegici ya da kalici olabilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Bu yazida; olgular esliginde ve literatiirle destekli olarak
FCMS klinigi, etyolojisi ve prognozu yeniden goézden
gecirilmistir.

Bulgular:

Klinigimizde izledigimiz ilk FCMS olgumuzda aritmiye bagh
(hemodinamik) bilateral operkiler enfarkt simultane
olarak gelismistir. ikinci olgumuzda ise daha &nceki sol
operkiler enfarkta yeni sag operkiler enfarkt eklenmesi
sonucu FCMS ile uyumlu klinik bulgular gelismistir. Her iki
olgumuzda da kisa zamanda belirgin diizelme izlenmistir.

Sonug:

Bu iki olgumuzdaki otomatovolunter disosiyasyon varligini
ve kendine has beyin Manyetik rezonans goérintilerini
sunarak, literatirle birlikte FCM sendromunu hatirlatmak
istedik.

P-71

TAKAYASU ARTERITi VAKASINDA, TCD
iLE INTRASEREBRAL SiIRKULASYONUN
DEGERLENDIRILMESINiIN TEDAVIYE ETKiSi

AL UNAL , SEVIN BALKAN , NAZAN SIMSEK , BABUR DORA

AKDENIZ UNIVERSITESi NOROLOJI AD

Amag:

Takayasu arteriti vakasinda proksimal oklizyonlar
nedeniyle distalin degerlendirilemedigi vakada TCD ile
distal akimlarin degerlendirilerek tedavinin planlanmasi.

Gereg ve Yontem:

Serebral infarktla izlenen Takayasu arteriiti vakasinda
DSA’da sag brakiosefalik arterin kékten okluze oldugu, sol
CCA'nin baslangi¢ seviyesinde %95 darlik oldugu ve sol
SCA'nin kokten okluze oldugu raporlandi.

Bulgular:

TCD incelemede akim formunun tiim intrakranial arterlerde
kiintlestigi gozlendi. Ayrica DSA bulgularina gére soldan
saga dogru anterior kominikan arterle kollateral dolasim
olmasi gerekirken tersine, tamamen tikali olan trunkus
brakiosefalikus tarafindan anteior kominikan arter yoluyla
kollateraldolagimizlendi.Bunun tizerine anjio tekrarive %95
darhgin oldugu taraftan selektif tekrar gorintt alindi. Bu
gorintilerde distalde ICA’nin total okluze oldugu belirlendi.
Ayrica trunkus brakiosefalikustaki tikaniklik sonrasi
bifurkasyon seviyesinde kollaterallerle dolum saptandi.
TCD o6ncesinde sol CCA darligina miidahale planlanmisken
tetkikin yonlendirmesiyle yapilan arastirmalar sonrasi tikali
olan brakiosefalik artere miidahale planlanmistir.

Sonug:

Bu vakamizda TCD anjiografik tetkik igin tamamlayici
olmustur ve tedavi planini etkilemistir.Blyik arter
hastaliklarinda DSA’nin daralma nedeniyle damar distalini
net degerlendiremedigi durumlarda TCD ile inrtraserebral

79



dolasimin degerlendirilmesi tedavi planinda belirgin
degisikliklere neden olabilmektedir. Bizim diisiincemiz
DSA si olan hastalarda bile fonksiyonel degerlendirme
saglayabilen TCD’in rutin kullanilmasi yoniindedir.

P-72

SPONTAN KAROTIS DISEKSIYONU VAKASI,
MR GORUNTULEME TAKIPLERi VE TEDAVI
DEGERLENDiIRMESi

ALi UNAL , SEVIN BALKAN , PELIN 6zLU

AKDENIZ UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Amacg:

Vaka tizerinden servikal arter diseksiyonu tanisinda klinik,
goriantileme bulgulari, tedavi ve takip seklinin gézden
gecirilmesi

Gereg ve Yontem:

Vakamiz 53 yaginda erkek. Ani gelisen solda kuvvet azligi
sikayetiyle basvurdu. Sikayetleri kismen diizelmekle birlikte
devam ediyordu. Beyne yonelik alinan MR griintiilemede
sag frontalden insuller kortekse uzanan akut infarkt
saptandi. Ayni goriintilerde sag ICA'da akim sinyal kaybi
mevcuttu ve ICA trombozu olarak degerlendirildi. Karotid
ve vertebral Doppler normal olarak raporlandi. Hastanin
yas ve cinsiyet disinda iskemik inme agisindan riski yoktu
ve kardiolojik olarak degerlendirmesi normaldi.

Bulgular:

Hastanin karotid darlik ve tikanmasi ya da tromboz
acisindan risk faktérd yoktu. Siiphelendirecek fokal
bulgu (Agr kranial sinir felci vb) olmamasina ragmen
diseksiyondan distnildd. Boyuna yonelik yag baskili MR
yapildi ve bu goriintilerde sag ICA damar duvarinda T1
hiperintens hematom goériinimu saptandi.

Sonug:

Diseksiyon olarak degerlendirilen hastaya antikoagilan
tedavi baslandi. 3 ay sonra kontrol MR ve MRA yapilan
hastanin ICA’sinin darlik kalmadan acildig1 saptandi ve
tedaviye antiagregana gecilerek devam edildi.

P-73

KAROTID STENTLEME KOMPLIKAYONU:
STENTIN DISTALE YER DEGiSTIRMESi

ALi UNAL, TUGBA OZEL , BABUR DORA

AKDENIZ UNIVERSITESi NOROLOJI AD

Amag:

Karotid arter stentleme komplikasyonu vakasi Gzerinden,
blylk arter darliklarinin tedavi secimi ve bunda gorev
almasi gereken branslar Gizerinde durulacaktr.

Gereg¢ ve Yontem:

Karotid stentleme onemli darhklarda karotid
endarterektomiye alternatif olarak, yiksek riskli hastalarda
tercih edilen bir metodtur. Normalde stent ©ncesi bir
balon dilatassyonu ve self-expandle stent yerlestirme
sonrasi gerekirse bir balon dilatasyonu yapilmaktadir.
Uygulamadaki hedefi tam bir arter acikligi olusturmak
degil, darligin %40 altina inmesi yeterlidir. Bazen anatomik
ya da plak morfolojisinden kaynaklanan uygulama
zorluklari olabilmektedir. Ozellikle bizim hastamizdaki gibi
preokluzif stenozlarda yeterli dilatasyon saglanamama ya
da stendin distale dogru kaymasi meydana gelebilir. Bu
nedenle Ozellikle preokluzif stenozlarda stent anjiplasti
uygulamada iyi duslinmek gerekir.

Bulgular:

Vakamiz 74 yasinda erkek. Bas dénmesi, g6z kararmasi
ve dengesizlik yakinmasi nedeniyle BT anjiosu yapilmis.
BTA'da sag CCA proksimalden itibaren timuiyle okluze, sol
ICA proksimalde %80 stenoz, sol vertebral arter orjinde
okluzyon olarak raporlanmasi lizerine sol ICA’ya stent
uygulanmaya c¢alisiimigti. Hasta klinik kotilesme ve biling
bozuklugu nedeniyle devir alindi. Anjio goériintulerinde
bakildiginda preokluzif stenotik bir alana stent
yerlestiriimeye calisilirken stentin distale kayarak burada
acildigl ve darlik alaninda kalan bir ucunda agilmadan
kaldig1 gorildi. MRI yapildiginda bilateral yaygin water-
sheed alan infarktlari ve sol ACA sulama alaninda genis
infarlt ahasi saptandi.

Sonug:

Hastaya multipl darliklar nedeniyle yiksek riskli kabul
edilerek stent uygulanmis olabilir. Fakat anotomik ve
plak morfolojisinin de dikkate alinarak tedavi planlamak
gerekir. Tim bu nedenlerle karotid arter darliklarinin
tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu disiplinler
noroloji, girisimsel radyoloji ve damar cerrahisidir. Biz
noroloji uzmanin klinik yonetiminde disiplinler arasi
iliskinin kurulmasini ve tedaviyi sadece ameliyat ya da
anjioplasti yapan hekimin yonlendirmemesi gerektigini
vurgulamak istedik. Bu sayede karar sirasinda ¢ok yonli bir
bakis agisi olabilecegi gibi ayni zamanda komplikasyonlar
erken donemde farkedilip yonetimi miimkun olacaktir.
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P-74

AKUT STROKTA SERUM URIK ASiD DUZEYININ
PROGNOSTiK DEGERI

HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU , SELDA KESKIN , TAHIR
KURTULUS YOLDAS

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H. 3. NOROLOJI KL.-
ANKARA

Amag:

Yaklasik 50 yildir serum drik asid diizeyindeki ylksekligin
kardiyovaskiler risk artistyla beraber oldugu kabul
gormektedir. Bununla beraber drik asidin akut oksidatif
stres durumlarinda dogal bir antioksidan olarak gorev aldigi
da bilinmektedir. Biz bu ¢alismada akut strok hastalarinda,
serum Urik asid diizeyi ile hastanede kalis siiresi ve inme
siddeti arasindaki iliskiyi inceleyerek, trik asid serum
diizeyinin akut strok hastalarindaki prognostik degerini
arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya akut strok bulgulariyla hastanemiz acil servisine
basvuran ardisik 105 hasta alindi. Tim hastalarin Grik asid
dizeyleri 6l¢ildi ve inme agisindan 6nemli olan diger
laboratuar, radyolojik ve klinik incelemeleri yapildi. inme
siddeti National Instutites of Health Stroke Scale (NIHSS)
ile degerlendirildi. Tim risk faktorleri, laboratuar degerleri,
klinik bulgular, hastanede kalis sireleri ve aldiklari
tedaviler kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin Grik asid ortalamasi 5,08+1,69
mg/dl bulundu. Hastanede kalis stiresi 2 ile 57 giin arasinda
degisiyordu, ortalama 13,28+ 9,3 giin bulundu. Serum urik
asid dizeyi ile hastanede kalis slresi arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif korelasyon tesbit edildi (-0,035).
NIHSS skoru ile Urik asid dlizeyi arasinda ise istatiksel
olarak anlamli olmayan negatif korelasyon oldugu saptandi
(-0,005).

Sonug:

Bizim sonuglarimiza goére Urik asid akut strok hastalarinda
hastanede kalis siiresini ve inme siddetini olumlu yonde
etkiliyor gorinmektedir. Akut strokta, ylksek UGrik asid
diizeylerininiyiprognoz gostergesiolarak kabul edilebilmesi
icin daha ileri calismalara gerek vardir.

P-75

POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI
SENDROMU (PRES)

TUGRA YANIK ?, SAFAK SALVARLI 2, ALi IHSAN BAYSAL !

TANKARA GUVEN HASTANESI NOGROLOJI BOLUMU
2iNTEGRA GORUNTULEME MERKEZ|

Amag:

37 yasinda primigravid hasta gebeliginin 34. haftasinda
tansiyon ylksekligi, yaygin 6dem ve basagrisi sikayetleriyle
acil servise basvurdu.

Gereg¢ ve Yontem:

Tansiyon arteriyel degerlerinin 190/90 mmHg civarinda
seyretmesi ve 500mg/dl| proteintiri tespit edilmesi Gzerine
hasta preeklampsi tanisiyla acilen sezeryana alind.
Ayni gin ilerleyen saatlerde basagrisi, gérme ve biling
bulanikhgl nedeniyle hasta noéroloji bélimine konsilte
edildi. Norolojik muayenede gérme alani konfontrasyon
yontemiyle bozulmus, serebellar testleri (dismetri) gorme
alani defisiti nedeniyle beceriksiz olarak degerlendirildi; ek
norolojik patoloji tespit edilmedi.

Bulgular:

BBT'de her iki oksipitoparyetal bolge subkortikal beyaz
cevherde hipodens alanlar (6dem?) saptanmasi lzerine
posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) 0On
tanisi dislinlildi. Hastaya antihipertansif tedavi baslandi.
Kraniyal MRG’de bilateral paryetooksipital ve sag frontalde,
kortikal ve subkortikal alanlari igine alan kontrastlanma
gostermeyen oOncelikle akut hipertansif ensefalopati ile
uyumlu olan lezyonlar saptandi.

Sonug:

Bu sonugla hastanin PRES tanisi kesinlesti. Takipte tedavi
ile arteriyel kan basinci normal sinirlarda seyretti. Norolojik
muayene bulgulari tamamen normale dondi. 8 hafta sonra
yapilan kontrol kraniyal MRG’de bilateral geri paryetallerde
subkortikal iskemi alanlari mevcut olup; ilk MRG incelemesi
ile karsilastirildiginda bulgularda regresyon saptandi. Bu
vaka preeklampsiye sekonder PRES'nun nadir gorilmesi
sebebiyle sunulmustur.

P-76

BAZILLER TEPE SENDROMU VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESIi

AYSE PINAR TiTiZ , YUSUF KOCAK , SEREFNUR OZTURK,
SENAY OZBAKIR

S.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGI
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Amag:

Baziller tepe sendromunun, vertebrobaziller sistem
hastaliklari icinde ylksek morbidite ve mortalite riski
taslyan 6nemli bir alt grubu olusturdugunu vurgulamayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ocak - Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde “baziller
tepe sendromu” tanisi ile takip ettigimiz 10 hastanin ( 7
kadin, 3 erkek ) gelis semptomlari, mevcut risk faktorleri,
genel fizik ve norolojik muayene bulgulari ile rutin kan
tetkikleri degerlendirildi. Tum hastalarin acil servise
ilk basvurulari sirasinda bilgisayarli beyin tomografileri
ve tomografisi normal sinirlarda olan 3 hastanin beyin
manyetik rezonans goérintilemeleri yapildi.

Bulgular:

Tum hastalarin  gorintileme bulgulari baziller tepe
sendromuileuyumluydu. Hastalarintimiine deksametazon
veya deksametazon - mannitol kombinasyonuile antiédem,
distk molekil agirlikl heparin ve varfarin ile antikoagiilan,
epileptik ndbetle basvuran hastalara difenilhidantoin ile
antiepileptik tedavi verildi. Klinik takiplerinde 3 hasta salah
ile taburcu olurken, 7 hasta kotileserek kaybedildi.

Sonug:

Hastalarin klinik, laboratuar bulgulari ve prognozlari
literatdr bilgileri 1siginda gézden gegirilmistir.

P-77

HEMIPAREZiSiZ GLOBAL AFAZi iLE iLGilLi
LEZYON LOKALiZASYONLARI

NAME DERYA KAPLANGI , TOLGA OZDEMIRKIRAN ,
MEHMET CELEBISOY , FIGEN TOKUCOGLU

ATAURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR
Amacg:

Global afazi, hem Broca hem Wernicke alanlarinin
her ikisini de icine alacak sekilde dil boélgesinin buylk
kisminin etkilenmesi sonucu gorilir. Sol orta serebral
arterin frontal ve temporal dallarinin birlikte tutulmasi
seklinde genis perisylvian lezyonlarda goriilen global
afaziye siklikla sag hemipleji, sag hemisensorial kayip,
sag homonim hemianopsi seklinde klinik tablolar eslik
eder. Hemiparezisiz global afazi ise sik rastlanan bir inme
sendromu olmayip bu konuda yapilan sinirli ¢alismalar,
motor ve dil fonksiyonlarina ait serebral alanlarin klasik
tanimlamalarin disina gikabilecegini ya da farkli lezyonlarin
bu tabloya yol acabilecegini gostermektedir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 24-48 saat icinde gelismis akut inme tablosu

ile klinigimize basvuran 40-80 yaslari arasinda 11 hasta
alindi. Bu hastalarin risk faktoérleri incelendi, yatak basi
norolojik muayeneleri ile birlikte Glilhane Afazi testi
kullanilarak global afazi tablolari degerlendirildi. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gérintiilemeleriile lezyon
lokalizasyonlari belirlendi.

Bulgular:

Sol frontotemporal bolgede (5 hasta), sol perisylvian alanda
(5 hasta) iskemik dogada lezyonlar izlenirken bir hastamiz
ise sol temporopariyetal hematom klinigi ile izlendi. Risk
faktorlerine bakildiginda 3 hastamizda kardiyoembolik, 8
hastamizda ise aterosklerotik risk faktorleri saptandi.

Sonug:

Literatlre bakildiginda sinirli sayida vakalar ile lezyon
lokalizasyonu ve risk faktorleri agisindan incelenen
hemiparezisiz global afazi klinik tablosu, nadir gérilmesi
ve fonksiyonel olarak iyi bilindigi disunilen serebral
alanlarda farkli klinik tablolarin olusabilecegini géstermesi
bakimindan paylasiimaya deger gortlmastir.

P-78

DUSUK ST3 DEGERLERi INME PROGNOZUNDA
BELIRLEYIiCi OLABILIR Mi?

ASLI ECE CILLILER , HAYAT GUVEN , SENNUR KATI,
S.SELCUK COMOGLU

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Akut iskemik inme ile basvuran hastalarda serum sT3
dizeyleri ile klinik bulgular ve kisa donem prognoz
arasindaki iliskinin arastirilmasi.

Gereg¢ ve Yontem:

inme baslangicindan sonraki ilk 24 saatte basvuran ardi sira
134 hasta retrospektif olarak calismaya alindi. Hastalarin ilk
24 saatte tiroid fonksiyon testleri 6l¢lildi. Serbest T3 diizeyi
disuk olan ve olmayan hastalar klinik bulgulari, nérolojik
defisit ve kisa donem prognoz agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

sT3 degerleri 22 hastada (%16,41) 1.8 pg/ml ve altinda
(ortalama 1.46 pg/ml) bulunurken, 112 hastada
(%83.59) 1.8 pg/ml'nin lzerinde (ort. 2.77 pg/ml) idi. sT3
degerleri diisiik olan hastalarin %50’sinde blyik damar
hastaligl, %27.7'sinde kiicik damar hastalig, %22.3’(inde
kardiyoembolizm sorumlu bulundu. sT3 degerleri disik
olmayan grupta ise; blylk damar hastaligi %33.03,
kiicik damar hastahg %52.67, kardiyoembolizm %14.3
oranlarinda saptandi. sT3 dizeyleri diisiik olan hastalarin
basvuru modifiye Rankin skalasi (mRS) degerleri ortalamasi
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5.04 iken, sT3 dizeyleri dislik olmayan grupta 3.43 idi.
Taburculuk sirasinda mRS ortalamasi sT3 diislik olan grupta
3.95, diger grupta ise 2.81 olarak bulundu.

Sonug:

Calismada elde edilen sonuclar akut iskemik inmeli
hastalardabasvurusirasindasaptanandisiik T3degerlerinin
daha agir klinik bulgular ve daha kotu prognozla iliskili
olabilecegini dislindlirmektedir.

P-79

AKUT iSKEMIK INMEDE ERKEN DONEM
LOKOSIT VE NOTROFiL YUKSEKLIGININ
PROGNOSTIK ONEMi

HAYAT GUVEN , ASLI ECE CILLILER , SUNA AY SARIKAYA ,
CANAN KOKER , S.SELCUK GOMOGLU

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Akut iskemik inmeli hastalarda kan I6kosit ve nétrofil sayisi
ile;inme etyolojisi, basvuru nérolojik bulgulari ve kisa
doénem prognoz arasindaki iliskinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontem:

ilk 24 saatte basvuran akut iskemik inmeli,enfeksiyon
bulgusu olmayan 150 hasta retrospektif olarak ¢alismaya
alindi.Basvuru sirasinda hastalarin |6kosit ve notrofil
sayimlari yapildi.Lokosit ve notrofil degerleri ylksek
olanlarla olmayanlar etyolojileri,basvuru klinik bulgulari ve
prognozlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Lokosit43 hastada(%28.7)10 3 /ul Gzerinde bulunurken,107
hastada(%71.3) 10 3 pl ‘nin altinda idi.Lokositi yliksek
grupta etyolojide ensik buyiuk damar hastaligi (BDH)
(%46.51) bulunurken,ldkositi yiksek olmayan grupta
kiigik  damar  hastaligi(KDH)ensikt1(%60.74).Lokositi
yuksek grupta modifiye Rankin skalasi(mRS) ortalamasi
basvuruda 4.72,taburculukta 3.74;l0kositi disik grupta
mRS ortalamasi basvuruda 3.25,taburculukta 2.74 olarak
bulundu.60 hastada (%40) notrofili yiksek (> 6.1x 10 3 /
ul) , 90 hastada(%60) notrofil 6.1x10 3 /ul’ nin altindaydi.
Notrofili ylUksek grupta BDH ensikken(%40),n6trofili
yuksek olmayan hastalarda KDH ensik(%62.22) nedeni
olusturuyordu.Basvuru mRS ortalamasi notrofili ylksek
grupta 4.5,yiiksek olmayan grupta 3.07;taburculuk
sirasindaki mRS ortalamas ilk grupta 3.76,ikinci grupta
2.48 idi.

Sonug:

Akut iskemik inmeli hastalarda basvurudaki l6kosit ve
notrofil sayilarinin yiiksekligi;BDH,daha agir klinik bulgular
ve daha kétu prognozla iliskili olabilir

P-80

BAZAL GANGLIYON DISI INTRASEREBRAL
KANAMALARDA PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER

iLKAY YILDIRIM , ORHAN YAGIZ , HIMMET DERECI ,
REYHAN SURMELI , EMINE TASKIRAN

[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

intraserebral kanamalar iskemikinmeden daha élimcildir,
fakat daha az siklikta goriilmektedir. intraserebral
kanamalarda, literatlir bilgilerine bakildiginda bazal
gangliyon kanamalari en sik lokalizasyon olarak rapor
edilmektedir, bu nedenle ¢alismamizda prognozu ciddi ve
mortalitesi yliksek olan intraserebral kanamalardan bazal
gangliyon digi primer intraserebral kanamalarin klinik
bulgulari, risk faktorleri ve bilgisayarli beyin tomografi
ozelliklerinin hastanin prognozuna olan etkisi tartisiimistir.

Gereg ve Yontem:

Calisma, 2004 Eylual ve 2007 Eylal tarihleri arasinda
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi’nde,
bazal gangliyon disi intraserebral kanama nedeniyle
yatirilarak takip edilen toplam 120 hastanin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi. Bu ¢alismada hastalgin ilk
30 glintinde prognozu etkileyen faktorler degerlendirildi.
Hastalar yas ve cinsiyetlerine, bilgisayarli beyin tomografi
ozelliklerine, Glaskow Koma Skoru’na, anamnez, muayene
ve laboratuar degerleri ile saptanan risk faktorlerine gore
gruplara ayrilarak incelendi.

Bulgular:

Bu calismaya alinan hastalarin 55’i kadin, 65’i erkek
olup olen hastalarin ise 25’i (%45,5) kadin, 20’i (%30,8)
erkekti. Hastalarin yas araligi ise 35-99 iken yas gruplarina
gbre mortalite orani 71 yas lzerinde en fazla olup %62,5
oraninda saptandi.Beyin sapi lokalizasyonlu olgularda
mortalite orani lober ve serebellum lokalizasyonlu olan
olgulara gore anlamli derecede daha fazla idi ( p<0.001).
Glaskow Koma Skoru azaldikga mortalite orani arthgi
saptandi. Bilgisayarli beyin tomografi bulgularina goére
hematom volimd, kanamanin ventrikller sisteme acilmasi
ve orta hat yapilarini itmesi prognozu olumsuz etkileyen
faktorler olarak degerlendirildi. Hastalarda saptanan risk
faktorlerinin prognoza etkisi olmadigi saptanmistir

Sonug:

Calismamizda kadin cinsiyet, ileri yas, Glaskow Koma
Skoru’nun 11 ve altt , Bilgisayarh beyin tomografi
ozelliklerine gére hematom voliim{, kanamanin ventrikiler
sisteme agilmasi ve orta hat yapilarini itmesi prognozu
olumsuz etkileyen faktérler olarak degerlendirildi.
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P-81

AKUT iSKEMIK iNME’DE SERUM
METILMALONIK ASIT VE VITAMIN B12
DUZEYLERI

NiLGUN YENER 1, ERDEM YAKA 2, DENiZ KUTLUK 3, VESILE
0zTURK 2, GUL GUNER %, KURSAD KUTLUK ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOKIMYA
AD, [ZMIR

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
iZMIR

3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK
YUKSEKOKULU, [ZMIR

Amag:

Serebral iskemi sirasinda mitokondriyal toksinler olusur.
iskemik bélgede, metilmalonik CoA mutaz enziminin
eksprese oldugu gosterilmistir. B12 vitaminini baglayan bu
enzim, metil malonil CoA'yi, siiksinil CoA’ya donusturir.
Bu doniusim, elektron transport zincirinde ve Krebs
dongisinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. B12 vitamini
eksikligi ya da metilmalonil CoA da bir mutasyon olmasi
durumunda, metilmalonil CoA’dan kaynaklanan metil
malonik asit (MMA) birikimi olur ve mitokondriyal islevler
bozulur. Akut iskemik inmede MMA ve B12 vitamininin
serum dizeylerinin degisip degismedigi bilinmemektedir.
Biz bu c¢alismada, MMA ve B12 vitamininin serum
dizeylerini akut iskemik inme olgularinda 6lgerek, kontrol
grubu ile olasi anlamli farkhhgi inceledik.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismaya akut iskemik inme geciren 50 hasta dabhil
edildi. Klinik durum,NIHSS (The National Institutes of
Health Stroke Scale) ve MRS ( Modifiye Rankin Skalasi) ile
degerlendirildi. Hastalarin inme alttipleri TOAST (Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment) siniflamasina gore
belirlendi. Kontrol grubu olarak, inme 6ykiisii olmayan ve
kardiovaskiler bir hastalik gecirmemis olan 55 kisi yas ve
cinsiyet olarak eslestirildi. Serum MMA diizeyleri, fluoresan
dedektorli yiksek performansli sivi kromatografi (HPLC)
ile belirlendi B12 vitamini testleri, yarismali immunoassay
yontemini temel alan Immulite 2500 Analyzer Sistemi ile
yapildi.

Bulgular:

Akut iskemik inme olgularinda ortalama MMA degeri 0,40
umol/L olarak bulundu. Bu deger normal degerin (N:0,05
— 0,37 umol/L) Gzerindedir. T-testi uygulandiginda anlaml
bir fark gérilmedi. Ortalama B12 vitamini serum diizeyleri
ise kontrol grubundan daha distk bulundu (sirasiyla,
374,4 pg/ml ve 461,4 pg/ml) ancak bu fark da anlamh
gorilmedi.

Sonug:

Akut iskemik inmede serum MMA dizeylerinde artig, B12

vitamini dlzeylerinde de azalis egilimi gorilmesineragmen,
bu parametrelerin klinige uygulanmasina baslanilmadan
once akut iskemik hasardaki potansiyel roliini agiklamak
icin daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

P-82

VASKULER RiSK FAKTORU BULUNAN
HASTALARDA ASPiRiN DIRENCi

EDA DERLE ?, NiLUFER BAYRAKTAR 2, YILDIZ KAYA , SEDA
KiBAROGLU %, RUHSEN OCAL %, UFUK CAN ?

IBASKENT UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2BASKENT UNIVERSITESI BIYOKIMYA AD

Amacg:

Calismamiz vaskiler risk faktorleri bulunan hastalarda,
aspirin direnci orani ile aspirin dozu, preparat ozelligi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Vaskaler risk faktort bulunan, birincil ya da ikincil korunma
icin aspirin kullanan 208 hasta g¢alismaya alindi. Hastalar
aspirin kullanimlarina ve kliniklerine gére gruplandirildi.
Akut iskemik inme klinigi ile basvuran 75 hasta
semptomatik, inme disi nedenlerle takip edilen 133 hasta
ise asemptomatik kabul edildi. Semptomatik olan hastalar,
inme sirasindaki aspirin kullanma durumlarina gore iki
gruba ayrildi. Hastalarda PFA-100 sistemi (Col/Epi kartusu)
ile aspirin direnci 6lglildi

Bulgular:

Tam gruplar bir arada degerlendirildiginde aspirin direnci
orani %32,2 olarak saptandi. Direng saptanan hastalarin
yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti
(p=0,009). Asemptomatik grup ile “aspirin kullanirken
semptomatik olan” grubun diren¢ oranlari benzerdi. En
yuksek direng orani (%39,3)100 mg enterik kapl preparat
kullanan hastalarda saptandi. Aspirin dozunun artiriimasi
ve/veya enterik kapli olmayan preparatlara gegilmesi %36
ile %60 arasinda degisen oranlarda aspirine duyarlilik
sagladi. Daha Once aspirine duyarli oldugu gosterilen
hastalarda tekrarlayan o&l¢climlerde zaman iginde %14
oraninda aspirin direnci gelisimi oldugu gozlendi.

Sonug:

Sonug¢ olarak hastalarda uygun doz ve preparatin
belirlenmesinde  trombosit  fonksiyon  testlerinin
kullaniminin fayda saglayabilecegi, farmakolojik olarak
etkin oldugu gosterilen preparatin kullanimi ile hastalarin
aspirinin antitrombotik etkisinden fayda gérme sansini
arttirabilecegimizi diisinmekteyiz.
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P-83

VASKULER RiSK FAKTORU OLAN HASTALARDA
ASPIRIN DIRENCI ILE GLIKOPROTEIN IlIA PLA1/
A2 POLIMORFiZMi ARASINDAKI iLiSKi

EDA DERLE ?, BELGIN ATAC 2, NiLUFER BAYRAKTAR 3, SEDA
KIBAROGLU %, HASIBE VERDI 2, UFUK CAN ?

1BASKENT UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2BASKENT UNIVERSITESI TIBBI BiYOLOJIi VE GENETIK AD
3BASKENT UNIVERSITESI BIYOKIMYA AD

Amag:

Aspirin  kardiyovaskiler hastaliklar, iskemik inme, ve
periferik arter hastaliginda primer ve sekonder korumada
genis bir kullanim alanina sahiptir. Aspirin kullanimi
iskemik inme riskini %20-%25 oraninda azaltmaktadir.
Cesitli klinik calismalarda gosterildigi Gzere inme gegiren
hastalarin %30-%40"1 bu esnada aspirin almaktadir. Aspirin
etkinliginin yetersiz kaldigi bu durum aspirin rezistansi
olaraktanimlanmaktadir. Calismamiz vaskilerrisk faktorleri
bulunan hastalarda, aspirin direnciile glikoprotein llla PIA1/
A2 polimorfizmi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Vaskauler risk faktord bulunan, birincil ya da ikincil korunma
icin aspirin kullanan 208 hasta calismaya alindi. Hastalarda
PFA-100 sistemi (Col/Epi kartusu) ile aspirin direnci 6lguld.
Gp Illa PIA1/A2 genotiplemesi yapildi. Genotipin aspirin
direnci ile iliskisinin gosterilmesi amaciyla aspirine direngli
olan kisilerle aspirine duyarl olan kisilerin 6zellikleri
karsilastirildi.

Bulgular:

Aspirin direnci orani %32,2 olarak saptandi. Hastalarin
genetik analizleri sonucu 168 hastada (%80,76) PIA1/A1, 39
hastada (%18,75) PIA1/A2 alleli, 1 hastada (%0,5) PIA2/A2
alleli saptandi (Tablo 4.7). PIA2 allel varhgi aspirin direnci
olan grupta %14,9 (n=10), aspirine duyarl olan gupta
%21,3 (n=30) olarak saptandi ve gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,277).

Sonug:

Sonug olarak calismamizda, trombosit agregasyonunda
onemli rol oynayan glikoproteinlerden, glikoprotein llla
PIA1/A2 polimorfizmi ile aspirin direnci arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Aspirin direnci gelisiminde
rol oynayabilecek genetik farkliliklarin saptanmasinda
kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

P-84

GEBELIK DONEMINDE ARTERIOVENOZ
MALFORMASYONA BAGLI iNTRAKRANIAL
KANAMA GELISEN BiR OLGU

ASLI BAHAR ?, OZLEM TASKAPILIOGLU %, SEVDA ERER

1 NECDET KARLI %, IBRAHIM BORA ?, ENDER KORFALI ?,
BAHATTIN HAKYEMEZ 3, GERCEK AYDIN 4, GURKAN UNCU
4, YALCIN KiMYA *

1ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD

2 ULUDAG UNIVERSITESI NOROSIRURJI AD

3 ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJi AD

4 ULUDAG UNIVERSITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
AD

Amag:

Arterioven6z malformasyon (AVM), vaskiler kanallar ve
fibrointimal kalinlasmalarile elastik doku destriiksiyonunun
oldugu venlerden olusan lokalize bir arteriyovendz santtir.
Serebral AVM tipik olarak genc eriskinleri etkiler ve akut
yada kronik nérolojik semptomlarin oldugu intrakranial
hemoraji ile prezente olur. Serebral anevrizma ya da
AVM’den kaynaklanan intrakranial kanama gebeligin
olimcil komplikasyonlarindan olup anne olimlerinin
%5-12’sinden sorumludur.

Gereg¢ ve Yontem:

24 vyasinda kadin olgu, gebeliginin 28. haftasinda ani
gelisen basagrisi, bulanti, kusma sebebiyle acil serviste
degerlendirildi. Letarjikti, derin tendon refleksleri artmisti.
Babinski sagda pozitifti. Ense sertligi mevcuttu.

Bulgular:

Kranyal tomografide sol temporal bélgede yerlesmis ve
ventrikillere agilmis kanama ile serebral ve serebellar
o6dem saptandi. Dijital substraksiyon anjiografi (DSA)’de sol
temporal lobda, derin yerlesimli, 2x2.5 cm buyulkluglinde
bir AVM saptandi. Noroloji, norosirurji, obstetri ve
nororadyoloji bolimlerinin  ortak karari ile hastaya
norosirurjikal girisim uygulanmadi. 36. haftada sezaryen
(C/S) ile dogumu yapildi. Poliklinik kontrollerinde genel
durumu iyi olan ve norolojik defisiti olmayan hastanin
gama knife tedavisine devam ediliyor.

Sonug:

Gebeligi sirasinda intrakranyal kanama gelisen AVM
hastalarinda tedavi yaklasimi konusunda fikir birligi yoktur.
Olgumuz temel alinarak, secilmesi gereken yol literatir
esliginde tartisiimistir.
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P-85

iINTRATEKAL METOTREKSAT UYGULANMASINA
BAGLI ENSEFALOPATiI TABLOSU GELISEN BiR
OLGU

ASLI BAHAR *, OZLEM TASKAPILIOGLU %, BAHATTIN
HAKYEMEZ 2, IBRAHIM BORA *

1ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

Amag:

Metotreksat, onkolojik ve immunolojik hastaliklarda
kullanilan bir antimetabolittir. Folik asit metabolizmasini
inhibe ederek sitotoksik etki gdsterir. intratekal uygulama
sonrasinda kronik I6koensefalopati gelisimi sik gorilen bir
yan etkidir. Ancak akut norotoksisite nadir bildirilmis olup
diger norolojik hastaliklarla karisabilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

20 yasinda erkek hasta, nébet gecirme ve ani gelisen
sol tarafta giicsuizlik sikayetleriyle UUTF Acil Servis’ine
basvurdu. ALL-L2 ve epilepsi tanilari olan hastanin nérolojik
muayenesinde suuru konflydi, kismen koopereydi. Sol
hemiparezi saptandi.

Bulgular:

Diffizyon MR’Iinda her iki supraventrikiiler derin ak
madde igerisinde akut enfarkt saptandi. EEG'de orta
derecede ensefalopati saptanan hastanin klinik tablosu 2
gln icerisinde dizeldi. Beyin damar hastaligi ile uyumlu
olmayan bir klinik seyir gostermesi sebebiyle arastirilan
hastada, sikayetlerin baslangicindan 10 glin 6nce uygulanan
intratekal metotreksata bagh akut ensefalopati tablosu
gelistigine karar verildi. Kontrol amagli gekilen diffiizyon
MR’da lezyonlar gerilemisti.

Sonug:

intratekal ~ metotreksat  uygulamasina bagh  akut
norotoksisite, uygulamayi takip eden 6-11 giin arasinda
ortaya cikarak 1-7 gilin icinde duzelir. Klinik olarak pek ¢ok
norolojik patolojinin taklit edebilebildigi, gorintlileme
yontemleri ile enfarkt disindirmesi sebebiyle ayirici
tanida guglik gekilen bu tabloya dikkat cekmek istedik.

P-86

ISKEMIiK iNME VE ALT TiPLERI iLE SERUM
LIPOPROTEIN (A) DUZEYi iLiSKisSi

SEDA KiBAROGLU ?, EDA DERLE %, HUSEYiN BOZBAS ?,
RUHSEN OCAL ?, YILDIZ KAYA 1, ULKU SIBEL BENLI *

1BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJI AD

Amag:

iskemik inme, eriskin dénemin nérolojik hastaliklari
arasinda, sikhk ve 6nem agisindan birinci sirada yer
almaktadir.Epidemiyolojik calismalarla iskemik inmeye
yol agan bir ¢ok risk faktorlu gosterilmistir. Vaskiler
hastaliklar agisindan diger lipoproteinlerden bagimsiz bir
etkisi oldugu dusindlen Lipoprotein (a) (Lp(a)) yeni risk
faktorleri arasinda dikkat cekmektedir. Bu ¢alismada, akut
iskemik inme ve alt tipleri arasinda lipoprotein (a) iliskisi
arastirlimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismada, 2004-2007 yillari arasinda Baskent Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji servisinde
iskemik inme tanisiyla takip edilmis, 201 erkek (%55,2),
163 kadin (%44,8) toplam 364 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Degisik nedenlerle polikliniklere
basvurmus, inme ya da baska bir nérolojik hastalik 6ykus
olmayan 51'i erkek (%48,1), 55’i kadin (%51,9) toplam
106 hasta ise kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin Lp(a)
duzeyleri, akut iskemik inme sonrasi ilk 72 saat icinde 12
saatlik aclik sonrasi, diger lipid parametreleri ile birlikte
cahsildi. Kontrol grubunda ise 12 saatlik aglik sonrasi
alinan kan 6rneklerinde ayni parametreler calisildi. Lp(a)
>30 mg/dl serum degerleri yiiksek kabul edildi. iskemik
inme hastalari TOAST klasifikasyonu kullanilarak inme alt
tiplerine gruplandirildi.

Bulgular:

Karsilastirmalarsonucunda, yiksek Lp(a) serumdiizeylerine
sahip hastalarin, istatistiksel olarak anlamli sekilde iskemik
inme hasta grubunda fazla oldugu gorildi(%39,6’e karsi
%27,4, p < 0.05 ). Ayrica iskemik inme grubundaki kadin
hastalarda kontrol grubundaki kadinlara oranla istatistiksel
olarak anlamh sekilde yiksek Lp(a) dlzeyleri saptandi (
siraslyla %44,8 ve %27,3 p=0,022). iskemik inme alt tipleri
ile Lp(a) iliskisine bakildiginda ise tiim hasta grubunda
anlamli fark saptanmadi ancak, 60 yasin altindaki iskemik
inme hastalarinda, Lp(a) yuksekliginin, blyik damar
aterosklerozu grubunda, kiicik damar hastaligi grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla
oldugu goraldi.

Sonug:

Bu bulgular, Lp(a)’nin iskemik inme patofizyolojisinde
yeri olabilecegini, 6zellikle kadinlarda ve 60 yas altindaki
hasta grubunda, biylik damar aterosklerozu ve buna
bagh inmelerde etkisinin daha belirgin gorilebilecegini
disindirmastar.
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P-87

SICANLARDA iSKEMiK BEYIN DOKUSUNDA
EGF, TNF VE TIYOREDOKSININ ZAMANA BAGLI
DEGISiMi

HATICE FERHAN KOMURCU ?, NEDRET KILIC 2, MELIKE
EROL 2, SERDAR KAHRAMAN 3

T ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2GAZi UNIVERSITESI TIBBI BIYOKIMYA AD

3GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI BEYIN CERRAHISI AD

Amag:

Siganlarda orta serebral arter oklizyonu yapilarak
serebral iskemi modeli olusturduktan sonra TRX, EGF ve
TNF’ Gin beyin dokusundaki diizeylerinin zaman igindeki
degisimlerini arastirmak amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismada 56 sicandan 26’ sinda fokal serebral iskemi
modeli icin orta serebral arter oklide edildi. Fokal serebral
iskemiyi izleyen 16 (n=6), 48 (n=7) ve 96. (n=7) saatlerde
ve 30. glinde (n=6) sicanlar dekapite edilip iskemik bolgeyi
iceren hemisfer bolimleri ayrildi. Yirmi dort sicanda taklit
operasyon yapildi. Bunlarda orta serebral arter ortaya
cikarildi, fakat okliide edilmedi. Bunlar da 3 gruba ayrilip 16
(n=6), 48 (n=8) ve 96. (n=10) saatlerde dekapite edildiler.
Kontrol grubuna (n=6) hicbir uygulamayapiimadan anestezi
altinda dekapitasyon yapildi. iskemik hemisferde ve karsi
hemisferde TRX, EGF ve TNF ELISA yontemiyle incelendi.

Bulgular:

MCAO grubunun iskemik hemisferdeki TNF ve EGF
dizeyleri, 96. saatte 30. giin degerlerinden anlamli
olarak daha yiliksek bulundu. Doksan altinci saatlerdeki
MCAO grubunun EGF degerleri taklit operasyon grubu
degerleri ile karsilastinldiginda MCAO grubunun iskemik
hemisferlerinde anlamh olarak daha yiliksek bulundu.
iskemi modeli uygulanan (MCAO), taklit operasyonuyapilan
ve saglam beyinlerde TRX diizeyleri farkli bulunmadi.

Sonug:

Serebral iskemik hasarda EGF, TNF ve TRX" in zamana bagl
degisimlerini daha acik olarak ortaya koyabilmek igin,
daha kigik aralikh saat dilimleri incelenerek yapilacak
arastirmalara gereksinim vardir.

P-88

SEREBRAL VENOZ SiNUS TROMBOZU: 11
OLGULUK BIiR CALISMA

HAFIZE NALAN GUNES ?, TAHIR KURTULUS YOLDAS
1, BANU SOLAK ?, GURSEL GUNES 2, HAVA DONMEZ
KEKLIKOGLU *

IDISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 3. NOROLOJI KLINIGI
2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI AD

Amag:

Serebral venoz siniis trombozu (CVST) eriskinlerdeki biitin
strok vakalarinin % 1-2 ‘sinden sorumludur. Gergek insidans
bilinmemektedir. CVST 25-35 yas arasindaki kadinlarda
daha sik gorilmektedir. Bu oral kontraseptif ilag kullanimi,
hamilelik, lohusalik gibi tromboz igin risk faktorlerinin bu
yas grubunda sik goriilmesiyle iliskili olabilir. Biz bu ¢alisma
ile CVST’ nin etyolojisi, risk faktorleri ve CVST’ yi etkileyen
mutasyonlari tartismayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

CVST risk faktorleri ve klinik prezentasyonlarini saptamak
icin CVST tanili 11 hastanin kayitlari incelendi.

Bulgular:

Hastalarimizin hepsi 16 ile 50 yaslari arasinda kadinlardi.
(ortalama yas 32) 11 olgunun 7’sinde kalitsal ve kazanilmis
risk faktorleri oldugu saptandi. (% 63) 5 olguda faktoér 5
leiden ve protrombin 20210 gen mutasyonu vardi. Bu
olgularda hamilelik, oral kontraseptif kullanimi gibi diger
risk faktorleri de mevcuttu. Artmis homosistein ve azalmig
Vitamn B 12’ de CVST’ nin risk faktorleri arasindaydi.

Sonug:

CVST’nin ensik rastlanan kalitsal risk faktord faktor 5 leiden
mutasyonudur. Tromboza kaltsal bir yatkinlik( faktér 5
leiden mutasyonu gibi) ve oral kontraseptif kullanimi
gibi kazanilmis risk faktorlerinin kombinasyonu tromboz
gelisimine neden olabilir. Bu nedenle CVST en sik orta yasli
kadinlarda gorilmektedir.

P-89

SUNUMU

SUREYYA EKEM , MUSTAFA ACIKGOZ , UFUK EMRE , NiDA
FATMA TASCILAR , ESRA ACIMAN , AYSUN UNAL

ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
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Amag:

Hipoglossal sinir dilin intrinsik ve ekstrinsik kaslarini
innerve eden plir motor bir kranial sinirdir. Klinikte
hipoglossus sinir paralizi ile basvuran olgularin ¢cogunda
ipsilateral Horner sendromu veya diger alt kranial sinirlerin
etkilendigi (Colette-Siccard, Jackson, Tapia gibi) degisik
kombinasyonlarda tutulumlar tabloya eslik edebilir.izole
hipoglossal sinir paralizisi ise olduk¢a nadir gorilir. Nadir
gorilen sekonder nedenli iki olgu bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

OLGU-I 53 yasindaki kadin olgu karotis endarterektomi
operasyonu sonrasi birinci saatte dil hareketlerinde kisithlik
ve konusmada zorluk sikayeti nedeni ile tarafimiza konsilte
edildi. OLGU-II 50 yasindaki kadin olgu boyunda agr ve
konusma bozuklugu sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Bulgular:

Sunulan olgulardan ilkinde cerrahi girisim sirasinda N.
Hipoglossus’un askiya alinmasi, ikincisinde ise meme
kanserine sekonder gelisen lenfadenopati basisi neden
olarak saptanmistir.

Sonug:

Sonug olarak nadir gorilen izole hipoglossus paralizilerinde
sinirin zedelenmesine yol agacak bircok periferik neden
ayirici tanida akla gelmelidir.

P-90

CLAUDE’S SENDROMU: OLGU SUNUMU

GOKCE KESKIN , ASLIHAN ERGUN , MEHMET CALIS ,
KADRIYE AGAN , SEVINC AKTAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amacg:
Claude sendromu, ipsilateral okulomotor sinir ve
kontrlateral serebellar ataksi ile karakterize bir

mezensefalon sendromudur. Claude’nin 1912’de yaptigl
orijinal tanimindan sonra az sayida vaka bildirilmistir. Bu
sendromda okilomotor sinir fasikuluslari, ntkleus ruber
ve superior serebellar pedinkil liflerinin tutulumu sonucu
diplopi, ice bakis kisithhgi, ekstremite, govde ve yiriyls
ataksisi meydana gelir.

Bulgular:

Altmis yasinda erkek hasta, sag gbzde ani baslayan cift
gorme ve dengesizlik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon ve DM 6ykiisii mevcuttu.
Norolojik muayenesinde sag goz ice bakis kisithhig,
diplopi, sola dogru gévde ve ylrliyls ataksisi ile sol taraf
ekstremitelerinde ataksi saptandi. Yapilan T2 agirlikli ve
difflizyon agirlikli kranial MRG’de sag midbrain tegmentum

bolgesinde hiperintens alan izlendi. Etyolojiye yodnelik
olarak yapilan incelemelerde vertebrobaziler sistemde
yetmezlik saptandi.

Sonug:

Hastamizin diplopi ve ice bakis kisithligi okilomotor sinir
liflerinin, kontralateral ataksisi ise sag superior serebellar
pedinkl liflerinin tutulumuna bagh olarak degerlendirildi
ve hastanin Claude Sendromu oldugu distndlda.

P-91

ANTERIOR SEREBRAL ARTER iNFARKTLARI:
ETYOLOJIK VE KLiNiK DEGERLENDIRME

GULIN SUNTER , MUGE KOGAK , HILAL HOROZOGLU ,
PINAR KAHRAMAN KOYTAK , iPEK MiDi , SEVING AKTAN,
NAZIRE AFSAR

MARMARA UNIVERSITESI HASTANES], NOROLOJI AD

Amag:

Anterior serebral arter (ASA) infarktlarini etyoloji, risk
faktorleri ve kliniklerine gére siniflamak

Gereg ve Yontem:

2000-2008 vyillari arasinda MUTF Noéroloji inme Veri
Bankasi’'na prospektif olarak dahil edilen iskemik inme
tanisi almis toplam 1670 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalar arasinda ASA tikanikhgi olan
37 hastanin, E:16 (%43), K:21 (%57), yas ortalamasi 69,7
idi. Hastalar ASA ana trunk ve ASA sinirli kortikal infarkt
olarak ayrildi. Olgular TOAST siniflamasina gore etyolojik
olarak siniflandirildi. Tim olgular risk faktorleri agisindan
(AF, HT, HL, DM, Sigara ve diger) sorgulandi.

Bulgular:

ASA ana trunk ve sinirh alan infarktlarinda etyolojiye
yonelik en sik neden buytik damar hastaligi (%33 sinirli, %38
ana trunk) olarak saptandi. ASA sinirli infarktlarinda risk
faktorlerinden hipertansiyon (HT, %66) ve hiperlipidemi
(HL, %42) en sik gorilirken, ASA ana trunk infarktlarinda
ise HT (%69) ve HL (%46) onde gelmekteydi. Klinik olarak
ASA sinirliinfarkt (24/37) hastalarinin %46’sinda (11/24) alt
ekstremitede monoparezi saptanirken, %54’tinde (13/24)
altta hakim hemiparezi gorildi. Buna karsin ASA ana trunk
(13/37) hastalarinin %69’unda (9/13) hemiparezi, (5 hasta
A > U; 4 hasta A = U) gériilirken, %31’inde (4/13) sadece
alt ekstremite monoparezi gorildi.

Sonug:

Sonug: ASA ana trunk infarktlari U-A ekstremite esit
hemiparezi ile basvurabilmekte ve klinik olarak OSA
infarktindan ayrim yapilmasi zor olabilmektedir.
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P-92

ORTA SEREBRAL ARTER (OSA) SINIRLI KORTiKAL
INFARKTLARDA KLiNiK OZELLIK VE RiSK
FAKTORLERiINiN DAGILIMI

GULIN SUNTER , MUGE KOCAK , PINAR KAHRAMAN
KOYTAK , HILAL HOROZOGLU , iPEK MiDi , NAZIRE AFSAR,
SEVINC AKTAN

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJi AD
Amag:

Orta serebral arter (OSA) sinirli kortikal infarktlari bulunan
hastalarin yas, cinsiyet dagilimi, klinik ozellikleri, inme
etyolojileri ve risk faktorlerinin incelenmesi.

Gereg¢ ve Yontem:

2000-2008 vyillari arasinda MUTF Néroloji inme Veri
Bankasi’'na prospektif olarak dahil edilen iskemik inme
tanisi almis toplam 1670 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Tim hastalara standart bir protokol
cercevesinde kranial BT, Kranial MR ve diffizyon MR, MR
anjio incelemeleri yapildi. Bu hastalar arasinda OSA sinirli
kortikal infarkti olan toplam 99 hastanin, 52’si erkek,
47’si kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 64,5 idi. TOAST
siniflamasina gore etyolojileri kardiyoembolik, bulyik
damar, kiigcik damar, kriptojenik, diger olarak siniflandi.
Risk faktorleri AF, HT, HL, DM, sigara vs gibi faktorler olarak
acisindan sorgulanip, bunlara yonelik gerekli incelemeler
yapildi.

Bulgular:

Etyolojik faktorler arasinda %58 oraninda kardiyoembolik
olaylar, %16 oraninda blyik damar hastaligi saptandi.
Risk faktorleri agisindan sadece hipertansiyon %61.6,
hiperlipidemi %49.5 oraninda saptandi. Klinik olarak
hastalarin %71,7 sinde motor bulgular, % 11,7’sinde afazi,
%16,6’sinda diger bulgular vardi. Motor bulgulari mevcut
olan hastalarin %21’inde izole el glgsuzIigl oldugu
goruldi.

Sonug:

izole el giigstizligli ile basvuran hastalarda OSA sinirli
kortikal infarkti tanisinin da akla gelmesi gerekmekte
ve bu ydnden ayrintii goérintiilemelerin  yapilmasi
onerilmektedir.

P-93
SAF SEREBELLAR iNFARKTLAR: BiR OLGU SERiSi
HiLAL HOROZOGLU , PINAR KAHRAMAN KOYTAK, MUGE

KOCAK , GULIN SUNTER , iPEK MiDi , KADRIYE AGAN,
SEVINC AKTAN , NAZIRE AFSAR

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI AD

Amag:

Serebellar infartkla gelen hastalarda demografik bilgiler,
etyoloji ve predispozan faktorleri tanimlamaktir

Gereg¢ ve Yontem:

2000-2008 vyillari arasinda Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi No&roloji AD inme Veri Bankasi’na
dahil edilen arka sistem iskemik inme tanisi almis toplam
435 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalara standart bir protokol ¢ercevesinde kranial BT,
Kranial MR ve diffizyon MR, MR anjio incelemeleri yapildi.
Bu hastalar arasinda saf serebellar infarkti olan toplam
66 hastanin, 38’'i erkek, 28’i kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 69,9 idi. TOAST siniflamasina gore etyolojileri
kardiyoembolik, bliyiik damar, kigik damar, kriptojenik,
diger olarak siniflandi. Risk faktorleri AF, HT, HL, DM, sigara
gibi faktorler agisindan sorgulanip, bunlara yonelik gerekli
incelemeler yapildi.

Bulgular:

Serimizde izole serebellar infartlar, tim infarktlar icinde
%3.9, arka sistem infarklari arasinda ise %15 olarak
saptandi. Topografik olarak en sik (29 hasta, %43.3)
posterior inferior serebellar arter (PICA) sulama alani
etkilenmis olarak bulundu. ikinci siklikta etkilenen damar
alani superior serebellar arter (19 hasta, % 28.7) olarak
saptandi. Bazi hastalarda birka¢ damar alani ayni anda
etkilenmisti ki bunlar arasinda PICA+AICA+SCA'nIn birlikte
tutulumu (10 hasta, %15) ile en sik olandi. Etyolojik
siniflamada en sik kardiyoembolik, risk faktorleri arasinda
da en sik hipertansiyon izlendi.

Sonug:

izole sereballar infarktlarda PICA tutulumuna en sik
rastlanmis olup, serebellar infarktla basvuran hastalarda
kardiyak incelemenin detayh yapilmasi gerekmektedir.

P-94
MULTIPL ARKA SiSTEM iNFARKTLARI

PINAR KAHRAMAN KOYTAK , HiILAL HOROZOGLU , GULIN
SUNTER , MUGE KOCAK , IPEK MIDi , NAZIRE AFSAR,
SEVINC AKTAN

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI AD
Amacg:

Multipl arka sistem infarktlarini sikliklari, etyolojileri ve risk
faktorleri acisindan degerlendirmek

Gereg ve Yontem:

2000-2008 vyillari arasinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali inme Veri
Bankasi’'na dahil edilen arka sistem iskemik inme tanisi
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almis toplam 435 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalara standart bir protokol ¢cergevesinde
beyin bilgisayarli tomografi (BT), difizyon sekanslari
dahil kraniyal manyetik rezonans goérintileme (MRG),
MR anjiyografi incelemeleri yapildi. Etyolojide TOAST
siniflamasi kullanilirken, risk faktorleri agisindan detayl
degerlendirme yapildi.

Bulgular:

Arka sistem serebrovaskiler olay geciren 435 hastanin
79’unda (%18) multipl infarkt saptandi. Bu hastalarin 33’0
kadin (%42), 46’s1 erkek (%58) idi, yas ortalamasi 65.6
(% 13.8) idi. Multipl arka sistem infarkti olan hastalarin
%60’ Inda serebellum tutulumu mevcuttu. On iki hastada
serebellumda multipl tutulum (%58’inde bilateraldi),
22 hastada serebellum ve beyin sapi tutulumu birlikte
goriulmekteydi. 14 hastada serebellar infarkt ile birlikte
PCA infarkti vardi. 15 hastada ise beyin sapi infarkti ile
beraber PCA, 16 hastada ise multipl beyin sapi tutulumu
veya bilateral PCA infarkti mevcuttu. Etyolojide en sik
olarak kardiyoembolik olaylar saptanirken (%44), bunu
%29 ile buylik damar hastaligi izledi. Etyolojisi buyiik damar
hastaligi olarak belirlenen 23 hastanin 9’unda baziler arter
trombozu izlendi. Hastalarin %72’sinde hipertansiyon en
sik risk faktoruydu.

Sonug:

Multipl arka sistem infarktlarinda siklikla serebellar
tutulumun izlendigi ve en sik nedenin kardiyoembolik
etyoloji oldugu saptanmistir.

P-95

MULTIPL ON SiSTEM iNFARKTLARI: ETYOLOJi
VE LOKALIZASYON

MUGE KOCAK , GULIN SUNTER , PINAR KAHRAMAN
KOYTAK , HILAL HOROZOGLU , IPEK MIDi , NAZIRE AFSAR ,
SEVINGC AKTAN

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI AD
Amag:

Multipl 6n sistem infarktlarini infarktlarini etyoloji, risk
faktorleri, kliniklerine gore siniflamak

Gereg¢ ve Yontem:

2000-2008 vyillari arasinda MUTF Néroloji inme Veri
Bankasi’'na prospektif olarak dahil edilen iskemik inme
tanisi almis toplam 1670 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Tim hastalara standart bir protokol
cercevesinde kranial gorinttlemeler uygulandi. Multipl 6n
sistem infarkti olan 48 hastanin, E:22 (%46), K:26 (%54), yas
ortalamasi:64 idi. Hastalarda multipl 6n sistem infarktlar
unilateral hemisfer ve bilateral hemisferlerik infarktlar
olarak gruplandirildi. TOAST siniflamasina gore etyolojileri
degerlendrildi. Risk faktorleri ayrintili incelendi.

Bulgular:

Multipl 6n sistem infarktlarinda 5’ sinda (%10.2) bilateral
hemisferik, 43 Gnde (%89.8) unilateral hemisferik infarkt
mevcuttu. Bilateral multipl infarktlarda kardiyoemboli
3, blylk damar patolojisi 2 hastada saptandi. Unilateral
multiple infartlarda biyik damar patolojisi 22 (%51),
kardiyoemboli 18 (%42), kiiclik damar 2 (%4.6), hastada
bulundu. En yuksek riski HT ve HL olusturmaktaydi. Klinik
olarak 43 Unilateral hemisferik infarktin 4 tanesinde (%9.3)
anterior serebral arter (ASA) + orta serebral arter (OSA)
infarkt, 17 sinde (%39.5) OSA 6n +arka dal infarkti, 7
sinde(%16.2) OSA derin+ OSA arka dal, 9 unda (%21) OSA
sinirli kortikal +subkortikal infarkti, OSA sulama alaninda
cok sayida kiiclik infarkt 6 (%14) hastada mevcuttu.

Sonug:

Unilateral multipl infarktlarda blyik damar patolojisi
literatlirle uyumlu olmakla birlikte daha yiiksek oranda
saptanmistir. Sinirli sayidaki hasta grubumuzda yaptigimiz
bu calismanin verileri toplumumuzda risk faktorlerinin
daha kontrolsiiz oldugu sonucunu distindirmektedir.

P-96

AKUT INMEDE PLASMA HOMOSISTEIN,
VITAMIN B12, FOLAT, CRP, FIBRINOJEN
DUZEYLERI

HILAL HOROZOGLU , iPEK MiDi , NAZIRE AFSAR , SEVING
AKTAN

MARMARA UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI AD
Amag:

Plasma homosistein, vitamin B12, folat, CRP, fibrinojen
dizeylerinin akut inmedeki roliinli saptamak ve 6n ve arka
sistem inmeleri iligkisini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya Ocak 2004 ile Agustos 2005 tarihleri arasinda
hastanemize akut inme nedeni ile basvuran, yaslarn 24
ile 89 arasinda degisen, 53 (31 E, 22 K) hasta alinmistir.
Hastalarin kranial gorintilemeleri vyapilarak iskemik
inmeleri 6n sistem (19 hasta) ve arka sistem (32 hasta)
olarak lokalize edilmistir. Serebrovaskiler olay (SVO)
tipi Oxfordshire siniflamasina goére gruplandiriimistir.
Ozgecmislerinde hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes
mellitus, atrial fibrilasyon gibi risk faktorleri sorgulanarak
kaydedilmistir. Calisma kapsamindaki hastalarda akut
SVO'un ilk 48 saati icinde plasma vitamin B12, folat, CRP,
fibrinojen, homosistein diizeylerine bakilmistir.

Bulgular:

Plasma homosistein dlizeyi 6-10 arasinda olan 9 hasta,10-
20 arasinda olan 33 hasta, 20 Gzeri 11 hasta mevcuttur.
CRP dizeyi >3 olan 24 hasta, fibrinojen diizeyi > 4 olan
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21 hasta saptanmistir. Folat diizeyi(2.2-17.5) < 2.2 olan
hasta yoktu. Homosistein diizeyi ortalamalari 6n sistem
SVO'’lu hastalarda 23.4, arka sistem SVO’lu hastalarda
8.6’dir. Hastalarin risk faktori incelemesinde HT %69 (37),
sigara %32(17), HL%26 (14) ve DM % 25 (13) oraninda
saptanmistir.

Sonug:

Total serum homosistein diizeyinin de novo ve rekirrent
SVO'larda  vyukseldigi  bilinmektedir. ~ Akut  inmeli
hastalarimizda, ozellikle 6n sistem inmelerinde anlamli,
serum homosistein dizeyleri yiksek bulunmus, ancak
bunun infarkt genisligi ile iliskisinin olmadigi bulunmustur.

P-97

SEREBROVASKULER OLAYLARDA KLiNiK iZLEM
SKALALARININ MORTALITEYi BELIRLEMEDEKi
ROLU

ISIL KALYONCU ASLAN , GONUL DURSUN OZAY , DURSUN
KIRBAS , EDA COBAN , CENGIZ DAYAN , HAYRIYE
KOCUKOGLU

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

Amag:

Bu galismada inme baslangicindaki yas, OCSP (Oxfordshire
Community Stroke Project)siniflamasi, NIH( National
Institutes of Heath) stroke skalasi, Glaskow Koma
Skoru(GKS), SAPS(Simplified Acute Physiology Score) skoru,
modifiye Rankin skorunun (mRs), mortaliteyi belirleme
Uzerindeki degeri arastirildi.

Gereg ve Yontem:

2002-2006 vyillari arsinda hastanemiz néroloji kliniklerine
“serebrovaskiiler olay” tanisi ilse yatisi ypilan 2386
kisilik hasta grubunun bilgileri, inme veri tabanindan
tarandi. Hasta gruplari; yas ( <50, 51-64, >65), OCSP(
LACS; TACS,PACS,POCS, diger), NIH(0-11: hafif, 12-
22:orta,>23:agir), GKS( 3-6: ¢ok agir, 7-10: orta-agir, 11-
15:iyi), SAPS (<7:iyi, 7-13:orta, >14 agir), mRs( <3 bagimsiz,
>3 bagimh) olarak belirlendi.

Bulgular:

Ortalama yas 65,65 bulunan grupta, 6lim orani %16
bulundu. TACS, NIH>23,mRs>3 grubunda 6lim oranlari
anlamh olarak yuksekti.

Sonug:

inme ile basvuran hastalarda klinik izlem skorlanin
kullanimi, hastaya uygulanacak acil tedavi girisimini ve
yogun bakim ihtiyacini belirlemede yararhdir.

P-98

MIGRENLI HASTALARDA TRIGEMINAL SISTEMIN
ELEKTROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI:
MENTAL SiNiR UYARIMI iLE MASSETER KASININ
EKSTEROSEPTIF SUPRESYONU

ELIF SARIONDER GENCER ?, YAVUZ TURKAY 2, KAMIL
TOPALKARA %, SUAT TOPAKTAS *

1cUTF NOROLOJI, SIVAS
2cU MUH.FAK. ELK-ELO, SIVAS

Amag:

CGRP hem C hemde A delta liflerinde bulunan bir
norotransmitter olup, migren ataklarinda trigeminal
sinirin A delta liflerinin aktivasyonu ve buna bagl selektif
CGRP saliniminin oldugu distnilmektedir. Kutan6z sessiz
periyot (SP) A-delta liflerinin aracilik ettigi spinal inhibitor
bir reflekstir. Migrende trigeminal sistemi elektrofizyolojik
olarak incelemek amaci ile masseter kasinda ortaya ¢ikan
SP siresini degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

60 migrenli (21 aurali, 40 aurasiz) ve 21 kontrol vaka
degerlendirildi.  “Bite-force  transducer” kullanilarak
saglanan sabit kasl sirasinda masseter kasindan SP
kaydedildi. SP komponentleri olan eksteroseptif supresyon
1 (ES1) ve ES2 siireleri, SP baslama latansi (SPL), supresyon
indeksi (Si) ve toplam SP (SPT) siiresi degerlendirildi

Bulgular:

Supresyon indeksleri agisindan agrnl (16.5816.33) ve
agrisiz (14.77+5.66) donemde kayitlari olan migrenli
(n=21) hastalar karsilastirildiginda fark anlamli bulundu
(p=0.039) Aurasiz migrenli hastalarda (n=29) hem agrili*
(n=29, 16.80£3.99 ms) hem de agrisiz** (n=20, 16.20+3.93
ms) donemde Olglilen SP latansi kontrol (19.67+2.73 ms)
grubuna (n=21) gére anlaml olgtide kisalmist (*p=0.028,
**p=0.005). incelenen diger parametreler agisindan hasta
gruplarinin kendi icinde veya kontrol grubu ile arasinda
anlaml bir farkhhk bulunamadi.

Sonug:

SPL'nin aurasiz migrenlilerde kontrol grubuna gére daha
kisa olmasi trigeminal sistem A-delta liflerinin migrenlilerde
daha kolay uyarilabilir oldugu lehine yorumlanabilir.
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P-99

MIGREN OLGULARINDA ATAK VE ATAK
DISI DONEMDE KAN ANTIOKSIDAN ENZiM
DUZEYLERI VE GENOTIP iLiSKisi

SEDA OZEL ?, M. SAID BERILGEN ?, ULKU OZBEY 3, AYSE
SEYRAN 2, MINE ERISIR 2, SERPIL BULUT %, MUNIR AKTAS 2,
M. FATiIH AYDIN 2, ZUHAL OZLER !

1FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
2 FIRAT UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI
3 FIRAT UNIVERSITESI TIBBI BIYOLOJI VE GENETIK AD

Amag:

Migrenli olgularda Stperoksit Dismutaz (SOD), Glutatyon
Peroksidaz (GSH-Px), Katalaz (CAT), antioksidan Glutatyon
(GSH) ve Malondialdehit (MDA)in diizeylerine bakmak
ve Mangan Siperoksit Dismutaz (Mn-SOD), Glutatyon
Peroksidaz-3 (GSH-Px3) ve Katalaz (CAT) enzimlerinin
gen  polimorfizminin  toplumumuzdaki  insidansini
arastirmakdir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya 40 migrenli ve 40 saghkh gondlla alindi.
Antioksidan enzimler (GSH-Px, CAT ve SOD), kan GSH ve
plazma MDA dizeylerini, migren hastalariyla kontrol
grubu ve migrenli hastalarda atak ve atak disi donemde
karsilastirdik.

Bulgular:

Migren hastalariyla kontrol grubu arasinda, GSH-Px, CAT,
SOD ve GSH dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
disuklik tespit ettik. Migrenlilerde atak ve atak disi donemi
arasinda istatistiksel olarak farkhhk yoktu. Plazma MDA
diizeyinde, migren hastalariyla kontrol grubu arasinda
ve migrenlilerde atak ile atak disi donem arasinda fark
saptamadik. Hasta ve kontrol grubu arasinda Mn-SOD, CAT
genotipleri icin istatistiksel olarak farklilik saptamamisken,
GSH-Px3 genotipinde anlaml farklilik gdzledik. Ug gen icin
de allel frekansi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda
farklilik yoktu.

Sonug:

Sonug olarak, migren patogenezinde oksidatif stres ve
antioksidan enzimlerin rol oynayabilecegi ve GSH-Px3
geni polimorfizminin toplumumuzda migrene yatkinlik
olusturabilecegi kanaatine vardik.

P-100

MIGREN HASTALARINDA SEREBROVASKULER
REZERViIN DEGERLENDIRILMESi

TAYFUN KASIKCI , SEMAI BEK , HAKAN AKGUN ,
MUAMMER KORKMAZ , UMIT HIDIR ULAS , SEREF
DEMIRKAYA , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Amag:

Migren hastalarinda inter-iktal doénemde anterior
sirkiilasyon, posterior sirkiilasyon ve oftalmik arterde
vazomotor reaktivitenin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem:

13 migren ve yas cins uyumlu 10 saglikh bireyde bilateral
orta serebral arter (OSA), posterior serebral arter (PSA) ve
oftalmik arterden (OA), temporal pencere insonasyonu ile
nefes tutma indeksi (NTi) hesaplandi.

Bulgular:

OSA’dan migren grubunda NTi 1,3240,53 ve kontrol
grubunda 1,60+0,58 (p<0,05); PSA’den migren grubunda
NTi 1,23+0,42 ve kontrol grubunda 1,53+0,47 (p<0,05);
OA'dan migren grubunda NTi 1,01+0,53 ve kontrol
grubunda 1,19+0,72 (p>0,05) olarak bulundu. Migren ve
kontrol grubunda kendi aralarinda anterior ve posterior
sirklilasyonun karsilastirilmasinda ise OSA (p<0,05) ve PSA
(p<0,05) NTi’leri arasinda anlamali fark saptanmadi.

Sonug:

Migren hastalarindainter-iktal dénemde yapilan vazomotor
reaktivite (VMR) galismalarinda literatiir verileri geliskilidir.
Siklikla VMR’nin arttigi gosterilmis ancak degismedigini
veya bizim sonuglarimizda oldugu gibi azaldigini da
gbsteren calisma sonuglar vardir. Ancak sonug olarak
migren hastalarinda VMR’nin bozuldugu anlasiimaktadir.
Migren hastalarinda OA VMR’nin degerlendirildigi
¢alisma bulunmamaktadir.  Sonuglarimiz  migrendeki
azalmis serebral VMR ile OA'nin bir iliskisinin olmadigini
gbstermektedir

P-101
GUNDOGUMU BASAGRISI

UMIT HIDIR ULAS %, SEMAI BEK , AHMET KORKMAZ 3,

OMER KARADAS ?, ZEKi ODABASI %, RUSSEL J REITER 2

1GATA NOROLOJI AD

2DEPARTMENT OF CELLULAR AND STRUCTURAL BIOLOGY,
UNIVERSITY OF TEXAS

3 GATA FizYoLOJi AD
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Amag:

Sirkadien ritme hipotalamustaki biyolojik saate gore calisir.
Bu sistemdeki herhangi bir bozuklugun cesitli tiplerde
basagrilarina sebep olabilecegi bilinmektedir.

Bulgular:

34 yasinda, erkek, cocukluk caglarindan beri her giin bas
agrilarinin oldugunu, 10 yildir gittikce siddetlendigini,
hicbir tedaviden faydalanmadigini ifade ediyor. “glines
dogmadan once kalkarsam o glin hi¢ bas agrim olmuyor,
glines 15181 Gzerime gelirse ve o sirada uykudaysam bas
agrilarim basliyor ve giin boyu surtyor “ seklinde ifade
etmektedir. MR’da mezensefalon sol superiormediali ile
hipotalamusuda icine alan 13mm lezyon izlenmistir.

Sonug:

Hastada bas agrisinin migrendz 6zelliklerinin oldugu fakat
uyku-uyanma ve glines 1sigyla direkt ilgili olmasi nedeniyle
IHS kriterlerinin  disinda  siniflandirimamis  &zellikler
icermektedir. Sol hipotalamus lokalizasyonundaki lezyonun
melatonin donglistinde bazi diizensizliklere neden oldugu,
glnesisigiyla ortaya gikan fizyolojik siireglere organizmanin
gerekli tepkileri veremedigi ve bu sebeple bas agrilarinin
basladigi dusiinlldi. Gilnes dogmadan 6nce uyanmasi
saglandiginda bas agrilarinin o giin hi¢ olmadiginin tespit
edilmesi sonrasi hastanin tedavisine yatis saatinden
melatonin eklendi. Tedaviden faydalandi. Tanimlanmamis
bir basagrisi olmasi ve MR incelemesinin fizyopatolojik
mekanizmalari desteklemesi nedeniyle sunuldu.

P-102

HANDL SENDROMU VASKULER BiR BASAGRISI
MIDIR?

ARDA YILMAZ , HAKAN KALEAGASI , AYNUR OZGE , OKAN
DOGU

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Beyin omurilik sivisinda lenfositozun eslik ettigi gegici
bas agrisi ve norolojik defisitler (HaNDL), Uluslararasi
bas agrisi cemiyeti siniflamasinda Vaskiler olmayan kafa
ici hadiselere bagl gelisen bas agrilari bashgl altinda
incelenmis olup, tani kodu 7.8 olarak belirtilmistir. Tani
kriterleri iginde noro-gorintilemenin normal olmasi
geregi de bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Burada manyetik rezonans goériintilemesi (MRG) anormal
olmasi disinda HaNDL klinigi ile uyumlu bulgulari olan, 24
yasindaki bayan hasta tartisilacaktr.

Bulgular:

Tekrarlayan sag hemiparezi ve konflizyon ataklari
nedeniyle basvuran ve ataklari 3-24 saat icinde sekelsiz
diizelen hastanin atak sirasinda c¢ekilen serebral MRG
incelemesinde FLAIR agirlikli kesitlerde sagda belirgin olmak
Uzere bilateral oksipital kortekste 6dematdz goriiniim ve
es zamanh serebral perflizyon MRG’de sag oksipital lobda
perflizyon artisi saptandi. Literatiirde bildirilen HaNDL
olgularinda benzer néroradyolojik bulgular bildirilmemistir.
Ek olarak hastanin 10 ayhk klinik izleminde rekirrens
gbzlenmemistir.

Sonug:

Bu bulgular esliginde ICHD-2 tani kriterlerinin HaNDL
sendromu tanisinda vyeterliliginin tartismal  oldugu
duslntlmustdr.

P-103

MiIGREN BASAGRILI HASTALARDA OFKE
TARZLARI VE KiSiLiK OZELLIKLERI

DILARAM BILLUR GELIK , FETHi iDIMAN

EGE UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU, KLINiK
pSikoLoJi

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, migren basagrisi olan hastalarda
kisilik o©zellikleri ve ofke tarzlarinin, migreni olmayan
kisilerden nasil farklilagtiginin arastirilmasidir. Bu sekilde
migren basagrisinin gelismesinde risk faktori olabilecek
psikolojik 6zelliklerin tanimlanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 50 migren hastasi ve yas, cinsiyet, egitim durumu
bakimindan eslestirilmis 20 saglikh kontrol dahil edilmistir.
Kisilik ozelliklerini arastirmak amaciyla kullanilan Mizag
Karakter Envanteri (Temperament Character Inventory,
TCl), yenilik arayisi (YA), zarardan kaginma (ZK), odil
bagimliligi (OB) ve sebat etme (SE) alt gruplarindan olusan
mizag ve kendi kendini yénetme (KY), isbirligi yapma (iY) ve
kendini asma (KA) alt gruplarindan olusan olusan karakter
boyutlarini icermektedir. Ofke profili ise Siirekli Ofke-Ofke
Tarz Olgegi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen verilerin
hastanin depresif durumundan etkilenip etkilenmedigini
kontrol etmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmistir.

Bulgular:

Migren hastalari ile kontroller karsilastirildiginda karakter
boyutlarindan KY’nin alt 6lgegi olan sorumluluk-sugclama
puanlarinda anlamli derecede distk bulunmustur (t=-
2,7(49), p<0,01). Migren hastalarinin depresyon skorlari
saglikli kontrollerden anlamh derecede yliksektir. Her iki
grupta Beck depresyon skorlari ile ZK skorlari arasinda
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pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,58, p<0,01). Migren
grubunda, kontrol grubundan farkh olarak, KY ile strekli
ofke ve ofke-dista puanlari negatif anlamli korelasyon
gbstermektedir (r=-0,41, p<0.01; r=-0,43, p<0.01).

Sonug:

Karakter boyutlarindan KY, migren hastalarinin Kkisilik
profilinin saglikh kisilerden farklilastigl noktayr ortaya
koymaktadir. Ofke o&zelliklerinin bu karakter vyapisi
cevresinde sekillendigi diisintilmektedir.

P-104

GERILIM TiPi BASAGRISINDA OTONOMIK
FONKSIYON

DENIZ YERDELEN ?, TAYFUN ACIL 2, BASAK GOKSEL ¢,
MEHMET KARATAS *

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA
HASTANESI NOROLOJI AD

2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADANA
HASTANESI KARDIYOLOJi AD

Amag:

Gerilim Tipi Basagrisinda (GTBA) otonomik sinir sistemi ile
ilgili veriler az sayida ve sadece sempatik sinir sistemi ile
iliskilidir. Sempatik fonksiyonu degerlendirmek igin birgok
metod varken parasempatik aktiviteyi degerlendiren
teknikler daha az sayidadir. Egzersizi takiben kalp hizi
toparlanmasi (heart rate recovery-HRR) vagal aktiviteyi
gosteren klinikte kullanilabilecek spesifik bir indeks olarak
¢alisiimaktadir. Bu galismada, HRR ol¢iml ile GTBA'da
otonomik fonksiyonun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Otuzyedi GTBA hastasi, 15 epizodik GTBA’lI (ortalama
yas 26.5 + 8); 22 kronik GTBA’li (ortalama yas 27 + 8.2)
ve yas uyumlu 37 adet kontrol birey calismaya alindi.
Elektrokardiyografi ve transtorasik ekokardiyografi’si
normal olan olgulara modifiye Bruce protokoliine goére
egzersiz tolerans testi uygulandi. Egzersiz sirasinda kan
basinci, kalp hizi ve kardiak ritm kaydedildi. Kalp hizi
toparlanmasi (HRR) pik egzersiz sirasindaki kalp hizi
ile toparlanma sirasinda belirli bir dakikadaki kalp hizi
arasindaki fark alinarak hesaplandi.

Bulgular:

Epizodik GTBA, kronik GTBA ve kontrol grubunda HRR1 ve
HRR3 ile pik kalp hizi, istirahat ve pik sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri istatistiksel olarak benzer bulundu
(p>0.05). Ancak, epizodik GTBA grubunun istirahat kalp
hizi, kronik GTBA ve kontrol grubuna gore distik bulundu
(p=0.001 ve 0.008). Kontrol grubu ve kronik GTBA grubu
arasinda ise fark yoktu.

Sonug:

Bu calismada, istirahat kalp hizi, epizodik GTBA'da kronik
GTBA'ya gore sempatik hipofonksiyona isaret eder
sekilde diistik bulundu. Parasempatik fonksiyonun normal
oldugunu telkin edecek sekilde GTBA ve kontrol grubunda
HRR1 ve HRR3 benzer bulundu. GTBA'da parasempatik
fonsiyonla ilgili olarak bizim sonuglarimiz literatlrdeki ilk
verilerdir. Ancak, daha kesin yorumlar yapabilmek igin
daha genis serilerle yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

P-105

MiGREN VE GERILiM BAS AGRISI
HASTALARINDA SOMATOFORM DiSOSiYASYON

MURAT CABALAR ?, SUAT KUCUKGONCU 2, FERIDE ORNEK
2, OZLEM YARKA Z, VILDAN GUZEL %, E. EMREM BESTEPE 2,
VILDAN YAYLA !

1*BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI KLINiGI, ISTANBUL

2#*BAKIRKOY DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, II. PSIKIYATRI KLINIGI,
ISTANBUL

Amacg:

Aurasiz migren hastalari ve gerilim tipi bas agrisi
hastalarinda somatoform disosiyasyonu arastirmak.

Gereg ve Yontem:

Ellidort migren (M), 47 gerilim tipi basagrisi (G) hastasi
ve 30 saghkh gonilla (K) degerlendirilmistir. Katihmcilara
yari vyapilandiriimig gorisme formu ve Somotaform
Disosiyasyon Olcegi (SDQ-20) uygulanmistir.

Bulgular:

Gruplar, yas, cinsiyet ve egitim diizeyleriagisindan benzerdi.
Tek yonli varyans analizinde gruplar arasi SDQ-20 degerleri
arasinda anlamli fark saptandi (Ort: SDQ-20: M= 29.72, G=
33.02, K=24.0, F= 11.2, p=0.0001). SDQ degerleri, kontrol
grubuna gore hasta gruplarinda anlaml diizeyde yiiksek
bulundu, iki hasta grubu arasinda ise anlamli farklihk
yoktu (Dunnet C HSD: K — M: p<0.05, K — G: p<0.05, M — G:
p>0.05).

Sonug:

Somatik yakinmalarin eslik ettigi Disosiyatif Bozukluklarda
(DB) bas agrisi goze ¢arpan yakinmalardandir. Somatoform
Disosiyasyon ise DB’da belirgin 6zelliklerden olup, ¢ocukluk
cagl travmalariyla iliskilendirilmektedir. Calismamizin
sonuglari somatoform disosiyatif semptomlarin migren
ve gerilim tipi bas agrili hastalarda kontrol grubuna gore
yuksek oldugu yoniindedir. Hasta ve kontrol gruplari
arasindaki bu farki olusturabilecek cocukluk cagi travmalari,
disosiyatif yasantilar, diger psikiyatrik bozukluklar gibi
faktorler calismamizda degerlendirilmemistir. Bu farklilig
aydinlatmaya yonelik calismalara ihtiyag vardir.
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P-106

TOPIRAMATA YANIT VEREN HiPNiK BASAGRISI
OLGUSU

SIBEL KARACA , MELIHA TAN , BASAK KARAKURUM
GOKSEL , MEHMET KARATAS

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Hipnik basagrisi Raskin tarafindan 1988 yilinda tanimlanmis
ender bir hastaliktir. “Calar saat basagrisi” olarak da
bilinmektedir. Her iki cinsi de etkilemekte ancak daha ¢ok
yaslilarda(>50yas)goriulmektedir.Sadece uykudagelenkiint
basagrisi ataklari hastayr uykudan uyandirir. Agri, olgularin
1/5’inde siddetli olmakla birlikte genellikle hafif ve orta
siddettedir. Agri yerlesimi 2/3 olguda bilateraldir ve siiresi
15-180 dakika arasinda degismektedir. Hipnik basagrisi
tedavisinde siklikla lityum ve kafein kullanilmaktadir. Yasli
olgularda agir yan etkileri nedeniyle lityum kullanimindan
cekinilmekte ve alternatif ilag arayislari sirmektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismada hipnik basagrisi taninan ve topiramat ile
iyilesen 66 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

Bulgular:

Hipertansiyon Oykusl olan hasta, 10 yildan beri geceleri
uykudan uyandiran ve uyandiktan sonra da bir siire
devam eden sag yarim basagrilari nedeniyle basvurmustu.
Norolojik muayenesi ve beyin tomografisi normaldi. Hipnik
basagrisi tanindi ve lityuma yanit alinamayan olguda 100
mg/g topiramat ile tam diizelme saglandi.

Sonug:

Literatlrde, hipnik basagrisi tedavisinde indometazin,
atenolol, siklobenzapirin, melatonin ve flunarizin
kullanildigina dair yayinlar bulunmaktadir. Ancak pubmed
taramamizda topiramatla ilgili bir kayda rastlamadik ve bu
olgumuz nedeniyle hipnik basagrili olgularda topiramata
yanit alinabilecegine vurgu yapmak istedik.

P-107

MIGRENLi HASTALARDA IMMUNGLOBULIN
E DUZEYLERI VE MiGREN ETYOLOJiSINDE
ALLERJiIK ZEMIiNiN OLASI ROLU

MESUT CAKICI £, SULE BILEN 2, SEDAT MOTOR 2, FiKRi AK 2

15.B. ANAMUR DEVLET HASTANESI

25.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 2. NOROLOJI KLINIGI

35.B. VAN [PEKYOLU DEVLET HASTANESI

Amag:

Migrenli hastalarda atak sirasinda ve interiktal dénemde
immunglobulin E dizeylerinde degisiklik olup olmadigi
ve boylece hipersensitivitenin ve allerjik zeminin migren
etyolojisinde 6nemi olup olmadiginin arastiriimasi
amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem:

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Bolimiine Eylil 2005 ve Mart 2006 tarihleri arasinda
basvuran ve Uluslararasi Basagrisi Dernegi’ nin kriterlerine
gore migren tani kriterlerini karsilayan, 16 yas ve lzeri 46
olgu (43 kadin, 3 erkek) ile yas ve cinsiyet uyumlu, migren
tanisiolmayan 41 (38 kadin, 3 erkek) kontrol calismaya dahil
edildi. Olgular migren tipine gore aurali ve aurasiz olarak
degerlendirildi. Olgularin atak sirasindaki ve interiktal
dénemdeki Ig E diizeyleri 6lgllerek kendi aralarinda ve
kontrol grubu lg E dlzeyleri ile karsilastirildi. Olgular
oncesinde allerjik hastalik varligi agisindan sorgulandi.

Bulgular:

Olgularin atak sirasindaki lg E dizeyleri interiktal
donemdeki Ig E dizeylerinden istatistiki olarak yilksek
iken olgularin atak sirasindaki ve interiktal donemdeki Ig
E dlzeyleri kontrol grubunun Ig E diizeylerinden istatistiki
olarak farkl degildi.

Sonug:

Migrenli hastalarda atopik hastaliklara daha sik
rastlanabilmektedir ve yine bu hastalarda Ig E dizeyleri
atak sirasinda yukselebilmektedir, dolayisiyla bu olgularda
allerjendurumlardankaginiimasiataksikligininazalmasinda
faydali olabilir.

P-108

50 YAS USTU BASAGRILARI

DIDEM YILDIZ , MUSA GZTURK , BURCU SAHINOGLU
, YAVUZ ALTUNKAYNAK , BELGIN MUTLUAY , FAZILET
HANGCER , SEVIM BAYBAS

BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SiNIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI-2.NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Basagrisi prevalansi ve etyolojisi yasla birlikte belirgin
olarak degismektedir.Prevalans; primer basagrilarinda
yasla azalirken, sekonder basagrilarinda artmaktadir.
Sekonder basagrilari bazen hayat tehdit eden durumun
belirtisi olabilir. Bu ylizden ileri yaslarda, yeni baslayan
basagrisi dikkatlice arastirilmahdir

Gereg ve Yontem:

Bu g¢alismamizda basagrisi poliklinigimize basvuran 50 yas
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Ustl hastalarin demografik 6zellikleri, rutin kan sonuglari,
beyin tomografisi, beyin manyetik rezonans gortintileme
(MRI) ve EEG sonuglari hazirlanmis forma kaydedildi.
istatistiksel analizleri SPSS ydntemiyle degerlendirildi.

Bulgular:

Basagrisi poliklinigine basvuran 4800 hastanin 168'i (%3.5)
50 yas Ustiindeydi.Bu hastalarin %83.93’l kadin, %16.07‘si
erkekti.Basagrisi; 168 hastanin 98’inde 50 yas 6ncesinde de
(grup 1) varken, 70’inde ilk kez (grup 2) basvuru sebebiydi.
Basagrisi sikayeti ile basvuran 50 yas Ustl total hasta
grubunda %38.5’i gerilim tipi basagrisi, %24.7’si migren,
%6.0'1 kombine (migren — gerilim) basagrisi, %2.4’G kime
basagrisi, %2.6’s1 diger primer basagrilari iken %25.8'ini
sekonder basagrilari olusturmaktaydi.Grup 1’de %32.6(32)
gerilim tipi basagrisi, %46.9(46) migren, %9.1(9) kombine
(migren-gerilim) basagrisi, %2 (2) diger primer basagrilari
(kime ve saplanma basagrisi) iken %9.4(9)'lG sekonder
basagrisi idi.Grup 2’de ise, %35.7(25) gerilim tipi, %20(14)
migren, %5.7(4) kiime, %5.7(4) diger primer basagrilari
iken %32.9’unu sekonder basagrilari olusturmaktaydi.
Sekonder basagrilarinin %17.1(12)i arteriel hipertansiyona
bagl basagrisi, %2.8(2)'i trigeminal nevralji, %5.7(4)’si
servikojenik basagrisi, %4.2(3)’si psikojen basagrisi,
%1.4(1) Gilag asirt kullanimi basagrisi ve %1.4(1)’U epileptik
nébet sonrasi basagrisi idi.

Sonug:

Yaptigimiz calismada 50 yas Usti ilk kez basagrisi sikayetiyle
basvuran grubun 1/3inin sekonder basagrisi oldugunu
gormekteyiz.Acil servisten ve genel noroloji polikliniginden
elenerek gelmis olmasina ragmen bu yiiksek oran, 6zellikle
belli yasg Ustunde ilk kez basagrisi sikayeti ile bagvuran
kisilerde dikkatli olmayi gerektirmektedir.

P-109

TURK TOPLUMUNDA DEMOGRAFIK VE KLiNiK
OZELLIKLERIN MIGREN DiSABILITESI UZERINE
ETKiSi

HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU , TAHIR KURTULUS YOLDAS,
ELIF BANU SOLAK , AYSE iLKSEN COLPAK

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H. 3. NOROLOJI KL.-
ANKARA

Amag:

Migren is ve is disindaki yasamda dnemli fonksiyon kaybina
yol agan heterojen bir hastaliktir. Migraine disability
assesment scale (MIDAS) bas agrisinin yol actigi 6ziirliilik
oraninin 6l¢tlmesi igin gelistirilmis olan bilimsel bir aractir.
Biz bu calismada MIDAS’I kullanarak, farkli demografik
ve klinik 6zelliklere sahip migren hastalarinda disabilite
orani ve agrl siddetini etkileyen ozellikleri arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya son 6 ay icinde ndéroloji poliklinigine basvuran
ardisik 103 migren hastasi alindi. Migren tipleri belirlenen
hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve MiDAS sonuglari
kaydedildi. Demografik ve klinik &zelliklerle MIDAS ile
tesbit edilen disabilite derecesi arasindaki iliski istatiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

103 hastanin 86’si kadin, 17’si erkek hastalardi. Hastalarin
yasi 15 ile 70 arasinda degisiyordu oratama 37,3+9,81 vyl
bulundu. MIDAS derecesi 8 hastada 1, 5 hastada 2, 21
hastada 3 ve 69 hastada 4 olarak ol¢tldi. Agri siddeti 4 ile
10 arasinda degisiyordu, ortalama 8,60+1,38 bulundu.

Sonug:

istatiksel degerlendirme sonucunda agri siddeti ile
disabilite arasinda anlamli pozitif bir korelasyon tesbit
edildi. Demografik 6zellikler, migren tipi, migren atak stresi
yada migren atak sikhgi gibi 6zelliklerle disabilite arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonug tesbit edilmedi. Bizim
sonuglarimiza gore toplumumuzda migren hastalarinin
disabilite oranini etkileyen tek ozellik bas agrisinin
siddetidir.

P-110

MADDE KULLANAN ADOLESANLARDA
BASAGRISI

MUSA OZTURK %, FAZILET HANCER %, DEFNE TAMAR

2, TOLGAY OZSOY 2, YAVUZ ALTUNKAYNAK ?, BELGIN
MUTLUAY %, AYNUR OZGE 3, BURCU SAHINOGLU ?, SEVIM
BAYBAS *

1BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI

2BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANES
COCUK ERGEN MADDE ARASTIRMA TEDAVI VE EGITIM
MERKEZi (CEMATEM)

3 \MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI KLINIGi

Amag:

Alkol-madde kullanimi adolesan ve cocuklarda giderek
artmaktadir.Madde kullaniminin tiim evrelerinde basagrisi
yakinmasina  rastlaniimaktadir.Calismamizda  madde
kullanimi  olan adolesanlarda;kullanilan  maddelerin
tirleri ve madde kullanim siireglerinde basagrisi varhgi ve
ozellikleri arastiriimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya Ekim 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda Bakirkoy
RuhSaghgive SinirHastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
CEMATEM boliiminde yatarak veya ayaktan tedavi goren,
madde-alkol kullanimi olan 108 kisi alindi.Basagrisi veri
formu ve noérolojik muayene ile degerlendirmeleri yapildi.
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Bulgular:

Yaslari  12-18 arasinda olan olgularimizin  yas
ortalamasi:16.58+1.153 idi.90’ni erkek,18’si kizdi. %61.1’i
cogul madde,% 36.1’i psikodepresan,%2.8’si psikostimiilan
madde kullanmaktaydi.Madde kullanim sireleri 1-10
yil(ortalama 2.29+1.47)idi.Premorbid basagrisi orani %20
.4 olup,bunlarin %59’u epizodik gerilim, %9’u kronik gerilim
ve %18.1'i migren basagrisiydi.Madde etkisindeyken
yasanan basagrisi orani %55.6 olup,bunlarin %26.7’
si bilateral,% 73.3’U ise unilateral; %49.2'si zonklayici,
%30.5" i sikistirici karakterdeydi.Agri siresi 1-48 saatti
(3.27+6.417).Madde etkisindeki basagrisinda %46.7’lik
oranla esrar ilk sirada,%18.3 ile ugucu madde ikinci sirada
yer almaktaydi.Madde yoksunlugunda basagrisi yasanma
oranl %37 idi.Bunlarin % 25’i bilateral; %75 unilateraldi.
%25’i zonklayicl,% 52.5i sikistirici karakterde idi.Eroin
%37.5 ile yoksunlukta gorilen basagrilarinda ilk, karisik
madde kullanimi ise %22.5’ lik oranla ikinci siradaydi.
Madde kullanimina uzun ara verilme dénemlerinde ise
basagrisi %20'lik bir oranda gorilmekte bunun %60’ini
gerilim tipi, % 20 ‘sini ise migren olusturmaktaydi.

Sonug:

Alkol-madde kullaniminda basagrisinin  ne oranda
tetiklendigi ve kullanim evrelerinde basagrisi 6zelliklerinin
bilinmesi;gereksiz tetkik yapilmasini 6nleyebilecegi gibi
taninin daha kolay konulmasina da yardimci olabilir.

P-111

ACiL NOROLOVJI POLIKLINiGINE BASAGRISI
SIKAYETI iLE BASVURAN HASTALARIN
OZELLIKLERI

ARZU SANLI TURK , MUSA OZTURK , SEVILAY ELIBIRLIK ,
EKiM ARSLAN , NESRIN KUTLUBAY , SEVIM BAYBAS

BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
HASTANESI-2.NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Acil noroloji poliklinigine yapilan basvuru sebeplerinin
basinda, basagrisi yakinmasi gelir. Genellikle hastalar,
primer basagrisi ataglyla basvururlar ancak bu yakinma
bazen hayati tehlike olusturan hastaligin belirtisi de olabilir.
CGalismamizda acilimize basagrisiyla basvuran hastalarin
ozelliklerini ve bu semptomun hangi oranda hayati tehlike
olusturdugunu arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Mayis 2008- haziran 2008 tarihleri arasinda acilimize
basagrisiyla gelen 200 hasta alindi. Hastalarin demografik
ve agri ozellikleri, gérintiileme sonuglari hazirlanmis forma
kaydedildi.

Bulgular:

11.88 (14-71), %29 ‘uxHastalarimizin yas ortalamasi 36.45
erkek, %71’i kadin idi. 200 hastanin 164 ‘sinde(%82) daha
once basagrisi mevcutken 36 ‘1 (%18) ilk kez basagrisi ile
basvurmustu. Acile ilk kez basagrisiyla basvuran 36(%18)
hastanin 34’0 (%94.4) primer, 2'si(%5.5) sekonder
basagrisi olarak degerlendirildi.Bu grupta agr ozelliklerine
baktigimizda %22.2 unilateral, %77.7 bilateral , % 52.7
zonklayici, % 33.3 sikistirict karakterdeydi. Ek bulgu
%75’inde vardi. Primer basagrisi dusiinilen 34 hastanin
19’u migren, 12°i gerilim tipi 1’i kiime, 2’i diger basagrisi
olarak degerlendirildi. Sekonder basagrisi grubuna dabhil
olan 2 hastada subaraknoid kanama.saptandi. Beyin
tomografisi yapilan 142 hastanin (%71) 2’'nde (%1.40)
sak, 1’inde (%0.70) ensefalomalazik alan, 3’Ginde (%2.11)
iskemik enfarkt , 1'inde (%0.70) yer kaplayici lezyon, 8 nde
(%5.63) nonspesifik bulgular saptandi.Bunlardan sadece
dordi (%2.8) basagrisi ile iliskili bulundu.

Sonug:

Calismamizda sekonder basagrisi  oraninin  dislk
bulunmasi dal hastanesi olmamizdan kaynaklanmaktadir.
Hastalarimizin ¢ogunlugu migren atagi ile basvurmakta
olup , agn siddeti duslnulduginde bu dogal olarak
degerlendirilmelidir. Sekonder basagrisi, orani dislk,
ancak ciddi hastaliklarin belirtisi olarak bulunmustur. Bu
yuzden acile basagrisiile gelen her hasta, 6nceden basagrisi
Oykusi olsa bile dikkatli degerlendirilmelidir.

P-112

KRANIYAL SiNiR TUTULUMU iLE SEYREDEN UC
BAZILER MIGREN OLGUSU

ECE BOYLU ?, ZEYNEP UNAL 2, FUSUN MAYDA DOMAG ?,
MEHMET SARAGOGLU *

1 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI
?VALIDEBAG OGRETMENLER DEVLET HASTENESI
3 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES|

Amag:

Migren hayat kalitesini 6nemli derecede etkileyen bir
hastaliktir. Baziler migren de bas ddnmesi, dengesizlik,
ataksi, tinnitus, senkop gibi diger semptomlar basagrisina
eslik etmektedir.

Gereg ve Yontem:

Ayirici tanida senkop, intoksikasyon, i¢ kulak ve arka sistem
patolojileri diistintilmelidir.

Bulgular:

1.0lgu 21 vyasinda erkek hasta acil servise bas
donmesi,basagrisi ve suur bulanikhgl nedeni ile getirildi.
Norolojik muayenede suur konfiize, kismen koopere, yere
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ve zamana dezoriente idi.Sol gbézde midriazis ve sagda
ptozis saptandi. Kuvvet ve refleks kusuru saptanmayan ve
serebellar testler normal olan hastada ataksi mevcuttu.
Konflizyonu yaklasik 12 saat devam etti.Midriazis ve
pitoz 3-4 giin icerisinde dlzeldi, ancak ataksi ve vertigo
yakinmalari giderek azalmakla beraber takip edildigi
bir aylik siire icinde hala devam etmekteydi. 2.0lgu
42 vyasinda kadin; akut baslayan, zonklayici 6zellikte,
bulanti ve tinnitusun egslik ettigi sag yarim bas agrisindan
yakinmaktaydi. Bes saat icinde agri siddeti azalarak duizeldi
ancak sag trigeminal nevralji ve glossofaringeal nevralji
bulgulari 36 saat devam etti.N6rolojik muayenede suur
acitk, koopere ve oryantasyon tamdi.Kuvvet ve refleks
kusuru saptanmadi.Sag yiiz yarisinda allodini ve sagl
deride hiperestezi mevcuttu, farinks ve dilde de benzeri
semptomlar saptandi. 3.0lgu 35 yasinda kadin; yaklasik
5-6 saat siren zonklayici tarzda bas agrisi,bas dénmesi
ve bulanti atagindan sonra 3 giin devam eden sag yiz
yarisinda nevralji tarzi agrilardan yakinmaktaydi.

Sonug:

Her U¢ vakanin da rutin kan tahlilleri,vaskulit markerlari,
kranial MRG, kraniyal ve servikal MRG anjiolari normal
bulundu.Yapilan kardiolojik incelemede sadece ilk olguda
patent foramen ovale saptandi. Her U¢ olguda IHS
kriterlerine gore baziler migren kriterlerine uymaktaydi ve
dikkat ceken 6zellikleri bunun disinda 3,5 ve 9.kraniyal sinir
tutulum bulgularinin eslik etmesiydi.

P-113

RODENTISIT iINHALASYONU SONRASI KOMA
GELISEN BiR OLGU

ASLI BAHAR , OZLEM TASKAPILIOGLU , iBRAHIM BORA
ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Amag:

Pestisit
olusturur.

zehirlenmelerin - %8.8’ini
insektisitler, %20’sini rodentisitler
meydana  getirir.  Hastalarin  %54’nde  toksisite
bulgusu saptanmazken %0,4’Ginde fatal sonuglanir.
intoksikasyonlarinbiiyikbirkismiintestinalyollaolmaktadir.
inhalasyon yoluyla meydana gelen intoksikasyon ise
nadiren gortlmektedir.

intoksikasyonu tiim
%80’ini

Gereg ve Yontem:

55 yasinda erkek hasta, suur bozuklugu nedeniyle UUTF
Acil Servis’ine getirildi. 3 glin 6nce bulanti, kusmayi takiben
suur kaybi gelistigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde suuru
kapaliydi. Pupilleri anizokorikti. Sézel ve agrili uyarana
yanit vermiyordu. Babinski bilateral lakaytti. Glascow koma
skalasi (GKS) 3’tl. Atesi 39 CO'di.

Bulgular:

Rutin tetkiklerinde CK, AST ve Ulre yuksekligi saptandi.
Kranyal tomografi (BT), magnetik rezonans (MR) ve MR anjio

normaldi. Entibe edilerek yogun bakim Unitesine yatirildi.
Yeni kranial BT'de diffliz serebral 6dem izlendi. Spesifik
bir tedavi uygulanmayan hastanin genel durumu giderek
dizeldi. 12 saat sonra GKS 10 olan hasta ekstibe edildi.
CK degerlerinde artis izlenen hastanin EEG’si normaldi.
Anamnez ayrintilandirildiginda sikayetlerinin basladigi giin
rodentisit koyulmus bir evde uyudugu 6grenildi. GKS 15’e
yikselen hasta yatisinin 5. glinlinde taburcu edildi.

Sonug:

inhalasyon yolu ile meydana gelen rodentisit
intoksikasyonlari nadirdir. Komaya varan ciddi tablolara
sebep olabilir. Olgumuz ciddi bir klinik tablo ile basvurmus
olup tani koymakta gigclik cekilen, ancak ayrintili bir
anamnez ile sonuca varilabilen bir hastadir.

P-114

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESi SONRASI
ORTAYA CIKAN NOROPSIKiYATRiK BELIRTILER:
OLGU SUNUMU

MURAT GULTEKIN , SEVDA DEMIRCI iISMAILOGULLARI,
MERAL MIRZA , ALi OZDEMIR ERSOY

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD

Amag:

Bilimsel Zemin: Karbonmoksit(CO) hidrokarbon igeren
yakitlarin tam yanmamasindan kaynaklanan kokusuz,
renksiz bir gazdir.CO’nun hemoglobine afinitesi oksijenden
250 kat daha fazla oldugundan hemoglobindeki oksijenin
ayni yere baglanmasini engeller.Akut zehirlenmede
maruziyet miktari ve sliresine bagh olarak bas agrisi,
bulanti, kusma, senkop, konviilziyon, kardiyovaskiler
bozukluk, koma ve 6lim gorilebilir.

Bulgular:

Olgu: Yirmi bir yasinda bekar, kadin hasta ocak 2008 de CO
zehirlenmesi sonucu suuru kapali bir halde anestezi yogun
bakim Unitesine yatirildi. Olay giini ayni evde bulunan
diger bes kisinin de ex oldugu 6grenildi. Cekilen beyin MR
da CO zehirlenmesi igin karakteristik olan globus pallidus
nekrozlari ve bilateral sentrum semiovalede hipoksiye
sekonder diftizyon kisitliliklari gorildi. Yatisinin 6. giiniinde
suuru acildi ve 13. glinde taburcu edildi. Hastanin yaklasik
bir ay siren duygulanim bozuklugu(uygunsuz giilme),
hastanede kaldigi siireyi iceren amnestik bozukluk, rijidite
ve bradikinezi hali izlendi. Dort ay sonraki beyin MR da
globus palliduslardaki nekrozun T2 sinyal artiglarinin tama
yakin kayboldugu gorulda.

Sonug:

Tartisma: CO zehirlenmesi sonrasi yasayan olgularin %10-
30’'unda baslica bilissel degisiklikler, kisilik degisikleri,
parkinsonizm, inkontinans ve psikoz ile karakterize
gecikmis noéropsikiyatrik sendrom gelistigi bildirilmektedir.
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Kronik donemde olgular asemptomatik olsa bile serebral,
serebellar atrofi, bazal ganglion ve beyaz cevherde
degisiklikler gorilebilmektedir. Hastamizin sekelsiz bir
halde takibi devam etmektedir.

P-115

PARKiINSINOZiMLE PREZENTE OLAN
KARACIGER SiROZU:iKi OLGU SUNUMU

YAKUP TURKEL, MURAT TERZi, TUBA YAZICI, UFUK
SANDIKCI, NiLGUN CENGIiz

ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amag:

Kronik karaciger hastaligi olan hastalarda kalici nérolojik
anormallikler ortaya ¢ikabilir. Bu norolojik anormalliklerden
daha sik gorileni ekstrapiramidal bulgulardir.  Bu
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda bazal gangliyonlarda
manganez ve amonyak birikimi 6n planda disinilmektedir
Bu bildiride kronik karaciger hastaligina bagh parkinsonizm
semptomlari olan olgularin klinik ve radyolojik bulgularinin
tartisiimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Nisan-Haziran2008tarihleriarasindanorolojibélimimiizce
degerlendirilen iki olgu ele alinmistir. Olgulardaki etiyolojik
faktorler, semptomlar, nérolojik baki bulgulari, rutin
laboratuvar sonuglari degerlendirilmistir. Tum hastalarda
kraniyal Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) bulgulari
tartisilmistir

Bulgular:

iki olgu da erkekti. Yaslari 54 ve 58di. Her iki olguda
hareketlerde yavaslama, konusma bozuklugu, ellerde ve
ayaklarda titreme yakinmasiyla basvurdu. Norolojik bakida
ekstrapiramidal bulgular 6n plandaydi. Beyin MRG'de,
bilateral bazal ganglionlar lokalizasyonunda substansia
nigra diizeyine dogru devam eden, T1 serilerde hiperintens
gorinim vardi Hastalara primer hastaligin tedavisi ve
pramipeksol tedavsi verildi. Semptomlari iki ay igerisinde
tama yakin diizeldi.

Sonug:

Sirozlu hastalarda bazal gangliyonlardaki degisikliklere
sekonder ilimli ekstrapiramidal bulgular goreceli olarak sik
gozlenir. Bazal gangliyonlarin etkilenmesi baslica serebral
yapilardaki manganez depolanmasi ile iliskilidir. Baslica
koreatetoz, istirahat veya aksiyon tremoru, bradikinezi,
hipomimi, rijidite, ylriyils bozuklugu, postural instabilite,
myoklonus, daha az siklkta ataksi, piramidal yol bulgulari
ve kognitif tutulum gorilebilir. Sirozlu hastalarin beyin
MRG goriintilemesinde, bilateral bazal gangliyonlarda
ozellikle de globus pallidusta T1’de hiperintens lezyonlar
izlenebilir. Baslica tedavi primer tedavidir. L-dopa tedavisi
de verilebilmektedir.

P-116

NON-KETOTiK HIPEROZMALAR
HiIPERGLISEMININ NOROLOJIK
KOMPLIKASYONU OLARAK TEK TARAFTA
GORULEN KOREA ATETOIK HAREKET
BOZUKLUGU OLAN BiR OLGU SUNUMU

TUGBA CALISIR !, BURCU KARACA , ANDAC DEDEOGLU 2,
NEBAHAT TASDEMIR *

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
DIYARBAKIR
2DjCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZI AD,
DIYARBAKIR

Amag:

Hemikore ve hemiballismus bazal ganglionlari etkileyen
ozellikle vaskiiler hastaliklarda nadiren ilaglara bagh olarak,
metabolik, noérodejeneratif hastaliklarda, tiimorlerde
ve hiperglisemide goralir. Non-ketotik hiperosmolar
hiperglisemi (NKHH), genellikle delirium, koma, fokal veya
dejeneratif ndbetlerle veya fokal norolojik defisitlerle
seyreder. Hipergliseminin tedavisine hizla yanit verir.
Klinigimize sol kol ve bacakta istemsiz hareketlerle gelen
hastanin kan seker diizeyi 500 mg/ dl idi. Etiyolojik faktor
olarak NKHH saptanan olguyu tedaviye yanit ile birlikte
sunmayl amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

72 yasinda, bayan hasta, evhanimi, 3 glin 6nce aniden sol
kol ve bacaginda hemikore-atetoz gelismis. Oz gecmisinde
15 yildir hipertansiyon ve diyabet 6ykiisi mevcuttu. Oral
antidiyabetik ajan, antihipertansif ve 100 mg asetilsalisilik
asit kullanmaktaydi.

Bulgular:

Hastanin bilinci agik, koopere, non oryante , kraniyal alan
intakt. Sol Ust ve alt ekstremitede hipotoni mevcuttu.
DTR tim ekstremitelerde hipoaktifti. Patolojik refleks
saptanmadi. Hemiparezi, sensoriyel defisit ya da diger
nérolojik bozukluk, parkinsonizm yoktu. ilk kan glukoz
dizeyi 500mg/dl idi, serum osmolaritesi 382 mmol,
idrarada keton cisimleri yoktu. insilinle kan glukoz diizeyi
normal seviye indirilen hastaya glinde tek doz 150 mg
ketiapin tedavisi verildi. Hastada klinik iyilesme izlendi.

Sonug:

Kore non-ketotik hiperosmolar hipergliseminin reversibl,
nadir gorilen bir komplikasyonudur. Ketiapin tedavisine
iyi yanit veren NKHH ile gelisen hareket bozukluklarini
literatr esliginde gdzden gegirmeyi amacladik.
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P-117

PARKINSON HASTALIGINDA SERUM URIK ASIT
DUZEYLERI

0ZGUR OZTOP CAKMAK , NiHAL ISIK , FATMA CANDAN ,
SEMRA ARI, ADILE NiGDELIOGLU OZKAN , iLKNUR AYDIN
CANTURK , NUKET YILDIZ

S.B. GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI SERVISI

Amag:

Parkinson Hastaligi (PH) dopaminerjik néron dejenerasyonu
ile karakterize sik goriilen kronik noérolojik bir hastaliktr.
Norodejenerasyonda oksidatif stres ve mitokondrial
disfonksiyonun rol aldigi diisiiniilmektedir. Urik asit (UA)
reaktif nitrojen ve oksijen ajanlarinin olusturdugu oksidatif
hasariazaltan majorantioksidanlardan biridir. Bugalismanin
amaci PH’ da serum UA diizeylerinin belirleyerek oksidatif
stresin arastiriimasidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamiza Goztepe Egitim Arastima Hastanesi Noroloji
servisi Hareket Bozukluklari polikliniginde takip edilen 109
(78 erkek) idiyopatik Parkinson hastasi ve kontrol grubu
olarak yas ve cinsiyet eslestirilmis 44 (26 erkek) saglkli
birey alindi. Hasta ve kontrol grubunda serum UA diizeyleri
belirlendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri ile
serum UA diizeyleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi: 66.9+ 10.42, ortalama hastalik
suresi: 8.3615.33 ve hoehn yahr evresi: 2.22+ 0.87 idi.
Parkinson hastalarinda serum UA diizeyi kontrol grubuna
gbre anlamh dusiuk bulundu (p<0.01). Cinsiyetlere gore
incelendiginde; hasta grubunda kadin ve erkeklerde serum
UA dizeyi kontrol grubunun kadin ve erkeklerine gére
anlamli diistik bulundu (p< 0.01). Hastalarin yasi, hastalik
siireleri, Hoehn & Yahr evreleri ve serum UA diizeyleri
arasinda bir iliski bulunmadi.

Sonug:

Parkinson hastalarinda endojen antioksidan serum UA
diizeyinin dlsik olmasi oksidan aracili zedelenmeye isaret
etmektedir. Calismamiz nérodejenerasyonda oksidatif
stresin etkisini azaltmak icin endojen antioksidan olan
Urik asit duzeyini arttirabilecek tedavilerin arastiriimasi
gerekliligine dikkat cekmektedir.

P-118

MULTISISTEM ATROFi HASTALARINDA PRAKSI
FONKSIYONUNUN ARASTIRILMASI

DERYA ULUDUZ 1, OZDEM ERTURK ?, GULAY KENANGIL 2,
SIBEL OZEKMEKCI ?, SIBEL ERTAN %, ETHEM ERGINOZ 3

1[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2SiSLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

3 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI AD

Amag:

Apraksi, Parkinson-arti sendromlar arasinda kortikobazal
dejenerasyonun temel semptomlarindan biri olmakla
birlikte, multisistem atrofili (MSA) hastalarda da
gorilebilmektedir.  Calismamizda, MSA hastalarinda
Turk toplumu igin gecerliligi kanitlanmis bir praksi
bataryasi kullanarak praksi fonksiyonununun arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Galismaya Quinn kriterlerine gore ¢ok olasi MSA tanisi
alan, yaslari 55 ile 75 arasinda 9 hasta alinmistir. Kontrol
gruplari olarak, Hoehn-Yahr Olcegine gore Il. veya Il
evrede bulunan, yaslari uyumlu 15 Parkinson hastasi (PH)
ile 19 saglikh birey dahil edilmistir. Hastaligin siddeti, MSA
hastalarinda Birlesik MSA Degerlendirme Olgegi ile, PH
grubundaysa Birlesik PH Degerlendirme Olcegi(BPPHDO-
Bolum I-1ll) kullanilarak belirlenmistir. Olgulara olasi
kognitif ve psikiyatrik komorbiditenin de arastiriimasi
amaclyla, Standardize Minimental Test (MMSE), Hamilton
Depresyon (HAM-D) ve Anksiyete (HAM-A) Degerlendirme
Olgekleri uygulanmis ve elde edilen veriler istatistik olarak
karsilastirilmistir.

Bulgular:

MSA hastalarinda Hoehn-Yahr evresi ve BPHDO puanlari,
PH grubununkilere gore agir bulunmustur (p=0.000). Praksi
testinde toplam puan MSA grubunda 95+2 bulunurken
(normal:120), PH grubunda 113%4, saghkli bireylerde
117+2 olarak saptanmistir (p=0.000). ikili kiyaslamalarda PH
grubunda da kontrollerden daha fazla apraksi bulunmustur
(p<0.05). MMSE ve HAM-D puanlari da MSA hastalarinda
kontrol gruplarinin degerlerinden anlamli olarak koti
bulunmustur (p<0.001).

Sonug:

Elde ettigimiz veriler, hasta sayimiz az olmakla birlikte,
MSA hastalarinda apraksi bulundugunu gostermistir. Ek
olarak, hafif kognitif yikim ve depresyon PH hastalari ve
kontrollerden daha fazladir. Ozetle, MSA’da sinir sisteminde
bilinen yaygin patolojik sirecin praksi dongllerini de
etkiledigi distinulebilir.
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P-119

PARKINSON HASTALARINDA FARKLI KLINiK
OZELLIKLERIN HASTALIGA ESLIK EDEN
KOGNITiF KAYIPLAR ACISINDAN DEGERI

AYSEGUL GUNDUZ ?, SIBEL ERTAN %, FUNDA AKCAN

2, CANA AKSOY POYRAZ 2, GUNES KIZILTAN 4, SIBEL
OZEKMEKCI 4, ETHEM ERGINOZ 3, TURAN ERTAN 2, ENGIN
EKER 2

1[STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD

2[STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
PSIKIYATRI AD

3 [STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
HALK SAGLIGI AD

Amag:

Bu galismada, Parkinson hastaliginin klinik 6zelliklerindeki
farkhihklarin  hastaliga eslik eden bellek ve verbal
yetenekler gibi kognitif kayiplar agisindan prediktif degeri
arastirlimigtir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya Hareket Bozukluklari poliklinigimizde “UK brain
bank” kriterlerine gore Parkinson hastaligi tanisi almis
Hoehn&Yahr Il. evrede bulunan 48 hasta dahil edilmistir.
Cinsiyet, hastalik baslangic yasi, baslangic belirtisi ve
baslangi¢ tarafi gibi klinik o6zelliklerin bellek ve verbal
yetilerdeki kayip ile iliskisi WMS-III kelime listeleri testi ve
harfakicilik ve kategoriakicilik testleriile degerlendirilmistir.
Testler, demans, depresyon ya da psikozu olmayan 30
hastaya uygulanmistir. Karsilastirmalar nonparametrik ve
parametrik testler ile yapiimistir.

Bulgular:

Tum grubun kelime listeleri testinde verbal toplama
ortalama puaninin 4.5 = 2.4, verbal 6grenme puaninin
ise 88.3 = 26.1 oldugu ve testin hastalarin % 40.6’sinda
bozuldugu saptanmigtir. Alt gruplardaki analizde ise
bozuklugun 60 yas altindaki hastalarda daha sik olmasi
dikkati cekmistir (23.5% ve 60.0%, p=0.036). Harf akicilik
ve kategori akicilik testlerinde tim grubun elde ettigi
ortalama skorlar ise sirasiyla 24.4 + 12.1 ve 176 £ 4.4
olarak bulunmustur. Bu degerler normal degerlerin
oldukga altindadir (normal degerler sirasiyla >30-55 kelime
ve >20-30 kelime). Alt grup incelemelerinde ise baslangicin
dominan taraf tutulumuyla oldugu hastalarda harf akicilik
testindeki etkilenmenin daha belirgin oldugu izlenmistir
(20.1£11.3 ve 29.4+12.5, 0.036).

Sonug:

Sonuglarimiz, henliz demans gelismemis erken evre
Parkinson hastalarinda bellek ve verbal yetilerde bozulma
oldugunu gostermektedir. Bu etkilenmenin, hastalik
baslangi¢c semptomu dominan taraf olan, 60 yas altindaki
hastalarda daha sik ve siddetli olmasi dikkat ¢ekicidir.

P-120

PARKINSON HASTALIGINDA SAAT CiZME TESTI:
FARKLI KLINIK OZELLIKLER iLE ILiSKiSi

AYSEGUL GUNDUZ ?, CANA AKSOY POYRAZ 2, SIBEL ERTAN
1, FUNDA AKCAN 2, GUNES KIZILTAN %, SIBEL OZEKMEKCi ?,
ETHEM ERGINOZ 3, TURAN ERTAN 2, ENGIN EKER 2

1j.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2j.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI AD
3j.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI AD

Amag:

Bu galismada, Parkinson hastaliginin klinik 6zelliklerindeki
farklihklarin hastaliga eslik eden kognitif kayiplar agisindan
iliskisi saat ¢cizme testiyle arastiriimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya Hareket Bozukluklari poliklinigimizde “UK brain
bank” kriterlerine gore Parkinson hastaligi tanisi almis
Hoehn&Yahr Il. evrede bulunan 48 hasta dahil edilmistir.
Cinsiyet, hastalik baslangic yasi, baslangic belirtisi ve
baslangi¢ tarafi gibi klinik 6zelliklerin planlama hafiza ve
vizyospasyal yetilerdeki kayip ile iliskisi saat gizme testi
ile degerlendirilmistirDemans, depresyon ya da psikozu
olmayan 30 hastaya saat ¢izme testi uygulanmistirTest
sonuglari tim asamalardaki beceriye gore kantitatif olarak
4 puan Uzerinden ve ayrica kalitatif agidan 6zgil hatalara
gore degerlendirilmistir. Karsilastirmalar parametrik ve
nonparametrik testlerle yapilmistir.

Bulgular:

Tum grubun saat gizme testinde aldigi ortalama puan 3.1 £
1.4 olarak bulunmustur. Hastalarin ¢gogunlukla planlama ve
vizuospasyal beceriler agisindan sorun yasadiklari dikkati
cekmistir (%56,7). istatistiksel anlamlilik tasimamasina
karsin kognitif kaybin kadin cinsiyete sahip, hastalik
baslangici dominan tarafta olan veya hastalik baslangici 60
yasUstiindeolan hastalarda dahabelirginolduguizlenmistir.
Tum alt gruplarda da grubun tamamindakine benzer
sekilde planlama ve vizuospasyal becerilerde bozukluk
oldugu saptanmistir. Bununla beraber, cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde erkeklerde bellek sorunlarina bagl
hatalarin daha sik yapilmis oldugu dikkati ¢ekmistir (%27,3
ve %12,5).

Sonug:

Sonuglarimiz, henliz demans gelismemis erken evre
Parkinson hastalarinda saat cizme testine gore bellek,
planlama ve vizyospasyal yetilerde bozulma oldugunu
gostermektedir. Hastalarda farkli klinik ozelliklere gore
olusturulmus alt gruplar arasinda test sonuglari istatistiksel
anlamh bir farkliik géstermemistir. Bununla birlikte kadin
hastalarda, hastalik baslangic semptomu dominan tarafta
yer alan veya hastaligi 60 yasin lzerinde baslamis olan
hastalarda kognitif etkilenme daha siddetli bulunmustur.
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P-121

WILSON HASTALIGI TEDAVISi SIRASINDA
ORTAYA CIKAN HiIPOKUPREMI, STATUS
EPILEPTIKUS VE MERKEZi SiNiR SISTEMI
DEMIYELINiZASYONU

AYSEGUL GUNDUZ ?, SIBEL ERTAN %, GULCIN BENBIR ¢,
CiGDEM OZKARA ?, SAIT ALBAYRAM 2, MELIH TUTUNCU *

1[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
RADYOLOJI AD

Amag:

Bakir eksikligi nadir olarak karsilasilan bir durumdur.
Beslenme ve emilim bozuklugu ya da ginkonun yiiksek
miktarda olmasindan kaynaklanabilirAz sayida Wilson
hastaligi (WH) olgusunda da tedaviyle iliskili olarak bakir
eksikligi ortaya ¢iktigi bildirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Burada, WH nedeniyle tedavi altindayken gelisen
status epileptikus ve ilerleyici nérolojik bulgularin bakir
replasmaniyla dizeldigi bir olgu baglaminda WH ve
hipokupremi bulgulari tartisilacaktir.

Bulgular:

21 vyasinda erkek hasta 2002 vyilinda parkinsonizm
nedeniyle degerlendirilmis, WH tanisi konmus ve
penisilamin(300mg/giin), ¢inko(50mg/gtin), diyet tedavisi
baslanmis.Ocak 2007’de klinik kotiilesme gelismesi
Uzerine penisilamin  1200mg/gin, ¢inko 100mg/gln
dozlarina arttirllmig.Haziran 2007'de sekonder jeneralize
ndbet statusu ve klinik durumunda hizli progresyon olmasi
nedeniyle hospitalize edilmisti.EEG’de sol frontal noronal
hipereksitabilite dikkati ¢ekti, nobetler etkin dozda
tedaviye ragmen devam etmekteydi.Bu donemde gekilen
kraniyal gorintiilemede yeni ortaya ¢ikan frontopariyetal
bolgelerde T2-flair hiperintens lezyonlar izlenirken idrar
ve serum bakir duzeyleri sirasiyla 165ug/24saat ve 2,2ug/
dl (N=70-140) olarak saptandi.WH’ya yonelik tedavinin
kesilmesi ve diyette bakir replasmanini takiben nébetlerin
durdugu ve norolojik bulgularin hizla diizeldigi gozlendi.

Sonug:

WH’da epileptik status nadirdir, patofizyolojide bakir
birikiminin neden oldugu iyon kanali bozukluklari
ve noron kaybi-glioz gibi fokal nobet aktivitesine yol
acabilecek degisiklikler siralanmistir.Olgumuzda bakir
replasmani sonrasi nébetlerde diizelme olmasina karsin
hipokupremi ve nébet arasinda iliski kesinlestirilememistir.
WH’da sik bildirilen bazal ganglionlar seviyesindeki
hiperintens lezyonlarin bakir birikimine bagl gliozisle
iliskili oldugu dusilinilirken hipokupremide antioksidan
enzimlerin fonksiyon kaybina bagh demiyelinizasyon ve
frontoparietotemporal yerlesimli lezyonlar bildirilmistir.

Olgumuzdaki lezyonlarin literatlirdekilere  benzerlik
gbstermesi ve hipokupremiyle eszamanli goriilen nérolojik
bulgularin replasman sonrasi diizelmesi WH’da tedavinin
bakir diizeyleri monitorize edilerek yonlendirilmesi
gerektigini dusindirmektedir.

P-122
AKUT DIiSKINEZi VE SERVIKAL SPONDILOZ

DERYA TATLISULUOGLU 7, YILDIZ KAYA ?, CEYDA GELIKKOL
!, HAKAN CANER ?

1BUTF ANKARA HASTANESI NOROLOJI AD
2BUTF ANKARA HASTANESI NOROSIRURJI AD

Amacg:

Servikal Spondilozu olan olgularda en sik agrili kat
boyun,omuz ve kol agrisi ; parestezi ;duyu kayiplar ;
glgslzlik ,babinski bulgusu;spastik yurtyts ve romberg
bulgusu olabilir. Servikal spondiloz ve hareket bozukluklari
birlikteligi oldukca nadirdir.

Gereg ve Yontem:

77 yasinda bayan hasta ; 2gin 6nce ani gelisen sol kol
ve bacakta istemsiz hareketler; sol kolda uyusma, boyun
agrisi;govdede elektriklenme ve 10 glindur yirime
gucligu sikayetiyle yatirildi. Hastanin 20 giin 6nce yere
yigilma tarzinda diismesi oldugu 6grenildi.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde sol (st ve alt ekstremitede
koreoatetoik hareketler; sag elde tremor; sol Ust ektremite
motor kuvvet 3/5;bilateral alt ektremite kuvveti 4/5; plantar
yanit bilateral ekstansérdi; DTR’ler hipoaktif, Lhermitte
bulgusu mevcuttu.Hastanin iskemik serebrovaskiler olay
ayirict tanisi amaciyla yapilan beyin ve diffizyon MRG'si
normaldi. 20 glin 6nce olan diisme 6ykisi ve mevcut klinigi
nedeniyle servikal kompresyon agisindan yapilan Servikal
MRG’sinde dar spinal kanal; bilateral néronal foraminal
kok basisi;C5-6 da belirgin kompresyon mevcuttu. Beyin
Cerrahisi tarafindan posterior servikal enstriimentasyon
uygulanan hastanin postop 1. giiniinde Lhermitte bulgusu
,tremoru,koreoatetotik hareketleri kayboldu ve 3. giinde
mobilize edildi.

Sonug:

Bu olgu ile servikal kompresyonlarda da ; nadirende olsa
akut diskinezi gelisebilecegi vurgulanmak istenmistir.
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P-123

MEDIKAL TEDAVIYE HIZLI YANIT VEREN
“PAINFUL LEGS — MOVING TOES” VAKASI

Z. NESE OZTEKIN *, M. FEVZI OZTEKIN ?, 0. SERDAR
GENCLER ?, TURKAN EGILMEZ ?, HATICE OKKAN ?, ECE
UNLU 2

15.B. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGI

25.B. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
KLINIGI

Amag:

Painful legs moving toes (PLMT), ilk kez Spillane ve ark.
(Brain 1971) tarafindan tanimlanan nadir gorilen bir
sendromdur. Ortaya ¢ikmasinda santral ve periferik
mekanizmalarin rol aldig1 heterojen bir antite oldugu ileri
surilmektedir. Genellikle periferik sinir sistemi patolojileri
ile birlikte gorilur. Trisiklik antidepresanlar, baklofen ve
botulinum toksini tedavide kullanilmistir, ancak cevap
sinirhdir.

Gereg ve Yontem:

33yasindakierkekhastal,5ayonceher2altekstremitesinde
karincalanma ve yanma tarzinda baslayan agri ve yaklasik
20 glin sonra agriya eslik eden ayak parmaklarinda istemsiz
hareketleri nedeniile basvurdu. Norolojik muayenede ayak
parmaklarinda diizensiz kivrilma, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri disinda tamamen normal sinirlarda idi.

Bulgular:

Laboratuar testlerinde patoloji saptanmadi. Hastaya
yapilan rutin EMG testi normal sinirlarda idi. Sempatik deri
cevaplari ise elde edilemedi. Servikal, torakal ve lomber
MRI’larinda minimal osteofitik degisiklikler saptandi.
PLMT tanisi konulan hastanin sikayetleri, pregabalin ve
karbamazepin tedavisi ile dizelmistir.

Sonug:

PLMT’un fizyopatoloji kesin degildir. Periferik sinirlerde
veya koklerde olusan hasara bagl afferent sensory
iletimindeki  degisiklikler ~ sonucu  gelisen  santral
reorganizyonun agri ve / veya anormal motor aktiviteye
neden olabilecegi 6ne sirilmastir. Vakamiz ince lif
noropatisinin de fizyopatolojide rol alabilecegini ve
pregabalin ile karbamazepin kombinasyonun bir tedavi
alternatifi olabilecegi disindirmastir.

P-124

4. PARMAGIN DiSTONiK TREMORU

M. FEVZi OZTEKIN 1, Z. NESE OZTEKIN %, BILGEHAN A.
ACAR 1, O. SERDAR GENCLER %, ECE UNLU 2, TURKAN
EGILMEZ

15.B. ANKARA DISKAP!I YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGI

25.B. ANKARA DISKAP!I YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
KLINIGI

Amag:

Tremorungiincel klasifikasyonundabasitklinik kriterler esas
alinmistir.Fokal tremorlarlarin tanimlanmasi ise tremorun
topografisine gore yapilir .Distonik tremor, distonisi olan
ekstremite veya bolgede genellikle istirahatte goriilmeyen,
postural / kinetik tremordur.

Gereg¢ ve Yontem:

19yasindakadin hastada, 5yil 6nce sag eliyle duvarayumruk
atmasindan 6 ay sonra sag el 4. parmaginda kramp tarzinda
agrinin eslik ettigi istemsiz hareket ve titreme sikayetlerinin
ortaya ciktigi 6grenildi. 1 yil sonra sikayetlerinde artma
olmasi ve el sirtinda 4. parmak seviyesinde sislik fark
etmesi Uzerine gittigi saglik merkezinde 3 ve 4. metakarpo-
falengeal eklem dizeylerinde ekstansor digitorum
tendonlarini gevreleyen kitle saptanarak opere edilen
hastanin, biyopsi sonucu néroma ile uyumlu bulundugu
ogrenildi. Klinigimize basvurdugunda sag el 4. parmagin
ozellikle ekstansiyona getirilmesiyle ortaya c¢ikan tremor
saptandi. Hasta botulinum toksin enjeksiyonu dahil higbir
tedaviye yanit vermedi.

Bulgular:

Hastanin igne EMG’ sinde sag ekstansor digitorum
communis kasinin 4. parmak fasikilinde 2,5-3,5 Hertz
frekansta, diizensiz ve distonik karakterde tremor aktivitesi
saptandi.

Sonug:

Distonik tremor, hareket hastaligi bozukluklari igerisinde
esansiyel tremor, psikojenik tremor. kompleks bdlgesel
agri sendromu tip I, task spesifik tremor ve talamik tremor
gibi tablolardan ayirici tani yapilmasini zorunlu kilan yeni
tani almig bir antite olup heniiz yapilan ¢alismalar yeterli
dizeyde degildir. Patogonezinin ortaya koyulmasina
yonelik yapilacak ¢alismalar tedavi yaklasimi agisindan da
yol gosterici olabilir.
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P-125

PRAMIPEXOLE TEDAVISINE OLUMLU YANIT
VEREN HALLERVORDEN-SPATZ VAKASI

Z. NESE OZTEKIN , M. FEVZi OZTEKIN , BILGEHAN A. ACAR

P-126

TROIDEKTOMIi SONRASI KRONIK
HiPOPARATROIDiZME BAGLI KOREATETOZ

ELIF AYIK , ULKU TURK BORU

, 0. SERDAR GENCLER , TURKAN EGILMEZ , HATICE OKKAN

S.B. ANKARA DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Hallervorden —Spatz Hastaligl, otozomal resesif kalitilan
cocukluk, adelosan ve eriskindonem baslangicinda goriilen,
ekstrapiramidal bulgular,optik atrofi, pigmenter retinopati
ve kognitif yikim gibi semptomlarin kombinasyonlarinin
yavas ilerleme gosterdigi bir hastaliktir. Tani, klinik 6zellikler
ve kranial MRI'da globus pallidus ve substantia nigrada
demir birikimine bagh olarak ortaya ¢ikan tipik “kaplan
g6zUi” goranima ile konulur.

Gereg¢ ve Yontem:

27 yasindaki kadin hasta 14 yil dnce retinitis pigmentosa
tanisi almis olup, 2 yildir siregelen progresif yirime
bozuklugu, sag elinde titreme, hareket kisitlligi, konusma
bozuklugu sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastaliginin
baslangicinda basvurdugu merkez tarafindan erken
baslangich Parkinson hastaligi tanisi ile cabergoline
tedavisi baslanmis ancak yanit alinamamis. Olgumuzun
norolojik muayenesinde konusma disartrik, bilateral
retinitis pigmentosa saptandi. Ayaklarda inversiyon, pes
kavus deformitesi olup her iki diz ve kalcada fleksiyona
neden olan kas kontraktirleri mevcuttu. Ekstrapiramidal
sistem muayenesinde bradimimi, bradikinezi, her iki alt
eksremitede daha belirgin olmak Uzere 4 ekstremitede
rijidite, sag elde disli cark belirtisi, sag Gst ve alt ekstremitede
istirahat tremoru saptandi. Baklofen, biperiden tedavisi
baslandi. Semptomlarinda kismi dizelme gozlendi.
Tedaviye pramipexole eklenmesiyle bradikinezi ve
rijiditesinde belirgin diizelme oldu.

Bulgular:

Kranial MRI incelemesinde T2 agirlikh kesitlerde “kaplan
g06zU” gdrinimi mevcuttu.

Sonug:

Ekstrapiramidal semptomlarin sik gérildiigu Hallervorden—
Spatz hastaliginda stereotaksik pallidotomi ve pallidal derin
beyin stimiilasyonlari gibi cerrahi girisimler 6ncesinde,
medikal tedavide baklofen, antikolinerjikler, L-dopa tedavisi
yaninda dopamin agonistleri ve 6zellikle pramipexole’iin
de kullanilabilecegi akla gelmelidir.

DR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Bazal gangliyonlar, serebral hemisfer beyaz cevherinde
ve serebellumun dentat nikleuslarinda bilateral
kalsifikasyonlar veya diger minerallerin depolanmasi nadir
bir hastaliktir. Hipoparatiroidizm ve idyopatik strio-pallido-
dentat kalsinoz (Fahr hastaligl) patolojik intraserebral
kalsifikasyonlarin en sik rastlanan iki sebebidir. Biz burada
troid cerrahisi yillar sonra gelisen hipopratridizme bagli
intrakraniyal kalsifikasyonlara bagh hareket bozuklugu
gorintileme bulgulari ile sunulmustur.

Gereg¢ ve Yontem:

Kirkalti yasinda kadin hasta, son 10 aydir sol kol ve bacakta
istemdisi hareketler sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgesmisinde 25 yil dncesinde troid operasyonu , 4 yil
once katarakt operasyonu, 10 yil 6ncesiinde de 7-8 defa
generalize epileptik nobet Oykisi mevcuttu. 10 yildir
valproik asit 1000 mg/ glin, levitiroksin sodyum 0,2 mg/ giin
,calcium karbonat 3000 mg/gtin ila¢ kullanimi mevcuttu.
Norolojik muaynesinde dort ekstremitede parezisi olmayip
, DTR ler normoaktif ,sol hemihipoestezi ,vibrasyon alt ve
Ust ekstremiteler azalmis, sol kol ve bacakta koreiform
hareketler mevcuttu.

Bulgular:

Biyokimya tetkiklerinde serum kalsiyum dizeyi duistk
fosfor diizeyi artmis, PTH diislik ,troid fonksiyon dizeyleri
normaldi.Hastanin ¢ekilen BBT sinde bilateral korona
radiata ,lentiform ntkleus, kaudat,niikleus,talamus,bilat
eral temporal ve frontal lobda ve serebeller folyumlarda
makrokalsifikasyonlar izlenmekte idi.

Sonug:

Kore, parkinsonizm, distoni, gibi hareket bozukluklari,
epileptik ndbet tablolar ile gelen olgularda ayirici tanida
patolojik intraserebral kalsifikasyonlari disiinmek ve
arastirmak gerekir.
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P-127

PAROKSISMAL KiNESIJENIK DiSKINEZi
VE ARNOLD CHiARi MALFORMASYONU
BiRLIKTELiGi

SEMAI BEK , GURAY KOC , GENCER GENC , ERDAL EROGLU
, YASAR KUTUKCU , ZEKIi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Amag:

Paroksismal kinesijenik diskinezi (PKD), paroksismal
diskinezi tipleri arasinda en sik olmakla birlikte prevelansi
bilinmemektedir. PKD istemli hareketin baslangicinda
tetiklenen ataklarla karakterizedir. PKD etyolojik olarak
primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir.

Bulgular:

20 yasinda erkak hastanin ani hareketler ile ortaya ¢ikan
sol vucut yarisinda kasilma ataklari klinik yatisinda gozlendi
ve PKD tanisi ile takibe alindi. Etiyolojiye yonelik Beyin
MR c¢alismasinda Arnold Chiari Malformasyonu saptandi.
Hastanin PKD ataklari karbamazepin 400 mg/gin ile
kontrol altina alindi.

Sonug:

Literatlirde servikal disk hernisi ile PKD birlikteligi yalnizca
iki olgu sunumuiile bildirilmistir. Santral lezyonlardan ziyade
periferik sinir hasarinin veya myelopatinin PKD’yi olusturma
mekanizmasi bilinmemektedir. Bu olgu sunumunda PKD ve
ACM birlikteligi gosterilerek olasi fizyopatolojik mekanizma
degerlendirilmistir.

P-128

EATING DIiSTONI

SEMAI BEK , MEHMET YUCEL , ERDAL EROGLU , YASAR
KUTUKCU , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Amag:

Eating distoni, oromandibular distoni (OMD) bashgi altinda
incelenen, tekrarlayici ve siklikla anormal dil hareketleri ile
birlikte ¢cene agma, kapama, yana g¢evirme yada bunlarin
kombinasyonunda zorlukla seyreden c¢igneme, yiz ve
dil kaslarindaki istemsiz kasilmalardir. Hastalarin ¢ogu
idiyopatik olmasina ragmen, noéroleptik kullanimi OMDyi
tetikleyebilir.

Bulgular:

20 y erkek, bize son 1 yildir yemek yerken agiz, cene ve
boyun kaslarinda istemsiz kasilma, c¢ignemede zorluk,
sikayeti ile miiracaat etti. Yapilan incelemeler sonrasinda

hasta idiyopatik eating distoni olarak kabul edildi;
klonozepam ve takibinde botulinum toksin enjeksiyonu
tedavisi ile takibe alindi.

Sonug:

Bu bildiride ¢ok nadir karsilasilan eating distoni olgusu
sunumu ile beraber literatlirdeki benzer olgular incelendi.

P-129

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE HUZURSUZ
BACAK SENDROMU PREVELANSININ
ARASTIRILMASI

OZGE YILMAZ , SADIYE AYHAN , F. BUKET BAYRAM ,
TOLGA ESENBOGA , AYSE BETUL YAPA , BERAY COKER,
NUR OGUZ

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI

Amag:

Tip Fakultesi 6grencilerinde Huzursuz Bacak Sendromu
(HBS) prevelansinin, klinik ozelliklerinin ve etiyolojik
faktorlerinin belirlenmesi

Gereg ve Yontem:

Cahsma iki fazh olarak planlandi. Tim olgulara birinci
fazda HBS tani kriterlerini iceren anket formu uygulandi.
2. fazda HBS siuphesi bulunan 34 o0grenci hareket
hastaliklari uzmaniyla birlikte degerlendirilerek ayrintili
norolojik muayeneleri yapildi. HBS saptanan olgulara altta
yatan organik nedenlerin arastiriimasi amaciyla gerekli
laboratuvar incelemeleri yapildi.

Bulgular:

Bu ¢alismaya 104 erkek (% 47.3), 116 kadin (% 52.7) toplam
220 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortaslamasi 20.8 £ 2.0 yil
olarak bulundu. HBS siiphesi bulunan 34 (% 15.4) olgunun
ise 6 (% 2.3) sinda HBS saptandi.

Sonug:

Yaptigimiz ¢alismada Tip Fakiltesi Ogrencilerinde HBS
prevelansi % 2,3 olarak bulundu. HBS a ait yapilan
incelemelerde ise saptanan en sik etiyolojik faktoriin demir
eksikligi anemisi oldugu belirlendi.

P-130

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE ESANSIYEL
TREMOR PREVELANSININ ARASTIRILMASI

OZGE YiILMAZ , SADIYE AYHAN , F. BUKET BAYRAM ,
TOLGA ESENBOGA , AYSE BETUL YAPA , BERAY COKER,
NUR OGUZ

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI
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Amag:

Esansiyel Tremor prevelansi diger Hareket
Hastaliklarinkilerden daha yuksektir ve dunya genelinde
% 0.4 - 3.9 arasinda degismektedir. Ayrica baslangi¢ yasi
da belirsizdir. Daha once yapilan galismalarda baslangic¢
yasinda bimodal dagilim oldugu ve hastaligin ikinci ve
altincidekadlarda pik yaptigi gosterilmistir. Bu calismada Tip
Fakultesi6grencilerinde Esansiyel Tremor (ET) prevelansinin
ve klinik ozelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

iki yuz yirmi bir Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi
ogrencisi calismaya dahil edilmistir. Calisma iki fazl olarak
planlanmistir. Birinci fazda tremor icin degerlendirme
sorulari iceren anket formu uygulanmis, ikinci fazda ise
supheli oldugu dusunulen ogrenciler noroloji uzmaninca
muayene edilmis ve ET tanisi konmustur.

Bulgular:

Faz 1 de 24 (% 10.8) ogrenci pozitif olarak degerlendirilmis
ve ikinci faza yonlendirilmistir. Tremoru olan tum ogrenciler
muayene edilerek 6 (% 2,7) ogrencide ET saptanmistir. Tum
olgularda tremorun el ile sinirli oldugu belirlenmistir.

Sonug:

Bu calismada benzer yas grubunda, ayni egitim seviyesine
sahip, secilmis gen¢ bir populasyonda ET prevelansi
ve anatomik dagilim ozellikleri degerlendirilmis ve ET
prevelansi % 2,7 olarak bulunmustur. Bu sonuc daha once
yapilan calismalarla uyumludur.

P-131

PARKINSON HASTALIGINDA KONJONKTIVAL
FLORA

OZGE YiLMAZ KUSBECI 1, TUNCAY KUSBECI 2, ORHAN CEM
AKTEPE 3, GULIZ YAVAS 2, S. SAMET ERMIS 2

I AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI NOROLOJI
AD

2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI GOZ
HASTALIKLARI AD

3 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOJI AD

Amacg:

Parkinson Hastaliginda basta goz kirpma sayisinda
azalma olmak uzere okuler yuzeyde etkilenme oldugu
bilinmektedir. Bu calismada Parkinson hastalarinda
konjonktival floranin tanimlanmasi ve saglikli bireylerin
florasi ile karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Néroloji kliniginde

takip edilen 40 Parkinson hastasi ve katarakt disinda oktler
hastaligl ve sistemik hastaligi olmayan 40 saglkli birey
dahil edildi. Tum hastalarin sag goz alt fornikslerinden
lokal anestezi uygulanmadan pamuk uglu bir ekiivyon ile
konjonktival slrlntl 6rnegi alindi. Alinan 6rnekler aerob
ve anaerob besiyerlerine ekildi ve 24 saatlik inkiibasyon
suresi sonrasi izole edilen bakteri tirleri ve bunlarin koloni
sayllari (cfu) belirlendi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi Parkinson grubunda 60.9+7.7
yil, kontrol grubunda 61.3+6.6 yildi (p=0.80). Kultirlerde
Ureme Parkinson grubunda %72.5 (n=29) iken kontrol
grubunda %62.5 (n=25) idi (p=0.34) Parkinson grubunda
en sik olarak koagilaz negatif stafilokok(KNS) (%51.7),
Staphylococcus aureus (%38) ve Corynebacterium spp.
(%31) izole edildi. Parkinson grubunda olgularin %55’inde
iki veya daha fazla bakteri izole edildi (p=0.003). Koloni
sayllari Parkinson grubunda 41163 cfu, kontrol grubunda
23+35 cfu olarak saptandi. Her iki grup arasinda koloni
sayllari agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0.11).

Sonug:

Parkinson hastalarinda konjonktival flora normal bireylere
gore koloni sayisi agisindan belirgin fark géstermezken en
sik izole edilen bakteriler KNS, Staphylococcus aureus ve
Corynebacterium spp. olarak belirlendi.

P-132

PARKINSON HASTALARINDA UYKU KALITESI

DILCAN KOTAN , AYCAN TAZEGUL , MUSTAFA CEYLAN
RECEP AYGUL, HIZIR ULVi

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
ERZURUM

Amag:

Giris: Parkinson hastaligl, nérodejeneratif hastaliklarin
en sik rastlanilanlarindan biridir. Hastaligin ileri yaslarda
baslamasi, hastalik slresinin ve tedavinin uzun olmasi
nedeniyle uyku bozukluklari sik goralir. Parkinson
hastaligindaki uyku bozukluklarinda hareket kisithhgr ve
psikiyatrik semptomlar da etkili olmaktadir. Sik karsilasilan
birsorunlevodopagibikisaetkiliilaglaringlindiizalinmasina
bagh olarak yatarken diger tarafa dénememedir. Tremor,
kore, distoni ve tik gibi hareket bozukluklari uyku esnasinda
baskilanirken; periyodik ekstremite hareketleri, ritmik
istemsiz hareketler ve REM uyku davranis bozukluklari
ortaya cikabilir. En sik karsilasilan semptomlar uykuya
baslama ve devam ettirebilme zorlugu, gece uykunun
stk bolinmesi, kramp ve agrilar, REM uykusu davranis
bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, gece kabuslari ve
glindiiz hipersomnolansidir. Biz bu galismada, Parkinson
hastaliginda uyku bozukluklarini, PHUO degerlendirme
oOlgegini kullanarak belirlemeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem:

Calisma IPH tanisi almis demans ve depresyonu olmayan
12 erkek, 9 kadin olmak Uzere toplam 21 hasta ile
yapildi. Hastalar Parkinson Hastaligi Uyku Olcegi (PHUO)
degerlendirildi, benzer yastaki 15 erkek, 11 kadin 26 saglikli
kontrol grubu ile karsilastirild.

Bulgular:

Hasta grubunda ort. PHUO: 115,7, kontrol grubunda ise ort.
PHUOQ: 134,8 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
belirgin farklilik tespit edildi (p<0.005). Olgularin yas,
cinsiyet ve hastalik siresi ile uyku bozuklugu arasinda ise
istatistiksel acidan anlamli fark yoktu.

Sonug:

Uyku bozuklugu, Parkinson hastalarinda sik¢a gorilen
bir sorundur. Hastalarin takibinde uyku sorunlari duzenli
olarak sorgulanmali ve uyku kalitesini saglamak icin tedavi
plani olusturulmalidir.

P-133

MEIGE SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , MEHMET GOBEL , MEHMET
SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Meige sendromu kraniyal distoni olarak adlandirilir.
Genelde yasl bayanlarda goérilen oromandibulolingual
distoninin (ylz durusturma, dudak biizme, dilin agiziginden
disari ¢tkmasi) blefarospazm ile birlikte gorilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Yetmis yedi yasindaki bayan hasta yliziinde ani kasilmalar,
ayak parmaklarinda istemsiz hareketler, goz kapaginin
kapanmasi ve agiz kenarinda c¢ekilmeden yakiniyordu.
Bu hareketler , kendiliginden veya uykuda kesiliyor, stres
ile tetikleniyormus. ilk yakinmasi bir gece bas dénmesi,
bulanti, ylizde uyusmaile baslamis. Bir nérologa basvurmus
ve norodol baslanan hastanin yakinmalari koétlilesmis.
Ozgecmisinde retinitis pigmentosa, hipertansiyon ve
hiperlipidemi vardi.

Bulgular:

Muayenede DTR’ler canli, serebellar testler normal,
kiicik adimlarla yiirtyor, tremor ve koreatetoik hareketler
yoktu. Kraniyal MR’de iskemik degisiklikler izlendi. Bakir,
seruloplazmin, ferritin diizeyleri normaldi. EMG incelemesi
normal ve tremor kaydedilememisti. Hasta disiik doz
antpsikotik tedavisi ile yakinmalari geriledi.

Sonug:

Meige sendromu primer veya ikincil olarak gorilen
segmental kraniyal bir distonidir. Dopaminerjik sistemdeki
yetmezlikle iliskili olarak tek basina basal ganglion tutulumu
olduguna dair bazi kanitlar vardir. Bu tablo pseudobulber
sendrom ve bulber tutulum ile seyreden amyotrofik lateral
skleroz ile karisabilir.

P-134

SON TRIMESTRDA GOZLENEN BiR GEBELIK
KORESi OLGUSU

SEVDA SARIKAYA 1, MURAT ORTEN 2, ORHAN SUMBUL ?

1GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2TOKAT DR. CEVDET AYKAN DEVLET HASTANESI NOROLOJI
BOLUMU

Amacg:

Gebelik koresi(GK) gebelik sirasinda koreiform ve atetoik
hareketlerle karakterize nadir gorilen bir hastaliktir.
Hastalarin Ggte birinden fazlasinda Sydenham Koresi
oykusl bulunur. Ancak GK’nin yariya yakini idiyopatik olup
geri kalanlarin cogunun altinda yatan neden ise romatizmal
ates ve antifosfolipid sendromudur. Genellikle gebeligin ilk
trimestrinda ortaya cikar.

Gereg ve Yontem:

Bahsedecegimiz olgu: yirmi yasinda, 30 haftalik gebe, bir
hafta 6nce sag el parmaklarinda baslayip giderek koluna
yayilan ve son 2 glindiir bacaklarinda da olabilen istemsiz
hareketler yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.

Bulgular:

Norolojik muayenede sag el ve kolda koreatetoik
hareketler gézlendi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi ve
ekokardiyografisi tamamen normaldi ve Syndenham koresi
ile iliskili olabilecek herhangi bir bulgu saptanmadi. Go6z
muayenesinde Kayser-Fleischer halkasi tespit edilemedi.
Antifosfolipid sendrom, Sistemik Lupus Eritematozus ve
diger vaskilitik sendromlar agisindan yapilan tim testleri
normaldi. Kranial MRG si normaldi.

Sonug:

Hastaya haloperidol 5 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavinin
ikinci glninde istemsiz hareketler tamamen ortadan
kalkmisti. Tedavi 15 giin sonra kesildi ve bir ay sonraki
kontrolde istemsiz hareketler tekrarlamamisti. Gebelik
koresi nadir gorulen bir durumdur. Sikhkla ilk trimestrda
gorilen GK'nin  bizim olgumuzda son trimestrda
gozlenmesi, altta yatan bir neden tespit edilememesi ve
tedaviye dramatik yanit vermesi nedeniyle bildirmeye
deger bulduk.
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P-135

HEMIKORE TABLOSUNA NEDEN OLAN
INTRAKRANIAL 2 ADET DiKi$ iGNESi : OLGU
SUNUMU

RECEP ALP 1, SELEN iLHAN ALP 2, HIKMET URE 3

1KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2KARS DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
3 KARS DEVLET HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU

Amag:

Hemikore tablosu ile basvuran ve intrakranial 2 adet dikis
ignesi tespit edilen olgu sunumu yapmak.

Gereg¢ ve Yontem:

Ondokuz yasinda daha dnce herhangi bir sikayeti olmayan
geng bir bayan 3 haftadir sol kol ve bacakta baslayan
istemsiz hareketler nedeniyle noroloji poliklinigine
basvurdu. Norolojik muayenede sol kol ve bacakta
koreiform hareketler gozlendi. Bunun disinda herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Rutin kan tetkikleri
normal olan hastanin ¢ekilen beyin tomografisinde verteks
lokalizasyonunda sag frontal horn komsulugundan baslayip
inferiorda sag nlkleus kaudatusa uzanim gosteren 6 cm
boyunda ve sol lateral ventrikiile parasagittal yerlesimli
5cm’lik iki adet dikis ignesi tespit edildi. Kemik pencerede
fraktlir veya delige rastlanmadi. Kranial grafide orta hat
lokalizasyonunda frontalde kraniokaudal uzanimi olan 6cm
ve 5cm’lik iki adet dikis ignesi izlendi. Anne ve babasindan
alinan anamnezde travma veya kaza 6ykisiini ait bilgi elde
edilmedi. Hasta cerrahi tedavi uygulanmasi icin norosirrji
klinigine yonlendirildi.

Bulgular:

Bilgilerimize gore literatiirde hemikore etyolojisi olarak
beyin i¢i yabanci cisimler bildirilmemistir. Olgumuzun
literattrde ilk olgu oldugunu disiinmekteyiz. Bu olguda
klinik ve radyolojik bulgular, yabanci cisimlerin infant
donemde muhtemel basarisiz bir 6ldirme tesebbisi
veya kaza esnasinda anterior fontanel araciligiyla beyne
yerlestirildigini distindiirmektedir.

Sonug:

Hemikore tablosu ile basvuran bu hastada intrakranial
2 adet dikis ignesinin bulunmasi etyoloji agisindan daha
genis disinmemizi gerektirmektedir.

P-136

BOTULINUM TOKSiNi ENJEKSIYONU iLE TEDAVi
EDILEN PALATAL TREMOR:BIiR OLGU SUNUMU

RECEP ALP %, SELEN iLHAN ALP 2, ASIM KAYTAZ 3, HULYA

APAYDIN #

TKAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2KARS DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

3.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI KBB AD

4.U. CERRRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Objektif tinnitus nedenlerinden olan ve botulinum toksini
enjeksiyonu ile tedavi edilen palatal tremorlu olgu sunumu
yapmak.

Gereg¢ ve Yontem:

24yasindakierkekhastaherikikulagindangelenvedisaridan
duyulabilen klik sesi nedeniyle noroloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin sikayeti iki yildir mevcuttu. Degisik
illerde néroloji, kulakburunbogazve dahiliye polikliniklerine
basvurmustu. Sikayetinin burnundaki deviasyondan oldugu
belirtilip rinoplasti operasyonu gecirmisti. Sikayetinin
gecmemesi Uzerine tekrar benzer polikliniklere basvuran
hasta psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis. 1 yil boyunca
degisik serotonin gerialim inhibitorleri ve antipisikotik
tedaviler almis. Son basvurdugu psikiyatri uzmaninin
kulaktan gelen sesi isitmesi izerine noroloji poliklinigine
yonlendirilmis. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde
yaklasik yarim metreden isitilebilen objektif tinnitus ile
senkron olarak yumusak damakta irregiler frekansli,
bilateral, simetrik vertikal ossilasyon saptandi. Konustugu
zaman ritmik kontraksiyonlar azaliyordu. Diger norolojik
muayene bulgulari normal sinirlardaydi. Kulak burun
bogaz muayenesi, EEG ve goriintileme incelemeleri
normal sinirlarda idi. igne EMG’de yumusak damaktan
kaynaklanan involiinter burstler izlendi. Oncelikle valproat
tedavisi verilen hastanin sikayetlerinin kismen diizelmesi
Uzerine her iki tensor veli palatini kaslarina botulinum
toksin enjekte edildi. Enjeksiyondan bir hafta sonra palatal
tremor ve klik sesleri iyilesmeye basladi ve ikinci haftada
tama yakin diizeldi. Ug aylik takipte herhangi bir sikayeti
olmadi.

Bulgular:

Palatal tremor yumusak damak ve orofaringeal kaslarin
tinnitusa yol agan nadir gorilen ndérolojik hastaligidir.
Tinnitus hem hasta hem de c¢evredekiler tarafindan
duyulabilir. Etyolojide beyin sapi lezyonu bulunabilir ve
bazen de herhangi bir sebep bulunamaz.

Sonug:

Burada elektromyografi egsliginde botulinum toksini
enjeksiyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilen esansiyel
palatal tremor olgusunu nadir goriilmesi ve ilging anamnezi
nedeniyle sunuma deger bulduk.
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P-137

PARKINSON HASTALARINDA DENGE TESTLERI
VE UPDRS SKORLARI ARASINDAKi KORELASYON

SIBEL CANBAZ KABAY?, BAHAR ARAS 2, OZGEN ARAS?

1KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD'

2KUTAHYA DUMLUPINAR UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK
OKULU, FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON BIRIMi

Amag:

Bu c¢alismadaki amacimiz  Parkinson hastalarinda
fonksiyonel uzanma testleri ve UPDRS skorlari arasindaki
korelasyonu arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya 2007 Eyliil - 2008 Nisan tarihleri arasinda Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
polikliniginde takip edilmekte olan ve calisma kriterlerini
dolduran 15 hasta alinmistir. Hastalarin ortalama yasi
6812.4 ‘tur. Ortalama Hoehn ve Yahr evreleme skorlari 2 ve
Parkinson hastaligi sliresi 3.3+0.7 yildir. Denge ve mobilite;
UPDRS, lateral fonksiyonel uzanma testi ve ileri fonksiyonel
uzanma testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Lateral fonksiyonel uzanma testleri ve UPDRS-ADL, UPDRS
motor muayene ve UPDRS- Total skorlari arasinda kuvvetli
bir iliski bulunmustur (r = -.768, p<0.01, r = -.696, p<0.05,
r =-.793, p<0.01). Bununla birlikte UPDRS skorlari ve ileri
fonksiyonel uzanma testleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir. (p>0.05)

Sonug:

Lateral fonksiyonel uzanma testi Hoehn ve Yahr’ a gore
erken evre Parkinson hastalarinda denge ve fonksiyonel
durumun takibinde alternatif temel bir test olabilir.
Ancak daha fazla hasta grubu ile yapilacak ileri ¢alismalar
gereklidir.

P-138

ASIMETRIK VE AGRILI PERIFERiIK NOROPATi
ZEMIiNiNDE GELISEN AGRILI BACAKLAR VE
OYNAYAN PARMAKLAR: BiR ROMATOID ARTRIT
OLGUSU

BELGIN KOCER *, AYSE BORA TOKCAER ?, TUBA KUZ
TEKSUT %, ASIYE DUMLU %, SEViM ERDEM 2, REHA
KURUOGLU ?

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Agrili bacaklar ve oynayan parmaklar, alt ekstremitelerde
spontan kozaljik agri, ayak ve ayak parmaklarinda garip
istemsiz hareketler ile karakterize nadir gorilen bir
sendromdur. Romatoid artrite bagh asimetrik ve agril
periferik néropati zemininde gelisen agrili bacaklar ve
oynayan parmaklar olgusu sunuyoruz.

Gereg¢ ve Yontem:

Onsekiz yildir romatoid artrit tanisi ile izlenen 44 yasinda
kadin hasta, l¢ ay oOnce romatoid artrit aktivasyonu
siirecinde sag ayaktan dize yayilan agri, uyusma, giigstzliik
ve ayakta istemsiz hareketler ile basvurdu.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde sag alt ekstremitede parezi,
ylzeyel ve derin duyu kusuru saptandi. Bilateral patella
refleksleri hipoaktif, asil alinmiyordu. Hb 9 g/dl ve
sedimentasyon hizi 98 mm/saat idi. BOS’da 20 l6kosit/
mm3 ve protein 161 mg/dl bulundu. Sinir iletim g¢alismasi
alt ekstremitelerde sensorimotor periferik noéropatiyle
uyumlu idi. Sag superfisyal peroneal sinir ve peroneus
brevis kasi biopsisi vaskdlit ile uyumlu yorumlandi. Yuzeyel
EMG kaydinda 0.1-0.7 saniye sireli, 4-6 Hz frekansinda
spontan repetitif motor init bosalimlari gézlendi. Olguya
80 mg/giin Prednizolon, 100 mg/gin oral siklofosfamid
kombine baglandi. Tedavinin ikinci haftasi sonunda istemsiz
hareketlerde tam diizelme gorildi. Tedavinin 6.ayinda glic
kaybi diizelmekte, ancak istemsiz hareketler azalan siddet
ve siklikta devam etmekteydi.

Sonug:

Agrili bacaklar ve oynayan parmaklar tablosu vaskdlitik
noéropati zemininde gelisebilir. Kombine oral kortikosteroid
ve siklofosfamid istemsiz hareketlerin tedavisinde etkin
olabilmektedir.

P-139

iDYOPATiK PARKINSON HASTALIGINDA CiNSEL
iSLEV BOZUKLUGU

BIRGUL ATMACA , RAZIYE TIRAS , SERKAN OZBEN , iLHAN
ATAGUN , CANAN EROL , FERIHA OZER

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, I[STANBUL

Amacg:

Arastirmalar ve klinik gdzlemler géstermistir ki, cinsel islev
bozuklugu (CiB), Parkinson Hastaligi (PH) dahil olmak tizere
norolojik hastaligi olanlarda sik gériilmektedir. Nonmotor
semptomlar arasinda yer alan CiB, PH’'nin her evresinde
gorilebilmekte ve cinsel istegi, cinsel fonksiyonu ve cinsel
aktivite sikligini azaltmayla sonucglanmaktadir.
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Gereg ve Yontem:

Calismamizda PH’da cinsel islevi belirleyen muhtemel
faktorleri degerlendirmeyi ve cinsel islev boyutlarinin
farkl bir sekilde etkilenip etkilenmediklerini incelemeyi
amagladik. Calismaya Hareket Bozukluklari poliklinigimizde
takip edilen yas ortalamalari 65,05 + 7,70 olan 17 kadin ve
yas ortalamalari 68,28 + 8,77 olan 46 erkek olmak lizere
toplam 63 idyopatik Parkinson hastasi katildi. Hastalk
durumunun degerlendirmesinde  Birlesik  Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcegi (BPHDO), néropsikolojik
degerlendirmede Hamilton Anksiyete Skalasi (HAM-A),
Hamilton Depresyon Skalasi (HAM-D) ve Standardize mini
mentaltest(MMSE), cinselfonksiyonlardegerlenirilmesinde
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) kullanildi.

Bulgular:

Calismamizda kadin ve erkek hastalarda genel toplumda
da benzer olarak ilerleyen yasla cinsel islevlerin hafif ve
orta derecede anlaml olarak bozuldugu saptandi. Hasta
grubumuzun yas ortalamasi ileriydi (67,41 *+ 8,48). Erkek
hastalarda hastalik siiresi ile CiB arasinda hafif diizeyde
anlamli iliski saptandi. Kadin hastalarda sadece BPHDO
motor puani arttikga cinsel istek hafif derecede anlamli
azalmis saptandi. Erkek hastalarda BPHDO total puan ve
motor puani artikga CiB’nun hafif ve orta derecede anlamli
olarak arttigi gorildid. Kadin hastalarda levodopa dozu
ve kullanma siresi arttikga cinsel istegin arttigi, erkek
hastalarimizda ise cinsel islevler arasinda anlamh bir iliski
olmadig1 saptandi. Agonist kullanan 40 hastada cinsel
istek anlamli olarak artmisti. Depresyon saptanan kadin
hastalarda HAM-D ve HAM-A puani arttikga cinsel islevlerin
bozuldugu gorildd.

Sonug:

Calismamizda kadin ve erkek hastalarda cinsel islevlerin
farkl faktorlerden etkilendigi gorildi, bu nedenle PH'da
cinsel islevlerde cinsiyetin, levodopa tedavisi ve psikolojik
faktérlerin etkisinin 6nemli bir yeri olabilir. PH’da CiB’da
yas disindaki, tedavi edilebilir diger faktorlere dikkat
yogunlastiriimalidir.

P-140

iDYOPATiK PARKINSON HASTALIGI’NDA
MORBID VE PREMORBID AGRI PREVALANSI,
AGRININ KLiNiK OZELLIKLERI

RAZIYE TIRAS GURDAL , BIRGUL ATMACA , SERKAN OZBEN
, ILHAN ATAGUN , HUSNIYE AYLIN HAKYEMEZ , SIBEL
CETIN, FERIHA OZER

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

idyopatik Parkinson Hastaligi (iPH)'nin seyrinde goriilen
nonmotor semptomlardan biri olan agri hastalarin %40-

70’'inde oldugu bildiriimesine, bazi hastalarda motor
semptomlardan daha fazla kisitlayicilik olusturmasina
ragmen klinik uygulamada siklikla 6nemsenmemektedir.
Biz calismamizda, parkinson hastaliginda agrinin prevalansi,
klinik ozellikleri, hastalikla olasi iliskisini tartismayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamiza iPH tani kriterlerine uyan, yas ortalamalari
68,71+8,30 olan, evre 1-4 arasinda 59’u erkek, 34’UG kadin
93 hasta alindi. Hastaligin evrelendirmesinde Hoehn-Yahr
Skalasi, klinik ciddiyet derecesi belirlenmesinde Birlesik
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDO)
kullanildi. Kisa agri envanteri (BPI) kullanilarak hastalarda
agri yakinmasi olup olmadigi ve var olanlarda agrinin klinik
ozellikleri belirlendi. Agri nedene baglh olarak su basliklar
altinda siniflandirildi: iPH ile iliskili agri, IPH tedavisi ile
iliskili agri, IPH ile dolayli yoldan iliskili agri, iPH ile iliskili
olmayan agri. Depresyon ve anksiyete Hamilton Depresyon
ve Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-D ve HAM-A) ile
degerlendirildi.

Bulgular:

Gogunlugu (%80) fonksiyonelligi daha iyi olan ve daha
erken evre (evre 1-2) hastalardan olusan hastalarimizin
%25.8’'inde agri yakinmasi vardi. Literatirle uyumlu
olarak hastalarimizda en sik %66.7 ile “iPH ile iliskisiz”
agri oldugu gorildu, bunlar icinde de en sik neden %75 ile
osteoartrozdu. Hastalarin %25’inde iPH ile dolayh yoldan
iliskili, %58.3’tinde IPH ile iliskili agr vardi ve bunlarin
%57.1’i distonik agrilardi. Agri hastalarin %83.3’linde bas
edilebilir olarak tanimlandi. Hastalarin %95.8’inin analjezik
aldigi gorildu. Analjeziklerden %60 ve altinda yararlanma
gdsteren hastalar IPH ile iliskili agrilari olan hastalard.
Hasta grubumuzun %19.3’Unde baska bir etyoloji ile
iliskilendirilemeyen premorbid agri varligi saptandi,
ancak bu hastalarin %44’Gnde agri levodopa’dan fayda
goérmemisti. Bu durum literatlirdeki saptamalara uygun
sekilde agri patofizyolojisinden sadece dopaminerjik
kaybin sorumlu olmadigini desteklemektedir.

Sonug:

Sonug olarak agri iPH hastalari arasinda oldukga sik goriilen
bir non-motor semptomdur ve uygun vyaklasimlarla
agrinin tedavisi zaten yogun motor problemlerle bas
etmek zorunda kalan IPH’li hastalarda hayat kalitesinin
iyilestiriimesinde onemlidir.

P-141

iDYOPATiK PARKINSON HASTALIGI’NDA
AGRININ YASAM KALITESI iLE iLiSKiSi

RAZIYE TIRAS GURDAL , BIRGUL ATMACA , SERKAN OZBEN
, ILHAN ATAGUN, SIBEL CETIN , FERIHA OZER

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, [STANBUL
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Amag:

Yasam kalitesinin ve nelerden, nasil etkilendiginin
bilinmesi, idyopatik Parkinson Hastaligi (iPH) gibi kronik
bir hastaligin tedavisinde &nemlidir. iPH’nin seyrinde
hastalarin %40-70’inde nonmotor semptomlardan biri olan
agrinin goérildigi bildirilmektedir. Calismamizda, iPH’a
yaygin olarak eslik eden ancak yeterince 6nemsenmeyen
bir semptom olan agrinin, yasam kalitesi tGzerine etkilerini
tartismayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza IPH tanisi almis, yas ortalamalari 68,71+8,30,
evre 1-4 arasinda 59’u erkek, 34’G kadin 93 hasta
alindi. Evrelendirme Hoehn-Yahr Skalasi, klinik ciddiyet
degerlendirmesiBirlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olcegi (BPHDO) ile vyapildi. Kisa agri envanteri (BPI)
kullanilarak agri yakinmasi olup olmadigi belirlendi.
Hastalarin 24’Unde (%25.80) agri saptandi. Yasam
kalitesini degerlendirmek amach PDQ-39 uygulanarak
hastalar karsilastirma yapilmak Uzere agri saptanan 24
hasta grup 1 ve agrisi olmayan 69 hasta grup 2 (kontrol
grubu) olarak 2 gruba ayrildi. Ek olarak, yasam kalitesini
etkileyebilecek, iPH'da gorece sik goriilen patolojiler (REM
davranis bozuklugu (RDB), huzursuz bacak sendromu (RLS),
artmis gindiiz uykulugu, anksiyete, depresyon, kognitif
disfonksiyon) agisindan testler uygulandi. Gruplar klinik,
demografik 6zellikler, bulundurduklari ek patolojiler ve
yasam kalitesi acisindan karsilastirildi.

Bulgular:

iki grup arasinda BPHDO giinliik yasam, premorbid agri
ve antidepresan kullanimi agisindan anlamli istatiksel fark
saptandi. PDQ 39 total ve iletisim puanlarinda anlamli, PDQ
39 agri puaninda da ileri derecede anlamh fark saptandi.
iki grup, depresyon, anksiyete, kognitif bozukluk, RLS, RDB
ve artmig gundiz uykulugu agisindan karsilastirildiginda
anlamh fark saptanmadi. Agrili hastalarda; PDQ 39 total
puani ile klinik-demografik ozellikler ve ek patolojiler
arasinda yapilan korelasyon analizlerinde; yas, BPHDO
motor, kognisyon, tedavi komplikasyonu, HAM-D puanlari,
agri siddeti ve siiresi arasinda orta derecede, BPHDO total
ve glinlik yasam, HAM-A ve Epworth puanlari arasinda
ileri derecede pozitif korelasyon saptandi. PDQ 39 total
puanina etkisi olan etmenlerin saptanmasi amaclh yapilan
coklu lineer regresyon analizinde BPHDO total ve HAM-D
puaninin ileri derecede, agri, MMSE total ve Epworth
puanlarinin ise etkili olduklari gorildi.

Sonug:

Hastalarimizda PDQ 39 puanlari, agrih grupta kontrol
grubuna gore, iki grup arasinda sosyo-demografik ve klinik
ozellikler arasinda fark olmamasina ragmen daha yiksekti.
Agnili grupta kotu yasam kalitesi puanlarinin gergekten agri
faktorinden mi etkilendigini anlamak amaciyla yapilan
coklu lineer regresyon analizinde BPHDO ve HAM-D’nin
PDQ 39 puanlari lzerine ileri derecede, agri, MMSE ve
Epworth’un ise etkili oldugu gorildi. Bu da: MMSE,

BPHDO, HAM-D, Epworth puani agisindan istatiksel fark
bulunmamasindan dolayi, agrili gruptaki yikseklikten agri
faktorinin sorumlu ve agrinin tek basina yasam kalitesini
kotulestiren bir faktor oldugunu distindirda.

P-142

PARKINSON HASTALARINDA SOLUNUM
EGZERSIZLERININ PULMONER FONKSIYONLAR
UZERINE ETKiSi

ARZU GENC *, BILGE KARA %, BERIL D COLAKOGLU 2, RAIF
CAKMUR 2

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON YUKSEKOKULU, iZMIR

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
iZMIR

Amacg:

Bu calismadaki amacimiz Hoehn-Yahr evrelemesine gore
hafif-orta evredeki Parkinson hastalarinda ev programi
seklinde verilen derin solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyon testleri tizerine olan etkisini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Hareket Bozukluklari Polikliniginde idyopatik
Parkinson hastaligi tanisi ile izlenen yas ortalamasi 65.8
t+ 11.0 olan 36 hasta alindi. Hastalara derin solunum
egzersizleri 6gretildi ve bu egzersizleri giinde 3x15 kez
tekrarla 12 hafta siire ile yapmalar istendi. Hastalarin
kullandiklar ilaglarin ve dozlarinin degismemesine 6zen
gosterildi.. Solunum egzersizi verilmeden 6nce ve 12
haftalik ev programi seklinde verilen bu egzersizlerden
sonra solunum fonksiyon testleri tekrarlandi.

Bulgular:

12 haftalik egzersizden sonra FEV1 (1. saniyede zorlu
ekspirasyon hacmi), FVC (zorlu vital kapasite), PEF
(ekspiryum en yiiksek akim hizi), FEF%75 (zorlu ekspiratuar
akim),ve MVV (maksimumistemliventilasyon)degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml 6lglide artis saptandi (p < 0.05).

Sonug:

Derin solunum egzersizleri Parkinson hastalarinda solunum
fonksiyonlarini iyilestirmektedir. Bu nedenle Parkinson
hastalarinda solunum egzersizlerine mumkin oldugu
kadar erken baslanmalidir.
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P-143

KAUDAT NUKLEUS BASI YERLESIMLI
KAVERNOM NEDENI iLE TEK TARAFLI KORE
GELiSiMi: 2 OLGU SUNUMU

YASEMIN AKGUN ?, DILAVER KAYA , FEHIM ARMAN 2,
SELCUK PEKER 2

1 ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
ISTANBUL

2 ACIBADEM KOZYATAG! HASTANESI NOROSIRURJI
BOLUMU ISTANBUL

Amag:

Kaudat nikleusun basinda yerlesen kavernomlar kore
bulgularinin gelismesine neden olmaktadir. Bu bildiride
tek tarafli kore bulgulari ile hastaneye basvuran iki olgu
degerlendirilecektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Olgu 1: 35 yasindaki erkek hasta 2 ay dnce aniden ortaya
cikan sag viicut yarisindaki istemsiz hareketleri nedeni ile
tetkik edilmis ve sol kaudat nikleus basinda kanamis bir
kavernom saptanmistir. Haloperidol ile yakinmalari kismen
kontrol altina alinan olguda yeniden kanamayi 6nlemek
icin kavernoma gamma knife radyocerrahisi uygulanmistir.
Olgu 2: 45 yasindaki kadin hastanin ilk kez 7 yil 6nce
kisa sireli sol kol ve bacakta istemsiz hareketleri olup
gecmis. 3 ay Once yeniden benzer yakinmalari baslamis.
MR tetkikinde sag kaudat nikleus basinda kavernom ve
etrafinda kanama oldugu saptanmis. Hastaya haloperidol
verildi ve tama yakin iyilesme elde edildi. Kavernoma
yonelik olarak gamma knife radyocerrahisi uygulandi.

Bulgular:

Olgu 1: Tedavi sonrasi 2. yilda klinik bulgulari stabildir.
Yeniden bir kanama olmamistir. Olgu 2: 6. ay takiplerinde
yeni sorun olmayan hasta ila¢ tedavisi altinda takip
edilmektedir.

Sonug:

Kaudat nikleus basinda yerlesimli kavernomlar genellikle
kanama yaparak kore gelisimine neden olmaktadir. ilag
tedavisi ve gamma knife radyocerrahisi ile bulgularin
geriletilmesi mimkin olmaktadir.

P-144

PERONEAL NOROPATI iLE KATI BACAK
SENDROMU

AYSE BORA TOKCAER , ESRA ERKOC ATAOGLU ,

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Kati kisi sendromu ilerleyici kas sertligi ve spazmlari ile
karakterli bir bozukluktur. Sendromun varyantlarindan kati
bacak sendromudur. Dusik ayak nedeniyle elektrofizyolojik
tetkik icin gonderilen bir kat1 bacak olgusu sunulmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Altmis alti yasinda kadin hastanin dort yildir sag bacaginda
kramp, yirirken sag ayakta ice dogru kivrilma, takilma
yakinmasi vardi. Nérolojik muayenesinde sag ayak bilegi ve
basparmak dorsifleksiyonu MRC 3/5 idi. Sag ayak istirahat
ve vylrlyls sirasinda inversiyon postiriinde ve bilek
ekleminde katilik vardi.

Bulgular:

Sinir iletim g¢alismasinda sag n. peroneus iletiminde
fibula basi-popliteal fossa segmentinde motor ileti hizi
yavaslamis, F yaniti latansi gecikmisti. Sag baldirda katilik
nedeniyle yapilan ylizeyel EMG’sinde istirahatte sag tibialis
anterior ve medial gastroknemius kaslarinda devamlimotor
unit potansiyeli (MUP) bosalimlari saptandi. Bu desarjlar
diazepam 5mg IM uygulandiktan sonra kayboldu.

Sonug:

Klinik ve elektrofizyolojik bulgularla kati bacak sendromu
tanisi konuldu. Hastanin sag peroneal noropatisinin kati
bacak postirtne ikincil gelistigi distnalda.

P-145

PARKINSON HASTALIGINDA iNOS (EXON 22
A/G) GENETIK VARIANTLARIN VE NiTRIK
OKSIT’IN ROLU

CEM iISMAIL KUCUKALI %, ELIF OZKOK 2, MAKBULE AYDIN
2 ZERRIN PELIN %, MELEK ERDOGAN %, NURIYE YILMAZ %,
{HSAN KARA 2

11- ERENKOY RUH SAGLIGI HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI

22- [STANBUL UNIVERSITESI DETAE ENSTITUSU,
SINIRBILIM AD

Amacg:

Parkinson hastaligi (PH), eriskin baslangicli yaygin bir
norodejeneratif hastalikti. PH norodejenerasyonunda
cevresel toksik etmenler, genetik yatkinlik ozellikleri,
mitokondriyal islev bozuklugu, oksidatif stres, enflamasyon
ve yaslanma arasindaki karmasik bir etkilesimin rol
alabilecegi dustntlmektedir. PH’da, substansia nigra’daki
dopaminerjik néronkaybi, reaktif makrofajve mikroglialarin
enflamasyon sonucu tetiklenmesi ile ortaya cikabilir. Bu
siirecte enflamasyon aracilarindan ve ROT ve nitrik oksit
(NO) gibi diger hasarlayici molekiillerden olusan bir diziyi
Uretme yetisine sahip olabilir. Bu calismalarin 1s18inda,
Parkinson hastaliginin riski ile iNOS geninin genetik
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variantlari (exon 22 A/G) ve NO seviyeleri arasindaki iliskiyi
arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamiza 92 Parkinson hastasi ve 118 saglikli kontrol
alindi. Genomik DNA EDTA’lI kandan tuzla ¢oktirme
yontemiyle izole edildi. Genotipleme polimeraz zincir
reaksiyonunun (PCR) ve fragman uzunluk polimorfizmi
(RFLP) ile Nitrit/Nitrat diizeyleri spektrofotometrik olarak
Griess reaksiyonuyla ol¢ulda.

Bulgular:

Parkinson grubunda iNOS GG genotipinin (%31.3) kontrol
grubuna goére (%11.9) anlamli olarak artmis oldugunu
(p=0.020), buna karsiik AA genotip frekansinin hasta
grubunda (%16.4) kontrol grubuna (%38.1) gore anlamli
olarak azalmis oldugu bulundu (p=0.011). Diger taraftan bu
iki grup arasinda GA genotiplerinin dagilimi farkh degildi.
HastagrubununNitrit/Nitratdiizeylerikontrolgrubununkine
gore anlamli sekilde yikselmis oldugu gozlendi (p<0.01).
Nitrit/Nitrat seviyeleri iNOS genotipleriyle karsilastirildig
zaman, AA (p=0.012) ve GA (p=0.004) genotipini tasiyan
kisilerde Nitrit/Nitrat seviyeleri GG genotipini tasiyanlara
gore anlamli derecede ylksek olarak saptandi.

Sonug:

Sonuglarimiz  bize, iNOS genetik variantlari ve NO
seviyeleri ile PH’nin gelisimi arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermektedir.

P-146

INTERLOKIN-15 GENiINDEKi GENETIK
VARIANTLAR (C267T) PARKINSON HASTALIGI
iCIN BiR GOSTERGE MIDIR?

CEM ISMAIL KUCUKALI %, ELIF OZKOK 2, MAKBULE AYDIN
2 ZERRIN PELIN Z, NURIYE YILMAZ *, MELEK KANDEMIR Z,
{HSAN KARA *

1ERENKOY RUH SAGLIGI HASTALIKLARI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

2 [STANBUL UNIVERSITESI DETAE ENSTITUSU, SINIRBILIM
AD

Amacg:

Epidemiyolojik, genetik ve temel bilimlerdeki ilerlemeler
Parkinson hastaligi (PH), Multiple Skleroz (MS) ve Alzheimer
hastaligi (AH) gibi bircok noérodejeneratif hastalikta,
etyolojiye yonelik uygun hipotezler olusturmaktadir. Bu
baglamda son yillarda Parkinson hastaliginin etyolojisi
ve patogenezi ile ilgili calismalar giderek artmistir. PH’nin
etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, nérotoksik
mekanizmalarin, cevresel ve genetik faktorlerin rolt oldugu
distnulmektedir. Son yillarda PH nérodejenerasyonunda,
noroenflamasyonun yeri ve onemi ile ilgili tartisma ve
hipotezler artan oranda gindem olusturmaktadir. Biz de bu

bilgilerin 1siginda proinflamatuar bir sitokin olan interlékin-
15 (IL-15) genindeki genetik variantlarin (C267T) parkinson
hastaligi icin bir gosterge olup olmadigini arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya 92 hasta ve 118 saglikh kontrol alindi. Genomik
DNA EDTA’h kandan tuzla ¢oktirme yontemiyle izole
edildi. Genotipleme polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR)
arkasindan kesim fragman uzunluk polimorfizmi (RFLP) ile
yapildi.

Bulgular:

TT genotipinin Parkinson grubunda (%57.9) kontrol
grubuna (%43.2) gore anlamh olarak arttigini bulduk
(p<0.05). Buna karsilik, kontrol grubunda CC(%43.7) ve
CT(%35.5) genotiplerin dagilimi (%13.1) hasta grubuna
(%6.6) gore daha sik olmasina ragmen istatiksel anlamhhk
bulunmadi.

Sonug:

Bu calisma IL-5 (C267T) genetik variantlarin parkinson
hastaliginin gostergesi olabilecegi hipotezini
desteklemektedir.

P-147

PSODO HiPOPARATIROIDI-FAHR SENDROMU
OLGUSU

ULGEN KOKES , FAZILET HIZ , LEMAN ERKUTLU

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amacg:

Fahr sendromu, bilateral striopallidodentat kalsinozisle
karakterize, nadir gérulen bir tablodur. Simetrik olarak bazal
ganglia, serebellum ve sentrum semiovale’de kalsiyum
ve cesitli minerallerin birikimi ile ortaya c¢ikar. Tanida en
yararliinceleme yontemi, kraniyal bilgisayarli tomografidir.
Etyoloji, anoksi, radyasyon, sistemik hastaliklar, toksinler,
kalsiyum metabolizma bozukluklari, ensefalitlerle baglantili
olabildigi gibi, sporadik ve aileselde olabilmektedir.
En sik etyolojik faktor, hipoparatroidizm, hipokalsemi
birlikteligidir. Tedavi edilebilir etyolojik nedenlerin varligi,
bilateral striopallidodentat kalsinozis tablosunda, erken
taniyt 6nemli kilmaktadir.

Gereg ve Yontem:

56 yasinda erkek olgu, fiziki gli¢ gerektiren bir ¢alisma
ortaminda agiga c¢ikan, iki saat sliren, suur kaybinin
olmadigi konusamama ve ekstremitelerde istemdisi
kasilmalarla degerlendirildi. Oykiisiinden 15 giindiir ara
ara oryantasyon bozuklugunun oldugu; 6zge¢misinde tiroid
operasyonu olmadigi 6grenildi. Serumda parathormon ve
fosfor degerleri yiksek, Ca ve. iyonize Ca degerleri disik,
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tiroid hormon diizeyleri ise normaldi. idrarda Ca degeri
disitk. 25 hidrosivitamin D degeri Ust sinirdaydi. EEG’de
temel bioelektrik aktivitede yavaslama ve jeneralize
desarjlar mevcuttu. Kranial BT ve MRG incelemelerinde,
bilateral bazal ganglionlarda ve serebellar hemisferlerde
kalsifikasyonlar, Noropsikolojik testlerde ise, bellek
bozuklugu vardi.

Bulgular:

Olgu, laboratuar ve gorintileme incelemeleriyle,
pseudohipoparatiroidiye sekonder Fahr sendromuyla
uyumlu olarak degerlendirildi. Tedaviyle kasilma ve istemsiz
hareketler diizeldi.

Sonug:

Nadir gorilen Fahr sendromu olgularinda, erken taninin
onemi vurgulanmak istenmistir.

P-148

HiPOPARATROIDiZME BAGLI BiLATERAL
STRIOPALLIDODENTAT KALSINOZiS

OSMAN DEMIR , GULCAN PURCU

CANKIRI DEVLET HASTANESI
Amag:

Bilateral striopallidodentat kalsinozis (BSPDK) bazal
ganglia, serebral ak madde ve serebellum’da kalsiyum
ve diger minerallerin birikmesi ile karakterize oldukga
nadir goriilen bir hastaliktir. Klinik bulgular etkilenen
anatomik olusumlara bagli olarak degisik sekillerde ortaya
¢ikabilir. BSPDK genellikle idyopatik olarak gorulir. Ancak
semptomatik olarak hipoparatiroidizm’e bagl olarak da
gelisebilir. Amacimiz iyatrojenik hipoparatirodizm’e bagli
BSPDK tanisi koydugumuz hastamizi, klinik tablosu ve
radyolojik bulgulariile literatir isinda tartismaktr.

Gereg ve Yontem:

57 vyasindaki hastamizin 45 yil 6nce tiroidektomi
operasyonu oykisu vardi. Yillardir basinda, ellerinde,
ylziinde uyusma, kramp girme sikayetleri varmis. Ancak
son 8 yildir sag tarafinda daha fazla olmak tzere iki tarafli
istemsiz hareketleri baslamis. Noérolojik muayene yapildi.
Biyokimyasal incelemede kalsiyum metabolizmasi ile
ilgili hormon ve elektrolitlerin serum dizeyleri bakildi.
Radyolojik inceleme olarak kranial tomografi kullanildi.

Bulgular:

Norolojik muayenede sag st ekstremitede distonik postdr,
el ve ayaklarinda koreik hareketlerin oldugu gorilda.
Serum kalsiyum ve parathormon dizeylerinde dustklik,
fosfor diizeyinde yikseklik saptandi. Kranial tomografide
bazal ganglionlar, serebeller dentat ¢ekirdekler ve serebral

ak maddede bilateral ve simetrik kalsifikasyon alanlari
goralda.

Sonug:

Bilateral striopallidodentat kalsinozis degisik klinik
gosteriler ve muayene bulgulari ile karsimiza ¢ikabilir. Bu
taniyr almis hastalarda mutlaka kalsiyum metabolizma
bozukluklarini ayrintili olarak incelemek gerekir. Boylelikle
hipokalsemi sonucu gelisen ve 6lime kadar varabilecek
komplikasyonlardan kaginilmis olur.

P-149

PARKINSON HASTALIGINDA BAS DUSUKLUGU
NEDENi OLARAK MIiYASTENIA GRAVIS

MELTEM YASAR , IREM FATMA ASAN , NiLUFER YILDIRIM ,
UFUK SENER, YASAR ZORLU

iZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Bas dustkliglu (head drop) servikal omurganin anterior
fleksiyonu ile karakterizedir, hastanin basinin 6ne dogru
egilmesi ile cenesinin gogsiine degmesi tipiktir. Bas
disukligu en sik néromuskuler hastaliklar ve hareket
bozukluklari ile birliktedir.

Gereg ve Yontem:

Olgumuz Parkinson hastaligi (PH) tanisi ile izlenirken izole
bas dusiklugi semptomu ile basvurmustur.

Bulgular:

Klinik olarak miyastenia gravis (MG) dustnilmis ve
elektrofizyolojik olarak da bu tani dogrulanmistir.

Sonug:

Parkinsonizm hastalarinda bircok durum bas dustklGga
semptomuna neden olabilir, bunlarin ¢ogunun nedeni
on boyun kaslarinin distoni veya rijiditesidir. Ayrica PH ve
multisistem atrofisi olanlarda bas disukliginin boyun
ekstansorkaslarinin miyopatisiileilgilioldugu bilinmektedir.
Olgumuzda bas diistikligliniin nedeni daha 6nce de birkag
PH olgusunda bildirildigi gibi boyun ekstansor kaslarinin
izole tutulumu ile karakterize MG’dir. Bizim olgumuz gibi
bas dislkltgl gorilen PH hastalarinda bas distklGgliniin
PH’nin kendisine ait bir gériintu olabilecegi bilinse de PH
ve MG komorbiditesi de akilda tutulmahdir.
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P-150

AKUT PARKINSONiZM, BILATERAL SIMETRIK
BAZAL GANGLIA LEZYONU VE DiYABETE BAGLI
KRONiK BOBREK YETMEZLiGi iLiSKiSi

SULE BILEN , LEYLA KESKIN , MURAT ALPUA , SEDA
KARAGOL , FiKRi AK

S.B. ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 2. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Kranial gorintiilemede simetrik, bilateral bazal ganglia
lezyonu karbon monoksit entoksikasyonu, hipoksi,
toksinler, metabolik bozukluklar, kii¢clik damar vaskdiliti
veya enfeksiyonlara bagli olabilir fakat, bu durumlarda
lezyonlarda spontan regresyon genellikle yoktur. Diger
taraftan son donem bobrek yetmezlikli hastalarda akut
hareket bozukluklari ile iliskili, geri donlisimli bazal
ganglia lezyonu, ayri bir klinik sendrom olarak ortaya
cikmaktadir. Uremik hastalarda bilateral bazal ganglia
lezyonlari ile ortaya c¢iktig bildirilen en sik klinik bulgular
dizartri, biling bozukluklari, diskinezi ve disfajinin takip
ettigi parkinsonizm(bradikinezi, rijidite postural instabilite
ile istirahat tremorunun eslik etmedigi ylirime bozuklugu)
dir. Burada 59 vyasinda, hareketlerinde ani baslayan
yavaslama, ylrime, konusma ve yutma gigligu ile acil
servise basvuran norolojik muayenesinde bradikinezi,
kiicik adimli yirlyls bozuklugu, disfoni ve disfaji ile acil
serviste gekilen kontrastsiz beyin tomografisinde bilateral,
simetrik hipodens bazal ganglia lezyonu saptanan ve
cekilen difizyon MRI da lezyonlarida difizyon kisitlanmasi
olmayan, haftada 3 giin hemodiyaliz programi uygulanan
diabetik nefropatili bir erkek olgu sunuldu. Bu sunum ile
akut hareket bozukluklari etyolojisinde diyaliz ve kronik
bobrek yetmezliginin de yer alabileceginin irdelenmesi
amaglandi.

P-151

iDIYOPATiK PARKINSON HASTALIGI TANISI
ALAN BiR OLGUDA DUZENSIizZ ENJEKSIYONA
BAGLI APOMORFIN BAGIMLILIGI

SEHNAZ BASARAN , AYSE KUTLU , PERVIN iSERi , HUSNU
EFENDI

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Apomorfin; pre/postsinaptik D2 reseptorlerine baglanarak
etki gésteren bir dopamin agonistidir.idiyopatik Parkinson
Hastaliginin (PH) tedavisiyle olusabilen diizensiz motor
dalgalanmalar ve kapali periyodlari olan hastalarda
kullanilmaktadir.Literatlirde nadir de olsa dizensiz
kullanima bagli apomorfin bagimlihg bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Olgu, noroloji klinigimizde interne edilerek klinik bulgulari
izlenmis ve tedavisi diizenlenmistir.

Bulgular:

Sekiz yildir PH nedeniyle takip edilen 78 yasinda bayan hasta
klinigimize kusma, hareketlerinde yavaslama, depresif
duygudurum, gorsel halusinasyonlarinda artis yakinmalari
ilegetirlidi. Tedavisine 7ay 6nce, kapalidénemlerinuzamasi,
dizensiz motor dalgalanmalar nedeniyle Apomorfin 20 mg/
glin eklendi. Tedaviden belirgin fayda géren hastanin, 20
glnddr dizensiz bir sekilde giinde en az 10 kez Apomorfin
enjeksiyonu yaptigi 6grenildi. Klinik izlemde diskinezi,
major depresyon, gorsel hallisinasyonlarda artis saptanan
hastada Apomorfin bagimhhg distnulerek apomorfin
tedavisi kesildi, sivi L-Dopa’ya gecildi ve semptomlarinda 2
glin icerisinde belirgin diizelme izlendi.

Sonug:

L-Dopa tedavisiyle bagimhlk bildirilmesine karsin
apomorfin bagimhhg nadiren tanimlanmistir.Olgumuzda
kapali dénem semptomlari olmasina ragmen hastanin
kontrolsiizce enjeksiyona devam ederek kendini iyi
hissetmesi sonrasinda kusma, gorsel halusinasyonlar ve
depresif duygudurumun ortaya ¢ikmasi, DSM IV madde
bagimlihg kriterlerinde yer alan tolerans ve yoksunluk ile
uyumluydu. Sonug olarak; Apomorfin tedavisiyle nadiren
de olsa dizensiz enjeksiyona bagl bagimhhk ortaya
¢ikabilir.

P-152

AKUT SEREBELLAR iNFARKT SONRASI GELISEN
UYKUDA PERiYODIiK EKSTREMITE HAREKETI

FERAH KIZILAY ?, SIBEL OZKAYNAK %, CEREN ANNAC 2,
HULYA AYDIN GUNGOR £, HILMi UYSAL !

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 AKDENiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiziK TEDAVI VE
REHABILITASYON AD

Amag:

Uykuda periyodik ekstremite hareketi (PLMS), bacaklarda
belirgin gozlenen, tekrarlayan, steriotipik ekstremite
hareketidir.  Uremi, demir eksikligi, polindropati,
radikllopati, spinal kord ve beyin sapi lezyonlari gibi gesitli
durumlar bu harekete neden olabilir. Serebellar infarkt ile
PLMS baglantisi gosterilen ilk olgu oldugu igin sunmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

87 vyasinda erkek hasta bas donmesi, bulanti, kusma
nedeniyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda
belirgin bilateral dismetri, disdiadokokinezi mevcuttu.
Hastaneye yatirildiktan sonraki gece hanimi ve ¢ocuklari,
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hastanin uykuya daldiktan sonra ayaginda, 15-20 saniyede
bir tekrarlayan hareket gozledigini, israrla daha 6nce bu
sekilde bir hareketi olmadigini sdyledi. Uyku sirasinda
hastanin hareketlerinin uzun streli video kaydi alindi.

Bulgular:

Hastanin bulgulari ASDA, PLMD (American Sleep Disorders
Association, Periodic Limb Movement Disorders )
kriterlerini karsiliyordu. Rutin kan testleri, serum Vit B12,
ferritin dlizeyi, serum demir baglama kapasitesi normaldi.
Kraniyal MR akut serebellar infarktla uyumluydu. EEG ve
EMG normal sinirlarda idi. Rivotril tedavisinden kismen
fayda gordi. Hareketin siklik ve siresi azaldi.

Sonug:

PLMS’nin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte,
cesitli norofizyolojik ve radyolojik calismalar beyinsapi
jeneratorlerinin  PLMS patogenezinde rolii oldugunu
gostermistir. Serebellar infarkt sonrasi ortaya ¢ikan bu
PLMS olgusunu literatlrdeki ilk olgu olmasi nedeni ile
sunduk. PLMS patogenezinde beyin sapi jeneratorlerinin
roll olduguna dair ek kanitlar sagladigini diistintiyoruz.

P-153

BOTULINUM TOKSiNi ENJEKSIYONUNDAN
FAYDA GOREN HEREDITER GENiIOSPAZM
OLGUSU

ZELIHA MATUR 1, MURUVVET POYRAZ 2, HASMET
HANAGASI %, YESIM PARMAN !

1[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
2[STANBUL SADIYE HATUN TIP MERKEZI

Amag:

Herediter geniospasm, c¢ene ve alt dudakta tremor
ataklariyla seyreden ¢ok nadir goriilen bir hastaliktir. 9q13-
g21 kromozom bolgesiyle baglantili, otozomal dominant
gecisli bir bozukluktur. Tipik olarak erken c¢ocukluk
doneminde baglar. Belirtiler, genellikle emosyonel stresle
artar.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismada 6 yildir Botulinum Toksin Poliklinigimizden
takip edilen, izole g¢ene tremoru olan, 35 yasindaki bir
erkek hasta bildirilmistir.

Bulgular:

Hastanin yakinmalari bebeklik doneminde baslayip 12
yasindan 29 yasina kadar ara verdikten sonra tekrar ortaya
¢ikmisti. Teyzesinde ve 4,5 yasindaki kizinda da benzer
yakinmalar vardi. Norolojik muayenesinde izole ¢ene
tremoru saptanan hastanin elektromiyografisinde istirahat
halinde, bilateral mentalis kasinda 4-5 Hz semiritmik

kisa stireli motor (nite bosalimlari saptandi. Kranyal MR
incelemesi normaldi.

Sonug:

Hasta, bilateral mentalis kasina yapilan disik doz
botulinum toksini tedavisine ¢ok iyi yanit vermektedir.

P-154

EFEDRIN ENSEFALOPATISI

PEYMAN SHABO , KADRIYE AGAN , HILAL HOROZOGLU ,
PINAR KAHRAMAN KOYTAK , MEHMET CALIS , ASLIHAN
ERGUN , DILEK INCE GUNAL

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD

Amag:

ilac  bagimhlari  tarafindan  psikostimulan  olarak
kullanilan efedrin, potasyum permanganat ve asetil
salisilik asit kombinasyonu, kronik kullanima bagl
olarak norodejenrasyona neden olmaktadir. Bu kisilerde
ekstrapiramidal sistem bulgulari goézlenebilmektedir.

Bulgular:

Olgu 1: Jeneralize distoni ile basvuran 32 yasinda erkek
hastanin etiyolojisine yonelik incelemeleri yapildi. Olasi
nedenler dislandiktan sonra hastanin var olan noérolojik
bulgularinin  ge¢miste kullandigi efedrin, potasyum
permanganat ve asetil salisilik asit kombinasyonunun
neden oldugu noérodejenerasyon sonucu olduguna karar
verildi. Hastaya L-dopa tedavisi baslandi. Kranial MRI
gorintilemelerde bazal gangliada madde birikimini
veya noron hasarini dusindirir goérinim izlenmedi.
Hastanin distonisi (Unified Dystonia Rating Scale-
UDRS) ile degerlendirildi ve tedavi sonrasi %10’luk bir
iyilesme goruldi. Olgu 2: Segmental distoni nedeni ile
basvuran 24 yasinda erkek hastanin etiyolojisine yonelik
incelemeleri yapildi. Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda
efedrin, potasyum permanganat ve asetil salisilik asit
kombinasyonunu psikostimulan olarak kullandigi 6grenildi.
Kranial MRI ve PET incelemesi normal sinirlarda bulundu.
Hastanin segmental distonisi icin botulinum toksini
uygulandi.

Sonug:

Efedrin ensefalopatisi ekstrapiramidal bulgular ile seyreder
ve literatirde giderek daha sik rastlanmaktadir. Distoni
etyolojisinde hastanin hikayesinin sorgulanmasi 6nem
tasimaktadir. Tedavi yaklasimlari diger distoni olgularina
benzer, yanit degiskendir.
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P-155

AKUT POLINOROPATI iLE TANISI KONAN
CHURG-STRAUSS SENDROMU

SERDAR ORUC %, HAYRi DEMIRBAS *, MURAT SEZER ?,
MEHMET YAMAN ?

I AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD AFYONKARAHISAR

2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOGUS
HASTALIKLARI AD AFYONKARAHISAR

Amag:

Churg-Strauss Sendromu (CSS) orta ve kiguk capl
damarlarin  tutuldugu nadir goriilen vaskilitlerdendir.
Pulmoner damarlar sik tutuldugundan astma, rinit,
sinlizit en yaygin semptomlardir. Ayrica dokuda eozinofilik
infiltrasyon, ekstravaskiiler granilomlar yine periferal
eozinofili, gastrointestinal semptomlar ve deride ras diger
karakteristik bulgulardir. CSS'de santral ve periferik sinir
sistemi tutulumu da beklenen bir tablodur.

Gereg¢ ve Yontem:

Akut polindropati tablosu ile klinigimize basvurup ta CSS
tanisi koydugumuz bir hastayi tartistik

Bulgular:

58yasindakadin hastaklinigimize bagvurmadan20giin6nce
baglayan iki bacaginda sislik ve kizariklik, el ve ayaklarda
yanma ve once iki bacakta baslayip sonra ellerinde de olan
kuvvet kaybi, yliriyememe sikayetleri ile bagvurdu. 20 giin
boyunca bu sikayetleri artarak devam etmis. Fizik bakisinda
iki bacakta ¢ok sayida hemorajik vezikiiller olan palpabil
purpura dikkati gekmekteydi. Norolojik bakisinda her iki
Ust ekstremitede 4/5, alt ekstremitede 3/5 kuvvet kaybi,
eldiven ¢orap tarzi hipoestezi ve derin duyu kaybi ile derin
tendon reflekslerinde kayip vardi. Ozgegmisinde iki yildir
astimi oldugu ve bacaklarindaki bu lezyonlarin da zaman
zaman ortaya ¢ikip tekrar kayboldugu 6grenildi. EMG’de alt
ekstremitelerde hakim dort ekstremitede aksonal agirlikli
miks tip polinéropati bulgulari elde edildi. Laboratuarda
Romatoid Fakt6ér:669 U/ML (0-20), sedimentasyon : 84
mm/saat (1-15), Ig E: 2670 tin/ml (0-100) idi ve eozinofili %
57 (0-6) mevcuttu. Deri punch biyopsisinde eozinofillerin
baskin oldugu damarlarda fibrinoid degisikliklerin izlendigi
I6kositoklastik vaskdlit bulgulari izlendi. 1 mg/kg oral
steroid ile sikayetlerinde kismen diizelme basladi.

Sonug:

Akut polinéropati klinigi olan hastamizda cilt lezyonlari ve
iki yildir devam eden astma klinigi CSS’yi akla getirmistir.
Literatlrde olgumuza benzer olgu sunumlari bildirilmistir.

P-156

ANTIAGREGAN VE ANTIKOAGULAN
KULLANIMINA SEKONDER FEMORAL NOROPATI

ELMAS USTA , ULKU DUBUS HOS , ZEKERIYA ALIOGLU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

Abdominal duvar hematomlari nadir ve tanisi zor klinik
durumlar olup genellikle travma, kanama diyatezi ve
antikoagtlan kullanimina bagli olusurlar. Antikoagiilan
tedavinin iatrojenik komplikasyonu olarak gelisen iliopsoas
hemorajisi lomber pleksopatinin nadir bir nedenidir.
Antiagregan ve antikoagiilan tedavi sirasinda gelisen
intraabdominal hemorajiye bagli femoral néropati olgusu
sunuyoruz.

Gereg¢ ve Yontem:

75 yasinda bayan hasta serebral infarktls tanisi ile
servisimize vyatirildi. Asetilsalisilik asit ve Nadroparine
basland.

Bulgular:

Gelis norolojik muayenesinde sol tarafta 1/5 kuvvet kaybi
vardi. Takibinin 10. gliniinde miphem karin agrisi, sol
bacakta agri, uyusma ve giderek artan kuvvet kaybi gelisti.
Laboratuvarinda hemoglobin degerlerinde diisis gozlendi.
Batin USG’si normaldi. Elektrofizyolojik inceleme lomber
pleksopatiyi destekler nitelikteydi. Batin CT’sinde iliakus
kasi igerisinde 12x9x7,5 cm. boyutunda hematom izlendi.
Antikoagllan ve antiagregan tedavisi kesilen hastanin
takibinde hematomun kismen spontan rezolusyonu ile
sikayetlerinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug:

Abdominal 6n duvar kisminda olusan hematomlarin
tanisinin konulmasi fizik muayene ve laboratuvarla daha
rahat olurken, arka kompartmanda olusanlarin tanisi
zordur. Arka kompartmanda olusan kanamalar Batin
USG gibi temel tanisal tetkiklerle tespit edilemeyebilir.
Antikoagllan ve antiagregan tedavi alan hastalarda
femoral néropati bulgulari olustugunda intraabdominal
hemorajinin etyolojik neden olabilecegi akilda tutulmal ve
erken dénemde bu tedavi kesilerek uygun tedavi ve takip
plani yapiimalidir.
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P-157

DIABETiK RATLARDA LEVETIRASETAM VE
GABAPENTIN AGRI YANITLARININ HOT PLATE
YONTEMIYLE KARSILASTIRILMASI

ZEYNEP ATACAN BINGOL *, SERPIL BULUT %, CANER F.
DEMIR 2

TFIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI

Amag:

Bu calismada streptozosin (STZ) ile indiklenmis diabetik
ratlarda, gabapentin (50-100 mg/kg) ve levetirasetamin
(LEV, 54 mg/kg ve 170 mg/kg) farkl dozlarinin hot plate
agn esigi duizeylerine etkileri arastirildi.

Gereg¢ ve Yontem:

Gruplar, ilk 4 grup ¢alisma ve 5. ve 6. gruplar kontrol grubu
olacak sekilde asagidaki gibi olusturuldu. Gruplar : 1. grup
(n=7): STZ ile diabet olusturulan ve gabapentin 50 mg/kg
uygulanan albino ratlar (AR), 2. grup (n=7): STZ ile diabet
olusturulan ve gabapentin 100 mg/kg uygulanan AR, 3. grup
(n=7): STZ ile diabet olusturulan ve levetirasetam 54 mg/
kg uygulanan AR, 4. grup (n=7): STZ ile diabet olusturulan
ve levetirasetam 170 mg/kg uygulanan AR, 5. grup (n=7):
STZ ile diabet olusturulan ilag uygulanmayan kontrol grubu
seklinde olusturuldu. Calisma ve kontrol grubunu olusturan
hayvanlarin haftalik agirhk o6lgcimleri yapildi. Diabetik
noropati olusturulan gruplardaki hayvanlar yaklasik iki aylik
doénemin sonunda bir hafta slireyle hot plate testine alindi
ve saniye cinsinden ¢ekilme latensi degeri elde edildi.

Bulgular:

e STZ uygulanan gruplarda diabetik néropati yapabilecek
Olclide hiperglisemi gelismistir. Noropati icin gerekli siire
tamamlanmistir. e Gabapentin uygulanan gruplarda
hot plate agr esigi degerlerinde kontrol gruplarina goére
artis gozlenmis olup, bu artis yiksek doz gabapentin
uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamlilik diizeylerine
ulagsmistir (p<0,05). @ LEV uygulanan gruplarda agri esigi
degerleri diabetli ve saglkli kontrol gruplari ile farkhhk
gostermemistir. ® Gabapentin ve LEV’in noropatik agri
Uzerine etkileri karsilastirildiginda; yiksek doz (100 mg/kg)
gabapentin uygulanan grupta agr esiginin, yiksek (170
mg/kg) ve diisik doz (54 mg/kg) LEV uygulanan gruplarin
ikisinden de istatistiksel olarak anlamh diizeyde artis
gosterdigi, disiik doz gabapentinde ise fark olusmadigi
gbzlenmistir. @ Calisma sonucunda en fazla kilo artigi yliksek
doz gabapentin (100 mg/kg) alan grupta gozlenirken, dusik
doz LEV alan grupta ise anlamli kilo kaybi olusmustur.

Sonug:

Sonug olarak, gabapentinin ylksek dozlarinin diabetik
noropatik agri tedavisinde etkili olabilecegi, LEV’in ise farkli
agrn modellerinde ve farkl dozlarda yapilacak deneysel

ve klinik ¢alismalar ile etkinliginin belirlenmesine ihtiyag
oldugu kanaatine vardik.

P-158

GLOSSOFARENGEAL NEVRALJI iLE BiRLIKTE
BRADIKARDI VE ARREST: BiR OLGU SUNUMU

RECEP ALP %, SELEN iLHAN ALP 2, AHMET KARAKURT 3

TKAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2KARS DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGi
3KARS DEVLET HASTANESI KARDIYOLOJi KLINIGI

Amacg:

Glossofarengeal nevralji atagi sirasinda bradikardi ve
sonrasinda arrest tablosu gelisen bir olgu sunumu
yapmak.

Gereg ve Yontem:

Seksen bir yasinda erkek hasta son 10 giindiir beslenmesini
ve konusmasini engelleyecek sekilde siddetli, bogazinin
sag tarafindan baslayip sag kulagina vuran ve yaklasik 10-
15 sn siiren bigak saplanmasi gibi agri ve bu agri esnasinda
bag donmesi ataklari ile 2 kez olan suur kaybi nedeniyle
noroloji poliklinigine bagvurdu. Nérolojikve KBB muayenesi
normal sinirlardaydi. Rutin kan tetkikleri ve goriintileme
incelemeleri normal bulundu. Tansiyon arterial 150/90
mm/Hg olarak 6lguilen hasta kardiyoloji hekimine senkop
etyolojisiagisindankonsilteedildi.Holterincelemesiyapilan
hastada ¢ekim boyunca 4 agri atagina eslik eden bradikardi
ve sinlizal arrest atagi gelisti. Bu ataklar esnasinda 3,2 sn-
6.4 sn arasinda siiren uzun pulseler gésteren nodal ritim
izlendi. Karbamazepin tedavisi baslanan hasta pace-maker
takilmasi igin ileri merkeze sevk edildi. Ulagim sirasinda
agri ile beraber senkop ataklari tekrarlayan hastada arrest
tablosu gelisti. Acil poliklinigimize getirilen hastaya yapilan
kardiyopulmoner resisitasyona olumlu cevap alindi. Daha
sonra pace-maker takilan hastanin karbamazepin dozu
1200 mg’a cikildi. Agri sikhgi ve siddeti %80 azalan hasta,
halen takip edilmektedir.

Bulgular:

Glossofarengeal nevralji cok nadir goriilen bogazda derin
ve bigak saplanmasi tarzinda bir agri olarak tanimlanir.
Ataklarla seyreden bu agri, tek tarafli, orofarenksten
baslayarak dilin tabanina veya farinksten kulaga yayilabilir.
Genellikle 1 dk icinde sonlanir. Atakla birlikte bradikardi,
hipotansiyon ve senkop eslik edebilir hatta arrest
gelisebilir.

Sonug:

Glossofarengeal nevralji ile birlikte bradikardi ve arrest
tablosu c¢ok nadir olmasi nedeniyle sunuma deger
bulunmustur.
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P-159

DIABETIK POLINOROPATI GELiSIMINDE
ENDOTELYAL DiSFONKSIYON VE OKSIDATIF
STRES

AYCA OZKUL ?, MEDIHA AYHAN 2, CIGDEM YENISEY 3, ALi
AKYOL %, ENGIN GUNEY 2

IADNAN MENDERS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI

3 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA AD

Amag:

Diabetik polindropati gelisiminde endotelyal hasar ve
oksidatif stresin etkisi lzerine celiskili veriler mevcuttur.
Endotelyal disfonksiyon mekanizmasi net olmamakla
birlikte serbest radikal olusumu ve oksidatif stresin diabetes
mellitusta (DM) vaskuler hasara yol a¢tigl ve dolaysiyla
polindéropati gibi komplikasyonlarin patogenezinde yer
aldigi distntlmektedir. Biz DM hastalarinda endotelyal
disfonksiyon ve oksidatif stresin polindropati gelisimi
Gzerine olasi iligkisini inceledik.

Gereg¢ ve Yontem:

DM tip Il hastalarinda endotelin-1 (ET-1), nitrik oksid
(NO), malondialdehid (MDA), glutatyon ve katalaz serum
seviyeleri cahsildi. Hastalar polinéropati saptanan ve
saptanmayan olmak tzere gruplandirildi ve polinéropati
tipleri, ek hastaliklar, tedavi sekilleri, sigara kullanimlari
g6z 6nlne alindi. Polinéropati hastalari ayrica Kisa McGill
Agri sorgulamasi ile degerlendirildi.

Bulgular:

50 DM hastada (22 kadin, 28 erkek) diabetik polinéropatisi
olan (n:23) ve olmayan (n:27) iki grupta yas, cinsiyet,
hipertansiyon, kardiyak hastalik, hiperlipidemi, kullandig
tedavi (insulin ve oral antidiabetik), ek hastalik ve
sigara kullanimi agisindan anlamli farkhhk saptanmadi.
Polindropati saptanan hasta grubunda NO (40.97+32.2;
34.6115.11, p:0.3) ve endotelin-1 (2,36+0.43; 2.2+0.39.
p:0.3) dahayiksek, glutatyon (382.6+71.8;386+77.4,p:0.9)
ve katalaz (300.8+156.8; 307.2+122.6, p:0.8) seviyeleri ise
daha dusik olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamhlik
olusturmadi. Polinéropati saptanan grupta c¢alisilan
parametreler kisa McGill agri sorgulama puanlari ile
korelasyon gostermezken, polinéropati alt gruplari (motor,
duyusal ve sensorimotor) arasinda da parametreler
acisindan fark saptanmadi.

Sonug:

DM polinoropati ile endotelyal disfonksiyon ve oksidatif
stres arasinda anlamli bir iliski bulamasak da polinéropati
hastalarinda hiicresel antioksidanlardan katalaz ve

glutatyon seviyelerini disiik, endotel hasari ve oksidatif
stres yonlyle ET-1 ve NO degerlerini yiksek elde ettik.
Verilerimiz daha genis serili hasta gruplarinda ileri
calismalarin yapilmasi gerekliligini disiindirmektedir.

P-160

DIiYABETiK HASTALARDA NOROPATIK AGRI
OLUSUMUNDA KORTIKAL DiSINHIBiSYONUN
ROLU

NiLDA TURGUT %, BETUL UGUR ALTUN 2

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BD

Amacg:

Diyabetes mellitus kronik bir hastalik olup, hastalarin
%16-26’si noropatik agridan yakinirlar. Noropatik agri
mekanizmalari arasinda motor korteks disinhibisyonu
onemli rol oynamaktadir. Kortikal sessiz period (KSP)
siresi  kortikal inhibitor yolagin degerlendiriimesinde
onemli bir parametredir. Bu c¢alismada diyabetik
hastalarda KSP siiresinin olcimi ile kortikal disinhibisyon
degerlendirilmeye calisildi.

Gereg ve Yontem:

Noropatik agrist olan (N:20) ve olmayan (N:50) tip 2
diyabeti olan hastalar degerlendirmeye alindi. Transkranial
magnetik stimilasyon ile birinci dorsal interossei kasindan
motor uyarilmis potansiyel (MEP) kaydedildi. Unilateral
izometrik kontraksiyon sirasinda KSP elde edildi ve siiresi
degerlendirildi.

Bulgular:

Noropatik agrisi olan hasta grubunda KSP suresi kisalmis,
KSP sire/MEP amplitid orani dusiuk olarak elde edildi
(p<0.05).

Sonug:

Bulgularimiz noropatik agrisi olan diyabetik hastalarda
kortikal inhibitér mekanizmanin 6nemli rol oynadigini
desteklemektedir.

P-161

AGRILI EKSTREMITELER VE DUYUSAL ATAKSI

ISIN UNAL CEVIK ?, ALEV LEVENTOGLU ?, FERDA INCE
!, SEVIM ERDEM OZDAMAR ?, ERSIN TAN 2, M. ZULKUF
ONAL*

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI BOLUMU
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
BOLUMU
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Amag:

Ataksik noropati; periferik duyu defisiti, dengesizlik ve
azalmis derin tendon refleksi ile karakterizedir. Distal
sinirler, arka kok ganglionu ve sinir koklerini ilgilendiren,
pek cok periferik sinir sisitemi patolojisine bagli gelisebilir.

Gereg ve Yontem:

Ust solunum yolu enfeksiyonunu takiben 17 yasindaki
bayan hastada, cok siddetli bel agrisi, karin agrisi ve
takiben 4 ekstremitesinde de olabilen, bacaklarda daha
belirgin, gezici tarzda, sabit, spontan, kint, sikistirici,
bazen zonklayici tarzda geceleri artan agri gelismistir.
Artrit dustnulerek antiinflamatuar ilaglar verilmis ancak
faydalanmamistir. Hastanemize siddetli agri ve dengesizlik
sikayetleri ile basvurmus, noérolojik muayenesinde allodini,
derin duyu bozuklugu, derin tendon refleks azligi ve ataksi
saptanmistir.

Bulgular:

Elektrofizyolojik incelemelerinde, motor sinir iletim
galismalari normal, duyusal sinir iletim galismalarinda ise
median, ulnar ve radial superfisyal sinirlerin duyusal sinir
aksiyon potansiyellerinde (SNAP) amplitiid distklugu,
sural sinirlerde SNAP kaybi ile karakterize, siddetli duyusal
axonopati saptanmistir. BOS inclemesinde albumino-
sitolojik  disosiyasyon  gozlenirken,  antigangliozid
antikorlari negatif saptanmistir. Sural sinir biyopsisinde,
myelinli aksonlarda sayica hafif bir azalma ve birkag
aksonda myelin kilifta incelme ile karakterize, non-spesifik
degisiklikler gozlenmistir. Hastamiz toksik, metabolik,
paraneoplastik, enfeksiyoz ve otoimmiin etyolojiler
yoniinden arastirilmigtir.

Sonug:

Post-enfeksiyoz agrili duyusal ataksi gelisen hastamiza
5 gin sdreyle intraven6z imminglobulin uygulanmis
ve gabapentin tedavisi baslanmistir. Dért ay sonra
asemptomatik olan hastamizin kontrol ENMG’sinde
belirgin degisiklik gézlenmemistir. Agrili duyusal ataksi
literatUr esliginde tartisilacaktr.

P-162

ROMATOID SiNOVIAL KiSTE SEKONDER GUYON
LOJU NOROPATISI

AYHAN SAGMANLIGIL %, SAFFET MERAL GINAR 2, TURKER
KARANCI , LEMAN ERKUTLU ?

1TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROSIRURJI
KLINIGI

2TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amacg:

Ulnar noéropati karpal tiinel sendromundan sonra en yaygin

tuzak noéropatisidirVakalarin ¢ogu dirsege lokalize olup,
bilekte olmasi nadir rastlanilan bir durumdur. Bu makalede
sinovial kiste sekonder guyon loju ndropatisi rapor edildi.

Gereg¢ ve Yontem:

45 yasinda kadin hasta sag elinde agri, uyusma, gligstizliik
yakinmasiyla basvurdu.

Bulgular:

Muayenesinde hipotenar bolge ve 1l.dorsal interosseoz
bolgede atrofi, gli¢ kaybi, 4. parmak yarisi ve 5. parmak
medial palmar yuzl ve volar ylziinde duyu kaybi , elde
pengelesme saptandi. EMG’de sinir ileti calismasinda ulnar
sinir uyartilarak abduktor digiti minimi( ADM) kasindan
kayitlama yapildi. Birlesik kas aksiyon potansiyellerinin
¢ok dusik, duysal aksiyon potansiyeli amplitlidiiniin
diisik degerde oldugu izlendi. igne EMG de ulnar
sinir innervasyonlu flexor digitorum profundus( FDP),
flexor carpi ulnaris ( FCU) kaslarinin normal oldugu,
1.dorsal interosseoz ve ADM kaslarinda ise denervasyon
potansiyelleri ve noérojenik motor Unite degisiklikleri,
seyrelme paterni gorildi. Elektrofizyolojik bulgular ulnar
sinirin  bilek duzeyinde etkilendigini gostermekteydi.
Bolgenin ileri radyolojik goriintiilemesi yapildi. Guyon
kanalinda ulnar sinir motor ve duysal dallarina komsu
sinovial kist saptandi.

Sonug:

Dekompresyon ile klinik ve elektrofizyolojik dizelme
saglandi. Bu vaka nedeniyle bolgenin anatomisi, hastaligin
anatomik etyolojisi, klinik 6zellikleri, diagnostik kriterleri
ve tedavi yaklasimlari gézden gegirildi.

P-163

ADULT TiP GERGIN KORD SENDROMU: SPLIT
CORD ANOMALILI BiR OLGU

BILGE RENKLIYILDIZ , MEHMET FEVZi OZTEKIN , NESE
SUBUTAY OZTEKIN

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Gergin omurilik sendromu siklikla kisa ve kalin bir filum
terminale ve konus medullarisin distk yerlesimli olmasi
ile karakterize kompleks norolojik, Grolojik ve ortopedik
sorunlarayolacanklinik bir sendromdur. Siklikla spina bifida
okulta ve split cord anomalisi ile birliktelik gosterir. Cogu
vaka cocukluk caginda tani almasina ragmen literatiirde
ileri yaslarda tani alan olgular bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

OLGU: 41 yasinda bayan hasta 6-7 yaslarindan itibaren
olan, 6zellikle lomber omurganin fleksiyon ve ekstansiyon
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hareketlerini iceren asiri fiziksel aktivite ile agreve olan,
perianal boélgede, daha siddetli oldugunda sol bacaga da
yayilan elektrik carpmasi benzeri yogun, basit analjeziklere
yanit vermeyen agri sikayeti ile basvurdu. Tetikleyici
faktorlerin olmadigi dénemlerde herhangi bir sikayeti
yoktu. Norolojik muayenesinde; sag alt ekstremitede
proksimal ve distalde 4+/5 diizeyinde motor kayip, sagda
hipoaktif asil refleksi ve bilateral hiperaktif patella refleksi
ve dokunma ve agri duyusu muayenesinde perianal
bolgede allodini ve Lhermitte bulgusu saptandi.

Bulgular:

Hastanin lomber MRI gérintilemesinde L4-L5 sonlanimh
konus, parsiyel split cord ve hemikord anomalisi ve sag
hemikordda srinks kavitesi mevcuttu.

Sonug:

Burada ¢ocukluk ¢agindan itibaren semptomatik olmasina
ve pek ¢ok kez néroloji hekimi tarafindan gorilmesine
ragmen noérolojik muayene yapilmadigi icin ge¢ tani alan
gergin kord sendromu ve split cord anomalili bir hasta
norolojik muayenenin 6nemini vurgulamak amaciyla
sunulmusgtur.

P-164

KRONIK KOL VE BOYUN AGRISI OLANLARDA
NOROPATIK AGRI ARASTIRMASI ON CALISMA

SERDAR ORUC , MEHMET YAMAN

KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
AFYONKARAHISAR

Amag:

Toplumumuzda 6zellikle orta ve ileri yaslarda boyun
ve kol agrisi ¢ok sik gorilen semptomlardandir. Bu
agnilarin agirlikl olarak servikal patolojilere bagh oldugu
distnulmektedir. Buhastalaryaygin olarakantienflamatuar
ilaglar kullanmalarina ragmen 6nemli bir kisminda tedavi
basarisiz olmakta, ayrica bu hastalar ilaglarin yan etkileriyle
karsi karsiya kalmaktadirlar. Son donemlerde servikal
patolojilere bagh bu agrilarin bir kisminin néropatik agri
olabilecegi yoniinde iddialar vardir. Biz kronik kol ve boyun
agnisi olanlarda noropatik agri sikhgini arastirmak istedik.

Gereg¢ ve Yontem:

2008 Ocak — Agustos doneminde Noroloji poliklinigine
kronik kol ve boyun agrisi nedeniyle basvuran ve bu agriyi
servikal patoloji ile iliskilendirdigimiz hastalar alinmistir.
Bu hastalara néropatik agri taramasinda kullanilan LANNS
skalasi yapiimistir. NGropatik agri kriterlerini karsilayanlarla
karsilamayanlarin demografik 6zellikleri karsilastirilmistir.

Bulgular:

Toplam 73 hastadan LANNSa gore noropatik agri

kritelerlerini karsilayanlar (grup 1) 39, karsilamayanlar(grup
2) 34 kisi idi. Grup 1 ve grup 2’deki hastalar yas, sikayet
siiresi, LANNS ve VAS puanlari yonuyle karsilastiriimistir.
Grup 1 deki hastalarin yas ortalamasi 45.6+1.7 iken grup
2 deki hastalarin yas ortalamasi 48.4+1.7 olarak bulundu.
Noropatik agri tariflemeyen hasta grubunun sikayetleri
daha eskiye dayaniyordu. Gruplarin demografik verileri
tabloda o6zetlenmistir. Her iki grupta da hastalarin kadin
agirhkli oldugu dikkati gekmektedir. Grup 1’deki hastalarin
norolojik muayenelerinde hipoestezi ve DTR kaybi gibi
patolojik bulgular daha fazla idi. Néropatik agri grubunda
diabetik olanlarin daha fazla oldugu gorilda.

Sonug:

Bu calisma kronik kol ve boyun agrisi cekenlerin
yarisindan fazlasinin néropatik agri kriterlerini karsiladigini
gostermistir. Tedavide agrinin néropatik agri da olabilecegi
dikkate alinmaldir. Bu alanda ileri galismalara ihtiyac
oldugu kaginilmazdir.

P-165

NOROPATi SEMPTOMU OLMAYAN TiP

2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA
NOROPATININ EMNG iLE TESPIiTi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

ERIM GULCAN , DEMET iLHAN , LOKMAN KORAL

DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI i€
HASTALIKLARI KLINIGI

Amag:

Duysal ve motor néropati semptomu bulunmayan tip 2 DM
hastalarinda EMNG kullanarak néropati varliginin tespiti ve
etkiliyen faktorlerin belirlenmesi

Gereg ve Yontem:

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ hastaliklari
klinigine basvuran tip 2 DM li ancak néropati semptomlari
bulunmayan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalardan
yas, cinsiyet, diyabet yili, beden kitle indeksi, bel ¢evresi
elde edildikten sonra 10 saatlik gece acligini takiben
HbA1C, total kolesterol, trigliserid, HDL-K ve LDL-K dlizeyleri
Olgiim igin kan alindi.

Bulgular:

Hastalarin kadin erkek orani: 16/10, yas ortalamalari: 49+6
idi. Diyabet yaslari 4,4+4,1, beden kitle indeksi: 29,1+3,9,
bel cevresi: 96,7+6,8, total kolesterol: 203+29, trigliserid.
171425, HDL-K: 43%5, LDL-K: 128+25, HbA1C:7,7+1.4
olarak saptandi. Yirmialth hastanin 14 {nde EMNG
sonucunda duysal tipte noropati tespit edildi. Yapilan
korelasyon analizinde EMNG de noOropati saptanmasi ile
diyabet yasi, trigliserid dizeyleri ve HbA1C arasinda pozitif
bir korelasyon bulunurken, HDL- K ile negatif bir kolerasyon
tespit edildi. Anlamh bulunan degerler yoniinden yapilan
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lojistik regresyon analizinde noropatiyi en fazla 6ngordiren
trigliserid seviyeleri iken en az 6ngordiren ise HDL- K
seviyelerinin oldugu tespit edildi. Anlaml bulunan diger
faktorlerden HbA1C nin néropati olusmasini diyabet yasina
gore daha fazla etkiledigi bulundu.

Sonug:

Sonug olarak noropati ile ilgili semptomlari bulunmayan
tip 2 DM |i hastalarda kolesterol ( ozellikle trigliserid)
diizeylerinin néropatinin ortaya ¢ikmasinda etkili bir faktor
olabilecegi distnulda.

P-166

ALFA LiPOIK ASID’iN DIYABETIK
POLINOROPATIDE MONOTERAPI VE EKLEME
TEDAVIDEKI YERI

ZEYNEP UNAL ?, ECE BOYLU 2, FUSUN MAYDA DOMAG ?

TVALIDEBAG DEVLET HASTANESI
? GATA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 HAYDARPASA NUMUNE HASTANES|

Amag:

Glgli bir antioksidan olan alfa lipoik asid’in (ALA)
diyabetik distal simetrik polindropatili olgularda pozitif
duyusal semptomlar Ulzerindeki etkisi 6nceki ¢caligmalarda
gosterilmistir. Calismamizdaki amag, alfa lipoik asidin
onceden noroprotektif tedavi almamis, ya da gabapentin
kullanan diyabetli hastalarda duyusal semptomlardaki
etkisini tek basina ya da ekleme tedavide 6l¢mekti.

Gereg ve Yontem:

Calismaya vyas ortalamasi 60,74 (43-83) olan ve
elektrofizyolojik olarak distal simetrik polinéropati
tanisi almis 16 erkek 19 kadin 35 diyabetli hasta alindi.
Hastalarin klinik izlemleri 3 ay boyunca LANSS agri
skoruyla degerlendirildi. 21 hasta 6nceden 1200 mg/giin
gabapentin tedavisi almaktayken, 14 hasta yardimci bir
tedavi almiyordu. Gabapentin kullanimi, cinsiyet, insiline
bagimh olmak ve hastalik siiresinin LANSS skoruna etkisi
bagimsiz olarak degerlendirildi. istatistiki analiz SPSS
programiyla yapildi.

Bulgular:

instline bagimh diyabetik olgularda LANSS agri skoru
degerlerianlamliolarak dahayiiksekti. Onceden gabapentin
almak, ALA tedavisi sonrasi almayan gruba gére anlamli
farka yol agmamistir.Ancak ALA tedavisi basladiktan sonra
her iki grupta da duyusal semptomlar Gzerinde anlamli
iyilesme izlenmistir (p<0,05). Cinsiyet, insiline bagimli
olmak ya da uzun hastalik slresi ALA etkinliginde anlamli
bir farka yol agmamustir (p>0,05).

Sonug:

ALA’in diyabetik polinéropati tedavisinde monoterapi ya
da eklemede etkin bir yardimci tedavi oldugu yargisina
varabiliriz.
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P-167

GLIAL TUMOR OLARAK TANI ALMIS BiR
MULTIPLE SKLEROZ OLGUSU

RABIA SEDEF URE , MUNIRE KILING, YILDIZ KAYA , FiLiz
OKTEN

BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI
Amag:

Bu bildiride bir siire glioblastom olarak izlenmis bir multiple
skleroz(MS) olgusu sunulmustur.

Gereg ve Yontem:

1 yildir olan sol kolda uyusuklukla noérosirurji bélimiine
basvuran 46 yasindaki kadin hastanin beyin manyetik
rezonans gorintilemesi(MRG)'nde sag paryetal periferal
kontrast tutan, etrafinda vazojenik 6dem olan kitle ve
bilateral hemisferlerde non-spesifik hiperintensiteler
gorilmus.Glioblastom Ontanisiyla yapilan beyin
biyopsisinde normal doku saptanmis. 1 ay sonraki MRG'de
operasyon lojunda heterojen kontrast madde tutulumu,
periventrikiiler beyaz cevherde non-spesifik hiperintens
lezyonlar, 3 ay sonraki kontrol gériintiilemede solda insuler
kortekste, 5 ay sonrakindeyse sag frontalde kontrast tutan
yenilezyonlar gérulmesitizerine yapilan ikinci beyin biopsisi
de normal bulunmus. Bolimimizin degerlendirmesinde
sol hemihipoestezi,bilateral babinski ve hoffmann bulgusu
mevcuttu. Kan laboratuar incelemeleri normaldi. BOS'ta
oligoklonalbant negatifti.Kontrol MRG’lerde sag frontal
subkortikal beyaz cevher lezyonu kontrast tutmaktaydi.
Klinik ve MRG bulgulariyla MS tanisi konulup azotiopurin
ve 6 ay ayda bir intravendz metilprednizolon tedavisi
baslandi.

Bulgular:

Onceden glial timér olarak degerlendirilen hastaya MRG
takipleriyle MS tanisi konularak takibe alinmistir.

Sonug:

MS lezyonlari nadiren kitle etkisi gosterip, tekrarlanan
MRG’lerde lezyonlarin sayisinin artigi gosterilebilir. Bazen
dogru tani sadece biyopsiyle konulabilir. Burada biyopsinin
yardimci olmadigi bir olguda seri MR incelemeleriyle
tani alan atipik MR bulgularina sahip bir MS hastasi
anlatilmistir.

P-168

MULTIPL SKLEROZ’LU HASTALARDA YASAM
KALITESi OLCEGI MUSIQOL iLE 6ZURLULUK
OLCEGi MSFC’NiN KORELASYONU

EBRU ERGIN BAKAR , HATICE MAVIOGLU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Multipl skleroz; gen¢ yaslarda ortaya c¢ikan, norolojik
ozurlilik olusturan ve fiziksel, psikolojik, sosyal
sorunlara yol acarak yasam kalitesini bozan kronik bir
hastaliktir. MS hastalarinda 6zlrlGligu olcmede en
yaygin kullanilan 6lgek olan EDSS agirlikli ambiilasyonu
olgmekte, diger norolojik fonksiyon bozukluklarini
yeterince yansitmamaktadir. Bu eksiklikleri gidermek
Uzere alt ve Ust ekstremite fonksiyonlarini ve kognisyonu
degerlendiren MSFC gelistirilmistir. Ayrica son vyillarda
hasta takibinde ve tedavilerin etkilerini degerlendirmede,
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ozurlilik olgeklerine ek olarak yasam kalitesi oOlcekleri
de kullanilmaya baslanmistir. MusiQolL; yeni gelistirilen
MS’e 6zgl bir yasam kalitesi Olcegidir. Bugiine kadar
MSFC ve MusiQol’lin korelasyonunu arastiran bir ¢alisma
yayinlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda, MS’li hastalarda
iki 6lcegin korelasyonunun arastirilmasi ve veri birikimine
katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamizda; MS poliklinigince izlenen, McDonald’s
kriterlerine gore “Kesin MS’” tanisi almis, EDSS < 6,5
(ort: 2.51 + 1.85) olan 32 hastaya MSFC, MusiQolL ve ek
olarak EDSS, HAM-D, FSS, SMMT uygulandi ve aralarindaki
korelasyon arastirildi.

Bulgular:

MusiQoL'tin toplam skoru ile MSFC toplam skoru arasinda
anlamh ancak ¢ok gl¢li olmayan bir iliski (r: 0.355)
saptandi. Yasam kalitesindeki bozulmanin alt ekstremite
fonksiyonundaki kayiptan kaynaklandigi gézlendi. MusiQoL
ile EDSS arasinda da benzer diizeyde (r: -0 . 368) bir iligki
bulundu. MusiQol ile HAM-D ve FSS arasinda daha gigli
bir korelasyon gozlendi (sirasiyla r:-0.552, -0.533). SMMT
ile anlamli iliski saptanmadi.

Sonug:

MS’e 6zgl yasam kalitesi Olcegi MusiQol ile ozurliluk
Olgegi MSFC anlamli korelasyon gostermekle birlikte
tam olarak ayni seyleri 6lgmemektedir. Bu nedenle MS'li
hastalarin takibi ve tedavilerin etkisini degerlendirmede
bu iki 6lgegin de kullaniimasi yararli olacaktir.

P-169

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA
MITOKSANTRON TEDAVISININ
ETKINLiIK,MAGNETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI VE YAN ETKi
PROFiLi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

AHMET KASIM KILIC %, ASLI KURNE ?, BIRGUL BASTAN ¢,
iREM CIKRIKCI 2, DEMET FUNDA BAS %, MiNE BULUS %,
NESLIHAN EKER %, GULSEN KISLAK %, ELIF BULUT 2, KADER
KARLI OGUZ 2, RANA KARABUDAK ?

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD

Amacg:

Merkezimizde  mitoksantron  endikasyon  kriterleri
cercevesinde tedavi protokoliine alinan erken progresif
siirece gecis donemindeki relaps ve remisyonlarla giden ve
inflamasyonyanitinindevam ettigi erken sekonder progresif
multiple skleroz hastalarinin tedavi yanitlari,izlemleri,ilag
yan etkileri ve magnetik rezonans gorintileme(MRG)
takibi olan hastalarin sonuglari aktarilacaktir.

Gereg ve Yontem:

2001-2008 yillari arasinda tedavisini almis,halen almakta
olan ve dizenli izlemi olan hastalar degerlendirilmistir.
Hastalarprogresifsiirecteolupimmunomodulatuartedaviye
yanitsizdir ve immunosupresif tedavi kontraendikasyonu
tasimamaktadirlar.Aktif enfeksiyonu ve kardiak hastaligi
olmayan hastalaratamkan,karacigerfonksiyontestleri,idrar
tetkiki ve transtorasik ekokardiografinin ardindan ginlik
tedaviyle;li¢ ay indiksiyon,sonrasinda 3 ayda bir 12mg/
m? mitoksantron verilmistir.Hastalar yan etkiler agisindan
kontrolde tutulmustur.

Bulgular:

Degerlendirmeye 32 kadin ve 16 erkek hasta alinmistir.
Tum hastalarin baslangic EDSS’leri en fazla 7.5 idi.
Ortalama vyaslari  36.6yi1l(22-52yil),hastalik  sdreleri
9,38yil(1-21yil),kimilatif dozlari 86.67mg,tedavi sireleri
11,57ay(1-34 ay) olarak degerlendirilmistir.Tedavi sonunda
16 hastanin ozurlalik durumunda degisiklik olmazken,10
hastada dizelme olmus,15 hastada klinik gidiste olumlu
gelisme saptanmamistir.16 hastada tedavi iliskili yan etki
gorlilmemistir.18 hastada bulanti;3 hastada |6kopeni;4
hastada trombositopeni;13 hastada alopesi;1 nétropenik
ates;18 hastada amenore,bu ait 8 hastada ise persistan
amenore;1 hastada Uriner enfeksiyon gorialdi.MRG
izlemleri olan bir alt grup hastanin tedavi sonunda lezyon
yukiinde artis yoktu.

Sonug:

Calismamiz mitoksantron tedavisinin etkinligini,klinik ve
MRG bulgularini 6zetlemektedirTedavinin etkinliginde
zamanlama,dogru hasta se¢imi ve ilk {i¢ kiir sonunda yanit
verebilecek hastalarin  ozirliliklerinde  sinirlanmanin
olmasi dnemli klinik gézlemlerimizdir.

P-170

MULTIPL SKLEROZ VE DEMYELINiZAN
POLINOROPATI BiRLIKTELIGi:OLGU SUNUMU

ORHAN YAGIZ , SEVKET SAHIN , SIRIN SACAK , HUSNIYE
ASLAN , AYSEL TEKESIN , HIMMET DERECI

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Multiple skleroz nadir bir hastalik degildir.Multiple
skleroz merkezi sinir sisteminin yineleyici ya da ilerleyici
inflamatuar,demyelinizan bir hastahgidir.Sikligi, kronikligi
ve geng eriskinleri etkileme egilimi nedeniyle en 6nemli
norolojik hastaliklardan biridir. Multipl sklerozda periferik
sinir anomalileri nadir olmakla birlikte zaman zaman
polindropati gorilebilirHem spinal kordda hem periferik
sinirde olusan otoimmin bir demiyelinizasyon daha sonra
kronikinflamatuar poliradikiilonéropati sekline dénusebilir.
Bu konu her zaman spekiilasyona ve tartismaya aciktr.
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Biz de kesin multipl skleroz tanisi olan ve elektromyografi
ile motor demyelinizan polinéropati saptanan bir olguyu
tartisacagiz.

P-171

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA
TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVI
KULLANIMI

ULKU DUBUS HOS %, CAVIT BOZ %, SEVGI KILIC ?, FURKAN
SENGOZ 2, EFNAN ABDIOGLU 2, TUGCE EMIROGLU 2,
ZEYNEP SENA AYDEMIR 2, EMEL EMIR 2

1KARADENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
2 KARADENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCI

Amacg:

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin kronik,
inflamatuar, tekrarlayici demyelinizan hastaligidir. Medikal
tedavilerdeki gelismelere ragmen, kesin tedavisinin
olmamasi MS hastalarinda alternatif tedavi kullanimini
arttirmistir. Bu ¢alismada MS hastalarinda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanma sikligi, karakteristikleri, etkinlik
ve maliyetinin arastirllmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

MS icin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim profili
sorgulama formu hazirlandi. Arastirma goérevlisi ve Tip
Fakultesi 6grencilerinden olusan galisma grubu anketin
uygulanmasi  konusunda egitildikten sonra klinigimiz
MSbase veri tabaninda kayitl MS hastalarina yiiz ylze veya
telefon ile ulasilarak anket formu uygulandi. Bu formda
hastalarin klinik, demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ile
alternatif tedavi kullanim sikligi, etkiligi, ne tir tedaviler
kullandiklari kaydedildi. .

Bulgular:

Anket 350 hastanin 94’Une uygulandi. Hastalarin
%41.5’unun alternatif tedavi denedigi, denemeyenlerin
de %11’i kullanmayi dislindiklerini belirtti. En sik (%11)
kapari karpuzu, ¢orek otu yagi, cuha cicegi, 1sirgan otu
gibi bitkisel tedaviler uygulandi. Muska, kursun déktirme,
hocaya okunmak gibi dini inanca dayali tedavi % 5.4, kaplica
%6.4, masaj, egzersiz ve fizyoterapi %6.5, ozon terapisi
%2.1, diyetle ilgili tedavi %3.3 oraninda kullanildi. Vitamin,
akupunktur ve biyoeneriji kullanilan diger yontemlerdi.

Sonug:

Bu calismada, bodlgemizdeki MS hastalarinda alternatif
tedavi kullaniminin yaygin oldugu saptandi.

P-172

NOROFIBROMATO?ZIS TiP | VE RELAPSING
REMITTING TiP MULTIPLE SKLEROZ

Z. NESE OZTEKIN , M. FEVZi OZTEKIN , BILGEHAN A. ACAR
, 0. SERDAR GENCLER , HATICE OKKAN , TURKAN EGILMEZ

S.B. ANKARA DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Norofibromatozis Tip | (NF Tip 1), otozomal dominant
gecisli herediter, norokutanoz bir sendrom olup hastaliktan
sorumlu gen 17q11.2 kromozomunda lokalizedir. Multiple
Skleroz (MS) ve NF Tip | birlikteligi litaratirde ¢ok az
bildirilmistir ve hastalarin ¢ogu primer progresif tip MS
hastasidir.

Gereg¢ ve Yontem:

29 vyasinda erkek hasta, vicudunda yaygin café au
lait lekeleri, aksiller c¢illenme ve multiple kutanoz
neurofibromlari ile 15 yil 6nce NF Tip | tanisi almis olup
aile hikayesi yoktu. 9 yil 6nce optik norit atagl geciren
hasta; her iki kol ve sol bacaginda uyusma, saga ve sola
bakista cift gorme sikayetleri ile basvurdu. Norolojik
muayenede bilateral horizontal nistagmus saptandi.
DTR’ler tim ekstremitelerde hiperaktifti. Sagda diz topuk
testi beceriksizdi. Giris EDSS 2 idi.

Bulgular:

Hastanin kranial MRI’'nda ikisi hafif kontrastlanma gosteren
¢ok sayida demyelizan plaklar saptandi. BOS incelemesi
normaldi. Oligoklonal bant (-) saptandi ve VEP’ de sagda
minimal latans uzamasigézlendi. 5 gini.v. pulse steroid (1g/
giin metilprednizolon) tedavisi aldiktan sonra semptomlari
diizelen hastanin taburculugunda EDSS “0” saptandi.

Sonug:

Yapilan c¢alismalarda NF Tip | ile primer progresif MS
birlikteligi daha sik gorilmekteyken bizim vakamiz NF
Tip |, relapsing remitting MS birlikteligine sahiptir. Nadir
gorilen bu birlikteligin patogenezini agiklamak igin genetik
calismalara agirlik verilmistir. Bu ¢calismalar, bu birlikteligin
raslantisal mi oldugu yoksa ortak bir etyopatogenez
zeminde mi gelistigi konusuna i1sik tutacaktr.

P-173

AILESEL AKDENIZ ATESI (AAA) VE MULTIPL
SKLEROZ (MS) BIiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

ELIF TOLGAY , OZLEM TASKAPILIOGLU , SEVDA ERER,
BAHATTIN HAKYEMEZ , IBRAHIM BORA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
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Amag:

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), etyolojisi bilinmeyen, otozomal
resesif gecisli, febril poliserozit ataklar ile karakterize
epizodik, inflamatuar bir hastaliktir. Multipl skleroz (MS),
etyolojisi bilinmeyen, demiyelinizasyonla seyreden bir
hastaliktir. Yayinlar, iki hastalik arasinda genetik bir iliski
olabilecegini dislindlirmektedir.

Gereg ve Yontem:

5yildir AAAtanisiile Kolsisin kullanmakta olan, 44 yasindaki
kadin hasta, basdonmesi, dengesizlik ve sag bacaginda gli¢
kaybi sikayetleri ile basvurdu. Soyge¢mis sorgulamasindan
ablasinin da AAA tanisi ile izlendigi 6grenildi.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde, bilateral disa bakista horizontal
nistagmus, sag bacakta %20 kas giici kaybinin oldugu
monoparezi ve hipoestezi, sagdaki odaklarda derin tendon
reflekslerinde hiperaktivite ve sagda Babinski saptandi.
Kraniyal MR’da periventrikller ve subkortikal yerlesimli
lezyonlar saptandi. Serebral DSA’si normal idi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde oligoklonal bant (OKB)
patern 2 (+) saptandi.

Sonug:

AAA ve MS’in birlikte gorildigi bazi olgular bildirilmistir.
iki hastalik arasinda genetik ya da patofizyolojik bir iliski
olup olmadigl konusu tartismalidir. Bu olgularda AAA ve
MS birlikteliginin sadece koinsidans olabilecegi de goz
onlnde bulundurulmalidir. Serebral DSA’nin normal olmasi
ve daha ¢ok MS'i destekler sekilde OKB pozitifligi sebebi
ile kraniyal lezyonlar her ne kadar MS’ten ¢ok vaskdlit
ile uyumlu olsa da, olgumuz, MS — AAA birlikteligi olarak
degerlendirilmistir. Bu iki hastaligin birlikteligini agiklayacak
yeni genetik calismalara ihiyag vardir.

P-174

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YEME
TUTUMU

MURAT TERZi ?, BIRSEN KOCAMAN 2, HATICE GUZ 2, MUSA
ONAR?

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD
20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI
AD

Amag:

Multipl skleroz, genellikle geng eriskin yaslarda baslayan,
yineleyen norolojik fonksiyon bozukluklariyla seyreden,
otoimmiin karakterde inflamatuvar demyelinizan ve/veya
norodejeneratif bir hastalikti. MS’de bir ¢ok psikiyatrik
bozukluk gorulebilmektedir. Yeme bozukluklari da MS'de
oldugu gibi adolesan ve genc eriskin yaslarda siklkla

gorilebilmektedir. Bu ¢alismada MS hastalarinda olasi
yeme bozuklugu sikhgi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Mc Donald kriterlerine gore kesin MS tanisi
almis, “relapsing remitting” klinik formda olan toplam
186 hasta alindi. Tim hastalara olasi yeme bozuklugunu
saptamaya yonelik Yeme Tutumu Testi (YTT) uygulandi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 35.07 + 8.72 yil, ortalama EDSS
2.35 + 1.53, ortalama hastalik siiresi 6. 14 + 3.14 yild.
Hastalarin 17’sinde (% 9.14) yeme tutumu bozuktu. Bu 17
hastanin 10’u kadin, 7’si erkekti. Yeme tutumu ile hastalik
suresi, ortalama EDSS arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktu.

Sonug:

Calismamizda MS hastalarinda yeme bozuklugu riski
toplumdaki genel riske oranla yiksek bulunmustur.
Yeme bozukluklarina bagh olarak MS’in dogal seyrinde
istenmeyen seyir gorilebileceginden, MS hastalarinda
yeme bozukluklarina yénelik bu tir taramalar yapiimali
ve boylece erken tani, gerekiyorsa tedavi imkani
saglanmalidir.

P-175

TURKIYE’DE MULTiPL SKLEROZ HASTALIGININ
TANI VE TEDAVISINE GENEL YAKLASIM

MURAT TERZIi 1, YAHYA CELIK 2, MUNIRE KILING 3, FERAY
SELEKER 4, NiHAL ISIK °, MUHTESEM GEDIZLIOGLU ¢,
YASAR ZORLU 7

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
3BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

5 GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

6[ZMIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

7 TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Turkiye’nin farkh bolgelerindeki noroloji uzmanlarinin MS
hastaliginin tanisinda ve tedavisinde yasadiklari zorluklari
gbstermeyi ve hastaliga genel olarak yaklasimlarini ortaya
koymayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Mart 2008 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda, Turkiye’'de
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farkli bolgelerden toplam 11 ilde, bdlge noroloji arastirma
gorevlisi ve uzmanlarinin davet edildigi MS ile ilgili
bilgilendirici toplantilar diizenlendi. Bu toplantilarda MS’in
etiyopatogenezi, klinik seyri, tani ve ayirici tanisi, tedavisi
hakkinda genel hatlari ile sunumlar yapildi. Sunumlardan
sonra davetlilerin key padlar ile cevaplandirarak katildigi,
olgu sunumlari izerinden hastaligin tani, takip ve tedavisine
genel yaklasimi degerlendiren ineraktif toplantilar
dizenlendi.

Bulgular:

interaktif sunumlara toplam 242 néroloji uzmani ve
arastirma gorevlisi katildi. Katthmcilarin MS tanisi igin
VEP, MRG yapabilme ve BOS OKB bakabilme oranlari
bakildiginda; VEP igin katihmcilari %7’si yapilamadigini,
%7’si hastane veya bdlgelerinde oldugunu fakat etkin
kullanamadiklarini,  %65’i hastanelerinde yapildigini,
%21'i ise bolgelerinde yapilabildigini belirttiler. MRG
icin katihmcilarin %99’u kendi hastane ve bdlgelerinde
yapilabildigini ve etkin kullanabildiklerini, %1'i ise MRG
yapamadiklarini belirtti. BOS OKB igin katilimcilarin
%401 bolge veya hastanelerinde bakilamadigini ve sonug
alamadiklarini, %601 ise sonug alabildiklerini belirtti.
Mc Donald kriterlerini dolduran tipik RRMS hastasinda
katihmcilarin % 61’i immunmodilatér tedavi (iMT)
baslamayi, % 8'i donemsel pulse steroid uygulamayi, %2’si
immunsUpressan tedavi baslamayi, %29’u ise MS poliklinigi
olan bir merkezde tedavinin planlanmasini tercih etti.

Sonug:

MS’in klinik seyri, baslangic semptomlari ve hastaligin
seyri boyunca gorilebilecek problemler oldukga farkhlik
gosterebilmektedir.  Klinik, radyolojik ve laboratuar
ozellikleri bakimindan oldukga fazla farkliligin olmasi,
hastaligin tani ve tedavi planinda néroloji uzmanlarinin isini
zorlagtirmakta ve farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

P-176

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SERUM
NIKTiK OKSIT SEVIYESi iLE KARDIYOVASKULER
DEGISiKLIKLER ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

RECEP ALP %, SELEN iLHAN ALP ¢, ONUR ATAKISi 3,
METEHAN UZUN 2

TKAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 KAFKAS UNIVERSITESI FiZYOLOJi AD

3KAFKAS UNIVERSITESI BIiYOKIMYA AD

4KARS DEVLET HASTANESi NOROLOJI KLINIGi

Amag:

Multiple Skleroz hastalarinda kardiyovaskdler
disfonksiyonlar genellikle beyin sapinin  tutulumu
nedeniyle gorilmektedir. Nitrik Oksit (NO) seviyesinin,
kardiyovaskiler  hastaliklardaki  bilinmektedir. ~ Bu
calismada, MS hastalarinda, kan NO duzeyleri, kalp

atim sayisi (KAS), QT ve duzeltilmis QT (QTc) sureleri ile
sistolik (SKB) ve diastolik (DKB) kan basinci degerlerinin
belirlenmesi, aralarindaki korelasyonlarin arastiriimasi ve
saglikl bireylerle karsilastirlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya remisyonda yirmi RR-MS hastasi (yas ortalamasi
31,9) ve 19 saglikli birey (yas ortalamasi 31) alindi. Nitrik
oksid spektrofotometrik yontemle plazmada hesaplandi.
Kan basinci manometrik olarak sol koldan 6l¢lldi. Kalp
atim sayisi ve QT sireleri EKG kayitlarindan belirlenerek
Bazett’s formili ile hesaplandi.

Bulgular:

Hasta grubunda plazma NO dizeyinin KG’a gore anlamh
dizeyde diisiik oldugu belirlendi (11.6 + 1; 17.9 + 2 uM,
p = 0.005). Ortalama SKB (118 mmHg, 109 mmHg, p =
0.07) ve DKB (75 mmHg; 65 mmHg p = 0.004,) degerlerinin
HG’da KG’a gore yiiksek oldugu ancak SKB degerlerindeki
bu farkhhgin istatistiksel olarak anlam tasimadigi gézlendi.
Ayrica HG'daki QT ve QTc slrelerinin KG’a gore yine anlamli
dizeyde uzun oldugu tespit edildi (p=0.000). Korelasyon
iliskileri agisindan ise HG'daki NO duzeyleri ile SKB (r
= -0.73, p =0.01) ve DKB (r= -0.59, p=0.009) degerleri
arasinda istatistiksel olarak negatif bir korelasyonun varligi
belirlendi.

Sonug:

Calismamizda elde edilen veriler isiginda; 1) MS
hastalarinda kardiyovaskiler sistemin etkilenebilecegini ve
bu degisimlerde NO’in rolliniin de diisiinllmesi gerektigini,
2) Hastalarin klinik takibinde bu bulgularin da géz 6niinde
bulundurulmasinin faydali olacagi distintilmektedir.

P-177

MULTIPL SKLEROZ VE ANKSIYETE: INTERFERON
B TEDAVISININ ETKILERI

SEMIH GIRAY %, YARKIN OZENLI 2, SIBEL KARACA %, SIBEL
BENLI *

TBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
ANKARA
2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD,
ANKARA

Amacg:

Relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS)’un tedavisinde
kullanilan interferon bilesikleri ile depresyon gelisimi
arasindaki iliski sikca incelenmistir ancak interferon tedavisi
ile anksiyete arasindaki iliskiyi gosteren yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada amacimiz RRMS tanisini
almis yeni atak sirasinda IFNB-1a ve IFNB-1b baslanan
hastalarda baslangi¢ ve 12 ay sonraki anksiyete diizeylerini
degerlendirmek ve anksiyete diizeyleri ile hastaligin klinik
karekteristikleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
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Gereg ve Yontem:

Bu calismaya, relapsing remitting MS tanisi alan 57 hasta
(45 kadin, 12 erkek) alinmistir. Agir depresyon ve anksiyete
skorlari olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin
30’u IFNB-1a, 27'si IFNB-1b tedavisi almistir. Calisma
grubunun ilk ve oniki ay sonraki anksiyete diizeyini 6lgmek
amaciyla STAI-ll ve disabilite skorlari icinde genisletilmis
ozurlilik durumu skalasi (EDSS) kullaniimistir.

Bulgular:

12 aylik tedavisonunda IFNB-1b kullanan hastalarin IFNB-1a
kullanan hastalara gore anksiyete dlzeyi yiksek olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:-6.14 p<0.0001).
Hastalarin baslangicta anksiyete degerleriyle yas, cinsiyet,
hastalik siresi ve EDSS skorlari arasinda korelasyon
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica tedavi sonrasinda da EDSS
ile anksiyete degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustr.

Sonug:

Ozellikle IFNB-1b tedavisi altindaki RRMS hastalarinda,
anksiyete degerlerinde ylkselme olabilecegi akilda
tutulmalidir ve bu durumun subkutan ve sik enjeksiyon
uygulama ile iliskili oldugu kanaatine varilmistir. Anksiyete
degerleri ile disabilite progresyonu arasinda bir iliski
saptanamamis olmasida bu goriisii destekler nitelikdedir.

P-178

MULTiPL SKLEROZDA BASLANGIC SEMPTOMU
OLARAK JENERALIZE NOBET: OLGU SUNUMU

HAKAN KALEAGASI, ARDA YILMAZ , BURCU
YUKSEKYALCIN , EMIS EKEN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Multipl skleroz (MS) hastalarinda hastalik seyri boyunca
epileptik ndbet prevalansi %1-10 olarak bildirilmistir.
Siklikla nébetler hastaligin ge¢ donemlerinde goriilmesine
ragmen baslangic semptomlarindan biri olabilir. Cogunlukla
parsiyel nobetler bildirilmesine ragmen nadiren jeneralize
tonik klonik nébetler olabilir. Bu bildiride ilk kez ndbet
geciren ve serebral manyetik rezonans gorintlilemede
(MRG) demyelinizan lezyonlar saptanan bir olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Yirmi altt yasindaki kadin hasta ilk kez nobet gecirme
yakinmasiyla basvurdu. Nobeti noktiirnal jeneralize tonik
klonik nébet olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Norolojik muayene ve elektroensefalografi (EEG) incelemesi

normal olan hastanin serebral MRG incelemesinde solda
lateral ventrikiil komsulugunda kontrastlanan tek lezyon,
frontal beyaz cevherde ise bir kismi subkortikal yerlesimli
kontrastlanmayan demyelinizan lezyonlar izlendi. ileri
incelemeantiepileptikvekortikosteroidtedavisinireddeden
hastanin takiplerinde nébet tekrari olmamasina ragmen sol
Ust ekstremitede parezi ve derin duyu azalmasi eklenmesi
Uzerine gekilen serebral ve servikal spinal MRG’de frontal
lobdakilezyonlarin kontrastlandigi ve servikal spinal kordda
kontrastlanan lezyonu oldugu goérulda.

Sonug:

Patoloji ve norogorintileme calismalarinda epileptik
nobetleri olan MS hastalarinda kortikal ve subkortikal
lezyonlar gozlenmis, nébetlerin de bu lezyonlara bagl
olarak gelistigi dlistinilmstir. Olgumuzda da frontal lobda
subkortikal yerlesimli demyelinizan lezyonlar izlenmistir.
Nadir goraldigi bildirilmesine ragmen, MS olgularinda
baslangi¢c semptomu olarak jeneralize tonik klonik nobetler
gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

P-179

AILESEL AKDENIZ ATESi VE ENFLAMATUVAR/
DEMYELINiZAN SANTRAL SiNiR SISTEMi
TUTULUMU BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN ?, SULE KOSAR 2, AHMET
ULUDAG 3, METE HAZINEDAROGLU #

TCANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYOLOJi AD

3 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TIBBI BIYOLOJi AD

4 CANAKKALE DEVLET HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU

Amag:

Ailesel Akdeniz atesi (AAA) yineleyen ates ve serozit
ataklariyla karakterize otozomal resesif bir hastaliktir.

Santral sinir sistemi (SSS) belirtileri, psédotimor
serebri, optik norit, poliarteritis nodosa tipi vaskulitlerin
SSS’i komplikasyonlari, renal amiloidosise sekonder

hiperkoagulopati, tekrarlayici aseptik menenjit ve amiloid
oftalmoplejidir. Multiple sklerozu andiran nérolojik bulgular
ve manyetik resonans gorintileme (MRG) anormallikleri
az sayida olgu da bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

42 yasinda kadin olgu, 25 yildir AAA tanisi ile izlenmekte
ve kolsisin tedavisi almaktadir. Yaklasik 4 yil 6nce ¢ok iyi
tariflenemeyen bir gérme kaybi atag ve bir yil kadar
once her iki bacakta tama yakin kuvvet kaybi ve idrar
inkontinansinin eslik ettigi atak tarifliyor. Hastanin nérolojik
muayenesindeki patolojik bulgular; motor disfazi nedeniyle
kooperasyon gigligu, her yone kisitli goz kiire hareketleri,
sag alt ekstremitede daha belirgin paraparezi ve bilateral
piramidal yol tutulum bulgulariydi.
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Bulgular:

MRG de bilateral periventrikiiler beyaz cevherde en
blyikleri sol parietal lobda 15 mm capl ventrikdl
dizlemine dik yerlesimli, yuvarlak ya da oval sekilli T1A
sekanslarda hipointens T2A sekanslarda hiperintens, iV Gd
enjeksiyonu sonrasi sinyal degisikligi géstermeyen multipl
noddler lezyon izlenmistir. Medulla oblangata ve servikal
spinal kordda benzer 6zelliklerde lezyonlar mevcuttu.

Sonug:

Olgu, ailevi Akdeniz atesi ve enflamatuvar/demiyelinizan
SSS tutulumu ender bir tablo oldugundan sunulmustur.

P-180

SEKONDER PROGRESIF MULTiPL SKLEROZ
HASTALARINDA MITOKSANTRON TEDAViI
SONUCLARI

SUKRAN YURTOGULLARI, OZLEM TASKAPILIOGLU , OMER
FARUK TURAN , SUMEYYE GULLULU

ULUDAG UNIVERSITESI

Amag:

Sekonder progresif faza girmis multipl skleroz (MS)
hastalarinda mitoksantron tedavisinin hastaligin seyrindeki
roliini aragtirmak.

Gereg ve Yontem:

Multipl Skleroz (MS): Santral sinir sisteminin (SSS) kronik,
inflamatuar, demyelinizan hastaligidir. Hastalik ataklar
halinde seyreder. Baslangicta ataklar ya tamamen iyilesir
veya cok hafif belirtiler kalir. Tekrarlayan ataklardan
sonra kalici noérolojik defisit olusabilir. Hastalarin %65-
85’i relapsing remitting (RRMS) tipte iken 20-25 yillik
takiplerinde %80-90"1 sekonder progresif faza gecerler.
Sekonder progresif MS de kullanilan imminsupresif
ilcalardan biri olan Mitoksantron etki mekanizmasi
tam bilinmemekle beraber B ve T lenfositlerde potent
imminoslipresyon yapmaktadir. Hizli progresif sik atak
geciren hastalarda faydalidir. Atak sayisini azaltmakta ve
progresyon Uzerine faydali oldugu dusinilmektedir. Yilhik
kimulatif doz 100 mg/m2 olup emniyetlidir ve kardiak
fonksiyonlari bozmaz. Hastalar bir bazal EKO olmak lizere
EKO ile takip edilmelidir.

Bulgular:

2006 - 2008 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Noroloji kliniginde MS tanisi ile izlenen sekonder progresif
fazdaki 25 hasta (19K,6E) mitoksantron tedavisi uygulanana
dek aldiklari tedaviler, norolojik muayene bulgulari,
mitoksantron tedavisi dncesi ve sonrasi EDSS degerleri,
uyarilmis potansiyel, noéroradyolojik goriintileme ve
mitoksantrona bagl yan etki varligi agisindan incelendi.

Sonug:

25 hastada mitoksantron tedavisinin hastaligin seyrindeki
roli literatter esliginde tartisiimistir.

P-181

MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA CiNSEL
DiISFONKSIYON

DILARAM BILLUR CELIK %, ESRA COSKUNER POYRAZ ?,
SERKAN OZAKBAS 2, EGEMEN iDIMAN 2

1EGE UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU KLINIK
psikoLoJi BOLUMU

2pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
NOROLOJI AD

Amacg:

Fiziksel oldugu kadar emosyonel boyutu da olan Cinsel
disfonksiyon(CD), Multiple Skleroz (MS) hastalarinin
yasaminda kendilik imaji, 6zgliven, kisilerarasi iliskiler ve
evlilik uyumu gibi 6nemli alanlari olumsuz etkilemektedir.
Bu calismanin amaci MS hastalarindan olusan rastgele bir
orneklemde CD’nin sikhgini ve dogasini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

72relapsing remitting (RRMS), 9 sekonder progresif (SPMS),
2 primer progresif (PPMS) olmak lzere 89 hasta ¢alismaya
alinmistir. Cinsel disfonksiyonu incelemek amaciya MS’te
Cinsel Yasantilar Soru Formu (MSISQ-19) ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ASEX) kullaniimistir. Cinsel disfonksiyonun
sebep olabilecegi dlslinilen anksiyete ve depresyon ise
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve STAlI Durumluluk-
Sureklilik Kaygi Olgcegi uygulanarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Ortalama yaslari 37 (+ 8,6) ve ortalama EDSS skorlari 2,20
(x 1,6) olan 44 erkek ve 45 kadin hasta ¢alismaya dabhil
edilmistir. ASEX baz alindiginda 23 (%25, 8); MSISQ-19 baz
alindigindaise 54 (%60,7) hastanin CD 6l¢utlerini karsiladigl
gorialmustdr. Her iki 6lgekten alinan puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadin hastalarin erkeklerden anlamli
derecedeyiiksekskorlarelde ettikleribulgulanmistir (t=2,15
(87), p<0,05; t=3,95 (87), p<0.001). 34 (38,2)hasta primer
CD, 41 (%46) hasta sekonder CD, 23 (%25,8) hasta tersiyer
CD bildirmistir. En sik rastlanan yakinmalarin, kadinlarda,
agri-yanma (%29,5), lubrikasyon ve orgazm problemleri
(%22,7), erkeklerde ise ereksiyon gigligi (%20) ve cinsel
yasamda oOzgiven kaybi (%17,8) oldugu belirlenmistir.
Cinsel yasanti 6lgeklerinden alinan puanlarin depresyon ve
anksiyete puanlari ile pozitif anlamli korelasyon gosterdigi
bulgulanmistir.

Sonug:

Elde edilen sonuglar, cinsel fonksiyon bozuklugunun yalniz
erkeklerde degil, kadin MS hastalarinda da onemli bir
sorun olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.
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P-182

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ES UYUMU

ESRA ARPACI %, ELIF ONAL 2, PINAR CE ?, MUHTESEM
GEDIZLIOGLU 3, DEMET GULPEK 2, LEVENT METE 2

1SGK [ZMIR SAGLIK ISLERI
2[ZMIR ATATURK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3SB [ZMIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Multipl skleroz(MS) hastalarinda cinselislev bozuklugu(CIB)
bildirilmistir. Literatlirde es uyumu ile ilgili arastirmaya
rastlanmamistir. Bu konuyu aydinlatmak igin hastalarimizda
es uyumu, CiB’nu, anksiyete, depresyon arasindaki iliskiyi
inceledik.

Gereg¢ ve Yontem:

Hastanemizin MS poliklinigine kayith 31 hasta, 30 normal
birey calismamiza katilmistir. Hasta ve kontrol grubuna Cift
Uyum Olgegi(CUO ), Beck depresyon ve anksiyete, Griss
cinsel islev oOlgegi, cesitli demografik bilgilerin toplandigi
bilgi formu uygulandi.

Bulgular:

Calismamiza katilan hastalarin 30’1 relapsing remitting, 1’i
sekonder progresifti. Hastalarin yas ortalamasi 34,85+ 6,22;
kontrol grubunun 33,38+ 6,43’di. Hasta grubunda 21 kadin,
10erkek, kontrolgrubundaise 15kadin, 15 erkek birey vardi.
Gruplar yas agisindan benzerdi(p=0,38). Hastalarin EDSS’u
ortalama 2,95+%1,65; hastalik sliresi 5,8+3,5; evlilik stresi
13,36+7,87 yildi. Anksiyete skorlari benzerken, depresyon
Olgcegi hasta grubunda anlamli olarak patolojikti(p=0,55;
p=0,02). CUO alt gruplari incelendiginde doyum, fikirbirligi,
baghlik ve duygusal ifade hasta, kontrol grubunda benzer
bulundu(Sirasiyla p=0,60, p=0,92, p=0,11, p=0,22).Toplam
puanda benzerdi(p=0,51). GCiO toplam puaninda hasta ve
kontrol grubu arasinda fark yoktu(p=0,59).

Sonug:

Calismamizda MS hastalarinda es uyum bozuklugu ve CiB
saptanmamistir. Bunun nedeninin hasta sayisinin az olmasi
ile ilgili oldugunu diisiinlyoruz. Hasta sayimizi arttirmak
icin calismamiza devam ediyoruz.

P-183

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA FRAKTALKIN
GEN RESEPTOR POLIMORFiZMi

BERNA ARLI %, CEYLA IRKEC 2, SEVDA MENEVSE 3, AKIN
YILMAZ 3, EBRU ALP 3

1SAGLIK BAKANLIGI NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

2GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
NOROIMMUNOLOJI BIRIMI

3GAZI UNIVERSITESI TIBBI BIYOLOJI VE GENETIK AD

Amag:

Merkezi sinir sistemi inflamasyon ve dejenerasyonu ile
giden multipl sklerozda son vyillarda imminopatogenez
yogun olarak arastiriimasina ragmen, halen calisiimamis
molekdiller bulunmaktadir. MS’lu hastalarda CTLA-4 ,IL-7,
TNF-alfa 308, IL-12B, IL-8, CXCR2, ICAM-1, CCR5-Delta32,
VLA-4, gen polimorfizmleri arastirilmistir.  Noronlarin
ekstraselliler yizeyinden salgilanan konsantrasyona
bagh olarak  proinflamatuar, antiinflamatuar ve
noroprotektif etkileri bulunan ve tek ndronal kemokin
olan fraktalkin reseptdr gen polimorfizmiile ilgili cgalismaya
rastlanmamigtir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda Multipl skleroz immiinopatogenezinde
daha o6nce arastirlmamis olan Fraktalkin gen reseptor
polimorfizmlerini incelemek amaciyla, Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali Multipl Skleroz Poliklinigi
ve Noroimmunoloji Birimince degerlendirilen 92 MS'li
hasta ve 91 kontrol bireyden 3 cc serum alinarak -20 C da
saklanmistir. Serumlardan elde edilen DNA saflastirilarak
CX3CR1 geninde T280M ve V294l polimorfizmlerini iceren
gen bolgeleri, PCR yontemiyle cogaltilarak elde edilen
fragmanlar restriksiyon enzimleri ile kesilip, agoroz jel
elektroforeze tabi tutulmustur.

Bulgular:

Hasta ve saglikh bireyler karsilastirildiginda Fraktalkin
reseptor geninde yer alan V294l polimorfizmine ait genotip
gruplari arasinda EDSS skorlarina iliskin ortanca degerler
yoninden, Il genotip grubunda VI genotip grubuna gore,
ilaveten VI genotip grubunda Il genotip grubuna gore
RRMS, VV genotip grubunda VI genotip grubuna gore
SPMS sikligi istatistiksel olarak yliksek bulunmustur.

Sonug:

Multipl sklerozda birgok polimorfizm ¢alismasi yapilmisg
olmakla birlikte, néroinflamasyon ve nérodejenerasyonda
onemli rol oynayan fraktalkin reseptort ile iliskili bir
polimorfizm ¢alismasina rastlanmamistir.  Calismamiz
sonucunda fraktalkin V294l polimorfizmine ait VI genotip
grubunda Il genotip grubuna goére RRMS, VV genotip
grubunda VI genotip grubuna goére SPMS sikligina gore
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istatistiksel olarak ylksek bulunmus olmasi, ilaveten I
genotip grubunun VI genotip grubuna gore EDSS skorlari
ortanca degerler yoninden istatistiksel olarak anlamli
fark gostermis olmasi hastaligin progresyonu ile ilgili
bilgi vermesinin yani sira tedaviye yonelik yeni stratejiler
gelistiriimesinin de yararli olacagini disiindiirmektedir.

P-184

SIGARA iCiMi MULTIPL SKLEROZ GELISMESI
iCIN BIR RiSK FAKTORU MUDUR?

MUHTESEM GEDIZLIOGLU , DILSAT EKMEN , PINAR CE

iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Sigara iciyor olmanin ve miktarinin Multipl Skleroz (MS)
gelisimi Gzerine etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem:

MS poliklinigimize kayitl 576 hastadan ankete yanit veren
214’Unn verileri degerlendirmeye alindi. Hastalar EDSS’si
5,0’dan kuglik olanlar ve buyilik olanlar olarak iki grup
olarak ayrildi. MS tipleri ayirt edildi. Hastalik baglamazdan
Once sigara icen hastalar da igtikleri sigaranin miktarina
gore hafif ve agir igici olarak ayrildilar. istatistiksel olarak ki
kare testi kullanild.

Bulgular:

Hastalarin %65,6’s1 kadindi. Yas ortalamasi 40,91+10,73,
baslangi¢c yasi 31,27+9,9, hastalik siresi 9,516,3yild.
Relapsing remitting MS(RRMS) orani %61,5, sekonder
progresif MS %21,4, primer progresif MS %19,1 idi. EDSS’si
<5,0 olanlar %75,8 idi. Sigara icmeyen %45,4; hafif igici
%19,1; agir igici %35,5 idi. EDSS ve MS tipine gore sigara
icen ve icmeyenler arasinda fark yoktu (p=0,19; p=0,55).
Hastalik 6ncesi sigara icenlerde EDSS ve MS tipi arasinda da
fark yoktu (p=0,48;p=0,50). Alt grup analizlerinde cinslere
gore bakildiginda sigara icen erkeklerde EDSS anlamli
olarak yuksekti (p=0,024).

Sonug:

Calismamizda hastalik oncesi sigara icimi ile MS gelisimi
acisindan biriliski bulunamadi. Ayrica MS tipiile sigara igimi
arasinda da bir iliski bulunamadi. Literatiirde, MS gelisimi
ile sigara arasinda sigaranin olumsuz etkisine isaret eden
yayinlar bulunmaklabirlikte sonyayinlarda boyle biriliskinin
bulunmadigi vurgulanmaktadir. Calismamizda sigara icen
erkeklerde EDSS daha yiiksekti. Diger calismalarda da
erkek grubunda sigara icim orani daha yiiksek bulunmustu.
Erkeklerin daha agir icici olma egilimi nedeniyle sigara ile
MS arasindaki zayif bir iliskinin bu grupta daha belirgin
olup, anlamhliga ulasacagi beklenebilir.

P-185

DOGUM AYININ MULTiPL SKLEROZ GELiSiMINE
ETKIsSI

MUHTESEM GEDIZLIOGLU , DILSAT EKMEN , PINAR CE

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Dogum ayinin Multipl Skleroz(MS) hastalarinda dagilimini
belirlemek ve bu dagihm paterninin hangi aylarda
kiimilasyon olusturdugunu saptamak

Gereg¢ ve Yontem:

MS poliklinigimize kayitli 576 hastanin dosyasi tarandi.
Bunlarin icinden 484 hastanin kaydina ulasildi. Hastalar
dogum aylarina gére gruplandilar. En sik gorilen ayda
doganlar en az gorilen ayda doganlar ile MS tipi ve
EDSS acisindan kiyaslandi. istatistiksel olarak kikare testi
kullanild.

Bulgular:

Dogum ayi dagilimi agisindan bakildiginda en sik gorilen
dogum ay1 ocak idi(%13). Ocak ayinda dogan 63 hastanin
%71,7'sinin EDSS'si <5,5 %28,3'U 25,5idi.%71,7’si RRMS,
%28,3 progresif MS idi. En az MS gorilen ay kasimdi(%5,2).
Kasim ayinda dogan 25 hastanin %87,5’Unun EDSS’si
<5,5%12,5’sinin >5,5idi. %83,3’U RRMS, %16,7’si progresif
MS idi. Ocak ayinda dogan MS hastalari ile kasim
ayinda dogan MS hastalari MS tipi ve EDSS agisindan
kiyaslandiginda fark bulunamadi (sirasiyla p=0,39; p=0,09)

Sonug:

Kasim ayinda doganlarda MS’in daha az oldugu daha
once kuzey Avrupa Ulkelerinde rapor edilmisti. Bizim
sonuglarimiz benzer olarak, dogum ayinin hem yiiksek hem
alcak enlemlerde benzer egilimi oldugunu gostermistir.

P-186

PROGRESIF MS HASTALARINDA
MITOKSANTRON TEDAVISi:UZUN DONEM
TAKIPTE TEDAVIYE CEVAP VE YAN ETKILER

JALE AGAOGLU *, NiLUFER KALE ?, ISIL YAZICI ?, OSMAN
TANIK

! APEKS TIP MERKEZI
2 MAYO KLINIK
3 OKMEYDAN! EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amacg:

MX ; B hc, T hc ve makrofaj proliferasyonunu inhibe eden
antineoplastik, immunmoddlatér ajandir.lV.MX tedavisi
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norolojik dizabilite skorlarinda (EDSS, Hareket Indeksi,
Standart Norolojik Durum Skorlari) belirgin dizelme
saglar.MX FDA tarafindan progresif MS hastalarinda
kullanimi onaylanmistir.Bu ¢alismanin amaci 2000-2008
yillari arasinda MX tedavisi alan MS hastalarinda hastalik
progresyonunu ve yan etkileri arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem:

Toplam 40 klinik olarak kesin MS hastasi calismaya dahil
edildi.Hastalarin klinik seyirleri progresif, EDSS degerleri
yuksek idi.MX tedavisi (12 mg/m2) ilk 6 ay 6 haftada
bir ,takibeden 6 ay tedavi 3 ayda bir olarak toplam 6
doz uygulandi.Norolojik muayene ile 6 ayda bir EDSS
deki degisiklikler belirlendi.MX tedavisinin 1., 3., 6. Doz
uygulamalarinda hemogram, biyokimya ve ekokardiyografi
incelemeleri yapildi.

Bulgular:

EDSS degerleri 2,5-6,5 arasinda olan hastalarin en dustk
ve en ylksek EDSS degerleri son norolojik muayenelerinde
3,5-6,5 degerleri arasinda siralanmistir.27 hasta toplam
6 dozu tamamlamistirUzun dénem vyan etkilerin
degerlendiriimesinde ekokardiyografi ve hemogram
incelemeleri yapilmistir.

Sonug:

Losemi gibi hematolojik malignensiler ve kalp yetersizligi,
ejeksiyon  problemleri  gibi  kardiyak  problemler
hastalarimizda gozlenmedi.Tum hasta grubumuzda MX
tedavisinintamamlanmasindan sonraatak sayisindaazalma
gbzlendi.Bu calismada Mitoksantronun hastalik aktivitesini
, atak sayisini azalttigl klinik progresyonu yavaslattigl ve
tolerabl yan etkilerinin oldugu saptandi.

P-187

MULTIPL SKLEROZ VE COLIYAK HASTALIGI
BiRLIKTELIGi

UGUR KULU *, IREM FATMA ASAN %, UFUK SENER ?, YASAR
ZORLU %, ISIN GOKCOL ERDOGAN 2

1jZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI
2[ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJI BOLUMU

Amacg:

Multipl skleroz (MS) ve ¢oliyak hastaligi (CH) birlikteligi cok
nadir de olsa goriilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Olgumuz sag hemiparezi klinigi ile basvurup MS tanisi
ile izlenirken yaklasik iki buguk yil sonra ishal etyolojisi
arastirlmasi sirasinda GH tanisi almis 16 yasinda erkek
hastadir. Tani ince bagirsak biyopsisi ile dogrulanmis ve
hasta glutensiz diyete yanit vermistir.

Bulgular:

MS ve CH birlikteliginin ortak bir otoimmun inflammatuvar
etyolojinin ya da ortak bir genetik yatkinligin sonucu
olabilecegi distinUlmstiir.

Sonug:

Bu olgu ile ayrica MS hastalarinda GIS semptomlarinin
arastirlmasinda kan tarama testlerinin 6nemine dikkat
cekilmektedir.

P-188

INTERFERON BETA VE GLATIRAMER ASETAT
KULLANAN MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
DEPRESYON GELiSiMi: ON CALISMA

GURDAL ORHAN , MEHMET ASLANYAVRUSU , ZEYNEP
NESE OZTEKIN , SANIYE ORAL , FiKRi AK

SB ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Calismanin  amaci IFNB ve glatiramer asetat alan
hastalarda ilaglarin erken dénemde depresyona neden
olup olmadiklarini veya mevcut depresyonu artirip
arttirmadiklarini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

IFNB ve Copaxone alan hastalar tedaviye baslamadan
once basal norolojik ve psikometrik degerlendirmeye tabi
tutuldular. Tedavi 6ncesi ve planlanan 12 ayhk takip siresi
boyunca her hastaya Hamilton Depression Rating Scale
verildi

Bulgular:

Klinigimizde Haziran 2007-Agustos 2008 tarihleri arasinda
IFNB ve Copaxone alan ve Hamilton depresyon skalasi
ile tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Uger aylk periodlarla
depresyon degerlendirme O&lg¢timleri yapilan hastalarin
skorlari calisma kapsamina alinmistir. Degerlendirilen 30
hastanin 8'i Avonex, 9’u Betaferon, 6’si Copaxone, 7’si ise
Rebif 44 mcgm kullanmaktaydilar. Hastalarin ortalama
izlem siireleri 10.02 ay olup 27 hasta 12, 1 hasta 9, 2 hasta
ise 6 aylik izlem sirelerini tamamladilar. 2 hasta harig tim
hastalarin baseline Hamilton Depresyon ratiing puanlari
yiksek bulundu. izlem siiresince baseline skoru 0 olan 2
hastanin depresyon skorlarinda belirgin olmayan bir artis
saptanirken, 16 hastada belirgin bir degisiklik saptanmadi.3
hastanin skorunda artis, 9 hastanin skorunda ise disls
saptandi

Sonug:

Bu ¢alismanin 6n sonuglari IFNB ve Copaxone kullanimi
ile depresyon gelisimi arasinda bir iliski olmadigini
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gbstermistir. Bu hasta grubu ile devam etmekte olan uzun
siireli izlem sonuglari bu konuda daha kesin bilgi sahibi
olmamiza yardimci olacaktir

P-189

MULTIPL SKLEROZ VE OTOIMMUN HASTALIK
BiRLIKTELiGi

NILUFER YILDIRIM , SAMi KOSE , MURAT OZCELIK , UFUK
SENER, YASAR ZORLU

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amacg:

Multipl skleroz (MS) organ-spesifik otoimmun hastaliktir.
MS hastalarinin yaklasik olarak doértte birinde diger bir
otoimmun hastalik gelismektedir. Bu hastaliklar sistemik
lupus eritomatozis, Sjogren sendromu, 6zellikle Hashimoto
troiditi olmak lizere otoimmun troid hastaliklari, pernisiyoz
anemi, romatoid artrit, ankilozan spondilitis, tip 2
diyabetes mellitus, primer bilier siroz, myastenia gravis,
psoriazis, pemfigus vulgaris, skleroderma ve otoimmun
I6semidir. En sik Hashimoto troiditi (% 10), psoriazis (%
6), inflamatuar barsak hastaliklari (% 3) ve romatoid artrit
(% 2) bildirilmistir. Ailesel MS hastalarinin ise yarisindan
fazlasinin birinci derece yakinlarinda en az bir otoimmun
hastalik gortlmektedir. Amag Bu calismada MS
hastalarinda diger otoimmun hastaliklarin goérilme sikhig
ve tipi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

MS poliklinigimizde izlenenen 550 hastanin dosyalar
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

incelenen 550 hastanin 48 (% 8.7) de en az bir olmak iizere
ek otoimmun hastalik saptanmistir. Bu hastaliklar troidit
(28), tip 2 diyabetes mellitus (7), myastenia gravis (1),
Uveit (2), psoriazis (4), romatoid artrit (1), ARA (4), Behget
hastaligi (1), Celiak hastaligi (1), otoimmun hemolitik anemi
(1) dir. Hastalarin 2’ sinde birden fazla ek otoimmun hastalik
saptanmistir. Ek otoimmun hastalik saptanan hastalarin
39’u kadin ve biri disinda hepsi relapsing-remitting tip MS
tanihdir.

Sonug:

MS hastalarinin hem tani, hem de izlemleri sirasinda diger
otoimmun hastaliklar agisindan da arastirilmasi 6nemlidir.

P-190

MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGI OLAN
BiREYLERDE ANKSIYETE, DUYGUDURUM,
UYUM BOZUKLUKLARI VE iLGiLi ETMENLER-ON
CALISMA SONUGCLARI

BIRGUL AYDIN ?, OZLEM TASKAPILIOGLU 2, ZEYNEP
KOTAN %, VAHAP OZAN KOTAN ?, GUVEN OZKAYA 3, ASLI
SARANDOL ?, OMER FARUK TURAN 2, SELCUK KIRLI *

TULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKiYATRI AD
2ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
3 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIOISTATISTIK AD

Amag:

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin demiyelinizan
ve dejeneratif bir hastaligi olup ©6nceden tahmin
edilemeyen degisken seyir ile karakterizedir. MS’te
durum bozukluklarina sik rastlanir. Bunlarin da en yaygini
major depresif bozukluk olup bunu distimi ve bipolar
afektif bozukluk izler. Calismamizin amaci MS tanisi ile
izlenen hastalarimizda anksiyete, duygu durum ve uyum
bozukluklarinin belirlenerek, bu bozukluklarin sagaltimi
konusunda agirlik verilmesi gereken alanlari saptamakdir.

Gereg¢ ve Yontem:

Noroloji Anabilim Dali’'nda MS tanisi alan ve takip edilen 18
yas ve lzeri, okur-yazar olan, psikotik bulgu géstermeyen,
3 aydan kisa bir sire icinde invaziv bir girisim yapilmamis
ve standardize mini mental testten 25 ve Uzeri puan alan
hastalar calismaya almistir. Bilissel problemi olmayan
hastalar icin noroloji hekimi tarafindan hastalik bilgisini
iceren “Norolog Degerlendirme Formu” doldurulup
psikiyatri hekimitarafindan 1. eksen tanisinin saptanmasina
yonelik psikiyatrik gorlisme vyapilmis ve hastalara
“Sosyodemografik Veri Formu” doldurulup Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Hastaligi Degerlendirme
Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi, MS Yasam
Kalitesi Olgegi-54 (MSQOL-54), Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nden
olusan test bataryasi uygulanmistir.

Bulgular:

Yaslari 19-57 arasinda degisen toplam 36 (24 Kadin, 12
Erkek) hasta galismaya alinmistir. Hastalik streleri 1 ay—
18 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin sekizinde MS
sikayetleri aktif donemde idi. Bu hastalarin uygulanan
Olceklerden elde ettikleri puanlar ile hastalk sireleri,
hastaligin aktivitesi, aldiklari psikiyatrik tanilar, MS’in tipi
arasindaki iligkiler istatistiksel olarak incelenmistir.

Sonug:

MS hastalari, hastaligin seyrinin belirsizligi, degisken
semptomlar ve hem hastaliga hem de yasamlarina bagl
cesitli psikososyal sorunlarla karsilasmaktadir. Eslik eden
psikopatolojilerini saptayip ona uygun psikiyatrik destegin
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verilmesinin  hastanin
disinmekteyiz.

yasam kalitesini arttiracagini

P-191

MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA
METILPREDNiZOLON VE INTERFERON
TEDAVISINiN KAN VITAMIN B12 VE
HOMOSISTEIN DEGERLERI UZERiINE ETKiSi

MESRURE KOSEOGLU ?, iPEK MiDi %, DILEK iINCE GUNAL ¢,
TULAY CEVLIK 2, GONCAGUL HAKLAR 2

TMARMARA UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
2 MARMARA UNIVERSITESI BIYOKIMYA AD

Amacg:

Multipl Skleroz (MS) hastaligi siirecinde ve uygulanan
tedaviler sonrasinda, homosistein (Hcy), vitamin B12
(vit.B12) ve folik asit diizeylerinde degisimler olabilecegi
yapilan calismalar ile gosterilmistir. Aralarindaki iliski
acisindan hentiz tam dogrulanmis bir mekanizma ortaya
konamamustir. Calismamizda akut atakla gelip, yliksek doz
IV Metilprednizolon (MP) alan ve idame tedavilerinde
interferon-B  (INF-B) kullanan hasta gruplarinda, bu
tedavilerin serum vit.B12, folik asit ve plazma Hcy
dizeylerine olan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Agustos 2006 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran, Mc Donald’s tani kriterlerine goére
kesin MS tanisi konan, yaslari 18-52 arasinda degisen
toplam 21 (5 erkek, 16 kadin) hasta alindi ve prospektif
olarak degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin yiksek doz
IV MP tedavisi 6ncesinde - sonrasinda ve INF-B tedavisi
sonrasinda serum vit.B12, folik asit ve plazma Hcy diizeyleri
Olglldiive elde edilenverilerin tedavi dncesive sonrasindaki
degisimleri, istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular:

: Bazal degerlere gore hem MP, hem de INF-B tedavisi
sonrasi vit. B12 degerlerinde yiikselme saptandi ancak MP
tedavisi sonrasinda ki artisin, INF-B tedavisi sonrasinda ki
artisa gore daha anlamli oldugu gorildi (p<0.05). Sadece
INF-B alan hastalarin Hcy, vit.B12 ve folat diizeylerinde
tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Sonug:

Calismamizda buldugumuz, IV MP sonrasi ylikselen vit.
B12 dizeyleri ve istatistiksel anlamliliga ulasmayan Hcy
dizeylerindeki disme egilimi, akut evrede steroidin
miyelinizasyon Gzerine olumlu etkisinin  oldugunu
disindirmektedir. Elde ettigimiz bu veriler preliminar
calismanin sonuglari olup, daha fazla hasta grubunda,
dahaileri arastirmalara ihtiya¢ gostermektedir.

P-192

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA EL YAZISI
DEGISIKLIKLERI- ON CALISMA

ELIF TOLGAY *, OZLEM TASKAPILIOGLU %, FARUK
ASICIOGLU 2, FARUK TURAN *

TULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
2[STANBUL ADLI TIP KURUMU BASKANLIGI

Amag:

Yazi, duygu ve dislincelerin belli isaretlerle kagida, tasa,
topraga aktarilis bigimidir. Yazma eylemi beynin verdigi
emirler dogrultusunda noéromotor koordinasyonun
saglanip bunun hareket sistemine iletilmesi sonucunda
gerceklesir. El yazisi cesitli sebeplerle gecici ve kalici
degisimlere ugrayabilir. MS’te el yazisi siklikla hastaligin
agirhgr ile uyumlu olarak farkli derecelerde etkilenir.
Degisik yas, hastalik stiresi, hastalik alt tipi ve EDSS skoruna
sahip Multipl Skleroz hastalarinda, el yazisi degisikliklerini
grafolojik teknikler kullanarak ortaya koyup hastaligin
siddeti ile el yazisi degisiklikleri arasinda iliski olup
olmadigini arastirmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Farkli EDSS skorlarina sahip calismaya katilim icin génalla
toplam 20 MS hastasinin, hastalanmadan 6nceki el yazisi
ornekleri ile ayni zemin Uzerinde, ayni kalem ile ayni
isiklandirma ortaminda standart bir metin yazdirilarak
elde edilen el yazisi 6rnekleri, lup, 1stk ve metrik élgimler
yardimi ile grafolojik kurallar dogrultusunda karsilastirildi.

Bulgular:

MS hastalarinda EDSS skoru artigi ile korele olarak el
yazisinda dizensizlik, yazi hizi ve akiciliginda azalma, harf
atlama, harf aralarinda daralma, harflerde kdselenme,
tremor sayisinda artma, satir hizasindan yukariya yada
asaglya dogru yonelim, harf ve kelime boyutunda artis ve
degisken fulaj izi seklindeki el yazisi degisiklikleri tespit
edildi.

Sonug:
Bulgular sinirli sayidaki literatir bilgisi ile karsilastirildi.
P-193

MULTIPL SKLEROZDA PREMENSTRUL DONEMIN
HASTALIK UZERINE ETKiSi

ESRA COSKUNER POYRAZ %, TURAN POYRAZ %, SERKAN
OZAKBAS 2, EGEMEN IDIMAN 2

IDEUTF NOROLOJI AD NOROIMMUNOLOJI CALISMA
GRUBU
2DEUTF NOROLOJI AD
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Amag:

Hormonal degisikliklerin MS’te eksaserbasyonlar lzerine
etkisi bilinmektedir.Gebelik MSigin koruyucu bir donemken
postpartum donemde ataklar olusur.Premenstriel
donemde MSde ataklar bildiriimekte ya da hastalar
yakinmalarinin arttigini,yeni yakinmalarin ortaya ciktigini
ifade etmektedirler.Bu calismada amag,dogurganlk
yasindaki MS'li kadin hastalarda premenstriiel donemde
ortaya c¢ikan ataklarin belirlenmesi,varolan bulgularda
agirlasma ya da daha dnceden olmayan yeni yakinma ve
bulgularin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem:

Deneklerde ayrintii premenstriiel dénem sorgulamasi
yapildi.Veri girisi ve analiz SPSS 11.0 kullanilarak Chi-square
testi uygulanmis ve gerekli yerlerde Yates dizeltmesi
yapildi

Bulgular:

Calismaya 48 MSIi hasta (3 KIS,41 RRMS,4 SPMS) ve
ayni yas dilimi ve ozellikleri tasiyan 20 normal kontrolde
premenstriel doénem incelendi,MS Uzerine etkileri
arastirildi.Hasta grubunda(Ort yas:32.6,0rt hastalik silre
5.8yil,ort EDSS:2.6)% 77.1'i immunomodulator,% 16.7 si
immunosupressif kullanmaktaydi.Jinekolojik hastalik ve
operasyon oykisu sirasiyla ,%6.3 ve%10.4 de mevcuttu.
Hastalarin yalnizca %8.3 kombine OKS kullanmaktaydi.
Hastalarda baslica duysal belirtilerin(%33.3),gligstizlUgln
(%31.3) ve yorgunlugun(%20.8) arttigi,onceden olmayan
yorgunlugun% 54.2 hastada ortaya c¢iktigl saptandi.
Hicbir hastada premenstriiel donemde atak olusmadigi
belirlendi.

Sonug:
MSIli  hastalarda karin  sisligi,yorgunluk,duygudurum
degisikligi kontrollardan daha c¢ok gorildi(sirasiyla

p:0.03,0.009,0.003) Yorgunluktan yakinmayan MSlilerde
premenstriel donemde olusan yorgunluk menstriel
donem basinda kayboldu.Daha o6nceden yorgunluktan
yakinan  MSlilerin  yorgunlugu bu donemde artt.
RRMSliler SPMSlilerle karslastirildiginda,SPMSIi hastalarda
premenstriel donemde varolan belirtilerden idrar
problemleri ve duysal belirtiler artis saptandi (p:0.02;0.16).
Bulgularimiz premenstriiel dénemin,MSli hastalarda
diger hormonal degisim dénemlerinde oldugu gibi etkin
oldugunu gosterdi

P-194

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
iNTERFERON BETA TEDAVISINiN HEMATOLOJIK
PARAMETRELER VE SERUM LiPiD DUZEYLERINE
ETKiSi

SAMI KOSE , NILUFER YILDIRIM , UFUK SENER , YASAR
ZORLU

IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:
interferon  beta  (IFN-B)  relapsing-remitting  tip
multipl skleroz (RR-MS) hastalarinda sik kullanilan

immun modulatoér bir ilagtir. IFN-B’nin  hematolojik
parametreler ve lipit metabolizmasina etkisine iliskin
¢alisma sonuglar tartismalidir. Bu ¢alismada IFN-B’nin
hematolojik parametreler ve serum lipit diizeylerine etkisi
arastirllmigtir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismaya RR-MS tanisi ile izlenen 44 hasta alinmistir.
Hastalarin IFN-B tedavisine baslanmadan 6nce, tedavinin
1. ve 2. yili sonunda olmak Gzere tam kan sayimi yapilimis,
serum lipit dizeyleri olgllmis ve istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Tedavinin 1. ve 2. yili sonunda beyaz kiire sayisi tedavi
oncesine gore dustk bulunmustur (p<0,01). Kirmizi kire
ve trombosit sayilarinda ise fark saptanmamistir (p>0,05).
Hemoglobin ve hematokrit diizeylerinde ise diisme egilimi
oldugu gozlenmistir. Total kolesterol, HDL ve LDL diizeyleri
arasinda da fark saptanmamistir. Trigliserit diizeyinde ise
2. yilin sonunda daha belirgin olmak Uzere artma oldugu
saptanmistir (p=0,041).

Sonug:

IFN-B olasilikla ilacin immunmodulator etkisi aracihig
ile lipit metabolizmasinda degisiklige neden olmaktadir.
IFN-B kullanan hastalarda dizenli araliklarla hematolojik
parametrelerin ve 6zellikle trigliserit diizeyinin izlenmesi
yararli olacaktir.
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P-195

ERISKIN YASTA BASLAYAN iKi SUBAKUT
SKLEROZAN PANENSEFALIT OLGUSU

EBRU NUR VANLI YAVUZ , ALi CEYHUN BOZKAYA , NERSES
BEBEK , CANDAN GURSES , BETUL BAYKAN , AYSEN
GOKYIGIT

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD

Amag:

Subakut  sklerozan  panensefalit  (SSPE),  kizamik
infeksiyonundan vyillar sonra ortaya c¢ikan, cocuk ve
ergenlerde goriilen nadir bir ‘yavas virls’ hastaligidir. Tani,
kendine 6zgi klinik seyir, EEG’de “periyodik kompleksler”,
beyin omurilik sivisi (BOS) ve serumda kizamik virisline
karsi 1gG antikorlarinin artisinin gosterilmesi ile koyulur.
Literattrde bildirilen en yash olgu 49 yasindadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Eriskin yasta baslayan, atipik klinik seyir gosteren iki olgu
sunulacaktir.

Bulgular:

I- Bir yildir devam eden kisilik degisikliklerine ilerleyici
unutkanlik, konusma ve hareketlerde yavaslama eklenen,
“psikoz” ontanisiyla psikiyatride izlenen 34 yasinda kadin
hasta, gelisen koma tablosu, paratoni ve refleks canhhgi
bulgulariyla néroloji servisine yatirildi. Kizamik asisi oldugu,
5 yasinda kizamik gegirdigi 6grenildi. II- Bir yildir olan agiri
sinirlilik sonrasinda paranoid distinceler ve ice kapanma
yakinmalari eklenen, “katatoni” 6n tanisiyla psikiyatride
elektro-konviilzif tedavi (EKT) géren 31 yasinda erkek hasta
apati, dizartri, belirgin rijidite bulgulariyla néroloji servisine
yatirildi. Yedi yasinda kizamik gecirdigi, asi olmadigi
Ogrenildi. EEG’lerinde yaygin organizasyon bozuklugu ile
SSPE icin tipik jeneralize periyodik keskin — yavas dalga
kompleksleri mevcuttu. BOS ve serumda kizamik IgG
antikorlari ve oligoklonal bant pozitifti. Klinik bulgular ve
seyir, EEG ve BOS bulgulariyla beraber degerlendirilerek
SSPE tanisina varild.

Sonug:

Eriskin yasta baglamasi, yavas ilerleyen davranis / kisilik
degisikliklerinin ve kognitif bozukluklarin 6n planda
olmasi, baslangigta psikiyatrik tani almalari dikkat ¢ekicidir.
Yakinmalardan yaklasik bir yil sonra, tipik miyokloniler
olmaksizin hizla koma, biling bozuklugu gelisince noérolojik
incelemeye gidilmis ve tipik EEG ve BOS bulgulariyla taniya
varilabilmistir. Eriskin yasta ortaya ¢ikan ilerleyici davranis
bozukluklarinda, beklenen miyokloniler olmasa da, SSPE
akla gelmeli ve gerekli incelemeler yapilmalidir.

P-196

CAROLi HASTALIGI OLUP ENSEFALOPATI
GELISEN OLGUDA KRANIAL MR VE EEG
BULGULARI

AYGUL GUNES *, MERAL SEFEROGLU ?, OZLEM
TASKAPILIOGLU %, BAHATTIN HAKYEMEZ 2, AHMET TARIK
EMINLER 2, iIBRAHIM BORA 1

1ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJi AD
3 ULUDAG UNIVERSITESI GASTROENTROLOJI AD

Amag:

Metabolikensefalopatiler,bellibelirsizmentaldegisikliklerle
baslayip derin komaya degisen diizeylerde biling bozuklugu
yapabilir. Etyolojisinde en ¢ok hepatik ve renal kaynakli
metabolik ensefalopatiler yer alir. Karaciger yetmezligi
oykusi olan kiside serebral disfonksiyonu gosteren belirti
ve bulgular, hepatik ensefalopati tanisini koydurur. 1958
yilinda Caroli tarafindan tanimlanan, otozomal resesif
gecen Caroli Hastaligl da hepatik ensefalopati etyolojisinde
yer alan nadir nedenlerdendir.

Gereg¢ ve Yontem:

Olgu literatir esliginde tartisiimistir

Bulgular:

43 yasinda erkek hasta unutkanlik, halsizlik, yorgunluk,
hareketlerde yavaslama, algilamada zorluk, uykuya meyil
sikayetiyle basvurdu. 6zgecmisinde Caroli hastiligi’na bagl
portal hipertansiyon ve hipersplenizm tanilari mevcuttu.
Norolojik muayenesinde, suur agik, koopere, dezoryante,
apatik bradimimik, bradikinezik idi. Sol elde hafif
intensiyonel tremor ve assosiye hareketlerde yavaslama da
eslik ediyordu. Kraniyal MR’inde bilateral korpus striatumda
ve her iki serebral pedinkiilde T1 imajlarda hiperintens, T2
imajlarda izointens diffliz intensite degisiklikleri gozlendi.
Bu degisiklikler kronik karaciger hastaligina bagh kronik
donem sekel degisiklikler olarak yorumlandi. Kan amonyak
dizeyi: 81 (artmis) idi.

Sonug:

Hastanin EEGsi baslangicta agir ansefalopatiyi destekler
iken takip eden gilinlerde diizelme izlendi. Pirasetam
inflzyonu, hidratasyon ve laktuloz tedavisi ile hastanin
genel durumu diizeldi.NM tamamen normal hale geldi.
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P-197

BEYiN SAPI VASKULER LEZYONLARINDA
REFLEKS DEGISiKLIKLER

OZDEM ERTURK , ASLI SENTURK , MERAL KIZILTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

Beyin sapi vaskiler lezyonlari elektrofizyolojik olarak
elde edilen beyin sapi reflekslerinin anatomik karsiliginin
taninmasi igin bir model olarak kabul edilmektedir.
Trigemino-fasiyal goz kirpma refleksi (GKR) bunlardan
biridir. Sesli uyaran GKR uyarilmasinda bir baska aractir ve
kokleo-fasiyal bir yolu kullanmaktadir. Biz bir 6n ¢alisma
olarak beyin sapi vaskiler lezyonu olan bireylerde bu ikinci
yaniti incelemeyi ve elde edilen verileri trigemino-fasiyal
GKR ile karsilastirmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Beyin sapi infarkti nedeniyle klinigimizde yatan 48-76 yas
arasi 2 kadin ve 7 erkekten olusan 9 hastanin elektriksel
ve akustik uyari ile elde edilen goz kirpma refleksleri (GKR
ve AGKR) incelendi. Elde edilen veriler 37-60 yaslarinda 12
saglikl bireyinkilerle kiyaslandi (2 erkek 10 kadin).

Bulgular:

Hastalarin 6’sinda lezyon sol tarafli iken 3 hastada lezyon
sag tarafli idi. Vaskiler lezyonlu olan dokuz hastanin
Uglinde elektriksel GKR R1, R2 ve R2K anormalligi
bulundu. Elektriksel GKR anormalligi bulunan olgularin
refleks yanitlarindaki uzama lezyon tarafi ile uyumlu
idi. Akustik uyaranla 3 olguda GKR elde edilmezken, bir
olguda asimetri dikkati ¢ekti. Akustik uyaranla GKR elde
edilemeyen hastalarin ikisinde elektriksel GKR yanitlarinda
da anormallik saptandi. Kontrol grubunda ise GKR de iki, ve
AGKR bir bireyde hafif asimetrikti.

Sonug:

R1 ortalama degerleri hasta grubunda 11,05; kontrol
grubunda 10,0; R2 degerleri hasta grubunda 37,5; kontrol
grubunda 31.7; R2K degerleri hasta grubunda 37,4; kontrol
grubunda 31.9 saptandi.

P-198

“BUKKOPALPEBRAL REFLEKS”TE BLINK REFLEKS
CALISMASI

YASEMIN UNAL , GULNIHAL KUTLU , LEVENT ERTUGRUL
INAN

SB ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Parkinson hastaliginda klinik tabloya diger nérodejeneratif
hastaliklarda oldugu gibi ilkel refleksler eklenebilir. Bu
calismada birilkel refleks oldugunu diistindigiimiiz ve daha
once literatlrde rastlamadigimiz Gist dudaga perkisyon ile
gbz kirpma refleksinin olustugu “bukkopalpebral refleks”
i olan ve olmayan Parkinson hastalari ve blink refleks
calismalari incelendi.

Gereg¢ ve Yontem:

Galismaya bukkopalpebral refleksi (+) ve (-) olan toplam
17 idiopatik Parkinson hastasi alindi. Blink refleks teknigi
ile supraorbital sinir stimille edilerek en erken latanslar,
en erken ve gec latans farki gruplar arasinda karsilastirildi.
Ayrica hastalar MMSE, UPDRS , Hoehn Yahr skoru, dakikada
g0z kirpma sayisi, hastalik slireleri ve baslangic dominant
semptomlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Bukkopalpebral refleksi (+) olan grupla (-) olan grubun
blink refleks yanitlari karsilastrildiginda supraorbital uyari
ile elde edilen R2 ve kontralateral R2 latanslari anlamli
olarak kisa idi. Dominant semptom bukkopalpebral refleksi
alinan grupta hastalarin 5’inde tremor; 4’liinde bradikinezi
iken; refleksi alinmayan grupta hastalarin hepsinde (8
hasta) tremordu. Her iki grup arasinda MMSE (total-kayit-
hatirma), UPDRS (total ve disiince-davranis-mood, ginlik
yasam aktiviteleri, motor sistem ayri olarak), Hoehn
Yahr skoru, dakikada goz kirpma sayisi, hastalik sireleri
acgisindan anlamli bir farkhlk saptanmadi.

Sonug:

“Bukkopalpebral refleks” in kortikal inhibisyonun kalkmasi
ile ortaya cikan bir ilkel refleks oldugunu dusinmekteyiz.
Bu refleks “myerson belirtisinde” glabella refleksinde
inhibisyon olmamasi gibi, bir duyarlilasmanin ya da esik
dismesinin gostergesi olabilir. Blink refleks calismasinda
elde edilen latans degerleri bu gorusi destekleyebilir.

P-199

MOBIUS SENDROMUNDA FASIAL SiNiRIiN
ELEKTROFiZYOLOJIK iNCELEMESI

SEMAI BEK ?, 0ZGUR ARSLAN 2, GENCER GENC ?, UMIT
HIDIR ULAS %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI AD

2ETIMESGUT AS HST

Amacg:

1888 vyilinda Mobius, konjenital, progresif olmayan
bilateral fasiyal ve abducens sinir paralizi olgulari
bildirmistir. Diger kraniyal sinirlerin disfonksiyonu,

orofasiyal malformasyonlar, ekstremite malformasyonlari
ve kas-iskelet sistemi defektleri de tabloya eklenebilir.
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Elektrofizyolojik incelemesinde fasiyal sinirin niklear
seviyede defektini gosterdigimiz Poland anomalisi olan
Mobius sendromlu bir hasta sunuyoruz.

Bulgular:

21 yasinda erkek hasta sag pektoral kas atrofisi yakinmasi
ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral okulomotor,
abducens, fasiyal, sol hipoglossal paralizi ve sag pektoral kas
atrofisi mevcut olan hastanin kraniyal sinir paralizilerinden
dolayi bir herhangi bir yakinmasi yoktu. Hastaya Poland
anomalisi olan Mobius Sendromu tanisi koyuldu. Blink
refleks incelemesinde R1 ve R2 yanitlari elde edilemedi.
Sinir iletim calismalarinda fasiyal sinirin direkt yanitlari
bilateral yoktu. Frontal, orbikilaris okdli ve orbikiilaris oris
kaslarindan yapilan igne EMG incelemede spontan aktivite
gozlenmedi. Beyin MR incelemede fasiyal sinirin bilateral
normal oldugu gozlendi.

Sonug:

Her ne kadar Mobius sendromunun etyolojisi ve
patogenezi tam olarak ortaya konamamis olsa da; genetik
bir sebepten dolayl fasiyal sinir cekirdegini de igeren
gelisimsel bir rhombomerik defektin varligi veya cevresel,
mekanik veya genetik bir sebepten dolayi beyin sapi kan
dolagiminin kesintiye ugramasi teorileri ortaya atilmistir.
Blink reflekslerinin elde edilmemesi, fasiyal sinirin direkt
yanitlarinin ve ek olarak igne EMG incelemede motor
aktivitenin olmamasi fasiyal sinirin niiklear seviyede bir
defektini gbstermektedir.

P-200

HORNER SENDROMUNDA FASIYAL SEMPATIK
DERi YANITI

TAYFUN KASIKCI , SEMAI BEK , GURAY KOC , ERDAL
EROGLU , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Amag:

Horner sendromu miyoz, pitoz, anhidrozis ve enoftalmus
bulgularindan olusur. Klinik bulgular sirasiyla dilatator
pupilla kasinin paralizisi, gz kapaklarinin diz kaslarinin
paralizisi ve ter bezlerinin tutulumu nedeniyle ortaya cikar.
Horner sendromlu olgularin %5 ‘i konjenitaldir. Sendromun
konjenital varyantinda mevcut olan heterokromi, iriste
sempatik aksonlarin yoklugundan kaynaklanmaktadir.
Konjenital Horner sendromlu olguda olasi etiyolojik
nedenler arastirilarak nisasta-iyot testi ile anhidrozis ve
fasiyal sempatik deri yaniti asimetrisi gosterilmistir.

Bulgular:

21 yasinda erkek hasta. Cocukluk déneminden bugiline
sol gbz kapaginda duslklik, sol gbz renginin sagdan
farkli olmasi ve ylziiniin sol yarisinda terleme azligindan
yakinmaktaydi. Prenatal oykisu oOzellik gostermemekte

ve ailede benzeri yakinmalari olan birey olmadigini
belirtmekteydi. Norolojik muayenesinde; solda miyoz,
semipitoz, iris hipokromisi ve yiiz sol yarisinda anhidrozis
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Gorintileme
yontemleri normal olarak saptanan hastanin yiz sol
yarisinda tanimlanan anhidrozisi nisasta-iyot testi ile
gosterildi. Bilateral Ust ve alt ekstremitelerde sempatik
deri yaniti elde edilirken, yiiz sol yarisinda sempatik deri
yaniti ile elde edilemedi.

Sonug:

Fasial sempatik deri yaniti noroloji klinik pratiginde
sik kullaniimamaktadir. Fasiyal anhidrozun
degerlendiriimesinde nisasta-iyot testi ile fasiyal sempatik
deri yaniti arasinda korelasyon gosterildi.

P-201

RATLARDA SiYATiK SiNiR MOTOR iLETiM
CALISMASI

SEMAI BEK ?, TAYFUN KASIKCI ?, GENCER GENG *?, FATIH
OZDAG 2, ZEKi ODABASI

1GATA NOROLOJI AD
2 GATA HAYDARPASA EGT HST NOROLOJI SERVISI

Amag:

Siganlar anatomik ve fizyolojik benzerlikleri nedeniyle
deneysel modellerde kullanilmaktadirlar. Goreceli olarak
kiicik olmalari nedeniyle elektrofizyolojik ¢alismalarda
zorluklar mevcuttur. Bu bildiride saglikh sicanlarda siyatik
sinirin direkt uyarimi sonucu soleus kasindan birlesik
kas aksiyon potansiyellerinin (BKAP) elde edilmesinde
uygulanan yontem, karsilasilan teknik zorluklar ve dikkat
edilmesi gerekenler bildirildi.

Gereg ve Yontem:

Saglikh 200-300g agirliginda 26 ratta, ketamin anestezisi
sonrasl sol siyatik sinir ve soleus kasi cerrahi olarak
eksplore edildi. intraoperatif bipolar stimulatér ile siyatik
sinir askiya alinarak uyarim yapildi. BKAP kayitlari soleus
kasindan bipolar fasial igne ile elde edildi.

Bulgular:

BKAP latansi 1,42+0,35 msn, BKAP amplitidi 0,16+0,11
mA ve BKAP amplitlidleri 8,6+4,9 mV olarak bulundu.

Sonug:

Motor iletim incelemesinde volim etkisinden kaynaklanan
baglangic artefakti temiz kayit yapilmasina engel olur.
Sinirin cerrahi eksplorasyonu sonrasi askiya alinarak
uyarilmasi ile volim etkisi ortadan kalkar. Siyatik sinirin
innerve ettigi gastroknemius kasi bazi ¢alismalarda tercih
edilmektedir ancak her iki basinin farkh dallar ile innerve
olmasi nedeniyle elde edilen potansiyel ¢ift pikli veya
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yuksek amplitidli olacagindan yanilticidir. Soleus kasi tek
bir dal ile innerve oldugu icin siyatik sinir calismalari igin
uygundur. Bu 6ngalisma ile sicanlarda siyatik sinir motor
iletim c¢alismasinin optimal sartlari degerlendirilmis ve
havyam laboratuarimizin normal degerleri belirlenmistir.

P-202
DERMOGRAFiZMDE SEMPATIK DERi YANITI

SEMAI BEK ?, MEHMET YUCEL ?, TAYFUN KASIKCI ?, ERDAL
EROGLU 4, MUSTAFA GULEC 2, ZEKi ODABAS! *

1GATA NOROLOJI AD
2GATA ALLERJIK HASTALIKLAR BD

Amacg:

Dermografizm,  populasyonun  %2-5’inde  gorilir.
Derinin kiint bir cisimle cizilmesini takiben 6nce refleks
vazokonstriiksiyona bagli beyaz bir hat, takiben pruritus,
eritem ve lineer bir sislik seklinde klasik “wheal and flare”
reaksiyonu gozlenir. Bu refleks yanitin sempatik sinir sistemi
ile iliskisini arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlanmstir.

Gereg ve Yontem:

14 dermografizm hastasi ile 14 kisi kontrol grubu olarak
¢alismaya alindi. Mediam sinir uyarimi 30 sn aralarla ardi
ardina 10 kez tekrarlandi ve bilateral Ust ekstremiteden
SDY kaydi yapildi. ilk 3 uyaridaki maksimum amplitiid
degerinin en az %50’si kadar disuk amplitidin elde
edilmesi habituasyon olarak kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin 8’inde ve kontrollerin 6’sinda sag Ust
ekstremitede, hastalarin 7’sinde ve kontrollerin 5’inde sol
Ust ekstremitede habituasyon gozlenmedi. Habituasyon
gbzlenenlerden hasta grubunda ortalama 7’inci uyarimda
kontrol grubunda ise ortalama 6’inci uyarimda habituasyon
gozlendi (p=0.481). Habituasyon gozlenenlerden hasta
grubunda ortalama 6’nci uyarimda kontrol grubunda ise
ortalama 5’inci uyarimda habituasyon gozlendi (p= 0.554).

Sonug:

Dermografizimde sempatik sinir sistemi hiperaktiftir ancak
verilerimizin istatistiksel olarak anlam kazanmamasinin
nedenini 6rnek sayisinin yetersizligidir. Dermografizm ile
sinir sistemi arasindaki iliskiyi arastiran daha yuksek sayida
olgunun dahil edildigi cahsmalar planlanarak bu iliski
hakkinda daha anlamli sonuglar elde edilebilir ve hatta
tedavi stratejilerinde degisiklikler ongorilebilir.

P-203

KOGNITiF ETKILENMESi OLAN OLGULARDA
ELEKTROFiZYOLOJIK iINCELEMENIN TANIYA
KATKISI

MEHMET TAYFUN KASIKCI !, MEHMET GUNEY SENOL 3,
TANSEL UNAL 2, MEHMET SARACOGLU ?, OGUZ TANRIDAG

4

1GATA NOROLOJI AD

2KASIMPASA AS HST

3 GATA HAYDARPASA EGT HST NOROLOJI SERVISI
4 NOROPSIKIYATRI I[STANBUL HST

Amag:

Demans hastalarinin tani ve tedavi sireglerine katki
saglamak amaciyla cesitli elektrofizyolojik c¢alismalar
yapilmaktadir. Bu amagla kognitif etkilenmesi olan
olgularda gorsel uyandirilmis yanit (GUY) ve gorsel olaya
iliskin potansiyellerin (OIP) klinik siirecle iliskisi ve taniya
olasi katkisi arastiriimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismamizda yaslari 21 ile 77 arasinda degisen ( ort.: 55
yil, SD:14,88 yil), 26'si kadin, 13’0 erkek toplam 39 normal
olgu ile klinik muayene ve noropsikolojik test sonuglarina
gore tani konulan, yaslari 50-86 arasinda degisen
(ortalama: 69,9 yil, SD:9,77 yil), 20’si kadin, 25’i erkek, 12
Alzheimer Hastaligl, 25 MCI ve 8 depresyon olgusundan
olusan toplam 45 olgu incelenmistir. GUY incelemesinde
genligin en yiksek ve yanitin en iyi kayitlandig1 Oz kayitlari
degerlendirilmis ve N75, P100, N145 latanslari ile P100
genlikleri kullanilmistir. OIP incelemeleri de GUY’lar gibi
kayan dama tahtasi modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Sik uyaran olarak 32 agili dama tahtasi, ender uyaran olarak
da 64 acili dama tahtasi kullanilmis, ender uyaranin verilme
sikhginin rastlantisal olmasina dikkat edilmistir. Kayitlar
Fz, Cz, Pz, Oz noktalarindan yapilmis ve normal olgularda
ortalama degerlerin saptanmasi ile hasta gruplarinin
karsilastirilmasinda Cz noktasindan yapilan kayitlamalar
esas alinmstir.

Bulgular:

GUY incelemesinde hasta gruplar ile kontrol grubu
karsilastirildiginda P100 genliginde saptanan disme
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. OIP calismalarinda
normal olgular ile hasta gruplari karsilastirildiginda P3
genligindeki disme ve Alzheimer Hastaligi grubunda

P3 latansindaki uzama istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Sonug:

Calisma sonucunda kognitif bozukluklarin
degerlendirilmesinde yapilan elektrofizyolojik

incelemelerin, daha fazla sayida olguda uygulanarak
glindelik pratikte kullanilabilirliginin  saglanabilecegi
sonucuna varilmistir.
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P-204

KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI VE
PERIFERIK NOROPATI

CAGATAY ONCEL ?, SEVIN BASER 2, MUSTAFA CAM 1, BEYZA
AKDAG 3, FATMA EVYAPAN 2

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
HASTALIKLARI AD

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOISTATISTIK
AD

Amag:

Kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH) periferik sinir
sistemi tutulumunu ve bunun proinflamatuvar sitokinler
olan timor nekrozis faktor alfa (TNF- ), interlokin 6 (IL-6),
insulin benzeri buytime faktora (IGF-1) ve akut faz proteini
C-Reaktif protein (CRP) ile iliskisini arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

KOAH grubu; klinik noéropatisi olmayan 40 hastadan,
kontrol grubu; yas ve cinsiyetleri eslestirilmis 33 saglkli
bireyden olusmaktaydi. Calismaya alinanlarin tiimiinde
standart elektromiyografik ileti calismasi yapildi. Serum
TNF-, IL-6, CRP ve IGF dizeyleri 6l¢uldi. KOAH grubu ile
kontrol grubunun elektromiyografik parametreleri ve
proinflamatuvar sitokin diizeylerikarsilastirildi, aralarindaki
korelasyon arastirildi.

Bulgular:

KOAH hastalarinin %15’inde periferik noropati tesbit
edildi. Ulnar motor-duysal ve sol sural sinirlerin distal
latanslari kontrol grubuna gére uzamis bulundu (p=0.011).
Peroneal sinir ileti hizi hastalarda kontrol grubuna gore
disuk, p=0.021, tibial sinir amplitiidleri kontrol grubuna
gbre daha dusiik bulundu (p=0.046). CRP ve TNF- KOAH
grubunda daha yulksek tesbit edildi (p=0.0001, p=0.001).
IGF-1 KOAH grubunda daha dusik tesbit edildi (p=0.001).
Elektrofizyolojik bulgular ile proinflamatuvar sitokinler ve
CRP arasinda herhangi bir korelasyon tesbit edilmedi.

Sonug:

KOAH’ta subklinik néropati sikhgr artmistir

P-205

DIYABETIK VE NON-DIYABETIK OLGULARDA
iNCE LiF NOROPATI TANISINDA KISA SEGMENT
SiNIR iLETi CALISMASI iLE STANDART
ELEKTROFiZYOLOJIK TESTLERIN VE KLINiK
NOROPATi OLCUTLERININ KARSILASTIRILMASI
VE TANISAL DEGERLERI

0ZGUR BOYRAZ !, MEHMET GUNEY SENOL 2, FATIH
OZDAG 2, MEHMET SARACOGLU 2

1SARIKAMIS ASKER HASTANESI
2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, ISTANBUL

Amag:

Bu calismada amag ince lif noropatisi tanisinda kisa
segment sinir ileti galismasi ile standart elektrofizyolojik
testlerin ve klinik néropati olgltlerinin tanisal katkilarinin
saptanmasidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya 67 tip 2 diyabetes mellitusu veya oral glukoz
tolerans bozuklugu olan, 25 non-diyabetik hasta ve 27
kontrol olgusu alinmistir. Olgularin timine Michigan
noropati tarama enstriimani ve otonomik semptom
inceleme formu ile noéropati semptom skoru formu
uygulanmistir.  Elektrofizyolojik  olarak  polinéropati
protokolu uygulanmis, F yanitlari, H-refleks ile sempatik
deri yanitlarina bakilmistir. Olgularin iki yanl el isaret
parmagi ve ayak basparmagi distal falanksindan 128 Hz ‘lik
diyapozon ile vibrasyon sireleri kaydedilmistir.

Bulgular:

Michigan noropati tarama testinin, NSS'den gorece daha
anlamh farklihk tagidigl goézlenmistir. Vibrasyon duyusunun
Olgcimlerinde kontrol grubuna gére hem Non-DM, hem
de DM grubunda anlamh farkhlik saptanmistir. Kisa
segment duyu ileti hizlari ise gerek Non-DM, gerekse
DM’lu olgularda, normal olgulara gore belirgin farklilik
gostermemistir. Otonomik islevlerin degerlendirmesinde,
ise gerek klinik verilerin, gerekse SDY’larinin beklenen
tanisal katkisi saptanmamistir.

Sonug:

Kisa segment ve diger elektrofizyolojik inclemelerin tanida
belirgin bir katkisi saptanmamistir. Vibrasyon siire élglimleri
tanida yarar saglayabiir.

140



P-206

KOMPARTMAN SENDROMUNA BAGLI SURAL,
PERONEAL VE TiBiALiS POSTERIOR SiNiR
LEZYONU

MEHMET GUNEY SENOL, FATIH OZDAG , MEHMET
SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, [STANBUL

Amag:

Kompartman sendromu, ekstremitelerde kapali kas
fasyalarinin icinde artmig perfiizyon basinci nedeni ile sinir
ve kas dokularinda meydana gelen, iskemi sonucu gelisen
islev kaybi ile karakterize bir tablodur.

Gereg¢ ve Yontem:

Hasta sol ayakta uyusukluk, yanma, ozellikle yirime ile
artan bicak saplanir tarzinda agridan yakinmakta. Bunun
Oncesinde ayagini tasa sikistirma ve yarim saat kadar
ayagini kurtarma gabasi olmus. Bu yakinmalarla daha 6nce
basvurdugu saglhk merkeinde L5-S1 diskopati saptanmis.

Bulgular:

Muayenesinde sol bacakta diz altinda 4-5 cm. sonrasinda
hiperemi ve 1si artisi, nabazanlar aliniyor, sol ayak
dorsifleksiyonunda daha belirgin sol ayak ve bacakta
kuvvet 4/5 dizeyinde, solda ceki¢ parmak deformitesi,
DTR’ler normoaktif, sol ayak peroneal sinir dermatomunda
hiperaljezi ve parestezi tarif ediyordu. Elektromiyografide
sol sural, peroneal ve post. tibial sinirin ayak bilegi
diizeyinde lezyonu saptandi. Sol alt ekstremite arteriyal-
vendz doppler usg ve anjiografi normaldi. EMLA krem,
gabapentin, venlafaksin, pentoksifilin ve asetil salisilik asit
baslandi. Hiperbarik oksijen tedavisi baslandi ve fizik tedavi
yapildi. Yakinmalarinda belirgin gerileme gozlendi.

Sonug:

Kompartman sendromunun semptomlari, sirekli devam
eden ozellikle kasin pasif olarak gerilmesi ile belirgin artis
gosteren siddetli agri ve parestezidir. Sislik, renk degisikligi,
nabiz alinamamasi gibi dolasim bozukluguna ait bulgular
da olabilir. Periferik sinir etkilenmesine bagli olarak duyu
ve motor defisitler klinige eslik edebilir.

P-207

POLIO’DA DENERVASYON NE KADAR
SURUYOR? YOKSA OMUR BOYU MU?

MEHMET GUNEY SENOL , CENGIZ KAPLAN , FATIH OZDAG
, MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, [STANBUL

Amag:

Poliomyelitte reinervasyonun ne kadar slrdGgi tam
olarak bilinmemektedir. Biz poliomyelit hastalarinda
reinnervasyonun bir gostergesi olarak denervasyon
potansiyellerinin ne kadar stirdiglnG arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

1988-2007 tarihleri poliomyelit tanisi ile izlenen 246 erkek
hasta elektrofizyolojik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 22,8 (18-42) yil idi. Hastalarin yakinmalarinin
baslangicindan ortalama 19,9 £ 4,9 yil gecmisti.

Bulgular:

Hastalarin yeni gelisen kas gligstizligl, ¢abuk yorulma,
halsizlik, kas ve eklem agrisi, soluma ve yutma zorlugu
yakinmasi yoktu. Norolojik muayenelerinde myotomal
agn ve duyusal bir bulgu saptanmamisti ve kreatin kinaz
degerleri normaldi. Hastalardan %25,2 (62)’sinde igne
EMG’de denervasyon potansiyellerinin stirdigi goruldi.

Sonug:

Polio virlisi motor nérona saldirdiginda burasini hasara
ugratabilir veya etkilemeyebilir. Motor Unitler terminal
aksonlarindan kas liflerine filizlenmeler ile reinnervasyonu
saglarlar. Bu filizler 4-6 ay icerisinde myelinli hale gelirler.
Bircok kas lifi ise reinervasyonun vyetersizligi nedeni
ile atrofiye ugrar. Bu deinnerve kaslarda fibrilasyon
potansiyelleri gorilir. Poliomyelit sonucunda bazi kas
lifleri atrofik ve fibrotik hale gelirler, bazilariise yasamlarini
surdururler. Poliomyelitisin geg etkisi olarak genis, polifazik
reinnerve motor Unitler gordlir.

P-208

ERKEN DONEM TiP Il DIABETES MELLITUSLU
HASTALARDA FASIAL VE DORSAL SURAL SiNiR
iLETiM CALISMALARININ KLiNiK DEGERI

ALEV LEVENTOGLU ?, FERDA iNCE ?, ALi KEMAL OGUZ 2,
MEHMET ZULKUF ONAL

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DAHILIYE AD

Amacg:

Bu calismada amacg Tip Il Diabetes Mellitus tanisi alan
hastalarda erken donemde kranial ve dorsal sinir
tutulumlarinin sinir iletim ¢calismalartile sikhgini ve degerini
saptamak.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismaya 41 saglikh ve 41 erken dénem diabet tanisi
alan hasta dahil edildi. Tum hastalara geleneksel motor ve
duyu iletim galismalari, fasial motor ve dorsal sural duyu
iletim galigmalari yapildi.
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Bulgular:

Yapilan elektrofizyolojik degerlendirme sonucu diabetik
grupta dorsal sural sinir latansi 2.9 + 0.4 ms (range 1.79-
3.7), amplitidi 8.3 +3.15 uV (range 4.1-17.0 uV) , iletim hizi
32.9 +3.8 m/s(range 26-40) iken, kontrol grubunda latans
2.1+ 0.3 ms (range 1.79-3.4), amplitid 12+3.5 pV (range
5.2-42 pV) , iletim hizi 37.5¢ 2.9 m/s (range 27.3-42.9)
saptand.. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p< 0.000). Fasial sinir distal motor latansi kontrol
grubunda 2.4+ 0.2 ms (range of 1.8-2.9 ms), diabetiklerde
2.8+ 0.3 ms (range of 2.2-3.6 ms) idi. iki grup arasinda
istatitiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.000).

Sonug:

Dorsal sural ve fasial sinir iletim calismalari diabetik hasta
grubunda rutin elektrofizyolojik calismalar normalken
erken dénem patolojiyi yansitmalari acgisindan degerlidir.
Bu nedenle rutin iletim ¢alismalari normal olan hastalarda
incelemeye mutlaka fasial sinir ve dorsal sural iletimleri de
dahil edilmelidir

P-209

DIYABETIK AYAK ULSERi OLAN OLGULARDA
ELEKROFiZYOLOJiK BULGULARIN WAGNER
DERECELENDIRMESI iLE iLiSKiSI

BABURHAN GULDIKEN ?, SiBEL GULDIKEN 2, BENGUR
TASKIRAN 2, HUSAMETTIN TOP 3, NiLDA TURGUT %,
ARMAGAN TUGRUL?

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI
BiLiM DALI

3TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PLASTIK VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI AD

Amag:

Diyabetes mellitusun ge¢ komplikasyonlarindan olan
diyabetik ayak (lserinin gelisiminde vaskiler yetersizlik,
enfeksiyonlar ve basi gibi multifaktériyel nedenlerin
yaninda polinéropati énemli bir rol oynamaktadir. Bu
¢alismada, diyabetik ayak gelismis hastalarda polinéropati
siddetinin diyabetik ayak gelisimi ve agirhg tzerine etkisi
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya  diyabetik ayak  komplikasyonu  olan
ve  polinéropatisi  saptanan 44  olgu  alindi.
Elektronéromiyografik incelemeleri yapilan hastalar,

mevcut polindropatinin siddeti agisindan peroneal motor
sinir iletisi kayitlanabilen (n=18) ve kayitlanamayanlar
(n=26) olmak (zere iki gruba ayrildi. Tim olgularin
ayak yaralari Wagner skalasina gore derecelendirildi ve
hastalarin hipertansiyon, hiperlipidemi ve diger diyabet
komplikasyonlari agisindan 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular:

iki grubun Wagner dereceleri karsilastirdiginda, peroneal
sinir iletisinin kaydedilemedigi grubun yara siddetinin daha
agir oldugu (Wagner derecesi>3) saptandi (%65, %33;
p<0,05). Ayni grupta mediyan, ulnar ve posterior tibiyal
sinir motor M yanit amplittdlerinin de kiglilmis oldugu
gozlenirken (sirasiyla p<0,01, p<0,05, p<0,05), motor sinir
ileti hizlarinda ve duysal yanit amplitidlerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug:

Peroneal sinir iletisinin kaybi, diyabetik ayak yarasinin
siddetini arttiran bir faktér olup, saptandiginda bu
hastalarin diyabetik ayak yarasinin gelisimi ve kotilesmesi
acisindan daha dikkatli takip edilmesi i¢in uyarici olacagini
duslinmekteyiz.

P-210

KARPAL TUNEL SENDROMU KLIiNiK VE
ELEKTROFiZYOLOJiK TANISININ KORELASYONU

AYSE BORA TOKGAER *, BERNA ARLI ?, F. NUR AKSAKAL ?

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI AD

Amag:

Karpal tunel sendromu (KTS) en yaygin tuzak néropatisidir.
KTS tanisinda sinir iletim ¢alismalari yliksek oranda sensitif
ve spesifiktin Bu ¢alismada KTS olgularini gonderen
uzmanlik alanlari arasinda klinik 6éngorii yoniinden fark
olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji bélimii nérofizyoloji
laboratuarinda KTS 6n tanisi ile gonderilen 1000 olgunun
sinir iletim c¢alismalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar gonderildikleri uzmanlik alanlarina gére noroloji,
norosirurji,, ortopedi ve diger branslar olmak lizere 4 gruba
ayrildilar. Klinik tani ve elektrodiagnostik tani arasindaki
korelasyon arastirild. istatistik analizde SPSS 13.0 programi
kullanild.

Bulgular:

Bin olgunun 830’u kadin, 170’i erkekti. Norolojiden 556,
norosirurjiden 125, ortopediden 173 ve diger boliimlerden
144 olgu goénderilmisti. Uc olgunun klinik 6n tanisina
ulasilamadigindan 997 hastanin verileri incelendi. Klinik
tanist KTS olan 997 olgunun 458’inde sinir iletimleri
normaldi (%45.9). KTS on tanisi ile tetkik istenilen
hastalarda elektrodiagnostik test sonuglari norolojide
%52.6, norosirurjide %56, ortopedide %61 ve diger
bolimlerde %50 klinik taniyr desteklemekteydi.
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Sonug:

Bu calismada klinik KTS tanisinin %39-48 oraninda
norofizyolojik olarak dogrulanamadigini  gozlemledik.
Bu oran literatiirde belirtilen %16-34 yanilma payindan
yuksektir. Bulgularimiz klinik tani olgitlerinin yeterince
uygulanmadigini telkin etmektedir.

P-211

KOROIDAL VE YAYGIN iINTRAPARANKIMAL
TUBERKULOM OLGULARI

AYSU SEN %, BURCU YUKSEL *, BETUL TUGCU 2, CIGDEM
TANRIVERDI 2, AYSUN SOYSAL %, BAKi ARPACI *

IBAKIRKOY RUH SAGLIGI SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGi
2BAKIRKOY SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI GOZ KLINIGI

Amacg:

Tuberkiloz insidansinin artmasi toplumsal bir saglik
problemidir. Tedavi edildiginde biliylik oranda iyilesebilen
okiler tiberkilozun taninmasinin 6nemini vurgulamak
icin olgularimizi sunmayi uygun bulduk.

Gereg ve Yontem:

Koroidal ve yaygin intraparankimal tiberkilomlari olan iki
olgu bildirilmistir.

Bulgular:

Olgu 1: Halsizlik, bas agrisi, dengesizlik sikayetleri olan 45
yasindaki erkek hastanin bir yil 6nce tiberkiloz tanisiyla
tedavi edildigi 6grenildi. NM’si normal olan hastanin
kranyal MRG’sinde ¢ok sayida tiberkilom saptandi. BOS
incelemesinde az sayida eski eritrosit gorildd, protein
hafif yikselmisti. Akciger grafisinde sekel lezyonlar
gorildu. Antitlberkilo tedavi baslanan hastanin sag gbzde
bulanik gérme yakinmasi gelisti. Yapilan gz muayenesinde
koroidal granilom saptandi. Olgu 2: Bas agrisi, bulant,
kusma sikayetleri olan 25 yasindaki kadin hastanin bir
ay once kuru oksurik, nefes alirken gogis agrisi ve gece
terlemeleri oldugu 06grenildi. Hastanin NM’sinde sag
gozde disari bakis kisithhgr disinda patoloji saptanmadi.
Kranyal goérintilemelerinde ¢ok sayida garaniilomato6z
lezyon saptandi. Akciger grafisi normaldi. Toraks BT’sinde
milimetrik nodiler lezyonlar gorilen hastanin BOS
incelemesinde patoloji saptanmadi. Balgaminda aside
direngli bakteri gorGlmedi. Balgam kiltiri sonucu
tiberkilozla uyumluydu. Antitiberkilo tedavi baslandi.
G6z muayenesinde solda koroidal granilom gorilen
hastanin gérme keskinligi ve gérme alani muayeneleri
normaldi. Olgularimizdaki koroidal lezyonlarin ayiric
tanisi icin yapilan floresan anjiografi sonucu tiiberkiilomu
destekledi.

Sonug:

Tuberkiloz her dokuyu, organi tutabilen ¢ok genis
spektruma sahip bir hastaliktir. Atipik ve nadir formu olan
koroidal grantilomlar, en sik milier tiberkiloz ve tiiberkiloz
menenjitinde saptanabilirler. Pek cok hastada eslik eden bir
akciger infeksiyonu olmadan da gorulebildiginden okdiler
tiberkilozun tanisi gictlir. MSS tiberkilozu saptanan
hastalarda ayrintih g6z muayenesinin akla gelmesi
gerektigini duslniyoruz.

P-212

KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA
iKi FARKLI ELEKTROFiZYOLOJIK YONTEMIN
KARSILASTIRILMASI

TUGRA YANIK *, BURCU YANIK 2, ALi IHSAN BAYSAL *

TANKARA GUVEN HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
2 FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON AD

Amacg:

Karpal tiinel sendromu (KTS) tanisinda, kisa mesafe avug
ici-bilek median sinir duyusal hiz ¢alismasi ile dérdinci
parmak median-ulnar duyusal latans farki calismasi
yontemlerinin karsilastirilmasi amaglanmistr.

Gereg ve Yontem:

Hastanemiz Elektromiyografi (EMG) laboratuvarina (st
ekstremite EMG’si igin bagvuran hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarda KTS iki ayri yontemle arastirildi. Bes cm ve
altindan yapilan avug igi-bilek median sinir duyu iletiminde
35 metre/saniyenin altindaki hizlar patolojik olarak
kabul edildi (Yontem 1). Dordiincli parmaktan yapilan
esit mesafe ulnar ve median sinir duyusal latans farki
karsilastirlmasinda median sinir aleyhine 0,35 ve daha
blyuk farklar anlamli kabul edildi (Yontem 2). Veriler SPSS
13.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 37 hastanin toplam 50 eli alindi. Hastalarin 28’i
kadindi (%75,6). Yas ortalamalan 42,46+13,18 (16-81),
median sinire ait distal motor latans ortalamasi 5 cm’de
3,1940,57 (2,45-5,85), median sinirin avug ici-bilek duyusal
hiz ortalamasi 41,54+9,96 (21,6-62,5), median sinirin
avug ici-bilek duyusal 6lcimi icin mesafe ortalamasi
4,52+0,37 (3,8-5), dordiinci parmak ulnar sinir duyusal
latans ortalamasi 2,68+0,24 (2,35-3,75), dordiinct parmak
median sinir duyusal latans ortalamasi 3,13+0,51 (2,45-
4,9) saptandi. Toplam 50 elde yontem 1’e gore 16, yontem
2'ye gore 23’linde KTS tanisi konuldu. Her iki yontemin tani
koyduruculugu arasindaki fark, McNemar testine gore p =
0.016 saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).
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Sonug:

KTS’nda, doérdincli parmak median-ulnar duyusal latans
farki yontemi tani koydurucudur. Bu ydéntem uygulama
kolayhgi nedeniyle tercih edilebilir.

P-213

LOMBER SPINAL STENOZDA HUZURSUZ BACAK
SENDROMU: ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA

ZERRIN PELIN ?, MELEK ERDOGAN ?, TUNCAY KANER 2,
CEM iSMAIL KUCUKALI 4, NURIYE YILMAZ *

1. ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI, EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
22. PENDIK DEVLET HASTANESI, NOROSIRURJI KLINIGI

Amacg:

Huzursuz bacak sendromu (HBS), siklikla bacaklarda ortaya
cikmakla birlikte kollarda ve vicudun diger kisimlarinda
da gorilebilen sensorimotor bir bozukluktur. Sikhkla
uykuda ortaya c¢ikan periyodik bacak hareketleri (PLMs)
ile birlikte goriilmekte ve ortak bir slire¢ sonucu ortaya
ciktiklar diisiintilmektedir. HBS'de patogenez tam olarak
bilinmemekle birlikte dopaminerjik mekanizmalarin ya da
opiyat sistemlerinin hastaligin olusumunda rol oynadiklari
cesitli calismalarla ortaya konulmustur. Spinal kord
yaralanmalari, spinal anestezi, servikal spondiloz ve multipl
skleroz gibi spinal kord tutulumu olan gesitli vakalarda PLM
tanimlamasi yapilmistir. Bu tanimlamalarin ¢ogunlugu
dorsal ve servikal diizeyde olmakla birlikte lombosakral
spinal korda uzanan inen spinal yollarda da dopaminerjik
ya da opiyat sisitemlerinin etkisi olabilecegi hipotezi de
one slirtlmustdr. Bu ¢calismada, lomber spinal stenoz tanisi
konulan olgularda HBS varliginin sorgulanmasi yapilarak,
HBS(+) ve HBS(-) olgularin biyokimyasal ve elektrofizyolojik
olarak karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Lomberspinal stenoztanisialan 24 olgu ¢alismayaalinmistir.
Hastalara HBS gorlisme gizelgesi ve HBS 6lgcegi uygulanmis
ve tim hastalarda hemogram, sedimentasyon, demir,
demir baglama, ferritin, aglik kan sekeri, tre, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum ve tiroid fonksiyon testlerine
bakilmigtir. Sinir ileti galismalarinda, alt ekstremitelerde iki
motor (tibial ve peroneal sinir) ve bir duysal (sural sinir)
sinirden inceleme yapilmis, tibial sinirden F yaniti ve soleus
kasindan H refleks ¢alismalari yapiimistir.

Bulgular:

HBS(+) ve HBS(-) hasta gruplari vyas, biyokimyasal
parametreler ve elektrofizyolojik bulgular agisindan
karsilastirildi ve istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik
saptanmadi.

Sonug:

Bu bulgular lomber spinal stenozunda ortaya ¢ikan spinal
kord patolojisinin huzursuz bacak sendromunu ortaya
cikarmada roll olmadigini disiindiirmektedir.

P-214

PREMATUR EJEKULASYONLU HASTALARDA
LiDOKAIN + PRILOKAIN KREMiN SEMPATIK
DERi YANITLARI UZERINE ETKILERI

MEHMET GUNEY SENOL , FERHAT ATES , FATIH OZDAG,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, [STANBUL
Amacg:

Ejakillatuar islev bozukluklari icinde ise en sik prematir
ejakilasyon  gorilmektedir.  Prematilir  ejakilasyon
hastalarinda lokal anestezik (Lidokain + Prilokain)
kremlerin Sempatik Deri Yanitlari Gzerine etkisini tespit
etmek istedik.

Gereg ve Yontem:

Prematir ejakilasyon tanisi ile izlenen 26 hastanin yas
ortalamasi 38,5 (29-58) vyil, hastalik slresi 11,2 vyildi.
Hastalara Lidokain + Prilokain krem uygulamasi dncesi ve
uygulamanin 20 dakika sonrasinda Sempatik Deri Yanit
kaydi yapildi. Sempatik Deri Yaniti (SDY); “Medelec Synergy
MS 92 EMG cihazi ile hasta yatar pozisyonda iken cilt
temizlendikten sonra, perine bolgesinde aktif ve referans
yluzeyel elektrodlar arasinda 3 cm mesafe konulmasi ile
kaydedildi.

Bulgular:

Sempatik Deri Yanitlari krem kullaniminin o6ncesi ve
sonrasinda karsilastirildi. Tim hastalarda Sempatik Deri
Yaniti elde edildi. SDY’nin amplittdleri, latanslari arasindaki
fark anlamh degildi (p>0.05).

Sonug:

Ozelliklegencerkekleriensiketkileyencinselbozukluklardan
biri olmasina ragmen, etiyolojisi ve patofizyolojisi
hakkinda az sey bilinmektedir. Yapilan calismalarda PE’lu
hastalarda Pacinian cisimciklerinin sayisinin, dorsal sinir ve
bulbokavernéz iletim hizinin arthiginin ve penil vibrasyon
esiginin distiglinin anlasiimasi sonrasinda PE tedavisinde
bu duyarliliklarin azaltilmasi amaciyla prilokain-lidokainli
anestezik kremler kullanilarak oldukca iyi sonuglar elde
edilmistir.
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P-215

EPILEPTiIK NOBETLERI TAKLIT EDEN KARDIYAK
ARITMILER

HACER DURMUS , CANDAN GURSES , NERSES BEBEK ,
BETUL BAYKAN , AYSEN GOKYIiGiT

NOROLOJI AD, ISTANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL
UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE

Amag:

Eriskin baslangich epizodik biling kaybinin nedenleri
arasinda senkop, epileptik noébetler, migren, disme
ataklari, uyku bozukluklari, metabolik ve psikosomatik
bozukluklar sayilabilir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu posterde; kompleks parsiyel ndébeti taklit eden, kardiyak
aritmiler sonucu gelisen episodik kisa sireli biling kaybina
2 ornek olgu sunulacaktir.

Bulgular:

Birinci olgumuz; 47 yasinda erkek hasta, bir yildir, ayda
1-2 kez olan, kotl koku halistinasyonlari, mide bulantisi
sonrasinda gelisen, 20-30 sn kadar slren biling kayiplari
nedeniyle basvurmustu. Konvulzif bir belirti olmadan ,
atak sonrasi hemen kendine geliyormus. Karbamazepin
1000 mg/gun tedavisi ile izlenen hastanin yakinmalarinda
bir degisiklik gdzlenmemis. Ozgecmisinde kafa travmasi
oykilsi olan hastanin EKG, rutin laboratuar incelemeleri,
kranyal MR incelemesi, interiktal ve video-monitorizasyon
EEG normal sinirlardaydi.  Olasi  bir  kadiyolojik
etiyoloji arastirilmasi amaciyla yapilan transtelefonik
elektrokardiyografik monitorizasyonunda semptomatik
sirada AV tam blok ve 15 saniyelik asistoli saptandi. Pace-
maker takilmasi planlanip, kardiyoloji bolimince takip
edilmeye basland. ikinci olgumuz 74 yasinda kadin hasta,
8 vyildirsenede 4-5 kez tekrarlayan, mideden yiikselen
bayginlik hissi, dalgalanma sonrasinda kisa siireli, biling
kaybi nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon,
diyabet o0zellik saptandi.Rutin labarotuar incelmeleri,
kranyal MR, MR anjiyografi ve interiktal EEG incelemeleri
normal sinirlardaydi. Hastanin yakinmalarinin  sikhigi
karbamazepin tedavisi baslandiktan sonra artmisti. Video-
EEG monitorizasyonunda semptomatik oldugu sirada EKG
probunda 4 saniyelik bir pause peryodu izlendi. Yirmidort
saatlik ritim holter incelemesinde iki kez en uzunu 2,1 sn
siiren pause epizotlari saptandi. Kardiyoloji boélimiine
danisilan hastada almakta oldugu beta-bloker tedavisine
sekonder gelisen pause ataklari olarak yorumlandi. Beta-
bloker tedavisi kesilip kardiyoloji bolimiince izlenmeye
baglandi.

Sonug:

Epizodik biling bozuklugu olan ve antiepileptik ilaglara
yanitsiz olgularda ileri arastirmalar yapilmahdir.

P-216

DE NOVO ABSANS STATUS VE POSTIKTAL
PSIKOZ OLGUSU

BUKET TUGAN YILDIZ , BUSRA ARICA , AYTAC YiGiT

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Absans status epileptikus (ASE), 30 dakikadan uzun siiren
davranis veya biling degisikligine jeneralize epileptiform
EEG bozuklugunun eslik ettigi bir klinik durumdur. ASE,
idiyopatik jeneralize epilepsi hastalarinda olabilecegi gibi,
O0zgecmisinde idiyopatik jeneralize epilepsi olmadan da
ortaya cikabilir.

Gereg¢ ve Yontem:

OLGU: Acil servise basvuran 20 yasindaki kadin hastanin
U¢ ginden beri garip davranislari oldugu, annesini,
babasini, kardeslerini taniyamadigi 6grenildi. Norolojik
muayenesinde yer, zaman, kisi oryantasyonu bozuktu; son
g giinden beri olanlari hatirlamiyordu.

Bulgular:

Ozgecmisinde, iki yil &nce de, bir giin siiriip kendiliginden
diizelen, benzer bir durum vyasamis; fakat hastaneye
bagvurmamisti. EEG’sinde strekli 3 Hz diken-dalgalar
saptandi. Absans status tanisi konarak, diazepam 5 mg
intravendz uygulandi ve hastanin EEG’si normale dondi.
Hastaya valproik asit tedavisi baglandi. Ancak hastada,
duvarlarda asili ¢iplak fotograflarini gérme seklinde
postiktal psikoz gelisti. iki giin sonra hastanin tiim sikayetleri
duzeldi. Valproik asit tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug:

TARTISMA: Postiktal psikoz, daha ¢ok kompleks parsiyel
status olgularinda bildirilmistir. Bu olgu, absans statusu
izleyen postiktal psikoz goriilmesi acisindan dikkat
cekicidir.

P-217

STATUS EPILEPTIKUS iLE ACiL SERVISE
BASVURAN OLGULARIN ETYOLOJIK VE KLINiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

OZLEM KESIM , FATMA CANDAN , NiHAL ISIK , SEVDA
GOKCEER , ADILE OZKAN , SEMRA ARI, ILKNUR AYDIN,
TANER SELEKER

GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:
Bu calismada Status Epilepticus (SE) nedeni ile acil servise

basvuran olgularin etyoloji, ndbet tipi, tedaviye yanit ve
mortalite agisindan incelenmesi amaclanmistr.
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Gereg ve Yontem:

Bu calismada acil servisimize basvuran 124 olgu
incelenmistir. 5 dakika veya daha uzun siren nébet veya
bilingte dizelme olmaksizin 2 veya daha fazla nobet SE
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

124 Olgunun 65’i (%52.4) kadin olup; ortalama yas 48.08
+21.24 idi. Olgularimizin 110’u (%88.7) semptomatik, 14’U
(%11.3) kriptojenikti. Semptomatik nedenlerin icinde en
fazlaserebrovaskiilerolaygozlendi(n:45,%41).0Olgularimizin
113’0 (%91) konvulsif SE; 11'i (%8.8) nonkonvulsif SE olarak
degerlendirildi. Konvulzif SE olgularinda en sik primer
jeneralize ndbet gozlendi (n:54, %47.7). 77 olgunun (%62)
onceden epilepsi 6ykisli saptanmamis olup ilk noébetleri
SE seklinde iken, 47 olgunun (%38) daha dnceden epileptik
nobetleri mevcuttu. Tedaviye yanit agisindan 3 olgu
sadece 5-15 mgr IV Midazolam tedavisine yanit verdi. Bu
tedaviye yanit vermeyen 121 olguya (%97.5) toplam 18
mgr/kg IV Fenitoin tedavisi yapilmistir. 16 olgu (%12.9)
exitus olmustur. Bu hastalarda etyolojide en sik neden
serebrovaskiiler olaydir. Takiplerinde 71 hastanin (%66)
nobetleri monoterapi ile kontrol altina alinmistir.

Sonug:

Olgularimizin ¢ogunda gorilen status tipi konvilzif tipte
olup; etyolojide en sik gorilen neden serebrovaskiiler
olaydir. Olgularimizin ¢ogunda Fenitoin inflizyon tedavisi
yeterli olmustur. Altta yatan nedenin tedavi edilmesi
norolojik hasarin gelismesini dnleyerek ndbet kontrolini
kolaylastirir.

P-218

KARACIGER TRANSPLANTI SONRASI
TAKROLIMUS TOKSISITESINE BAGLI EPILEPTIK
NOBETLER-2 OLGU SUNUMU

SELEN GUNGOR ?, EBRU ALTINDAG 2, SEDEF T. OZKAN 2,
REHA TOLUN £, YAKUP KRESPi 1

1STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI AD, ISTANBUL
2FIORENCE NIGHTINGALE HASTANESI NOROLOJI
BOLUMU, SiSLI ISTANBUL

Amag:

Karacigertransplantasyonusonrasiuygulanantakrolimusun
terapotik arahgin Uzerinde oldugu zaman, nadiren de
terapotik aralikta olmasina ragmen; agir komplikasyonlara
yol acabildigi bildirilmistir. Karaciger transplantasyonu
sonrasi epileptik nébetler gozlenen iki olguda bu klinik
durumdan takrolimusun sorumlu olabilecegi distinilda.

Bulgular:

(GY.) 25 yasinda kadin hastaya akut fulminan hepatit
nedeniyle karaciger transplantasyonu uygulandi. Genel

durumu dizelerek taburcu olan hasta 5 glin sonra istemsiz
kasilmalarla hastaneye basvurdu. Kasilmalari siklasan ve
bilinci kapanan hastanin EEG’sinde sol temporal bdlgeden
kaynaklanan non-konvulzif status epileptikusu disiindiiren
bulgular saptandi. Depakin yiklenmesine ragmen klinik
nébeti devam eden hasta propofol perflizyonuyla entiibe
edildi. Takrolimus diizeyi terapotik araliktaydi. Beyin MR
T2 agirlikh incelemede periventrikiiler ve subkortikal ak
maddede vyaygin hiperintansiteler goéruldd. Takrolimus
kesildi. Klinik ve EEG'de nobetlerin tekrarlamadigi
gbzlendi. (H.B.) 35 yasinda kadin hasta fulminan hepatite
bagh karaciger yetmezligi nedeniyle getirildi. Acil karaciger
transplantasyonuyapildi. Operasyonsonrasisol koldaklonik
atmalar ve EEG ‘de sag frontosantral bolgeden kaynaklanan
elektrofizyolojik nobet kaydedildi. Takrolimus dizeyi
yuksek gelerek kesildi. Antiepileptik olarak okskarbazepin
900 mg ile fokal nobeti kontrol altina alindi.

Sonug:

Karaciger transplantasyonu sonrasi immunsupresif
kullaniminin noérolojik komplikasyonlara neden olabilecegi
bilinmektedir. Epileptik ndbet hikdyesi olmayanlarda
takrolimusun bundan sorumlu tutulabilecegi
distndlmektedir.

P-219

RATLARDA PENTILENETETRAZOL iLE
OLUSTURULAN EPILEPTiIK NOBET MODELINDE
TOPIRAMATIN BEYiN KALSIYUM VE KALSiYUM
ATP’AZ AKTIVITESi UZERINE ETKiSi

SULEYMAN KUTLUHAN ?, MUSTAFA YILMAZ ?, MUSTAFA
NAZIROGLU 2, CIHANGIR UGUZ 2, DMER GELIK %, KADIR
YALMAN %, NiGAR YILMAZ 3

1SDU NOROLOJI AD
2sDU BIYOFizik AD
3SDU BIYOKIMYA AD

Amag:

Epilepsi mekanizmasinin, Na+, K+, Ca+2 kanal
mutasyonlarina ve hiicre membranindan iyonlarin
gecisini diizenleyen Ca+2ATPaz gibi membrana bagimli
enzimlerdeki defektlere bagli olabilecegi dustinilmektedir.
Topiramat (TPM), genis etki mekanizmasina sahip olan
ikinci kusak bir antiepileptiktir. Biz bu g¢alismamizda,
epileptik nébette beyin Ca+2 diizeyindeki ve mikrozomal
Ca+2 ATPaz aktivitesindeki degisiklikleri , TPM nin, beyin
bazal Ca+2 ve mikrozomal Ca+2ATPaz aktivitesi Uzerine
etkisini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada kullanilan sicanlar sekizerli dért gruba ayrildi:
1-)Kontrol grubu 2-)Pentilenetetrazol (PTZ) ile epilepsi
olusturulan grup 3-)TPM 50 mg/kg+ PTZ grubu 4-)TPM 100
mg / kg+PTZ grubu Bes glin suireile G¢ ve dordiincii gruplara
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oral TPM tedauvisi verildi. Kontrol grubu disindakilerde 60
mg/kg PTZ ile 6.gUn epileptik nébet olusturuldu. Siganlar
iki saat sonra sakrifiye edildi. Beyin bazal Ca+2 dizeyi ve
mikrozomal Ca+2ATPaz aktivitesi 6l¢ild.

Bulgular:

Bazal Ca+2 diizeyinin; PTZ ile n6bet olusturulan 2. grupta,
diger gruplardan ylksek ve mikrozomal Ca+2ATPaz enzim
aktivitesinin 2. grupta en az oldugu oldugu gorilda. PTZ
oncesi TPM verilen 3 ve 4. grupta ise bazal Ca+2 diizeyinin
kontrol grubuna yakin, mikrozomal Ca+2ATPaz enzim
aktivitesinin ise kontrol grubundan diisiik ve 2. gruptan
yuksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug:

Bulgularimiz epileptik nobette korteks bazal Ca+2 artisi
ve beyin mikrozomal Ca+2ATPaz enzim defekti oldugu
gorusunli desteklemektedir. TPM antiepileptik etkisini,
hiicre icerisine Ca+2 akisini azaltarak ve Ca+2ATPaz enzim
defektini dnleyerek de saghyor olabilir.

P-220

RATLARDA PENTILENETETRAZOL iLE
OLUSTURULAN EPILEPTiIK NOBET MODELINDE
TOPIRAMATIN NMDA RESEPTORLERI UZERINE
ETKiSi

MUSTAFA YILMAZ %, SULEYMAN KUTLUHAN Z, NiGAR
YILMAZ 2, MUSTAFA NAZIROGLU 3, RECEP SUTCU 2

1SpDU NOROLOJI AD
25pU BIYOKIMYA AD
3spU BIYOFIZik AD

Amag:

Beyindeki NMDA reseptorleri; strok, beyin hasari,
epilepsi ve bazi psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisinde
etkilidirler. Epileptik ndbetlerin olusumunda beynin en
onemli pacemaker merkezi kabul edilen hipokampus CA3
piramidal hiicrelerinde Ca+2 artisinin NMDA reseptorlerinin
aktivasyonuna neden oldugu disliniilmektedir. Biz bu
calismamizda epileptik nébette NMDA subunitlerinden
NR2A ve NR2B nin konsantrasyon yogunluklarini,
topiramatin  (TPM), NR2A ve NR2B (zerine -etkisini
arastirmayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismada kullanilan sicanlar sekizerli dort gruba ayrildi:
1-)Kontrol grubu 2-)Pentilenetetrazol (PTZ) ile epilepsi
olusturulan grup 3-)TPM 50 mg/kg+ PTZ grubu 4-)TPM 100
mg / kg+PTZ grubu Bes glin suire ile (¢ ve dordiincii gruplara
oral TPM tedauvisi verildi. Kontrol grubu disindakiler 6.gilin
60 mg/kg PTZ ile epileptik ndbet olusturuldu. Siganlar iki
saat sonra sakrifiye edildi. NR2A ve NR2B nin konsantrasyon
yogunluklar 6l¢ilda.

Bulgular:

Hipokampal NR2A ve NR2B reseptor yogunluklari
degerlendirildiginde; PTZ ile nobet olusturulan 2. grupla
kontrol ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulundu. Kontrol grubuyla TPM 50 mg /kg +PTZ
grubu ve TPM100 mg/kg+PTZ grubu kiyaslandiginda NR2B
reseptor yogunlunda anlamli farkhlik bulundu(p< 0.05)

Sonug:

Epileptik  nobetle  hipokampal NMDA  reseptor
sublinitlerinden NR2A ve NR2B de artis meydana
gelmektetir. TPM verilen gruplarda bu artis anlamli dlglide
azalmaktadir. Bu durum; TPM nin NMDA antagonisti
ozelligin de olabilecegini distindirmektedir.

P-221

BEYiN TUMORLU HASTALARDA STATUS
EPILEPTIKUS

AYCA GUL SUN ?, iPEK MiDi ?, KADRIYE AGAN %, CANAN
AYKUT BINGOL 2, ONDER USS *

IMARMARA UNIVERISTESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amag:

Beyin timorleri Status Epileptikus (SE) etyolojisi arasinda
yer alabilir. Bu galismanin amaci beyin timorli hastalarda
gorilen SE epizodlarinin sikhgini, tiplerini, EEG 6zelliklerini,
tedavisini ve prognozu belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Prospektif olarak toplanan SE bilgi bankasindan
retrospektif olarak yapilan bu ¢calismada 1997- 2007 yillari
arasinda kaydedilen 270 hasta ve bu hastalarin 298 SE
epizodu alindi. SE klinigi olan beyin timorli 44 hastada 45
SE epizodu kaydedildi. Hastalarin yaslari 22- 82 arasinda
(ortalama: 56.5 ) idi. Calismaya katilan hastalarin 23’
erkek, 21’si kadindi.

Bulgular:

SE etiyolojisinde beyin timoértu sikhgr %16.1 olarak
saptandi. Kirk dort SE epizodunu 29’ u konvilzif SE ( KSE),
9’ u nonkonvilzif ( NKSE) ve 6’ si KSE olarak baslayip
izlemde NKSE’ a donidsmisti. Bir hastada rekiirran SE
epizodu mevcuttu. Hastalarin % 52’ sinde primer beyin
timori; % 38’ sinde metastatik beyin tUmoérld mevcuttu.
Hastalarin SE nedenleri degerlendirildiginde timore ek
olarak antiepileptik ilag kesimi, sistemik infeksiyon ve
metabolik bozukluklar da saptandi. SE ile gelen hastalarin
%54’tinde nobet Oyklsli mevcuttu. Hastalarin %50’sinde
Difenilhidantion ile nébet kontrolii saglandi.
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Sonug:

Beyin timorli hastalarda en sik rastlanan SE tipi KSE’tur.
KSE hastalarin tanisi klinik olarak konulabildigi igin,
tedaviye baslama siireleri daha kisa ve tedaviye yanitlari
daha iyidir.

P-222

LEVATIRASETAM TEDAVISINE BAGLI
TROMBOSITOPENiI OLGUSU

NESLIHAN AKDEMIR , NILGUN CENGIZ , MUSA ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Amacg:

Levatirasetam(LEV) sik kullanilan, yeni jenerasyon bir
antiepileptik ilagdir. Gamaaminobltirik asit Uzerinden
etki ettigi ileri strtlmekle birlikte kesin etki mekanizmasi
bilinmemektedir. Tedaviye direngli parsiyel nobetlerde
etkinligi kanitlanmis olup ana atiim yolu bobreklerdir.
Psikiyatriksemptomlar,basagrisi,anoreksi,ishal,dengesizlik
ve hiponatremi gibi yan etkileri vardir. Bu sunumdaki
amacimiz, LEV doz arttiriimasi ile trombositopeni
gelisen, doz azaltilmasi ile trombosit sayisi kismen, ilacin
kesilmesi ile de tamamen diizelen bir olguyu sunmak
ve LEV tedavisine bagh doz ile iliskili trombositopeni
gelisebilecegini vurgulamakdir.

Gereg ve Yontem:

Bulgular:

Yirmi alti yasinda, daha once dort kez intrakranial
kitle cerrahisi gecirmis erkek hasta dahiliye kliniginde
kemoterapialmaktaydi. Glnliik 800 mg karbamazepin(CBZ)
ve 1500 mg LEV kullanmaktaydi. Nérolojik muayenesinde;
motor afazik, sag santral fasiyal paralizisi mevcut, sag st
ekstremite 3/5 ve alt ekstremite 3-4/5 kas giciinde idi.
Sag alt ekstremitede derin tendon refleksleri canli, plantar
yanit ekstensérdi. Hastanin karaciger enzimleri yiksek
oldugu icin CBZ tedavisi azaltilarak kesildi, LEV dozu 2000
mg/giine yukseltildi. Tedavinin ikinci glininde hastanin
trombosit sayisi 129000’den 79000’e diistli. Hastaya 2x150
mg pregabalin baslandi. LEV’in kademeli olarak azaltiimasi
ile trombosit sayisi 99000’e, tamamen kesilmesi ile de
besinci glinde 152000’e ulasti.

Sonug:

Literatlirde, bizim olgumuz disinda LEV tedavisi sirasinda
trombositopeni gelistigi bildirilen U¢ olgu daha vardir. LEV
tedavisine bagl trombositopeni nadir gorilir, ancak tim
hastalarda bu yan etkinin ortaya gikabilecegi unutulmamal
ve diizenli olarak trombosit sayimi yapiimahdir.

P-223

ANTIEPILEPTIK TEDAVININ CINSEL iSLEV
BOZUKLUGU, DEPRESYON VE YASAM KALITESI;
YAS VE CiNSIYET ESLESTIRILMiS SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASMALI CALISMA

SEVDA KOC ?, UGUR YUCETAS %, FATIH TARHAN %,
MUSTAFA TASDEMIR 2, ULKU TURK BORU *

IDR.LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
2 MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

Amag:

Antiepileptik kullanan hastalarda cinsel islev bozuklugu,
depresyon ve yasam kalitesi ile iliskili kontrolli ¢alisma
sayisi azdir. Biz bu c¢alismada antiepileptik kullanan
hastalarda cinsel islev bozuklugu, depresyon ve yasam
kalitesi ile iliskisini arastirmak amaci ile yaptik.

Gereg¢ ve Yontem:

Epilepsi poliklinigimizden tarafindan takip edilen 18-55
yaslari yas ve baska bir psikiyatrik ve sistemik hastalik
oykusl bulunmayan evli 24 kadin, 32 erkek epilepsi hastasi
ile yas ve cinsiyetleri karsilastirilmis 24 kadin 23 erkek
saglikli kontrol grubu alindi. Hastalara ve kontrollere Yasam
Kalitesi Olcegi (SF-36), erkeklerigin IIEF (International Index
of Erectile Function), kadinlar icin FSFI (Female Sexual
Function Index) 6lgekleri ve Hamilton Depresyon Olcegi
kulanildi. Her ikigrup arasinda Cinselislev bozuklugu, yasam
kalite Olcegi ve Hamilton depresyon olgegi karsilastirildi.
Hasta grubunda antiepileptik ilacin cinsel islev bozuklugu
ve yasam kalitesine etkisi Gzerindeki etkisine bakildi.

Bulgular:

Antiepileptik kullanan hasta ve kontrol grubu arasinda
kadin ve erkekler arasinda cinsel islev bozuklugu ve yasam
kalitesi 6lgeginde istatistik olarak anlamlilik bulundu (kadin
.p:0.000), (erkek p:0,006)

Sonug:

Antiepileptik kullanan hastalarda, cinsel islev bozuklugu
ve yasam kalitesi dusiktir, bu durum tek ilag kullanimi
ile coklu ilag kullanimi arasinda fark etmedgi gorilmustir.
Hastalarda depresyon gorilmemesi antiepileptik ilag
kullaniminin mood diizenleyici etkisine bagl olabilir.

P-224
FRONTAL NOBETLERDE PELViK THRUSTING

SEMAI BEK , TAYFUN KASIKCI , ADEM ILTER UYSAL , ERDAL
EROGLU , ZEKi GOKCIL , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
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Amag:

“Pelvik thrusting” veya pelvik attim hareketi olarak
tanimlanan bulgu siklikla frontal lob epilepsilerinde gorilir.
Psikojenik noébetlerde de benzer viicut hareketlerinin sik
gorilmesi nedeniyle dogru gozlenmesi ve tanimlanmasi,
diger klinik bulgular ile birarada degerlendirilmesi gerekir.
Bu bildiride; video EEG monitorizasyonu Unitemizde
gorilen frontal lob kaynakli nobetlerde pelvik atim
hareketinin sikligi degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Video EEG monitorizasyon Unitesinde takip edilen 9
hastanin toplam 28 frontal lob kaynakl nébeti gézlendi ve
ndbet 6zellikleri belirlendi.

Bulgular:

Nobetlerin 22/28'i uykuda gerceklesti. Ortalama iktal
doénem siresi 31,5 £ 15 sn. olarak belirlendi. Toplam 28
nobetin 14 (nde pelvik atma hareketi goézlendi.(%50)
Nobetlerin bir kisminda vokalizasyon, otomatizm de
gozlendi.

Sonug:

Pelvik atma hareketi psikojenik nobetlerde de sik
gorulmektedir. Bu nedenle pelvik atma hareketi
iyi tanimlanmah ve video EEG monitorizasyonu
yapilamadigl durumlarda diger klinik bulgular ile birlikte
degerlendirilmelidir.

P-225

VALPROIK ASIT VE KARBAMAZEPIN TEDAVISI
ALAN HASTALARDA TiROiD HORMON
DUZEYLERiININ DEGERLENDIRILMESi

DEMET iLHAN %, M.CEM ALGIN 2, ERIM GULCAN 3, SUNA
DAGLI

IDUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
KLINIGI

2DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI KLINIGI

3 DUMLUPINAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DAHILIYE
KLINIGI

4 ESKISEHIR OSMAGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Epilepsi ya da epileptik nobetler hipotalamo-hipofizer
aksi etkileyerek hormon dizeylerinde degisikliklere yol
acabilir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi néroloji
poliklinigine epilepsi tanisi ile basvuran ve dizenli ilag

tedavisi alanyaslari 15-48 arasinda degisen toplam 38 hasta
dahil edildi. 20 hasta valproik asit , 18 hasta karbamazepin
tedavisi aliyordu. Hasta gruplari en az bir yil siireyle ayni
ilaglarla tedavi alan hastalardan olusturuldu. Kontrol grubu
olarak norolojik rahatsizlig olmayan benzer yas ve cinste
20 kisi alindi. Tim hastalarda ve kontrol grubunda serbest
triiodotronin (sT3), serbest tiroksin (sT4), tiroid stimulan
hormon (TSH) dizeyleri 6lgulda.

Bulgular:

Epilepsi tanisi ile takip edilen hastalarin 16’s1 bayan, 12’si
erkek, yas ortalamasi 26,47+4.27 ve ila¢ kullanma sireleri
3,7244.27 yil idi. Kontrol grubunun 14°G kiz 14°G erkek, ve
yas ortalamasi 24,16+3.40 yil idi. Serum sT3, TSH acisindan
gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Serum
sT4 diizeyi ortalamalari CBZ grubunda VPA grubuna ve
kontrol grubuna oranla anlamli olarak disiik bulundu
(p<0.05).

Sonug:

Yapilan g¢alismalarda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
uzun sdreli antiepileptik tedaviyle tiroid hormon
dizeylerinin degisebilecegi, hipotiroidizm gelisebilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle uzun sireli antiepileptik tedavisi
alan hastalarda tiroid hormonlari dizeylerinde degisim
olabilecegi goz 6nlinde tutulmali ve klinik bulgular varsa
hastalar yakindan izlenmelidir.

P-226

TRAMADOL KULLANIMINA BAGLI EPILEPTIK
NOBET: OLGU SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , ERDEM CENGIZ , MEHMET
SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL

Amag:

Terapotik dozda tramadole bagl epileptik ndbet bildirimi
azdir. Bildirdigimiz olgu intraven6z tramadol inflizyonu
esnasinda gelismistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Sezeryan sonrasi agrilari nedeni ile intravendz tramadol
inflzyonu yapilan ve arindan gelisen biling kaybi ve
kasilmalari gelisen 28 yasindaki bayan hasta sunulmaktadir.
Hamileligi doneminde epilepsiye predispozan bir etmen
saptanmamisti ve bu esnada kullandigi ek bir ila¢ yoktu.
Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Bulgular:

Hastanin norolojik muayenesi normaldi. Kranial MR
goruntilemesi ve EEG bulgulari normaldi. Tramadoliin
kesilmesi ile nébetleri de ortadan kalkti ve bir daha tekrar
etmedi. Nobetlerin tramadole bagli olarak ortaya ¢iktigi
disunuldd.
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Sonug:

MU reseptor agonisti olan tramadol santral etkili bir
analjeziktir. Uygulanan tramadoliin yan etkileri arasinda
intravendz uygulamada epileptik nobeti tetikleyebilecegi,
ajitasyona ve status epilepticus’a neden olabilecegi
belirtiimektedir. Tramadol, epilepsi hikdyesi olmasa da
dogum sonrasi kullanilirken dikkatli olunmasi gereklidir.

P-227

EPILEPSI HASTALARINDA YASAM KALITESI:
KONTROLLU BiR CALISMA

SEMIiH GIRAY %, YARKIN OZENLI 2, HANDAN OZISIK 3, SIBEL
KARACA I, UMIT ASLANER 2

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
ANKARA

2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD,
ANKARA

3 ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD, CANAKKALE

Amag:
Epilepsi hastalari igin vyapilan c¢alismalarda O6nceleri
nobetlerin  klinik o6zellikleri veya tedavinin etkileri

lizerinde durulurken son vyillarda yasam kalitesi Gzerine
yogunlasilmistir.  Bu ¢alismanin  amaci; Tirkiye’'deki
epilepsi hastalarinin yasam kalitesini Olcerek saglhkli
kontrollerle karsilastirmak, nobet tipi, nobet slresi ve
ilag tedavisinin hastalarin yasam kalitesi lzerine etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi polikliniginde takip edilen ve galismaya katilmayi
kabul eden, ardisik 121 hasta ve 93 saglikh gondlli
sosyodemografik veri formu, WHOQOL-100 (TR) yasam
kalitesi 6lgegini tamamlamistir.

Bulgular:

Epilepsili hastalarin kontrollere gore istatistiksel olarak
anlamh disuk fizik, psikolojik, bagimsizlik dlzeyi ve
genel yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (
t(212)=3.71, p<.05, t(212)=3.37, p<.05, t(212) = -3.74,
p<.05, t(212)=3.28, p<.05). Ancak cevre, sosyal iliskiler,
sosyal baski ve dini inang alanlari agisindan epilepsi grubu
ile kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Polifarmakoterapi alan hastalar tim facet
ve ana alt alanlarda istatistiksel olarak anlaml distk
yasam kalitesine sahiptir. N6bet siiresinin yasam kalitesini
etkilemedigi bulunmustur. Lojistik regresyon analizine
gore evli olmak, monoterapi almak ve jeneralize tip nébete
sahip olmak, tiim yasam kalitesi alanlari igin skorlarin artisi
ile iliskilidir.

Sonug:

Calismamizepilepsihastalarindayasam kalitesine ait saglikli
kontrollii ilk calismadir. Ulkemizde yapilan bu calisma hem
yerel hem de cros-kiltiirel gelecekte yapilacak ¢alismalar
icin bir avantaj saglayacaktr.

P-228

OPERE MESIAL TEMPORAL LOB EPILEPSILi
HASTALARDA POST-OP EEG VE NOBET
KONTROLU

OZLEM UZUNKAYA ETHEMOGLU ?, GUNAY GUL 2, DEMET
YANDIM KUSCU 2, NALAN KAYRAK 3, DURSUN KIRBAS 2

1BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
3.NOROLOJI KLINIGI

3 MEDICAL PARK HASTANESI

Amacg:

Selektif amigdalohipokampektomi operasyonu gecirmis
hipokampal skleroza bagh mesial temporal lobe
epilepsisi(HS-MTLE) olan hastalarin operasyon sonrasi
yapilan rutin video-EEG incelemelerindeki interiktal
aktivitelerin nébet varligi ile korelasyonu incelendi.

Gereg ve Yontem:

En az 2 yildir takip edilen 36 opere HS-MTLE hastasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin post-op 6. ve
24. aylarda yapilan EEG incelemelerindeki interiktal
aktivitelerin (interiktal desarj (iiD), interiktal yavaslama (iiY)
) post-op nébet varligi ile korelasyonu Engel klasifikasyonu
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama hastalarin takip slresi 4.4 yildi. 36 hastanin
21’'inde (%58.3) post-op nobet gozlenmedi. Nobetsiz
(Engel-1) gruptaki hastalardan 3.Unln (%14.2) 6.ayda
ve 5’inin(%23.8) 24.ayda EEG’leri normalken 12
hastanin (%57.1) 6. ayda ve 13 hastanin (%61.9) 24.
ayda EEG’lerinde 1iD goriildii. 14 (%38.8) hastada ndbet
sikhginda azalma(Engel 2-3) gbzlendi. Nobet sikligi azalan
10 (%71.4) hastanin 6.ayda ve 9 hastanin da (%64.2) 24.
ayda EEG’sinde {iD gériildii. 1 (%2.7) hastanin (Engel-4)
ndbet sikliginda degisiklik gozlenmedi.

Sonug:

Nobetsiz ve ndbetli grup arasinda EEG’de iiD varligi
acisindan anlamh bir fark bulunmamaktaydi. Post-op 1iD
varliginin post-op nébet prognozunu etkileyen faktérlerden
olmadig1 dustnilmektedir.
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P-229

EPILEPSI TANILI ERKEK HASTALARDA CiNSEL
DISFONKSIYON

KEZBAN ASLAN *, MEHMET BALAL ?, HACER BOZDEMIR *,
GULSAH SEYDAOGLU 2

TCUKUROVA UNIVERSITESI T.F. BALCALI HASTANESI
NOROLOJI AD

2CUKUROVA UNIVERSITESI T.F. BALCALI HASTANESI
BIYOISTATISTIK BILIMDALI

Amag:

Seksiiel davraniglarda azalma epilepsi tanili erkek hastalarin
% 30-66'da tanimlanmistir. Calismamizda epilepsi tanisi
ile izlenen erkek hastalarin cinsel istek, uyarilma, erektil
fonksiyonlarinin hasta olmayan grup ile karsilastirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya yas ortalamasi 36 + 13.4 (15-64) olan 44 hasta
ve 34.6 + 10.4 (18-59) olan grubu olarak 28 olgu dahil
edilmistir. Olgulara, International Index of Erectile Function
(IIEF), anhk ve siregen anksiyete envanteri STAI-I ve STAI-
I, Beck depresyon olcegi (BDO) formlari tamamlandi ve
hormon profilleri ¢calisildi.

Bulgular:

Hasta grubunda nébet baslama yasi 18.8 + 11.9 (1-56),
hastalik stresi 17.7 + 10.3 (2-50) yil saptandi. IIEF'da
spesifik alt soru toplamlari sonrasi hasta grubunda 8,
kontrol grubunda ise 6 olguda agir erektil disfonksiyon
oldugu belirlendi. Bununla birlikte hasta ve kontrol
gruplar arasinda IIEF, STAI-I ve II, BDO skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmedi. Ancak
testestoron diizeyi hasta grubunda daha yiiksekken (p:
0.02), dihidroksiepiandesteron silfat diizeyi belirgin olarak
disiik (p:0.003) saptandi. Cinsel disfonksiyon, erektil
disfonksiyonun BDO (p: 0:001), STAI-l (p: 0.01, 0,007),
STAI-Il (p< 0,00) skorlari ile ters orantili iliskisi oldugu
belirlendi. Ancak testeron diizeyi ve DHEA-SO4 diizeyinin
cinsel fonksiyon ile iliskisi olmadigi saptandi. Ayrica
kullanilan antiepileptik ilacinda IIEF toplami ya da erektil
disfonksiyonu tzerinde rolii olmadigi belirlendi (p: 0.4).

Sonug:

Sonugta epilepsi hastalarinda da normal popilasyondaki
gibi cinsel disfonksiyonun psikososyal nedenlere bagli
anksiyete bozuklugu ve duygu durum bozuklugu sonucu
ortaya ciktigi gortlmustir. Bununla birlikte antiepileptik
ilaglar sex hormon salinimini etkilemektedir.

P-230

EPILEPSI TANISI iLE iZLENEN KADIN
HASTALARDA CiNSEL FONKSiYON BOZUKLUGU

KEZBAN ASLAN *, HACER BOZDEMIR ?, GULSAH
SEYDAOGLU ?

TCUKUROVA UNIVERSITESI T.F. BALCALI HASTANESI
NOROLOJI AD

2CUKUROVA UNIVERSITESI T.F. BALCALI HASTANESI
BIYOISTATISTIK BiLIMDALI

Amag:

Epilepsi tanisiile izlenen kadin hastalar cinsel disfonksiyon
acisindan risk tasimaktadirlar. Poliklinikte takip edilen
hastalarinin % 15-48’de ve epilepsi cerrahisi gegiren
olgularin yaklasik % 72’sinde cinsel disfonksiyondan
yakindiklari bildirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismada, yas ortalamasi 37.1 + 10.05 (20-63) olan 42
epileptik hasta grubu ve 39.9 + 10.2 (20-60) olan 28 kontrol
grubunun, yas egitim, menars yasi, menstriel siklus
dizenleri, menars sireleri irdelendi ve Female Sexual
Function Index (FSFI) ve Beck Depresyon 6lcekleri (BDO)
tamamlandi

Bulgular:

Epilepsi grubunda olgularin %25.7’si karbamazepin, %
12.9'u sodyum valproat, % 7.1’i okskarbazepin, % 4.8'i
difenilhidantoin ya da lamotrigin ve % 11.4’ ikili ya da Uglu
antiepileptikilag kullanmaktaydi. Her iki grup arasinda, yas,
menars yasl, menstriiel siklus diizeni, menars siiresi, BDO
acisindan istatistiksel farkhhk goriilmedi. Ancak kontrol
grubunun egitim dizeylerinin daha yuksek oldugu gorildu
(p: 0.01). FSFI testi, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet ve agri alt alanlari agisindan
degerlendirildi. Her iki grup arasinda FSFI toplam ve alt
alanlari agisindan istatistiksel olarak farklilik yoktu. Ancak
menapozdaki olgular her iki gruptan cikarildiginda agri
(p: 0.01) ve memnuniyet kaybi (p: 0.01) alt brimlerinde
hasta grubunda belirgin yakinma saptandi. Bununla
birlikte kullanilan antiepileptik sagaltiminda FSFI skoru
Uzerinde etkili olmadigl saptandi. Ancak egitim dizeyi
disuk olanlarda agri ve orgazim parametrelerinde dislk
degerler elde edilirken, menapozda olan olgularin tim
parametrelerde istatistiksel olarak anlaml (p<0,001) cinsel
fonksiyon kaybi oldugu belirlendi.

Sonug:

Sonugta, c¢alismamizda epilepsi hastalarinin  cinsel
fonksiyonlarinin kontrol grubu ile ayni olgide oldugu,
bununla birlikte egitim diizeyinin ve menapozun cinsel
fonksiyonu etkiledigi belirlendi.
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P-231

KATAMINAL EPIiLEPSIiLi HASTALARDA
MENSTRUEL SiKLUS DONEMLERINDE
KAYDEDILEN EEG SPEKTRAL ANALiZ DEGERLERI

HACER BOZDEMIR ?, KEZBAN ASLAN ?, GULSAH
SEYDAOGLU ?

T1CUKUROVA UNIVERSITESI T.F. BALCALI HASTANESI
NOROLOJI AD

2CUKUROVA UNIVERSITESI T.F. BALCALI HASTANESI
BIYOISTATISTIK BiLIMDALI

Amag:

Sexhormonlarininnéronaleksitabiliteyidegistirmesinedeni
ile nébetler menstrual donemde artis gosterebilmektedir.
Epilepsi tanih kadin hastalarin % 10-70’inde kataminal
epilepsi olarak tanimlanabilmektedir. Bu c¢alismada
kataminal epilepsi tanisi ile izlenen hastalarin, mentriel
siklus donemlerinde c¢ekilen elektroensefalografideki
(EEG) spectral analizinlerinin, noronal eksitabiliteye etkisi
karsilastirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya yas ortalamasi 32.6 + 4.9 (24-39) olan epilepsi
disinda kronik sistemik hastaligi olmayan 10 kadin hasta
dahil edildi. Hastalarin menars yaslari, menstrual siklus
sireleri ve dizenleri,hastalik baslangic yaslari ve hastalik
sireleri, noébet tipleri, nobet sikliklari, ve bir siklustaki
menstrual (M), folikiiler (F), ovilatuar (O) ve luteal (L)
fazlara ait 20 dk. streli komputerize EEG kayitlamalari
yapildi ve sex hormon diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular:

Her doneme ait EEG’de artefaksiz, hiperventilasyon ya da
intermitant fotik stimilasyonun olmadigi 5 farkl alandan
elde edilen spektral analizlerin ortalamasi alinarak ana
veri olarak toplandi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
verileri istatistiksel olarak Friedman testi ile karsilastirildi.
Sex hormonlari iginde luteinize hormonun (LH) mentruel
donemde diger donemlere gore anlamli bir sekilde dislik
oldugu belirlenirken, spektral analizde total aktivite,
mutlak delta, teta, beta ve teta aktiviti miktarlari yani
sira bu aktivitelerin ylizdeleri arasinda da anlamli bir fark
olmadigi belirlendi.

Sonug:

Sonugta, muhtemelen olgu sayisinin az olmasi, EEG
spektral analizlerinde farklilik yaratmamamis olabilir. Ancak
muhtemel farkh bir teknik ile bu farklihgin gosterilebilecegi
distnilmustar.

P-232

OKSKARBAZEPIN KULLANIMININ TiROID
FONKSIYONU UZERINE ETKISi

YASEMIN SIPKI KURTULMUS , YILMAZ CETINKAYA , KEMAL
TUTKAVUL , MEHMET GENCER , HULYA TIRELI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 2.NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Epilepsi hastalarinda okskarbazepin kullaniminin tiroid
fonksiyonlari (izerine olan etkisini arastirmak.

Gereg¢ ve Yontem:

Klinigimizde epilepsi tanisi ile takip edilen ve herhangi bir
antiepileptik ila¢ kullanmayan 18’i kadin 10’u erkek toplam
28 hasta calismaya alinmistir. Hastalarda okskarbazepin
tedavisi baslanmadan 6nce ve tedavinin birinci yil sonunda
serum FT3, FT4 ve TSH dizeyleri incelenmistir.

Bulgular:

Tedavi Oncesi ve tedavinin birinci yili sonundaki serum FT3,
FT4 ve TSH degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug:

Uzun sire antiepileptik kullanimi sonucunda tiroid
fonksiyonlarinda degisiklik olabilecegi belirtiimektedir. Biz
calismamizda 1 yillik takip sonucunda okskarbazepin’in
tiroid hormonlari Gizerinde anlamli bir farkhlik yaratmadigini
saptadik.

P-233

MEZIAL TEMPORAL SKLEROZ SAPTANAN
HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERi VE
PROGNOZLARININ DEGERLENDIRILMESi

OZLEM KESIM , CANDAN FATMA , SEVDA GOKCEER,
NIHAL ISIK , SEMRA ARI, ADILE OZKAN , NUKET YILDIZ,
iLKNUR AYDIN

GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amacg:

MTS saptanan epilepsi  olgularinin  demografik,
klinik ozelliklerini belirlemek ve prognoz ile iliskisini
arastirmakdir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsipoliklinigimizdentakipedilen, klinikve goriintiileme
yontemleri ile MTS saptanan 43 olgunun demografik ve
klinik ozellikleri , EEG bulgulari ve tedaviye olan yanitlari
incelendi.
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Bulgular:

43 Olgumuzun 27’si (%62.8) kadin olup, ortalama yasi
29.13+10.33 idi.20 olguda FK 6ykisi olup, bu olgularin
nobet baslangi¢ yasi (7.05 + 4.93) FK 6ykisi olmayanlara
gore (16.26110.17) anlamli olarak diisiik saptandi (p<0.01).
Aylik nobet sikhgl ortalama 12426 kezdi. Olgularin 36’inde
(%83.7) kompleks parsiyel nébet, 7’sinde (%16.3) basit
parsiyel nobet saptandi. Bu nébetlere ek olarak 11 olguda
sekonder jeneralize noébetler gozlendi. Tim olgularin
Kranial MRG’de; T1 sekansinda hipokampal atrofi, T2
sekansinda hipokampal sinyal artisi saptandi. Olgularin
26'sinda (%60.5) sol MTS, 13’iinde (%30.2) sag MTS, 4’linde
(%9.3) bilateral MTS bulundu. FK 6ykisl olan ve olmayan
olgular arasinda; kranial MRG’de MTS lateralizasyonu ve
EEG patolojileri agisindan anlamli fark yoktu. Tedaviye
direngli 29 olgunun %68.9 ‘unda sol MTS, 1 olguda ise
bilateral MTS saptandi. Bilateral olgularin nébet kontroli
orani sag ve sol MTS gruplarindan anlamli diizeyde yiksek
bulundu (p<0.05).

Sonug:

MTS etyolojisinde FK oyklisi dnemlidir. Calismamizda FK
oykisi olan olgularda epilepsi baslangic yasi; olmayanlara
gore daha dustkti. MTS saptadigimiz olgularin biyuk bir
kismi tedaviye direngliydi. Cerrahi tedavi ilaca direncli
vakalarda yasam kalitesini arttirabilir.

P-234

EPILEPSI HASTALARINDA UYKUNUN YASAM
KALITESi UZERINE ETKILERI

MEHMET GUNEY SENOL , CENGIZ KAPLAN , HALIT YASAR,
UMIT SEMIZ BASAR , MEHMET SARAGOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Uyku ve epilepsinin karsilkli olarak birbirlerini etkiledigi
bilinmektedir. Bu calismada epilepsi hastalari ile interiktal
donemde goristllerek, interiktal uyku sorunlari ve
bu sorunlarin yasam kalitesine etkisinin arastiriimasi
amagclanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi tanisi ile izlenen 108 hasta (10 kadin, 98 erkek;
ortalama yas 23) calismaya alindi. Hastalara Epworth
Uykululuk Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi, Epilepside Yasam Kalitesi-31ve Beck
Depresyon Olgegi uyguland.

Bulgular:

Yaptigimiz calismanin sonucunda uyku kalitesi dusik ve
uyku sorunu olan epilepsi hastalarinda yasam kalitesinin
alt parametrelerinde diistik skorlar saptadik.

Sonug:

Epilepsi hastalarinda uykuya dalmada zorluk, sik uyanma,
uykulu kalkmave giiniginde asirtuykulu olma sik karsilasilan
sikayetler olarak gorilmektedir. Uyku bozukluklarinin
olanlarda nébet kontrolliniin gliclesmesi epilepside yasam
kalitesini azaltmaktadir.

P-235

BEYiN TUMORLERINDE EPILEPSIi VE EEG
BULGULARI

AYCA GUL SUN ?, iPEK MiDi %, KADRIYE AGAN ?, CANAN
AYKUT BINGOL 2, ONDER USS *

IMARMARA UNIVERISTESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amacg:

Beyin timorlerinde epilepsi insidansi %4 olup, epileptik
nobet sikligl %30- 70 arasinda degismektedir ve bu sikhk
timordn tipi ile iliskilidir. Tmor hastalarinin % 30 -50’si ilk
semptom olarak nébetle basvurabilir. Elektroensefalografi,
epileptojenik bolgenin lokalizasyonunda onemli
bir inceleme ydntemdir. Bu c¢alismanin amaci beyin
timorlerinin  lokalizasyonu ile EEG  bulgularinin
korelasyonunu arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

2000- 2007 yillari arasinda nébet ile klinigimize basvuran
79 beyin timorli hastasinin retrospektif olarak datalari
taranmistir. Yirmiyedi hastada frontal bolgede, 19 hastada
temporal bolgede, 13 hastada parietal bolgede ve 4 hastada
oksipital bélgede timor mevcuttu. Onalti hastanin beyin
timorunin lokalizasyonu hakkinda bilgi kayith degildi.

Bulgular:

Otuzaltt hastada ndbet sonrasi EEG c¢ekilmisti. EEG
bulgulari ile timor lokalizasyonu arasinda uyum oldugu
saptandi. EEG kayitlarinda patolojik aktiviteyi lokalize eden
EEG’lerden, 15’inde frontal bdlgede, 13’linde temporal,
7’sinde parietal ve 2’sinde oksipital bolgede aktivite
mevcuttu.

Sonug:

Beyin tiimorli hastalarin yaklasik yarisinda, hastaligin seyri
boyunca nobet izlenebilir. TUmor nekrozu ve kitle etkisi
epileptik aktiviteden sorumludur. EEG, beyin timorli
hastalarda epileptik odagi lokalize edebilir.
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P-236

ANTIEPILEPTIK KULLANANLARDA QT
DISPERSIYON SURESI

MEHMET GUNEY SENOL , HALIT YASAR , NAMIK OZMEN ,
FATIH OZDAG , MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, [STANBUL

Amag:

Antiepileptikler QT intervalini uzatarak yasami tehdit eden
aritmilere neden olabilirler. Antiepileptik kullananlarda
bunun sikhgini saptamak istedik.

Gereg¢ ve Yontem:

Calismaya epilepsi tanisi ile izlenen 75 hasta ile benzer yas
ve cinsiyette 50 saglikli gdnillii grubu alind. iki grubun 12
derivasyonlu kagit hizi 25 mm/s istirahat EKG’leri alindi. Her
bir derivasyonun QT mesafesi hesaplandi Bazett formiiliine
gore dizeltilmis QT (cQT) intervalleri saptandi.

Bulgular:

Hasta grubunun yas ortalamasi 23.8.8 = 8,2 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi 24,1+ 6,2 yil idi. Gruplar yas ve
cinsiyet agisindan benzerlerdi (p>0.05). Bulgularimiza gore
epilepsili hastalarda cQT max ve QT min daha kisa olmasina
ragmen cQT disp kontrol grubuna gére daha uzundu.

Sonug:

Calisma hastalarimizda cQTdip uzamasina neden olabilecek
bilinen elektrolit imbalansi, ilag kullanimi veya herhangi bir
sistemik bir hastalik yoktu. Boylece epilepsili hastalarda
cQTdip arttigini soyleyebiliriz. Belki de olasi ventrikiler
aritmiler epilepsi sebebi olabilir. Ancak higbir hastamizda
ventrikiler aritmi dokimante edemedigimizden bu
konuda kesin iddiali sonuca varilmasinin uygun olmayacagi
disincesindeyiz.

P-237

JENERALIZE DiSTONI iLE BASVURAN ATAKSI-
TELENJIEKTAZIiLi BiR COCUK OLGU

SEMRA HIZ KURUL *, AHMET EVLICE ?

1*#DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

2##% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amacg:

santral sinir sisteminde
norodejenerasyon ve immun yetmezlikle karakterli
otozomal resesif gecisli multisistemik bir hastaliktir.
Hastalarda enfeksiyonlara ve maligniteye egilim, bulbar

Ataksi-telenjiektazi

konjunktiva ve ciltte telenjiektaziler, endokrinolojik
anormallikler ve iyonizan radyasyona duyarlilik vardir.
Hastaligin en o6nemli noérolojik belirtisi  sttgocuklugu
veya erken c¢ocukluk doéneminde baslayan serebellar
ataksidir. Diger norolojik bulgular koreoatetoz, okiler
hareket anormallikleri ve nistagmustur. Bazi olgularda
distoni gorulmektedir. Bu yazida jeneralize distoni ile
basvuran ataksi-telenjiektazili bir olgu ender gorilen bir
durum olmasi nedeniyle sunulmus ve tedavi yaklagimi
tartisiimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Ataksi-telenjiektazi tanisiyla izlenmekte olan 8 yasindaki
erkek olgu kaslarinda sertlik yakinmasiyla basvurdu.
Oykiisiinden bu yakinmanin 4-5 hafta dnce basladig
ve giderek arttigl, hastanin kaslarinda sertlik nedeniyle
hareketlerini yapmakta zorlandig, daha once ataksik
olarak yuruyebilmekte iken simdi adim atmakta zorlandigl
ogrenildi.

Bulgular:

Fizik incelemede agirlik 19kg (3-10p), boy 120cm (25-50p),
bilingagik, koopereidi. Bulbarkonjunktivada telenjiektaziler
mevcuttu. Her iki tarafa dogru sakkadik géz hareketlerinde
bozulma ve koordinasyonsuzluk izlenmekteydi. Ayakta dik
durmada ve yiirimede zorlaniyordu. Romberg testinde
saga ve geriye diisme egilimi vardi. Bilateral dismetri ve
disdiyadokokinezi mevcuttu. Parmak-burun testinde hafif
bir intensiyonel tremorla birlikte kas koordinasyonsuzlugu
gbzleniyordu. Bilateral alt ve Ust ekstremitede kas
tonusunda artis mevcuttu. Diger sistem bulgulari normal
olan olgunun rutin laboratuar incelemelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Olguya oral yoldan 3 mg/giin biperiden
baslandi. Tedavi ile olgunun distonisinde azalma saglandi.

Sonug:

Sonug olarak, bu olgu ile nadir bir hastalik olan ataksi-
telenjiektazide jeneralize distoninin gorilebilecegine
dikkat cekmek ve semptomatik tedavinin motor islevlerde
iyilesmeye etkisini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

P-238

KRANIAL RADYOTERAPININ GEC DONEMDE
DEMIYELiINiZASYON YAN ETKIiSINIiN
GORULDUGU KRANIOFARENJIOMALI BiR OLGU

AYSUN HATICE AKCA *, KURSAD AYDIN ?, YAHYA PAKSOY 3

1SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI PEDIATRIK
NOROLOJI BILiM DALI

3SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI RADYOLOJI
AD
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Amag:

Kraniofarenjioma, cocukluk ¢caginda gorilen bir timaorddr.
Tumdr KiBAS ve kombine pitiiiter- hipotalamik- kiazmal
dejenerasyon bulgulari ile prezente olur. Tedavisi
cerrahidir. Secilmis vakalara radyoterapide uygulanabilir.
Kraniyofarenjioma nedeniyle postop radyoterapiuygulanan
ve ge¢ donemde demiyelinizasyon yan etkisinin gorildigu
hastay! literatlir taramasinda rastlanmamasi nedeniyle
sunmaya deger bulduk.

Gereg ve Yontem:

On yedi yasinda kiz hasta, sag viicut yarisinda glgsuzlik,
uyusma yakinmasi ile basvurdu. ilk defa 2005 Ocak’ta sagda
gorme kaybi olan hasta kraniofarenjioma tanisiyla 3 defa
opere edilmis. Sikayetlerinde diizelme olmamasi nedeniyle
Nisan 2007'de eksternal radyoterapi uygulanmis. Nisan
2008’de hasta sag tarafinda glgsizliik ve uyusma sikayeti
ile klinigimize basvurdu.

Bulgular:

Muayenede sagda tam, solda dis kadranda goérme
kaybi, sagda relatif afferent pupil defekti ile optik atrofi
bulgulari ve sag vicut yarisinda 4/5 dizeyinde kas giict -
hipoestezi, sagda Babinski pozitifligi vardi. inme, kollojen-
demiyelinizan hastaliga yonelik tetkikleri normaldi.
MRG’de sol mezodiensefalik bélgede demiyelinizasyonu
disindiren bulgu saptanan hasta radyoterapiye bagli
ge¢ donem demiyelinizasyon olarak degerlendirildi.
Kortikosteroit tedavisi ile yaklasik 1 ayda sikayetleri
dizeldi.

Sonug:

Kranyal radyoterapiye bagli hasarlar akut, erken gecikmis
ve gecikmis olmak Gzere 3 grupta incelenir. Geg yan etkiler,
3 ay ile yillar arasinda ortaya cikar, vaskiilopati, nekroz ve
demiyelinizasyona baglanmistir.

P-239

KLiNiGiMizDE iZLENEN iNFANTIL SPAZMLI
HASTALARIN PROFiLi

SERAP UYSAL %, OLCAY UNVER ?, SABIHA PAKTUNA KESKIN
1 SEVIM SAHIN 2

I CERRAHPASA TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI COCUK NOROLOJI KLINIGI

2SAGLIK BAKANLIGI OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amacg:
infantil spazm (iS); ciddi ndrogelisimsel gecikmeye neden

olan, cesitli etiolojik faktorlere bagli olarak ortaya cikan,
yasla iliskili bir epileptik ensefalopati tablosudur.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde infantil spazm tanisiyla son 4 yildir izlenmekte
olan hastalarin; yas, cinsiyet dagilimi, baslangic yasi,
birincil hastalik, tedavi, incelemeler, klinik gidis ile iliskili
verilerinin dokiimini yapmak ve degerlendirmek lzere
dosyalari tarandi. Calismaya 21 kiz (% 50), 21 erkek (%50)
olmak lizere 42 ¢ocuk alindi.

Bulgular:

Hastalarin yasi, 4 ay ile 4 yas arasindaydi. infantil spazm
baslangic yasi, 2 ay ile 20 ay arasinda degismekteydi.
Hastalarin izlem sireleri, 1 ay ile 3 yil arasindaydi. Dort
hastada prematirelik oykist vardi (%9.5), 3’lnde
prematdirelikle iliskili olmayan nedenlerle infantil spazm
tablosu olusmustu. Semptomatik olan 33 (%78.5),
kriptojenik olan 9 hasta (%21.4) mevcuttu. En sik etiolojik
neden, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) olarak saptandi.
HIE sekeliolan 12 hasta bulunmaktaydi (%28.5). Al hastada
tek ilag ile kontrol saglanabilmisti (%14.2). Bu hastalarin 5’
vigabatrin, 1’i ise sodyum-valproat almaktaydi. 16 hastada
(%38) nobetler, ACTH kullaniimasina gerek olmadan
kontrol altina alinabilmisti. ACTH kullanilan 26 hastanin
(%62), 9’una, ilk basvuruda ACTH baslanmisti.On hastada
kranyal gériintileme normal bulundu (%23.8) Prognozu en
kotii olan grubu, HIE sekeli olan hastalar olusturmaktaydi.
HIE sekeli olan 12 hastanin 9’unda agir nérolojik bulgular
mevcuttu. Kriptojenik olan 9 hasta, prognozu en iyi olan
grubu olusturmaktaydi. Bu gruptaki 9 hastanin; 2’sinde
normal néromotor gelisim izlenmis, 7sinde ise hafif-orta
derecede néromotor gelisme geriligi saptanmisti.

Sonug:

Hasta grubumuzda, hipoksik iskemik ensefalopatinin en sik
etiolojik nedeniolusturmasive en kdtii prognozun bu grupta
olmasi, perinatal bakimin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.
Bununla birlikte oldukga sik olarak gézledigimiz kriptojenik
grupta ise, prognoz etkin nobet kontroli ile yakindan iliskili
olacagindan, erken tani 6nem kazanmaktadir.

P-240

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUTULUMU OLAN VE
BiLATERAL OFTALMOPLEJi iLE PREZENTE OLAN
BiR MUKORMIKOZ OLGUSU: OLGU SUNUMU

YAKUP TURKEL , MURAT TERZi , TUBA YAZICI , NiLGUN
CENGIz

ONDOKUZMAYIS UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amag:

Mukormikoz, Mucorales Mucoraceae ailesinden, Rhizopus,
Mucor ve Absidia’nin olusturdugu, organ tutulumu ile
karakterize hastaliklarin ortak ismidir. En ¢ok Ust solunum
yollarindaninhalasyonyoluylabulagsmaktadir. Ensikgoriilen
klinik form rino-orbitoserebral tutulumdur Bu bildiride,
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santral sinir tutulumu olan ve bilateral oftalmopleji ile
prezente olan bir olgunun klinik ve radyolojik goriintilerinin
tartisiimasi amaglanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Nisan 2008 tarihinde néroloji bélimine yatirilan bir olgu
ele alinmistir. Olgudaki etiyolojik faktorler, semptomlar,
norolojik baki bulgulari, rutin laboratuvar sonuglari
degerlendirilmisti. Tum hastalarda kraniyal Manyetik
Rezonans Gorintileme (MRG), toraks bilgisayarlitomografi
(BT), paranazal BT bulgulari tartisiimistir.

Bulgular:

Olgumuz 68 yasinda kadin hastaydi. Olguda gérememe ve
g0z kapaklarinda diisme yakinmasi vardi.Olguda diabetes
mellitus 6ykusu vardi. Norolojik bakida, IR -/-, her iki gbz’tin
tiim yonlere bakisi kisitliydi (bilateral total oftalmopleji).
Beyin MRG’ de sol frontal subkortikal 1 adet , ring tarzinda
kontrastlanan kitle lezyonu,sag lateral ventrikil frontal
horn inferior komsulugunda milimetrik diflizyon kisitlamasi
gosteren kitle ile uyumlu olabilecek lezyon, tentoryal dural
yuzeylerde kontrastlanma artisi izlendi. Ultrasonografi
(USG) esliginde sol akcigerden aspirasyon materyali
alindi. Materyalin patolojik incelemesi ‘mucormycosis’ ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi debridman yapildi
ve amfoterisin B tedavisinin baslandi. Takibinde nérolojik
bakida degisiklik izlenmedi. Ancak hastanin genel durumu
iyilesti.

Sonug:

Mukormikozis diabetes mellitus, hematolojik malignite,
uzunsureliantibiyotik,immunostpresifyadakortikosteroid,
antineoplastik ajan kullanimi, gibi faktorlerin varhiginda
olusan ve hizla nazal sinislere, orbitaya ve kranyuma
invaze olan fungal bir hastaliktir. Erken dénemde genelde
homolateral 2, 3, 4, 5 ve 6. kranial sinir tutulumu olur.
Kranial gorlintileme taniyi desteklemede c¢ok 6nemli
bir aractir. Mukormikoziste tedavi altta yatan hastaligin
dizeltilmesi, genel durumun iyilestiriimesi, agresif cerrahi
debridman ve amfoterisin B tedavisinin baslanmasidir

P-241

NOROSARKOIDOZ:HiPOFiZER-HIPOTALAMIK
TUTULUMUN OLDUGU OLGU SUNUMU

EBRU ERGIN BAKAR , DENIiZ SELCUKI

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD /
MANISA

Amacg:

Sarkoidoz; 1889 yilinda tanimlanmis, etyolojisi bilinmeyen,
solunum sistemi basta olmak (zere bircok sistemi
tutabilen kazeifiye olmayan graniilomatoz bir hastaliktir.
Hastalarin yaklasik % 7’de merkezi sinir sistemi tutulumu
(n6rosarkoidoz) mevcut olup, hipofizer - hipotalamik

tutulum orani ise % 0,5°dir. Sarkoidoz hastalarinda % 90
oraninda akciger tutulumu vardir. Noérosarkoidoz tanisi,
pulmoner veya sistemik sarkoidoz bulgularinin gériilmedigi
durumlarda, oldukga giictr.

Gereg¢ ve Yontem:

38 yasindaki bayan hasta; basagrisi ve tim vicutta yaygin
kasinti sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Basagrisi
etyolojisine yonelik tetkikleri sirasinda yapilan kraniyal
manyetik rezonans goriintilemesinde; hipotalamik stipheli
kitle lezyon goriinim ve leptomeningeal sarkoid odaklari
saptandi. Sarkoidoz tanisina yonelik tetkikleri planlandi.

Bulgular:

Olgumuza; klinik, laboratuvar bulgulari ve radyolojik
goruntuleri egliginde norosarkoidoz tanisini koyduk.

Sonug:

Hipotalamik kitle lezyonu goriinimiinde sarkoid odaklari
olan olgulara literatiirde oldukg¢a nadir rastlanmaktadir.
Bu nedenle; vaskiiler basagrisi etyolojisine yonelik yapilan
tetkikleri sirasinda tesadifi olarak saptadigimiz, hipofizer
- hipotalamik tutulumu olan, nadir gorilen nérosarkoidoz
olgumuzu sizlerle paylasmaylr ve bu olgu zemininde
sarkoidoz hastaliginin tani, tedavi asamalarini tekrar
gbzden gecirmeyi istedik.

P-242

MOTOR NORON HASTALIGI TANILI BiR OLGUDA
NOROBRUSELLOZ

UTKU CENIKLi , M.TOLGA KOCAGUL, LEVENT SiNAN BIiR

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:
Zengin bir klinigi olan nérobruselloz olgusunu sunmak.

Bulgular:

42 yasinda erkek hastanin, agustos 2007’de baslayan
ilerleyeci  paraparezisi nedeniyle dis merkezlerde
incelendigi, ENG’de motor iletimlerde bilesik kas aksiyon
potansiyeli(BKAP)  amplitidlerinde  kigllme, igne
EMG’sinde yaygin kronik nérojenik tutuluma isaret eden
motor unit degisiklikleri, denervasyon potansiyelleri
nedeniyle motor ndron hastaligi veya multifokal motor
noropati disinuldigu, bir st merkezde ataksi ve Romberg
pozitifligi, SEP’te arka kordon tutulumunun saptanmasi,
vitaminB12 eksikligi dykisi olmasi nedeniyle néroanemik
sendrom tanisi aldigi 6grenildi. Mart 2007’den itibaren
motor defisitin hizla kotlilegmesi, idrar inkontinasinin
eklenmesi nedeniyle basvuran hasta yatirilarak arastirildi.
Muayenesinde isitme azhgl, kuadriparezi, T12 altinda
hipoestezi, derin tendon reflksleri alt ekstremitelerde
alinamadi, bilateral Babinski arazi, dizde isi artigi saptand.
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Sistemik sorgulamada subat 2007’de baslayan, 5 ayda gecgen
bulanik gérmesi oldugu 6grenildi. BOS’da 20 I6kosit/mm3,
protein yuksekligi, glukoz disiikligii saptandi. MRG'lerinde
serebral beyaz cevherde, agirlikli periventrikiler, birlesme
egilimi gosteren T2 kesitlerde dissemine hiperintens
lezyonlar, postkontrast ¢alismada bazal sisternlerde, beyin
sapi lokalizasyonundan baslayarak tim medulla spinalis
boyunca uzanan meningeal kontrastlanma gozlendi
Serumda ve beyin omurilik sivisinda Brucella agliitinasyon
testleri pozitif saptandi. ENG’sinde motor BKAP
amplitiidlerinde kiigtlme, igne EMG’de yaygin norojenik
tutulum ve denervasyon potansiyelleri saptandi; meningeal
tutulumun radikiler diizeyde yaygin etkilemesine bagli
olabilecegi dusinildi. Tibial SEP ve VEP galismalarinda
dalgalarin latanslarinda uzama saptandi. Nérobruselloz
tanisi alarak gl antibiyotik tedavisine baslanan hasta iki
ay icerisinde belirgin klinik diizelme gosterdi.

Sonug:

Brucella ¢ok farkli nérolojik tablolar olusturabilir, motor
noron hastaligini akla getiren klinik tablolarda da 6zellikle
hizli klinik ilerleme ve agn eslik ediyorsa ayirici tanida
disinulmesi gerekir.

P-243

SPiNAL KORD PERISANTRAL BOLGENIN
ETKILENDIGi VITAMIN B12 EKSiKLiGi OLGUSU:
YENi BiR MRG BULGUSU

OZLEM GOCMEZ , TULAY KURT INCESU , GALIP AKHAN

iZMiR ATATURK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Subakut kombine dejenerasyon vitamin B12 eksikligine
bagli  norolojik bir komplikasyondur ve nadiren
demiyelinizasyona neden olur. Demyelinizasyon, manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) T2 agirlikli kesitlerde
sinyal artisi seklinde gorulir. Literatlirde, vitamin B12
eksikligi ve myelopatisi olan olgularin spinal MRG’lerinde,
ozellikle serviko-dorsal spinal kordun posterior kolonunda
T2 agirhkh kesitlerde intramedller hiperintensite ve kord
atrofisi bulgulan bildirilmistir. Simdiye kadar spinal korda
santral kanal c¢evresinde hiperintesite bildirilmemistir.
Biz 63 yasinda, ellerinde ve ayaklarinda uyusma ve
dengesizlik yakinmasi ile gelen, anemisi olmayan bir kadin
olgunun spinal MRG lerinde T2 agirlkli kesitlerde santral
kanal gevresinde ve kraniyal MRG de periventrikiler ve
subkortikal beyaz cevherde hiperintens lezyonlar saptadik.
Vitamin B12 tedavisi ile klinik bulgularinda dizelme
saptanan, ancak MRG kontrollerinde lezyonlarinda
degisiklik olmayan olguyu sunmaya deger bulduk.

P-244

HEMIPAREZI iLE SEYREDEN
NOROFIBROMATOZiS OLGUSU

iBRAHIM KOC , MERAL MIRZA , MERVA KOCYIGIiT,
ASLIHAN YILDIRIM

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Norofibromatozis tipl (NF-1) ve tip 2 (NF-2) olmak
Uzere iki sinifa ayrilmaktadir. NF-2 genellikle yetiskin
doneminde ortaya cikar. Bilateral akustik schwannomlar
ile karakterizedir. Spinal kord epandimomu, torasik
boélgede menengiom ve ¢ok sayida paraspinal schwannom
izlenebilir. NF-2de katarakt ve lens opasitelerine rastlanir.
Otozomal dominant gecis gostermektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

OLGU SUNUMU: 29 yasinda kadin hasta 1,5 yildir sol kol
ve bacakta kuvvet kaybi, dengesizlik, sol kulakta isitme
kaybi sikayeti ile basvurdu. 1997 yilinda sol gozde sasilik
nedeniyle opere edilmis. Kizinin intrakranial kitle nedeniyle
opere edildigi 6grenildi. Tanisi hakkinda bilgi edinilemedi.
Olgunun norolojik muayenesinde solda st ve alt
extremitede 2/5 kuvvet kaybi vardi. Sol gozde ice, yukari,
asagl bakis kisithhgl mevcuttu (operasyona sekonder).
Solda derin tendon refleksleri canhydi.

Bulgular:

Kraniyal MRG’de sol frontal lobda, oksipital lobda, sag
serebellar hemisferde periferik yerlesimli menengiom ile
uyumlu goriiniimler, sol ve sag serebellopontin kdsede
akustik nérinom vardi. Olgumuzda odyometrik olarak solda
hafif mixt tip isitme kaybi vardi. G6z muayenesinde sol
ambliyopi ve bant keratopati bulgulari vardi. Lisch nodili
gorulmedi. Dermatolojik muayenede cafe au lait lekeleri
gorilmedi.

Sonug:

TARTISMA NF-2'li hastalar NF-1’e gore daha ileri yaslarda
baslayan tek tarafli veya cift tarafli isitme azlig, denge
kaybi, kulakta c¢inlama, bas agrisi sikdyetiyle doktora
basvururlar. Olgumuz bize daha ziyade sol tarafindaki
glgsizlik nedeniyle basvurmustur. Goz bulgusu olarak
Lisch nodull, dermatolojik olarak cafe au lait lekeleri ve cilt
tiimorleri NF-1'e 6zgldur. Bizim olgumuzda da bu bulgular
yoktu. Olgumuzun basvurusundaki bulgular baslangicta
norofibromatozisi disiindirtmedi. Tetkikler hastamiza
taniyr koymamiza yardimci oldu. Klinikte sik gormedigimiz
bir noérofibromatozis seyir sekli ile karsilastigimiz igin
olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
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P-245

ATIiPiK PORTAL SISTEMiK ENSEFALOPATI

DERYA YAVUZ DEMIRAY

CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Portal sistemik ensefalopati karaciger sirozu ve/veya
portosistemik sant olusumu sonrasi ortaya ¢ikan hepatik
ensefalopatidir.Gastrointestinal kanama,sepsis,cesitli ila¢
kullanimi(6rnegin sedatifler,antiepileptikler) veya elektrolit
dengesizligi gibi tetikleyici faktorlere bagli olusabilecegi
gibi herhangi bir tetikleyici olmadan stabil kronik formda
da olusabilmektedir.

Bulgular:

56 vyas erkek hasta, 3 yil Once baslayan
yorgunluk,unutkanlik,davranis degisiklikleri,ardindan
1 yil sonra eklenen oryantasyon bozuklugu, konusma
glcligu ve suur bulanikliginin oldugu ensefalopati ataklari
tariflemekteydi.Basvurdugu  bircok klinikte vaskler
demans ve epilepsi tanilari almis, valproik asit,ketiapin
ve rivastigmin baslanmis olan hasta ila¢ kullanimina
ragmen kliniginde progresyon, atak sikliginda artis
tariflemekteydi. Hastanin nérolojik muayenesinde negatif
myoklonus,ataksi,dizartri,rijidite,letarji mevcuttu. Onbes
yillik diabet ve kronik alkol kulanim 6ykisi olan hastanin
kranial mrg’de yaygin gliotik degisiklikler ve bilateral
globus pallidusta hiperintensite  saptandi.Karaciger
enzimleri normal sinirlarda bulunan abdominal usg’de
hepatomegali,splenomegali saptanmayan ,hepatit viral
markirlari negatif bulunan hastanin arterial amonyak:306
bulundu. Fizik muayenede palmar eritem,asit ,karin
duvarinda kollateraller gibi bulgulara rastlanmadi. Her
ne kadar siroz bulgulari olmasa da ,kronik alkol kullanim
oykusl ve kan amonyak diizeyinin yiksek bulunmasindan
dolay! yapilan splenoportografi sonucunda atipik olarak
stiperior mezenterik ven ve sag renal ven arasinda blyik
portokaval sant saptandi.Antiepileptik ve antipsikotik
ilaclari kesilen,protein kisith diet , laktiloz baslanan
hastanin klinigi belirgin derecede dizeldi

Sonug:

Bu vaka sunumu ile hepatoseliler yetmezlik olmaksizin
portal sistemik ensefalopati olusabilecegi ve ilk
basvurunun néropsikiyatrik semptomlar ile olabilecegi bu
yuzden demans,depresyon,epilepsi gibi hastaliklarin ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmis .

P-246

PERIFERIK FASYAL PARALIZi VE FASYAL
AGRI iLE PREZENTE OLMUS AKCIGER
ADENOKARSINOMU OLGU SUNUMU

DERYA YAVUZ DEMIRAY , MELIH TUTUNCU

CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Bircok hastada timorler basagrisi,letarji,kranial sinir
palsilerive fokal defisitler ortaya¢ikanakadarasemptomatik
kalabilirler ve bu ylzden varliklari ileri evre belirtisidir

Bulgular:

52 yas erkek hastada ocak ayinda vertikal diplopi(4. sinir
felci),mart ayinda sag gozde disa kayma ve midriasis (3.
sinir felci) , nisan ayinda sag periferik fasyal paralizi(7.
sinir felci), sag fasyal agri ve haziran ayinda sol periferik
fasyal paralizi gelismis. ilaca direngli olan ve kronik
progresif seyir gosteren bilateral fasyal paralizi ve sag
fasyal agrn ile klinigimize basvuran hastanin bircok
merkezde yapilan kontrastli kranial mr, serebral anjiografi,
parotis mr, vaskdlit markirlari, ACE, enfeksiyoz markirlar
(HIV,sifiliz,tiberkiloz...)ve timor markirlarinda patoloji
saptanmamistir.Klinigimizde kontrasth kranial mr’da beyin
sapivetemporalkemikayrintiincelemesinde 3.ve 7. kranial
sinirde kontrasttutulumuizlendi. Akciger grafisinde patoloji
izlenmemis olan hastanin bos incelemesinde kiiltirde
Ureme gozlenmedi, hiicre ve atipik hicre saptanmadi .
Toraks BT’de sag Ust lobda solid lezyon saptanan hastanin
bronkoskopi sonucunda biopsi ile akciger adenokarsinomu
tanisi kondu ve multipl metastazlar saptanan hastaya
sisplatin ,etoposid kombinasyonu kemoterapi baslandi.

Sonug:

Bu vaka sunumu ile tedaviye direngli ,progresif periferik
fasyal palsi ve unilateral fasyal agrinin malignite lehine
,0zellikle metastatik akciger kanserinin baslangi¢ bulgusu
olabilecegi vurgulanmistir.

P-247

OPTIK GLIOMU TAKLIT EDEN ASPERGILLOZiS
OLGUSU

DERYA YAVUZ DEMIRAY , MELIH TUTUNCU , MERAL
KIZILTAN

CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Aspergillozis ender olarak santral sinir sisteminde sfenoidal
duvar vyoluyla sella tursika igine invaze olabilmekte
ve hipotalamohipofizer bolgede kitle goérinimu
verebilmektedir. Basagrisi,optik kiazmaya olan kompresyon
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nedeniyle gérme defektleri,hipopituitarizm ve diabetes
insipitus semptomlaridir

Bulgular:

22 vyas kadin hasta, bir vyl oOnce ciddi kilo
kaybi,bulanti,kusma ve carpinti sikayetleri nedeniyle
yapilan  tetkiklerde  panhipopituitarizm  saptanmis.

Steroid replasmani,hipotiroidi nedeniyle tiroid hormon
replasmani ve ADH eksikligi nedeniyle minirin sprey
baslanan hastanin sikayetleri gerilemis.Son aylarda bas
agrisi ve gérme bulanikligi gelisen hastanin kranial mr’inda
hipotalamohipofizer bolgede optik kiazma inferiorunda
12x13x13 mm’lik lezyon saptanmis ve optik gliom tanisi
almis.Operasyon onerilen ve CTF Norosirurji’ye basvurmus

olan hasta tarafimiza yonlendirilmistir. Klinigimizde
kranial mr gorlntileri nororadyoloji ile konsulte
edildi ve lezyon inflamatuar olarak degerlendirildi.

Tuberkuloz,sarkoidoz,lenfoma ,vs inflamatuar hastaliklar
acisindan tetkikleri yapilan hastanin bos kiltirinde
aspergillosis tiredi.immiinyetmezlik acisindan maliniteye
rastlanmadi ve steroid kullaniminin neden oldugu
imminsipresyona sekonder olustugu diistnuldi.

Sonug:

Aspergillozis ender olarak santral sinir sistemine
paranazal sinlsler yoluyla invaze olabilmekte ve malign
kitle goriinimu verebilmekte olup ,ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

P-248

BEYiN SAPI VE MEDULLA SPIiNALIS TUTULUMU
VE LAKTAT YUKSEKLIiGi iLE SEYREDEN
LOKOENSEFALOPATI : OLGU SUNUMU

OZDEM ERTURK , AKSEL SiVA , CENGIZ YALCINKAYA

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

Beyin sapi ve medulla spinalis tutulumu ve laktat yiksekligi
ile seyreden l|okoensefalopati (LBSL) yeni tanimlanmis
bir |okoensefalopati tablosudur. Klinik yavas progresif
piramidal, serebellar ve arka kordon disfonksiyonu
bulgularidir. Hastalik ile iliskili olarak mitokondriyal
tRNA sentetaz kodlayan DARS2 geninde mutasyon yeni
tanimlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Burada MRS’de laktat piki gostermeyen, eriskin bir LBSL
hastasinin klinik ve radyolojik 6zellikleri tartisiimistir.

Bulgular:

32 vyasinda kadin hasta, bacaklarda gulgsuzlik ve
dengesizlik yakinmasi ile basvurdu. iki yil evvel her iki

bacaginda gligsiizliik ve ylirimesinde dengesizlik baslayan
hasta 1 ay igerisinde desteksiz ylriiyemez duruma
gelmistir. Aile dykiisiinde 6zellik saptanmamistir. Nérolojik
muayenesinde, alt ekstremitelerde gli¢suizlik, DTR'de
artis, vibrasyonda azalma saptanan hastanin yiriyisi
sensoryel ataksikti. Kranyal MRinda multifokal serebral
ak madde degisiklikleriyle beraber beyin sapinda superior
serebellar pedinkillerde, trigeminal sinirin intraparenkimal
kisminda, medial lemniscus, piramidal trakt ve inferior
serebellar pedinkiillerde sinyal anormalligi vardi. MR
spektroskopisinde laktat yiksekligi saptanmadi.

Sonug:

LBSL, 2003 yilinda van der Knaap ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis bir l6koensefalopati tablosudur. Hastaligin
MR bulgulari spesifiktir. Ozellikle trigeminal sinirin bilateral
tutulumu, orta serebellar pedinkil tutulmadan superior
ve inferior serebellar pedinkdllerin tutulumu, arka kordon
tutulumu diger bulgularla birlikte tani koydurtucudur.
Olgumuzda tani koydurtucu MR ozelliklerine karsin MRS
tetkikinde laktat yiksekligi bulunmamistir. Laktat ylksekligi
saptanmayan vakalar literatlirde de bildirilmistir. Burada
sunulan, eriskin baslangi¢li LBSL vakasi ile nadir gorilen
ve spesifik MR bulgulari 6n planda olan |6koensefalopati
tablolarinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

P-249

CROHN HASTALIGINDA AKUT SEREBELLIT
OLGUSU

AYSE CAGLAR SARIKAYA , MiNE SORGUN , REZZAK YILMAZ

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI AD

Amag:

Akut serebellar ataksi olarak da bilinen akut serebellit,
serebellar fonksiyon bozukluguna neden olan ve nadir
goriulen bir inflamatuar noérolojik sendromdur. Primer
infeksiyona sekonder, postinfeksiyoz veya asilama
sonrasli gorllir; ancak vakalarin  g¢ogunda etyoloji
aydinlatilamamistir.  Genellikle iyilesmeyle sonuglanir;
ancak nadiren ani o6lime veya ciddi serebellar atrofiye
neden olabilir. Bu yazida, Crohn hastalig seyri esnasinda
gelisen bir akut serebellit olgusu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Otuziic yasindaki erkek hasta, aniden gelisen bas agrisi
ve konusmada bozukluk sikayetleriyle basvurdu. Bes ay
once Crohn hastaligl tanisi alan hasta, o zamandan beri
aminosalisilik asit kullaniyordu.

Bulgular:

Norolojik  muayenesinde, ileri derecede dizartrik
konusma, trunkal ataksi, tim ekstremitelerde dismetri
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ve disdiadokokinezi saptandi. Kraniyal manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG), serebellar hemisferlerde
ve vermiste FLAIR sekansinda hiperintens sinyal
ozelligi gosteren alanlar izlendi ve serebellitle uyumlu
oldugu disunuldi. Kan incelemelerinde, eritrosit
sedimentasyon hizi ve C reaktif proteini yliksek bulundu.
Beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemesi normaldi. Serum
Brucella agliitinasyon testleri, VDRL ve hepatit markirlari
negatif bulundu. Takibinde agzinda aft gelisen hastaya
st GIS endoskopisi yapildi, ancak Crohn aktivasyonu
olmadig goruldi. Tedavisine ursodeoksikolikasit eklendi.
Sikayetlerinin baslangicindan vyaklasik bir hafta sonra,
serebellar testlerinde ve konusmasinda belirgin dizelme
tespit edildi. iki ay sonra kontrol MRG’si ve nérolojik
muayenesi tamamen normal olarak degerlendirildi.

Sonug:

Crohn hastaliginin norolojik komplikasyonlari arasinda
polinéropati, arteryel veya venoz serebrovaskiler
hastaliklar  bildirilmis, fakat akut serebellit olgusu
bildirilmemistir. Sunulan olguda akut serebellitin Crohn
hastaligina eslik etmesiilgi cekici olmakla birlikte, hastaligin
aktivasyon déneminde olmadigi icin, Crohn hastaligiyla
iliskisi tarismalidir.

P-250

NOROAKANTOSITOZ: OLGU SUNUMU

TUNA OZMEN

KTU TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Noroakantositoz terimi, periferik yaymada akantositlerin
varligi ile birlikte ortaya ¢ikan bir nérodejeneratif hastalik
grubunu ifade etmektedir. Bu sunumda, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Servisi'nde izlenen,
noroakantositoz tanil bir olgu, ender goriilmesi nedeni ile
sunulmusgtur.

Gereg ve Yontem:

25 yasinda erkek hasta yutma giicgliigl, konusma bozuklugu
ve istemsiz hareket yakinmasiyla basvurdu. 1 yildir kati ve
sivigidalarakarsiyutmaglcligiolanhastaninaynizamanda
konusma bozuklugu varmis, kelime cikisinda tutukluk
oluyormus, ayrica hastanin istemsiz dilini 1sirmalari, kol
ve bacaklarda istemsiz hareketleri oluyormus. Hastanin
yakinmalari son haftalarda giderek artmis.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde dizartri, ekstremitelerde istemsiz
myoklonik hareketler ve hipoaktif DTR’ler bulundu.
Periferik yaymasinda akantositler gorildii, SGOT, SGPT,
PTH, CPK ve sedimentasyon hizi yiksekligi tespit edildi.
EEG’si, Kranial MR’1 ve lipit elektroforezi normal olarak
degerlendirilen hastanin EMG’sinde duyusal liflerin daha

belirgin etkilendigi aksonal senseriomotor polinéropati
saptandi.

Sonug:

Noroakantositozlar arasinda hareket bozukluklari en yaygin
klinik temel bulgudur. Adolesan veya erken eriskin dénem
baslangicinda yaygin istemsiz hareketler (tik ve distoniyi
iceren jeneralize koreiform hareketler), 3.-4. dekatta
orofasiyal diskinezilerin varligi, bazi hastalarda lingual ve
oral distoniye bagl yeme ve konusma bozukluklari olabilir.
DTR’ lerin azalmasi veya alinamamasi ile kronik aksonal
noropatinin varligi ve kaslarda denervasyon atrofisi
gorilebilir. Klinik ve morfolojik benzerlikler nedeniyle
Huntigton hastaligi ile karisabilen no6roakantositoz,
periferik yaymada akantositlerin gorilmesiyle kolayca
ayirdedilebilir.

P-251

EPiZODiK KONFUZYON TABLOSUNA NEDEN
OLAN NADIR BiR HIPERAMONYEMIi OLGUSU

(BILDIRI GERIi CEKILMISTIR)
P-252

iZOLE N. HIPOGLOSSUS PARALIZziSi VAKA
SUNUMU

ISIL KALYONCU ASLAN , GONUL DURSUN OZAY , DURSUN
KIRBAS

SAGLIK BAKANLIGI ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH
VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

On ikinci kranial sinir felci, agirhkh olarak maligniteler
(boyun bolgesi veya intrakranial), damarsal lezyonlar(arter
diseksiyonlari, anevrizmalar), enfeksiyonlar (enfeksiydz
mononukleoz gibi) ve travmalara(bas boyun boélgesi
travmalari veya cerrahi girisimleri) sekonder olarak ortaya
cikabilmektedir. Hipoglossal sinirin felci genellikle yakin
komsulugunda bulunandiger kranial sinirfelcleriile beraber
goriilir. izole 12. Kranial sinir felci nadir bir tablodur.

Gereg¢ ve Yontem:

Yetmis iki yasinda kadin hasta, ani gelisen, sol yarim
yerlesimli, zonklayici basagrisi ile beraber olan dilde sola
kayma sikayeti ile basvurdu.

Bulgular:

Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon disinda 06zellik
yoktu. Norolojik muayenesinde sol 12. Sinir felci disinda
ozellik saptanmadi. Ayirici tani ve tetkik amaciyla
hastaya kontrastl kranial ve nazofarinks MR, intrakranial
MR anjiografi, karotis ve vertebral arter doppler USG,
Transtorasik Ekokardiyografi ,rutin biyokimya, hemogram,
sedimentasyon, CRP tetkikleri yapildi, sonuglari normal
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sinirlar icinde bulundu. Enfeksiyoz mononukleoz igin
yapilan EBV EBNA negatif olarak bulundu. Semptomatik
tedavi ile hastanin 2 ay iginde kismi remisyona girdigi
gozlendi.

Sonug:

Hipoglossal sinir felcleri ile ilgili literatir incelendiginde en
stk tiimorler (lokal tm) ve damarsal lezyonlar(diseksiyon)
nedenli bildiriler oldugu gorilmistir. Son dénemlerde
bizim hastamiz gibi herhangi bir neden bulunamayan
olgular da bildirilmektedir.

P-253

VAKA SUNUMU: VAN DER KNAAP
LOKOENSEFALOPATISi (MEGALANSEFALIK
LOKOENSEFALOPATI)

FULYA EREN , GONUL DURSUN OZAY , GUNAY GUL,
DURSUN KIRBAS

BAKIRKOY PROF DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SiNIiR
HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 3.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Van der Knaap l6koensefalopatisi 1995 yilinda tanimlanmig
nadir gorilen bir hastaliktir. Klinik 6zellikleri erken
baslangich makrosefali, motor gelisimde hafif gerilik,
ilerleyici ataksi, spastisite, bazi hastalarda gorilen
ekstrapiramidal bulgular, genellikle ge¢ baslangigh hafif
mental bozulma, erken yaslarda baslayan ve tedaviye
iyi yanit veren nobetlerdir. Otozomal resesif gegislidir
ve hastalarda 22q kromozomunda lokalize gen defekti
saptanmistir.

Gereg ve Yontem:

Otuzbes yasinda erkek hasta basagrisi, kollarda uyusma
ve yilrime glicligl sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde
altt yasindan beri yirimede gicligl oldugu, bu
yakinmalarina son bir aydir kollarda uyusma, gligstizliik
ve agri yakinmasinin eklendigi 6grenildi. Ozgegmisinde
sol goziinde daha 6nce gecirdigi bir is kazasina sekonder
gérme kaybi ve oftalmopleji vardi. Soyge¢misinde anne ve
babasinin ikinci derece akraba oldugu 6grenildi. Norolojik
muayenesinde bilinci agik,koopere ve oryante idi. Sol gozii
disadeviye veice bakisi kisitli, konusmasinormaldi. Kas glicii
Ust ekstremitelerde tam , sol alt ekstremitede -5/5, sagda
altta tamdi. Derin tendon refleksleri tim ekstremitelerde
artmisti, taban cildi refleksi bilateral ekstansor yanithydi.
Serebellar testler st ve alt ekstremitelerde bozuktu.
Spastik yurtyordu.

Bulgular:

Kranial MR’da  vyaygin ak madde bozuklugu,
dismiyelinizasyon ve yaygin kortikal atrofi saptandi. Ayirici
tani amaciyla yapilan laboratuar tetkiklerinde o6zellik

yoktu. MR spektroskopi Van der Knaap l6koensefalopatisi
ile uyumluydu.

Sonug:

Van der Knaap l6koensefalopatisi nadir goérilen bir
|Iokoensefalopatidir. Vakamiz da klinik ve gorintlileme
ozellikleri ile bildirilen vakalarla uyumludur.

P-254

NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARLA SEYREDEN
AKUT INTERMITTAN PORFiRi OLGU SUNUMU

NAZAN KARAGOZ SAKALLI , HULYA OLGUN YAZAR,
ILKNUR GUCLU KIZIL , DURSUN KIRBAS

BAKIRKOY RUH SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI
3.NOROLOJI KLINIGI

Amag:
Akut intermittan porfiri toplumda nadir rastlanan
¢ogunlukla az tani konulan norolojik tutulumlarla

seyredebilen bir metabolik hastaliktir.

Gereg ve Yontem:

Acil servise postpartum 12.giinde ndbet gecirme yakinmasi
ile basvuran serebral bulgulari gebelik toksemisine bagl
posterior reversibl |6koensefalopati ile uyumlu olup klinik
takibi sirasinda akut motor aksonal polindéropati gelisen
22 yasindaki kadin hastaya klinik ve laboratuvar bulgular
esliginde akut intermittan porfiri tanisi konmustur.

Bulgular:

Hastanin giris nérolojik muayenesinde postiktal konflizyonu
ve solda frust parezisi mevcuttu.Kranial MR da her iki
serebral ak maddede parietooccipital bélgede yogunlasan
T2 ve FLAIR da hiperintens,diffiizyonda hiperintens ADC
de karsiligl olmayan lezyonlar saptandi.Kan biyokimya ve
mikrobiyolojik incelemesinde hafif 16kositoz,lre ve kreatin
yuksekligi  saptandiTakibinin 10.gliniinde quadripleji
gelisen hastanin EMG sonucunda akut motor aksonal
polindropati bulgular saptandi.idrar iirobilinojen,24 sa
idrarda porfobilinojen,koproporfirin,D ALA 30 kat yiksek
bulundu.Hastaya spesifik tedavi olan HAEM ARJINATE 4
glin sareyle verildi.

Sonug:

Bu vaka hem kranial hem periferik sinirlerin tutulumuyla
giden bir porfiri hastasi olmasi bakimindan dikkat
¢ekici bulunmustur,tedavide erken taninin 6nemine
deginilmistir.
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P-255

ISKEMIK iINMEDE INTERNAL KAROTIS ARTERIN
iINTIMA MEDIA KALINLIGI’NI ETKILEYEN
FAKTORLER

BELGIN PETEK BALCI %, OKAN DELIKAN 2, SABRi OGULLAR
2 OZDEN KARAMAN %, FERIHA OZER

THASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI
KLINIGI

Amag:

Bu calismada iskemik inmeli hastalarda erken dénem
aterosklerotik degisikliklerin bir gostergesi olan karotis
intima-media kalinligi (KIMK) ile vitamin B12 diizeyi (B12),
C-reaktif protein (CRP), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct),
tiroid stimtilan hormon (TSH), aglik kan seker (AKS) duzeyi,
yas, oykide diyabet (DM) ve hipertansiyon (HT) varhgi
arasindaki iliski arastirild.

Gereg¢ ve Yontem:

inme poliklinigi tarafindan izlenen 34 kadin(K), 36 erkek(E)
toplam 70 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
65,9 idi. Hastalar B-mod USG ile her iki ana karotis arter
icin KIMK &lciimleri yapilarak (grup 1) KiMK<1,2 mm ve
(grup 2) KiMK>1,2 mm olarak ayrildi. Hastalarin EKG ve
ekokardiyografileri yapildi, trombus, kasilma kusuru olan
hastalar calismaya alinmadi. Olgiilen en vyiiksek KiMK
degerleri ile B12, CRP, Hb, Hct, TSH, AKS duzeyleri, HT ve
DM varlhigi degerlendirildi

Bulgular:

Grup 1 yas ortalamalari 59,05 ve 62,75 olan 18 E, 12 K
toplam 30 hasta, grup 2 yas ortalamalari 68,83 ve 71,54
olan 18 E, 22 K toplam 40 hastadan olusuyordu. ikinci
grupta toplam 39 hastada (%97.5) semptomatik tarafta,
1 hastada (%2.5) asemptomatik tarafta KIMK>1mm idi.
Birinci grupta hastalarin 23’linde(%77) oykide HT var,
7’sinde(%23) HT yoktu. ikinci grupta 29 hastada(%72.5)
oykiide HT var, 11 hastada(%27.5) HT yoktu. Birinci
grupta hastalarin 11’inde(%37) oOykide DM mevcut,
19’unda(%63) DM yoktu. ikinci grupta 14 hastada(%35)
oykiide DM var, 26 hastada(%65) DM yoktu. Birinci grupta
AKS yiksek 23 hasta(%67), AKS normal 10 hasta(%23);
ikinci grupta AKS yiiksek 30 hasta(%75), AKS normal
10 hasta(%25) vardi. Hb ve Hct degerleri birinci grupta
siraslyla hastalarin  23’linde(%77) ve 19’unda (%64)
normal, 12’sinde(%23) ve 3’linde(%36) diisiiktii. ikinci
grupta hastalarin  29’unda(%72.5) ve 21’inde(%52.5)
normal, 11’inde(%27.5) ve 19'unda(%47.5) dusuktd.
Birinci grupta hastalarin 21’inde(%70) TSH hafif yiiksek,
9’unda(%30) TSH dusiik; ikinci grupta 31 hastada(%77.5)
TSH hafif yiksek, 9 hastada(%22.5) TSH dustktd. Birinci
grupta hastalarin 18’inde (%60) CRP yiksek, 12'sinde
(%40) CRP normal, ikinci grupta hastalarin 32’sinde(%80)

CRP yiksek, 8’inde(%20) CRP normal idi. Hastalarin B12
diizeyine bakildiginda birinci grupta 11’'inde (%37) B12
disik, 19'unda (%63) B12 normal, 13’Gnde (%32.5) B12
disik, 27’sinde (%67.5) B12 normal idi.

Sonug:

Yas ilerledikce KIMK'nin ve inmenin arttgi gériilmektedir.
iskemik inmeli hastalarda KiMK ile HT, Hb, Htc, B12, TSH
arasinda belirgin bir iliski saptanamamistir. Oykiide DM
varligi KIMK (izerine baskin bir etki gdstermezken AKS
yiksekligi ile birlikte degerlendirildiginde KiMK Uzerine
etkisi belirginlesiyordu. Hipertiroidinin KiMK (izerine
etkisi yokken, hipo ve 6tiroidinin KiMK (zerine etkisi
belirlenememistir. CRP yiiksekligi, KIMK ve inme arasinda
pozitif bir baginti saptanmistir.

P-256

AKUT FASIAL DIPLEJi OLGU SUNUMU VE
AYIRICI TANISI

M. FEVZi OZTEKIN , Z. NESE OZTEKIN , O. SERDAR
GENCLER , HATICE OKKAN , TURKAN EGILMEZ

S.B. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Akut bilateral fasial paralizi olduk¢a nadir gorulir ve bu
nedenle ayirici tani agisindan ayrintih yaklasimi zorunlu
kilar. Akut fasial dipleji Guillain Barre sendromu, sarkoidoz,
lyme hastalgi gibi sistemik hastaliklarin seyrinde nadiren
gorilebilen bir klinik tablodur.

Gereg ve Yontem:

51yasindakierkekhasta,dudakveyanaklarindaanibaslayan
uyusma, ifadesiz ylz gorinimi ve her iki goz kapagini
kapatamama sikayeti ile basvurdu. Bir hafta dnceye ait
gastroenterit 6yklisi vardi. Guillain Barre sendromu (GBS)
on tanisi ile takibe alinan hastanin nérolojik muayenesinde
fasial dipleji ve hiporefleksi disinda bulgu saptanmadi.

Bulgular:

Hastanin EMG’sinde bilateral fasial sinirde subakut
donem parsiyel aksonal dejenerasyon saptandi. Diger
elektrofizyolojik bulgularinormal saptanan hastaninlomber
ponksiyonunda BOS’ ta albumino-sitolojik disosiasyon
saptandi. BOS proteini 112 mg/dl idi ve hiicre yoktu. Lyme
screen, ACE, BOS oligoklonal bant arastirmalari normal
sinirlarda idi. Ayirici tani arastirmasinda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hasta IVIG tedavisine cevap verdi ve
spontan remisyon gozlendi. Hastanin atipik GBS varyant
oldugu distnalda.

Sonug:

Akut fasial dipleji tablosu ayirici tani agisindan genis
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arastirmayi zorunlu kilan bir tablodur. Tani zorlugunu asmak
icin Guillain Barre sendromu, sarkoidoz, lyme hastaligl,
neoplaziler gibi tablolar géz 6niinde bulundurulmalidir.

P-257

OFTALMIiK TUTULUMLU BiR NOROTUBERKULOZ
VAKASI

Amag:

Santral sinir sistemi tiiberkilozu ciddi komplikasyonlara
sahip kronik bir enfeksiyondur. Okuler tutulum sik degildir.
(%1) Burada BOS tuiberkiiloz arastirmasi negatif sonuglanan
ve nadir tipte oftalmik tutuluma sahip bir norotliberkiiloz
vakasi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Nefroloji tarafindan takip edilen, 30 yasinda, kadin hasta,
yuksek ates, birka¢ dakika stiren gecici konflizyon ve
ajitasyon nedeniyle degerlendirildi.

Bulgular:

Ozgecmisinde, etyolojisi  bilinmeyen kronik bébrek
yetmezligi ve Ug yil 6nce akciger tliberkilozu nedeniyle
antitiberkiloz tedavi alimi mevcuttu. Nérolojik muayenesi
bilateral babinski pozitifligi disinda normaldi. Oftalmik
muayenede sag makdila sinirinda koroid abse saptandi.
EEG’si normaldi. Beyin MRG’de her iki serebral hemisferde
halkasal kontrast tutulumu goésteren cok sayida lezyon
mevcuttu. BOS tetkiki normaldi. BOS ARB ve tiberkiloz
DNA PCR negatifti. Direkt Akciger grafisinde bilateral apikal
segmentlerde kalsifikasyonlar saptandi, PPD ve balgam
ARB negatifti. Bronkoalveolar lavaj sivisinda tlberkiloz
DNA PCR pozitif saptandi. Bu bulgularla baslanan dortla
antitiberkiloz tedavi sonrasindaki dort ay icinde hastanin
tim beyin lezyonlari ve koroid absesi kayboldu.

Sonug:

Bu vaka immunsupresif hastada, yaygin serebral tutuluma
ragmen belirsiz semptomlara sahip bir norotiberkiloz
vakasidir. BOS DNA PCR’in negatif olmasinin santral sinir
sistemi tuberkulozunu her zaman ekarte ettirmeyecegini
gostermesi agisindan énemlidir.

P-258

KOLAY AKLA GELMEYEN BiR TANI: WERNIiCKE
ENSEFALOPATISI.

YAVUZ BEKMEZCIi ?, LEVENT ONAT 2, REHA TOLUN £, YAKUP
KRESP] ?

1JSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI AD, ISTANBUL
2[STANBUL BiLiM UNIVERSITESI RADYOLOJI AD, [STANBUL

Amag:

Wernicke ensefalopatisi siklikla kronik alkolizm zemininde
ortaya ciksa da maligniteler, gastrointestinal hastaliklar
ve uygunsuz parenteral sivi tedavisi ve nutrisyon gibi
durumlarda da gelisebilen bir tablodur. Kronik alkolizm
disi durumlarda bu tablonun tanisinda glcluklerle
karsilasilabilir

Bulgular:

60 yasinda opere kolon Ca 6ykiist olan kolostomili kadin
hasta yeni gelisen bulanti-kusma yakinmalari nedeniyle
genel cerrahi servisinde 1 aydir takip edilmekteydi.
Ug¢ giindiir giderek artan sinirlilik, anlamsiz konusma
nedeniyle goruldi. Muayenede konfiizyon ve bakis yoniine
vuran horizontal nistagmus saptandi. Kranyal MR’da
periaquaduktal gri madde ve her iki talamus medialinde
belirgin, mamiller cisimciklerde de hafif dizeyde
gorilen hiperintens degisiklikler ve inferior kollikuluslar
duzeyinde silik kontrast tutulumu saptandi. Uzun sire oral
beslenemeyen hastanin sade dekstrozlu sivilarla tedavi
edildigi 6grenildi. Radyolojisi Wernicke Ensefalopatisiyle
uyumlu bulunan hastada Tiamin eksikligi 6n tanisiyla
vitamin replasmanina baslandi. 100mg/gtin Tiamin(7gtin)
uygulamasi ardindan bulanti-kusmasi azaldi, konflizyonu
duzeldi. Nistagmus amplitiidi azalmakla birlikte devam
ediyordu. Genel durumu diizelen hasta oral vitamin B
kompleksi tedavisiyle taburcu edildi.

Sonug:

Hastanede yatan yasli hastalarda, ajite konflizyonel durum
stk karsilasilan bir tablodur. Siklikla tartisilan etiyolojik
nedenlerin yani sira Wernicke Ensefalopatisi ayirici tanida
yer almalidir. Oldukga 6zgil oldugu bildirilen radyolojik
bulgular, klinik olarak gézden kagabilecek durumlarda tani
konulmasini saglayabilir.

P-259

SPINAL SUBDURAL ABSE: NADIR BiR SPINAL
ENFEKSIYON LOKALiZASYONU

YAVUZ BEKMEZCi ?, SELHAN KARADERELER 2, REHA TOLUN
1, ORHAN BARLAS 2, YAKUP KRESPI *

1[STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI AD, iISTANBUL
2 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI NOROSIRURJI
BOLUMU, SiSLI ISTANBUL

Amag:

Spinal mesafede gorilen enfeksiyonlar siklikla epidural
yerlesim gosterirler. Subdural yerlesimli enfeksiyonlar
nadiren bildirilmistir.

Bulgular:

46 yasinda, 6ykisiinde nefrolitiazis ataklari bilinen erkek
hasta biling bulanikligi ve bel agrilari nedeniyle getirildi.
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Son 10 gindir yine nefrolitiazis 6n tanisiyla yogun
analjezik kullanimi vardi. Perine bolgesi ve her iki uyluk
distaline yayilan agri yakinmasi oldugu gozlendi. Konfiizyon
belirtileri olan hastanin acil biyokimya incelemesinde
WBC:24210 Sedim:113 CRP:200 saptandi. Kranyal MR’da
ventrikiler sistem dilatasyonu disinda bulgu yoktu. Dorsal
ve lomber spinal MR’da L2 diizeyinden sakruma uzanan,
kauda ekinayi icine alan subdural abse formasyonu ile
uyumlu bulgular saptandi. Skopi altinda yapilan lomber
ponksiyonda sari ve enfekte gorinimlu sivi aspire edildi.
Vankomisin tedavisi baslanan hastanin aspirat materyali
kiltirinde MSSA Uredi. Tedavinin 5. glinlinde Vankomisine
oranla daha iyi BOS penetrasyonu olan Linezolid tedavisine
gecildi ve cerrahi dekompresyon uygulandi. Cerrahi sonrasi
lomber spinal MR’da subdural abse formasyonunun
blylk oranda bosaltildigi goruldi. Subdural mesafedeki
bu enfeksiyona yol acan neden gosterilemedi. 21 glinlik
antibiyotik tedavisi altinda konflizyonu ve agri yakinmalari
dizeldi.

Sonug:

Bel ve sirt agrilarinda spinal mesafe enfeksiyonlari
akla gelmelidir. Olgumuzda oldugu gibi ates ve bu tip
enfeksiyonlari kolaylastirici faktérler 6n planda olmayabilir.
Bu durumda enfeksiyon nadiren subdural mesafeye
lokalize olabilir ve kesin neden saptanamayabilir. Cerrahi
ve uzun sireli uygun antibiyotik tedavisi 6nerilen tedavi
yontemidir.

P-260

FAB (FRONTAL ASSESMENT BATTERY)
TESTININ TURK TOPLUMUNDA GEGCERLILIK VE
GUVENILIRLIGI

NILGUN TUNCAY ?, GUL KAYSERILI ¢, ERHAN ESER ?, BERNA
BILLUR AKDEDE #, YASAR ZORLU 2, GORSEV YENER *

1SINIR BILIMLERI AD DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,iZMIR
2 NOROLOJI KLINIGI,TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI,iZMIR

3 HALK SAGLIGI AD,CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA
4 PSIKIYATRI AD,DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,iZMIR
SNOROLOJi AD,DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI,iZMIR

Amag:

FAB (Frontal Assessment Battery) testinin Turkge versiyonun
psikometrik &zelliklerini  degerlendirmek,gecerlilik ve
gluvenilirligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

FAB testi frontal lob fonksiyonlarini degerlendirmeyi
amaglayan kisa bir testtir0-18 arasi total olasi
bir skor veren 6 alt bolim’den olusmaktadir.Alt
boélimler;Benzerlikler (konseptualizasyon),Kelime akicilig
(Mental fleksibilite),Motor Seriler (programlama),Celisen
yonergeler (interferansa duyarlilik),Yap-yapma (inhibitor
kontrol),Yakalama davranisi (gevresel otonomi). Daha

yuksek puan daha iyi performans demektir.FAB testinin
orjinal ingilizce versiyonunun tiirkgelestirilmis  sekli
kullanildi.(Turkcelestirmede c¢evirme ve geri gevirme
yontemiyle). Calismada 94 noropsikiyatrik hastaligi olan
olgu ile 92 saglkli kontrol degerlendirildi. FAB Testi ile
birlikte SMMT (Standardize Mini mental Test), Stroop
testi ve kisa sosyodemografik anket uygulandi. Hakemler
arasi tutarlilik,ic tutarhhk,Test-tekrar test tutarhhgi,faktor
analizi,grup bilgileri ve kriterlerinin gegerlilik ve duyarhhk
analizleri uygulandi. Parametrik ve parametrik olmayan
korelasyon, T test ve ANOVA analizi kullanildi.

Bulgular:
Yas ortalamasi 61.8;katihmcilarin 42.5 % kadin;41.9
%ilkokul;41.4 %orta ve lise,16.7 %ylksek okul

mezunuydu. Tim calisma grubunda FAB’In i¢ tutarhhg
anlamhydi(a=0,73).Fab’in 6.b6limu olan cevresel otonomi
onceki calismalara benzer sekilde problem iceriyordu.
Dislk egitim dlizeyinde FAB skoru diistiktii (p<0.001);Fab’in
bazi basliklarinda (mental esneklik,interferansa duyarlilik
ve inhibitér kontrol) erkekler kadinlardan daha yiiksek
skorlar aldilar. Ayrica FAB ile SMMT(0.765,p<0.000) ve
stroop skorlari (range of r =-0.252- -0.650,p<0.01) korele
bulundu.

Sonug:

FABtestiTurktoplumundasagliklikontrollerdeve Alzheimer,
Parkinson ve Sizofreni gibi noropsikiyatrik hastaliklarda
gecerli ve glvenilir bir test olarak distnulebilir. Kontrol
ve noropsikiyatrik hastalik grubunda yas ve egitim FAB
sonuglarini etkileyen 6nemli faktérdir. Cinsiyet farkliligi
yalnizca néropsikiyatrik hastalik grubunda goérulmdstur.

P-261

HIV NEGATIF 15 NOROSIFiLiZ OLGUSUNUN
KLiNiK, LABORATUAR VE GORUNTULEME
OZELLIKLERI

MUSA OZTURK , ULAS YESIL , SEVIM BAYBAS , FIKRET
AYSAL , HAYRIYE KUCUKOGLU , AYTEN CEYHAN DIRICAN,
AYHAN KOKSAL,

BKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
2.NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Sifiliz, treponema pallidumun etken oldugu cinsel temasla
veya anneden cocuga gecerek bulasan kronik, sistemik
bir hastaliktir. Penisilin kullanimi sonrasi, sifiliz sikhginda
belirgin azalma gorilmis olmasina ragmen, 1981’den
sonra HIV ile birlikte yeni sifiliz olgular giderek artmaya
baslamistir. Norosifiliz hastaligin ge¢ done-mindeki santral
sinir sistemi (SSS) tutulumunu tanimlayan bir terimdir.
Tedavi edilmeyen sifilizli hastalarin %5-10'nunda herhangi
bir evrede santral sinir sisteminde tutulma olabilir.
Norosifiliz insidansi disiik olmasina ragmen yikici klinik
tablolara neden olabilmektedir.
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Gereg ve Yontem:

Bu calismada klinigimizde yatan 15 norosifiliz olgusunu
retrospektif olarak inceledik. Tim olgularin tanisi serum
ve BOS’ta VDRL, TPHA pozitifligiyle konmustu ve HIV
negatifti.

Bulgular:

Olgularimiz Glkemizin farkh bolgelerinden yasayan, farkli
meslek gruplarindan olan 2’si kadin 13’G erkek olmak
lizere 15 kisiden olusmaktaydi. Yas ortalamalari 47£10 yas,
yas araliklari 30-62 olarak saptandi. Olgularin hepsinde
BOS proteini yiksek, 8’inde hiicre yiksek saptanmist.
Olgularin  12’si ilk olarak psikiyatriye basvurmustu.
Hastalarimizin hepsinde kognitif fonksiyon kaybi vardi, DTR
canlihgl mevcuttu, sadece ikisinde taraf bulgusu saptandi.
Goruntileme bulgusu olarak tim olgularda serebral atrofi
ve nonspesifik beyaz cevher lezyonlari gorildi. EEG'de ise
7 olguda bioelektrik yavaslama, bir olguda epileptiform
aktivite mevcuttu.

Sonug:

GinUmuzde gelismis ulkelerde sifilizin, HIV ve diger cinsel
yolla bulasan hastaliklarla birlikteliginde artisindan dolayi,
norosifiliz 6nemini korumaktadir. HIV prevalansinin disik
oldugu Ulkemizde HIV birlikteligi olmayan nérosifiliz
olgulari halen birgok norolojik ve psikiyatrik tablolari taklit
ederek karsimiza ¢ctkmaktadir. Bu galismada antibiyotiklerin
yaygin kullanildigi gliniimiizde spesifik gorintlileme ve
EEG bulgusu olmayan, kognitif fonksiyon kaybi 6n planda
olan noroloji ve psikiyatri hastalarinda ayirici tanisinda
norosifilizin unutulmamasi gerektigini hatirlatmak istedik.

P-262

SPASTIK TETRAPAREZIYE NEDEN OLAN BiR
SERVIKAL

ELIF AYIK , TEVFIK YILMAZ , NESE GULER , ULKU TURK
BORU

DR.LUTFi KIRDAR KARTAL
Amag:

Spinal epidural lipomatosis(SEL) normal ekstradural yag
dokusunun patolojik olarak asiri blylmesi ile olusur.
Norolojik defisite neden olan SELin siklikla cushing
sendromu veya eksojen steroid tedavisi ile birlikteligi olup,
idiopatik SEL ise nadirdir. Biz burada nadir gorulen servikal
SEL olgusunu sunuma uygun bulduk .

Gereg ve Yontem:

14 yasinda kadin hasta 10 gindir devam eden sirt agrisi
, kollarda ve bacaklarda kuvvetsizlik ve idrar yapamama
sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
agirhg1 60 kg, boyu 165 cm. (Body Mass Index (BMI) 22.05)
idi.Yapilan norolojik mueyenesinde her iki Ust ekstremitede

parezisi yoktu ,her iki alt ekstremitede 3/5 kas glcu iki
tarafli babinski pozitifligi ve derin tendon reflekslerinde
artis vardi. T2 seviyesi altinda agri ve dokunma duyusunda
azalma, karin cildi reflekslerinde alinmiyor ve idrar
inkontinansi vardi.

Bulgular:

Hastaya tani amacli olarak servikal ve torakal MR istendi.
Servikal MR’da ;servikal spinal kanalda C5-C7 seviyesi
boyunca posteriorda epidural mesafede sol laterale
dogru yag dokusu artisi( servikal epidural lipomatozis)
vardi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde tiroid ve endokrin
fonksiyonlari normaldi.

Sonug:

idiopatik SEL nadirdir.SEL vakalari en sik torakal (T6-8 ) ve
lomber (L4-5 ) seviyeleri en sik tutulan bélgelerdir. Ancak
bizim vakamizda servikal bolgededir.Siddetli sirt ve kol
agrisi olan hastalarda nadir de olsa servikal SEL akilda
tutulmalidir.

P-263

SANTRAL SiNiR SiISTEMi DiSFONKSiYONUNDA
NADIR BiR ETiYOLOJiK FAKTOR: SICAK
CARPMASI (HEAT STROKE) - OLGU SUNUMU

BERNA ALKAN , OGUZHAN KURSUN , SEREFNUR OZTURK,
SENAY OZBAKIR

S.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1.NOROLOJI KLINIGI

Sicak carpmasi (Heat Stroke), hayati tehdit eden santral
sinir sistemi disfonksiyonunun yani sira coklu organ
yetmezligine neden olabilen nadir bir durumdur. Hastalik
termoregilatuar mekanizmalarin yetmezIligi sonucunda,
vicut sicakliginin 40 dereceden daha fazla yukselmesiyle
beraber, santral sinir sisteminde konflizyondan komaya
kadar varabilen biling bozuklugu ile birlikte konviilziyonlara
sebep olabilir. Ayrica rabdomyoliz, hepatik ve renal
yetmezlik ile serum inflamatuar belirteclerinde ylkselme
goralur. 22 yasinda erkek hasta uzun sdreli asiri sicaga
maruziyet ardindan tekrarlayici jeneralize nobetler,
konflizyon ve noropsikiyatrik belirtilerle karakterize
ensefalopati hali ile klinigimize basvurdu. Santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonlari, yer kaplayici lezyonlar ve diger
SSS patolojileri elektrofizyoloji ve gorintileme yontemleri
ile dislandi. Beyin MR T2 ve FLAIR sekanslarinda bilateral
oksipital bolgelerde diffiiz atipik hiperintens lezyonlar
elde edildi. Hasta sicak ¢arpmasina sekonder jeneralize
nobetler ve biling degisikligi ile seyreden SSS disfonksiyonu
tanisi ile uyumlu bulundu. Bu calismada ensefalopati ve
SSS enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda yer almasi gereken
sicak carpmasinin, literatiirde nadir olarak bildirilmesi
nedeniyle, klinik 6zellikleri, ayirici tanisi ve goriintileme
bulgulari ile tartisiimasi amaclandi.
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P-264

SEREBRAL MALARYA: OLGU SUNUMU

SERHAT TOKGOZ , ESRA ERUYAR , AYSEGUL OGMEGUL

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amag:

Serebral malarya (SM) genellikle falciparum formunun
neden oldugu hayati tehdit eden serebral bir komplikasyon
olup tiim sitma vakalarin %2’sini teskil eder. Patofizyolojisi
plasmodiumlarin neden oldugu hipoksik beyin sonucu
olusan biling degisikligi ile aciklanilmaya calisilsa da son
zamanlarda metabolik bir ensefalopati tablosu oldugu
yoniinde gorusler de vardir. Klinik triadi; biling bozuklugu,
diger akut ensefalopati nedenlerinin olmamasi ve
falciparum parazitemisi bulunmasidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Sik yurt disina ¢ikma 6ykiist olan (en son Mali) 25 yasinda
erkek hasta yiksek ates, titreme sikayetleriyle intaniye
klinigine basvurdu. Kalin damla periferik yaymasinda
plasmodium parazitlerinin gorilmesi Gzerine sitma tanisi
konularak tedavisi diizenlendi. Hastanin takibi esnasinda
altr kez jeneralize epileptik ndbet olmasi ve sonrasinda
biling kaybinin dizelmemesi (izerine SM o0Ontanisi ile
noroloji klinigine devralindi.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde Glaskow koma skoru 5 idi. Bilateral
taban derisi cevabi ekstensor olan hastanin diger nérolojik
muayene bulgulari normaldi. Biyokimyasal tetkiklerinde
karaciger fonksiyon testlerive biliiribinler yiksekti. Kraniyal
mr de frontal santral gyrusta iskemik degisiklikler saptanan
hastanin EEG’si ensefalopatiile uyumlu bulundu. Antiédem,
antiepileptik ve antimalaryal tedavisi diizenlenen hastanin
1 hafta iginde bilinci agildi. Ozel izolasyonlu yogun bakimda
1 aylik takip sonrasinda sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

SM’de erken tani ve diizenli tedavi ile %50-70 oraninda
basari saglanirken aksi durumda ise hizla gelisen
komplikasyonlar ve olim gorilebilmektedir. Basit atesli
konvdlsiyonlarin aksine sitma tanisi olan bir hastada
bilincin diizelmemesi serebral tutulumu distindirmelidir.

P-265

HEMOFAGOSITIK LENFOHIiSTIOSITOZiS’DE
SEREBRAL TUTULUM: OLGU SUNUMU

SERHAT TOKGOZ %, HUSEYIN TOKGOZ 3, YAHYA PAKSOY 2,
ORHAN DEMIR ?, MUZAFFER MUTLUER ?

1SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI

AD

2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI RADYOLOJI
AD

3SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI PEDIATRIK
HEMATOLOJI B.D.

Amag:

Hemofagositik lenfohistiositozis (HLH); aktive makrofaj ve
histiyositlerinagresifcogalmasiilekarakterize birmultisistem
hastaligidir.  Yuksek ates, bisitopeni, splenomegali,
hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojenemi,
hiperferritinemi, karaciger disfonksiyonu, kemikiligi veya
retikiloendotelial sistemde hemofagositoz varligi ile
karakterizedir. Norolojik tutulum, hastalarin yaklasik olarak
%20’sinde mevcut olup, konviilsiyon, kraniyal sinir felgleri,
ataksi, hemipleji, tonus degisiklikleri ve komaya kadar
gidebilen norolojik sekellerle sonuglanabilir.

Gereg¢ ve Yontem:

33 yasinda kadin hasta 6 ay 6nce bulanti kusmanin da eslik
ettigi zonklayici vasifli paroksismal bas agrisi, 2 kez epileptik
nébet ve 20 glindlr olan sol tarafinda gligstizlik, bulant,
kusma sikayetiyle klinigimize basvurdu.

Bulgular:

Muayenesinde biling letarjik spastik sol hemiparezi
sendrom bulgulari ve splenomegali mevcuttu. Kranial mr
de sag lateral ventrikll trigonu seviyesinden baslayip,
korpus kallozumdan orta hatt sola gegen, T2 ve FLAIR
sekanslarda hiperintensite goézlendi. Sag talamus, sol
frontal lob ve mezensefalonda nodiiler hiperintensiteler
gbzlendi. Lezyonlarin gevresinde hafif kontrastlanma ve yer
yer par¢ali nodiiler menengial boyanmalar da mevcuttu.
Meningeal boyanma spinal kord ¢evresinde de izlenmekte
idi. MR spektroskopide NAA de azalma kolin artisi ve
laktat piki izlendi ancak mr perfuzyonda kanlanma artisi
izlenmedi. Lezyonun orta hatti korpus kallosum spleniumu
yoluyla karsiya gecmesi ilgi cekiciydi. Hastaya yliksek
ates, bisitopeni, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi,
splenomegali olmasi, kemik iliginde hemofagositik
hicreler gorilmesi ve kranial mr de beyin tutulumunun
gosterilmesi ile HLH tanisi konuldu. Steroid ve intravendz
immunglobulin tedavisine ragmen hasta 15 gilinlik seyir
sonrasinda vefat etti.

Sonug:

Literatirde HLH’nin konvansiyonel mr bulgular ve
diffuzyon mr ve mr specktroskopi bulgulari tanimlanmistir
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ancak perfuzyon mr bulgulari tanimlanmamistir. Ancak
literatirdekinin  aksine bizim olgumuzda diffuzyon
kisitlanmasi gozlenmedi. Bu goéruntiler ve klinik ile
bircok hastaligi taklit edebilen HLH, eriskinlerde ayiric
tanida distnilmedigi taktirde gec¢ taninir ve mortalitesi
yuksektir.

P-266
KONJENITAL SERVIKAL DERMAL SiNUS

SEMAI BEK ?, ADEM ILTER UYSAL %, OZGUR ARSLAN 2,
ERDAL EROGLU %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI AD
2ETIMESGUT AS HST

Amacg:

Konjenital dermal sintis (KDS) ciltten derin dokulara
acilan epitelize kanallardir. Bu sinlsler erken embriolojik
gelisim sirasinda kutanoz ektoderm ile néroektodermin
bilinmeyen bir nedenle ayrismasini tamamlayamamasi
sonucu olusurlar.

Bulgular:

Ellerde beceriksizligin Onplanda oldugu el kaslarinda
kuvvetsizlik yakinmasi ile miracaat eden iki olgu da
muayene, elektrofizyoloji ve goriintiileme yontemleri ile
servikal dermal sinis tanisi komuldu.

Sonug:

intrinsik el kaslarinda atrofi ve kuvvetsizlik olmasi nedeniyle
polinéropati ve motor néron hastaligi ontanilari ile takip
edilmis olan iki servikal dermal sinus olgusu sunuldu ve
patofizyolojisi degerlendirildi.

P-267
AGRIYA KAYITSIZLIK: BiR OLGU SUNUMU

TAYFUN KASIKCI , SEMAI BEK , GENCER GENG , ERDAL
EROGLU , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Amacg:

Agrinin nosisepsiyon olarak bilinen fizyolojik duyumu,
canlinin kendisine zarar veren durumlardan kaginmasini
saglayan bir adaptasyon mekanizmasi saglamaktadir.
Periferik sinirlerde patolojinin neden oldugu durum “agriya
duyarsizlik” , agrili uyaranin tanimlandigi serebral korteks
alanlarindaki lezyonlarin neden oldugu tablo ise “agriyi
tanimlayamama ” olarak ifade edilmistir. Agriya kayitsizlik
(indifference to pain) ise santral ve periferik duyu iletiminin
normal olmasina ragmen, agrili uyarandan etkilenmeme,
agril uyarana tepkisizlik olarak tanimlanmistir.

Bulgular:

21 yasinda erkek. Cocuklugundan beri agri, 1s hissetmeme,
cabuk yorulma yakinmasi ile basvurmustur. Ozgecmisinde
ozellik tanimlamayan hastanin, ailesinde benzer
yakinmalar bulunmamaktadir. Muayenesinde; agri, isi
duyusu kaybi disinda patolojik bulgu saptanmamis olup
her iki alt ekstremitede travmatik cilt lezyonlari mevcuttu.
Sicak uyaraninin ciltte hiperemi olusturmasina ragmen
hasta uyarana kayitsiz kalmis ve her hangi bir tepki
vermemistir. Hastanin rutin biyokimyasal tetkikleri, sinir
iletimi incelemesi, mediyan ve tibiyal sinirden uyarimla
elde edilen SEP yanitlari, tilt table testi, blink refleksi, SSR
ve RRIV normal olarak saptanmis, beyin MRG’de her hangi
bir patoloji izlenmemistir.

Sonug:

Yapilan elektrofizyolojik ve goruntiileme incelemeleri
sonucunda olguda “agriya kayitsizlik” bulundugu sonucuna
varilmistir.

P-268

KRONIK INTRAKRANIYAL HIPOTANSIYON
NEDENIYLE UYGULANAN EPIDURAL
YAMA SONRASI GELISEN iINTRAKRANIYAL
HIPERTANSIYON

UMIT HIDIR ULAS , OMER KARADAS , HAKAN AKGUN ,
SEMAI BEK , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Amag:

intrakraniyal hipotansiyon (iH), ortostatik basagrisi ile
kendisini gosteren, BOS sizintisi nedeniyle olugmaktadir.

Bulgular:

Ayagakalktigizaman siddetlenen ve yattigi zaman hafifleyen
basagrisi nedeniyle poliklinigimize basvuran 43 yasinda
kadin hasta, bu agrisinin 4 yil once sirt Gsti diisme sonrasi
basladigini ve zaman igerisinde arttigini ifade etmektedir.
Norolojik ve sistemik muayenesi normal. BOS basinci 60
mm H20 olarak tespit edildi. Beyin MR goériintiilemede
meningeal contrast tutulumu da iH ile uyumlu bulundu.
Radyoniklit sistogramda Ust torakal vertebra seviyesinde
BOS sizintisi tespit edildi. Torakal vertebra MR normal
sinirlardaydi. Ust torakal segmentte epidural ponksiyon
ile 12cc otolog vendz kan enjeksiyonu yapildi. 3 hafta
icerisinde hastanin ortostatik basagrisi diizelen hastanin
hafif derecede slreklibasagrisibasladi. Kontrol sistogramda
sizint1 saptanmadi ancak bu ponksiyonda BOS basincinin
250 mm H20 oldugu tespit edildi. Yama tedavisi sonrasi
ortaya ¢ikan intrakraniyal hipertansiyon nedeniyle hastaya
asetozalamid 500 mg/glin baslandi.
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Sonug:

Kronik iH sonrasi uygulanan yama tedavisi sonrasi rebound
basing artisi gozlenebilir. Torakal vertebra seviyesinde
sizinti olmasi nedeniyle skopi esliginde torakal yama
uygulanmasi isleme bagh komplikasyonlari en aza indirir.
Bu olguda control sistogram ile epidural yama tedavisinin
basarili oldugu gosterilmistir.

P-269

ALKOL ALIMI VE MALNUTRISYON iLE iLiSKiLi
AKUT MOTOR AKSONAL NOROPATI: OLGU
SUNUMU

SUNAY AYALP %, SEVKI SAHIN ?, SELAHATTIN SEKER 2,
TUGBA OKLUOGLU 2, SIBEL KARSIDAG ?

I MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, DAHILIYE AD

Amacg:

Yogun alkol alimina (haftada 450 gramdan fazla etanol)
bagh gelisen ‘kronik polinéropati’ tablolarina klinikte
sikca rastlanmaktadir. Ancak alkolizm ile iliskili akut
polindropatiler cok daha nadir olarak goriilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Kol ve bacaklarda ani gelisen gli¢ kaybi ile acil servisimize
getirilen 45 yasindaki erkek hastada, yogun alkol alimi ve
malnutrisyon ile tetiklendigi diistiniilen akut motor aksonal
noropati (AMAN) tablosu sunulmustur.

Bulgular:

Hastanin oykisinden kronik alkol kullaniminin oldugu (30
yildir haftada 450 gramdan fazla) ve yaklasik 10 giindiir alkol
disinda ‘oral aliminin olmadigr’ 6grenilmistir. Ozgecmisinde
15 yil once gecirilmis pankratit atagi ve prostat hipertrofisi
tanilari bulunan hastanin norolojik bakisinda; kranyal
sinirleri intakt, Ust ekstremite proksimalleri 4/5, distalleri
1/5 paratik, alt ekstremite proksimalleri 1/5, distalleri
ise 3/5 duzeyinde paratik olaraksaptandi. Derin tendon
refleksleri alinamayan hastanin, duyu muayenesi normaldi
ve piramidal irritasyon bulgusu ve sfinkter kusuru
saptanmadi. Labaratuvar incelemelerinde karaciger
enzimlerininin yani sira kreatinin kinaz diizeyiileri derecede
yuksek (1500 U/L) olarak bulundu. B12 vitamin dlizeyi 130
pg/dl olarak saptandi Beyin omurilik sivisi incelemesinde
albuminositolojik disosiyasyon saptandi. Elektromiyografik
incelemede motor sinir ileti hizlarindaki ihmli etkilenime
karsin, amplitid degerlerinde agir dizeyde dusuklik
saptandi. Duysal sinir incelemeleri ise normale yakin
degerlerde bulundu. Hastaya bes glin suireyle 0,4 gr/kg/gin
dozunda intraven6z immunoglobulin (IVIG) ve parentarel
kombine B vitamini tedavisi uygulandi. Bir ay icerisinde kas
gliciinde belirgin dizelme gozlenen hastanin fizyoterapisi
ve alkol biraktirma tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug:

Alkoliklerde gelisen akut aksonal noropatilerde, tiamin
ve kobalamin eksikliginin yani sira etanoliin direk
toksik etkilerinin de etyopatojenezden sorumlu oldugu
distnulmektedir. Bu AMAN olgusu, gelisim bicimi ve
klasik Guillain-Barré Sendromundan ayrimlasan yonlerinin
vurgulanmasi amaci ile sunulmaya deger bulunmustur.

P-270

SABUNCUOGLU SEREFEDDIN (1385-1465) VE
NOROLOJK HASTALIKLAR

CAGATAY ONCEL , TURGUT TOK 2, MUSTAFA KARATEPE ?,
SEYDA KAYA 4,

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI FEN-EDEBIYAT FAKULTESI
TURK DiLi AD

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEONTOLOJI
VE TIP TARIHI AD

4 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
CERRAHISI AD

Amag:

Sabuncuoglu Serefeddin (1385-1465) Tiirk ve islam tip
tarihindeilk resimli cerrahikitabini (Cerrahiyyeti-l Haniyye)
yazmis olan tip bilginidir. 206 Sayfa, 193 maddeden olusan
bu kitapta cerrahi, obstetrik ve jinekoloji, oftalmoloji gibi
cerrahi branslarin yani sira nérolojik hastaliklarla ilgili
maddeler de bulunmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Kitabin orjinali 3 nisha olup, bir tanesi Fatih-Millet
kiitiiphanesinde, bir tanesi istanbul Tip Fakiiltesinde, digeri
ise Paris Ulusal Kiitiiphanesindedir. ingilizce ve Tirrkge
literatlirde kitabin o6zellikle cerrahi boélimleri tanitiimis,
teknikler hakkinda bilgi verilmistir. Burada kitaptaki
norolojik hastaliklarla ilgili tedavi yontemlerini tanitmayi
amacladik.

Bulgular:

Sabuncuoglukitabinda unutkanlik, epilepsi,inme, basagrisi,
hidrosefali, letarji, yuz felci gibi nérolojik hastaliklarla ilgili
tedavi yontemlerini ayrintili olarak anlatmigtir. Ortagagdaki
yaygin tedavi yontemi olan “daglama” ydnteminin
Sabuncuoglu tarafindan bu hastaliklara da uygulandigi
gorulmektedir. Yarim basagrisinin tedavisinde temporal
superfisyel arterleri kesmesi o dénem igin ilging bir tedavi
yontemidir. Kaput suksodenum ve hidrosefaliyi oldukg¢a
iyi tanimlamis, bu hastaliklarda cerrahi tedavi teknigini
ayrintili olarak anlatmistir.

Sonug:

Ayrica kitapta, gliniimiz hekimlerine 6rnek olacak sekilde
tibbi deontolojinin 6nemi vurgulanmaktadir.

168



P-271

VON-HIPPEL LINDAU SENDROMU: BiR OLGU
SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , MEHMET GOBEL , MEHMET
SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, [STANBUL
Amag:

Von-Hippel Lindau Sendromunda; hemangioblastom
en sik gorilen timor tipidir ve merkezi sinir sistemi
lezyonlari hemen hemen infratentoryaldir. Sendromda
Lindau'nun tiimorleri olarak kabul edilen serebellar
hemangioblastomlar ve von Hippel'in timori olarak da
retinal anjiyomlar goérilir. Von-Hippel Lindau sendromu
VHL genindeki mutasyona bagh olarak gelisir ve otozomal
dominant kalitim ile geger.

Gereg¢ ve Yontem:

Bayilma yakinmasi olan kadin hasta 22 yasindaydi. Toplam
4-5 kez olan bu yakinmasi yaklasik 2 yildir vardi. Hastanin
zaman zaman siddetli bas agrisi nedeni yakinmalari da
oluyordu. Ozgecmisinde hipertiroidi nedeni ile total
tiroidektomi, ekzoftalmus nedeni ile okller dekompresyon
operasyonu ve tonsillektomi vardi. Annesi Von-Hippel
Lindau hastasiydi ve Whipple operasyonu gecirmisti.

Bulgular:

Norolojik muayenesi normaldi. Yapilan goriintiilemelerde
sol serebellumda 2,5 cm c¢apli homojen yogun kontrast
tutulumu ve iginde vaskiler yapilar ve beyin sapina basi
yapan kitle (posterior fossa tm, hemanjioblastoma) izlendi.
Hastanin opere edilip alinan materyallerinin patolojisi
hemanjioblastom olarak bildirildi. Bunun Uzerine hasta
metastaz olasiliklari ve diger organ tutulumlari agisindan
incelendi.

Sonug:

VHL hastalarinin bir kismi asemptomatik hemanjioblas-
tomlarla seyredebilir. Asemptomatik hastalar ise herhangi
bir donemde yeni lezyonlar ve hayati tehdit edebilen ciddi
klinik bulgularla karsimiza cikabilir.

P-272

KARPAL TUNEL SENDROMU VE ANKSIYETE
iLISKiSi VE BUNUN UYKU UZERINE ETKISi

ALi IRFAN GUL ?, RECEP ALP 2, YILMAZ PALANCI 3

TKAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD
2KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
3 KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI AD

Amag:

Bu calismada Karpal Tiinel Sendromu olan bir grup hastada,
Karpal Tunel Sendromu ile anksiyete iliskisini ve bunun
uyku Gzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem:

Karpal Tiinel Sendromu tanisi konulmus 62 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalara Beck Anksiyete Envanteri, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Epworth Uykululuk
Olcegi uygulandi.

Bulgular:

Karpal Tinel Sendromlu hastalarin  Beck Anksiyete
Envanterinden aldiklari puanlar(ortalama:24,2419) genel
ortalamadan yuksekti. Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgeginin somatik anksiyeteyi sorgulayan maddelerinden
aldiklart puanlar (ortalama: 16,7903), psisik anksiyeteyi
sorgulayan maddelerden aldiklari puanlardan (ortalama:
9,0484) vyiksekti. Epworth Uykululuk Olceginden 9
hasta(%14,5) ‘glnici artmis uykululuk’ icin anlamh puan
aldi. Bu grupta Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgeginin somatik ve psisik anksiyete puanlari yiiksekti,
fakat psisik anksiyete puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksekti.

Sonug:

Karpal Tiinel Sendromu olan hastalarda anksiyete diizeyi
yuksek oranlarda bulunmustur. Ayrica uyku bozuklugu
bunlarla iliskili gorinmektedir. Bu durum hastalarin
tedavisinde goz onlinde bulundurulmahdir.

P-273

SERVIKAL MYELOPATi OLDUGU DUSUNULEN
BiR PARATIROID ADENOMU : OLGU SUNUMU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , OMER FARUK
BAYRAKTUTAN, ERHAN VAROGLU

ATATURK UNIVERSITESI
Amacg:

Hiperparatiroidili  hastalarda, c¢ogunlukla  halsizlik,
yorgunluk gibi nonspesifik yakinmalar disinda yaklasik
70%’inde iskelet istemine ait sikayetleri de olur. Bazen
hiperparatiroidi psikiyatrik ve noérolojik problemlere de
sebep olurlar ki bu ylizden s6z konusu hastalarin tani
almalari gecikebilir.

Gereg ve Yontem:

27 yasinda bayan. 10 yildir is yaparken yorulma, 2 yildir
da yattigi yerden kalkamama, zayiflama sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. NM:Tetraparezi (2/5,2/5-2/5,2/5),
Ust ve alt ekstremitelerde yaygin kas atrofisi, kifoz, kardiyak
Gftirim(2/6 siddetinde), DTR’ ler hiperaktif, bilateral
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babinski lakayt olarak degerlendirildi. Serebellar testler,
duyu muayenesi, kafa ciftleri muayenesi normaldi.

Bulgular:

Ekstremite hareketlerinde belirgin agrilari olan hastanin
cekilen beyin torakal, lomber MRI normal olarak
degerlendirildi. Servikal bélgenin MRI’'daise C3/4 ve C4/5’de
santral protriizyonu mevcuttu. DEXA’ da ise T skoruna
gore L1,2,3,4 ve sol kalgada osteoporoz tepit edildi. EMG
incelemesi normaldi. Labrotuvar incelemesinde Ca:11 mg/
dl (8.8-10.8 mg/dl), P:1.6 (2-6 mg/dl) mg/dl, PTH:736 pq/
ml (15-65 pg/ml) ve sedimentasyon 30mm/h idi. Vaskilit
ve timor markirlari normaldi. Tiroid sintigrafisi normal
olan hastanin, paratiroid sintigrafisi paratiroid adenomu ile
uyumluydu. Hasta bu haliyle paratiroid adenomuna bagl
hiperparatiroidi tanisi aldi, operasyon icin Cerrahi Klinigine
yonlendirildi.

Sonug:

Servikal myelopati dislinllen hastalarin ayirici tanisinda
hiperparatiroidiyi de akilda tutmada, bu hastalarin cok daha
erken tani almalari igin dnemli oldugu kanaatindeyiz.

P-274

AKUT MOTOR AKSONAL NOROPATI: OLGU
SUNUMU

ARZU TAY , NEBAHAT TASDEMIR

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
DIYARBAKIR

Amag:

Akut Motor Aksonal Noéropati (AMAN), Guillain Barre
Sendromu’nun (GBS) bir varyanti olup, Hastalik alt
ekstremiteden baslayarak Uste yayilan progressif, simetrik
ekstremite giigszIUgl, hafif fasial glicstizlUk, arefleksi ve
BOS’da protein artisiile karakterizedir. Duysalileti hizlarinda
herhangi bir anormallik yoktur. Hastalik dncesinde siklikla
gastroenterit ya da solunum yolu enfeksiyonu anamnezi
mevcut olup, campylobacter jejuni etkeni eradike
edilmektedir AMAN varyantinda daha agir bir klinik seyir,
siklikla solunumun etkilenmesiyle ventilator destek ihtiyaci
ve sekel kalisi izlenir.

Gereg¢ ve Yontem:

12 yasinda cocuk klinigine dort ekstremitede glic kaybi
ile basvuran hastanin ENMG leri yapildi. Saf motor axonal
kayip ile uyumlu GBS dusindld.

Bulgular:

Oykii: Daha &nce bir sikayeti olmayan hastanin bir hafta
once aniden sag bacaginda gilic kaybi olmus. Hasta sag
ayagini yerde slrliyerek ylrlyormus. Hastanin 24 saat
sonra tim ekstremitelerinde glic kaybi baslamis ve

ylriyemez hale gelmis. Bacaklarinda agrilar hissediyormus.
Nérolojik Muayenesinde: Ust ekstremitelerde 0-1/5 , alt
kstremitelerinde 0/5 kas glici mevcuttu.Duyu muayenesi
tiim ekstremitelerde normaldi. Karin cildi refleksi negatif,
DTR alinmiyor, babinski bilateral yanitsizdi. Kranial-Servikal
MR Normaldi LP yapildi. BOS da protein artisi disinda
bir patoloji tesbit edilmedi, bos kiltiriinde lreme de
gorilmedi. ENMG yapildi. Her iki Gst ve alt ekstremitelerde
duysal ileti hizi 6lgiimleri normalken, motor iletileri kayit
edilemedi.F ve H yanitlari kayit edilemedi. Bu bulgular
motor lifleri etkileyen akut axonal GBS ile uyumlu bulundu.
Hastaya 400mg/kg dan 5 gin sireli IVIG verildi. Agrilan
icin semptomatik tedavi baslandi. Tedaviye baslandiktan
6 glin sonra Ust ekstremitede 0-1/5 olan kas gtici kaybi
2-3/5 donlstl. Bunun Uzerine hastaya 2 gr/kg dan bir doz
IVIG daha verildi. 25 inci gliniinde taburcu edilen hastanin
kliniginde bir diizelme olmadi.

Sonug:

Oncesinde enfeksiyon ,asilanma 6ykiisii olmayanGBS nun
nadir gorilen plr motor axonal formu literatir esliginde
gozden gecirildi

P-275

ARAKNOIDITE BAGLI PARAPAREZi GELISEN
NOROBRUSELLOZ OLGUSU

TEMEL TOMBUL , AYSEL MILANLIOGLU , REFAH SAYIN ,
YUzZUNCU YIL UNIVERSITES]

Amag:

Norobruselloz, brusella enfeksiyonunun santral ve
periferik sinir sistemini farkl sekillerde tuttugu nadir bir
komplikasyonudur. Baslica meningoensefalit, kraniyal
noropatiler, serebrovaskiler tutulum, poliradikiilonorit ve
miyelit tablolarina yol agar.

Gereg ve Yontem:

Onsekiz yasinda bayan hasta sirt agrisi, bacaklarda
glgsizlik, yurime zorlugu sikayetleri ile polikligimize
basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde sag alt
ekstremitede 2/5, sol alt ekstremitede 1/5 kas glicti vardi.
DTR’ler Ustte normaoaktif altta patella ve asil refleksleri
bilateral alinamiyordu. Plantar cevabi bilateral fleksordi.
Hasta sol alt ekstremitede L1 altinda hipoestezi tarif
ediyordu.

Bulgular:

BOS incelemesinde renk bulanikti. BOS biyokimyasinda
protein 4849 mg/dl olarak tespit edildi ve 1000’den fazla
lenfosit hakimiyetinin oldugu pleositoz goézlendi. Serum
brusella incelemesi 1/320, coombs 1/640 olarak bulundu.
BOS'da calsilan brusella 1/320, coombs 1/1280 olarak
geldi. Hastanin kontrasth lomber MR'inda kauda equina
diizeyinde T2 sinyal hiperintensitesi, kontrast tutulumu ve
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alt torakal diizeye kadar ulasan dural kalinlagsma goraldi ve
araknoidit ile uyumlu bulundu. EMG’de alt ekstremitelerde
L4, L5 ve S1 diizeylerinde multipl kok tutulumu bulgular
mevcuttu. Tibial SEP’te aktif cevap yoktu. Ug ay sonraki
kontrolde nérolojik muayenesi tamamen normaldi.

Sonug:

Norobruselloza bagli poliradikiilonérit ve miyelit daha
stk bildirilmekle birlikte araknoidit nadir gorilen bir
tutulumdur. Bazi olgularda ilerleyici paraparezi miyelite
bagh olabilecegi gibi olgumuzdaki tablonun araknoidite
sekonder olarak gelismesi ilging bulunmustur.

P-276

BASAGRISI iLE BASVURAN MULTIPL
iINTRAKRANIAL TUBERKULOM OLGUSU

VEDAT AL YUREKLI ¢, ONUR KAYA ?, FIDAN INCEKARA
AYDIN , AHMET BIRCAN 3, SULEYMAN KUTLUHAN ?

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI AD
3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI AD

Amag:

Tiberkiiloz enfeksiyonu belirtileri olmaksizin intrakraniyal
yer kaplayan olusum saptandiginda tuberkiilom tanisi
koymak zordur. Tuberkllom, intrakraniyal yer kaplayan
olusuma ait belirtilerle ortaya cikabilir. Biz bu bildiride
bagagrisi ve gorme bozuklugu ile basvuran multipl
intrakranial tuberkulomlu bir olgu sunduk.

Gereg ve Yontem:

Yirmialti yasinda bayan hasta, yaklasik iki aydir bas agrisi
ve son 15 gindir bulanik ve ¢ift gorme yakinmasiyla
basvurdu. Norolojik muayenesinde; bilateral papil
odem ve sol tarafta silik hemiparezi tespit edildi. Fizik
muayenesinde solunum sesleri dogal, viicut isisi 36,7°C
olarak saptandi. Hastanin laboratuvar incelemesinde;
Beyazkire 6900/mm3, hemoglobin 11.9 g/dl, trombosit
323.000/mm3, sedimantasyon hizi 35 mm/saat ve C-Reaktif
Protein 7.8 olarak saptandi. Hepatit markerlari ve Human
Immundeficiency Virus (HIV) antikoru negatifti. Akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Kranial MRG’inda her
iki hemisferde yaygin, halkasal tarzda kontrast tutulumu
olan lezyonlar gorildi. Ayirici tani agisindan yapilan
toxoplazma IgM ve sistiserkozis serolojisi negatif bulundu.
Beyin omurilik sivisi incelemesi normaldi. Bronkoskopi
yapildi ve bronkoalveolar lavajda aside rezistans basil
(ARB) negatifti. Aclik mide sivisinda ARB gorildu ve (g
hafta sonra Mycobacterium tuberculosis Uredi. Hastaya
anti-tiiberkiloz ve antiddem tedavi baslandi. Hastanin
norolojik semptomlarinda belirgin dizelme goézlendi ve
intrakranial lezyonlarinda artis saptanmadi.

Bulgular:

Tuberkiloz vakalarinin yaklasik %5-10'unda santral sinir
sistemi tutulusu gorullr. Beyin tliberkilomu, gelismekte
olan llkelerde intrakranial yer kaplayici lezyonlardan blyk
oranda sorumludur, genellikle tek odak seklinde goralir
ve %15-34 vakada multipl olabilir. Olgumuzda multipl,
halkasal tarzda kontrast tutulumu olan lezyonlar mevcuttu.
Tuberkuloza ait sistemik belirtiler yoktu.

Sonug:

Sonug¢ olarak, tlberkiloz enfeksiyonuna ait sistemik
bulgularin olmadigi durumlarda bile yer kaplayici
intrakranial lezyonlarda tlberkiilom da duslintlmelidir.

P-277

DEGISIK KLiNIK BULGULARLA PREZENTE OLAN
NOROSIFiLiZ: OLGU SUNUMLARI

FiLiz KOG, HACER BOZDEMIR , PINAR BENGI BOZ

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD-
ADANA

Amag:

Norosifiliz, Treponema Pallidum enfeksiyonuna bagli olarak
epileptik nébet, KIBAS, inme, demans, meningoensefalit,
psikoz gibi degisik bulgularla prezente olabilir. Bu ¢alismada
yas ortalamasi 44.6 + 9.5 yas (35-58) olan 4 erkek, bir kadin
toplam 5 norosifilizolgusu klinik bulgular, nérogériintileme
ozellikleri ile irdelenmistir.

Gereg ve Yontem:

iki olgu dis merkezlerde sirasiyla depresyon, kronik
psikoz olarak taninmis ve bu yonde sagaltim almakta iken
yakinmalarinda dizelme olmamasi ve bu yakinmalara
giderek artan unutkanlik yakinmalarinin eklenmesi, iki
hasta unutkanlik, bir hasta ise sag yan glicsiizligl nedeniyle
klinigimize kabul edilmistir.

Bulgular:

Norolojik muayene: Birinci olgu; biling apatik, spontan
izleme mevcut, konusma belirgin dizartrik, kisik sesle,
anlasilmaz ¢ok ylzeyel icerikli konusma mevcut, sol
nazolabial oluk silik, stereotipik devinimleri mevcut. ikinci
ve Uclincl olgular; patolojik aglama ve agresif davranislar
yani sira kooperasyon ve oryantasyon bozuk, bilateral
vertikal bakis kisith, DTR’ler canli. Palmomental, Hoffman
ve tromner bilateral (+), perioral ve Ust ekstremitelerde
stereotipik istemsiz hareketler. Dérdiinci olgu; sol santral
fasial paralizi, 4/5 duzeyinde sol hemiparezi, DTR’ler
hiperaktif, Babinski bilateral (+). Yatisindan bir giin sonra
sol hemiplejisi gelisti ve epileptik ndbet gdzlendi. Besinci
olgu; konflizyon mental tablosu disinda normal bulgular.
Laboratuar: Ortalama TPHA:1/4220 ve VDRL: 1/464 pozitif.
BOS protein dizeyi ortalama 101.3 mg/dl. Bir olguda direkt
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bakida 30 lenfosit goruldi. Bir olguda oligokonal bant
pozitif. Serebral MRG; iki olguda serebral atrofi, bir olguda
sag frontal parasaggital alanda akut infarkt saptandi.
Olgular nérosifiliz olarak tanindi ve 24 milyon iV Penisilin
inflzyon baslandi.

Sonug:
Norosifiliz psikoz, meningoensefalit ve inme gibi pek
cok noropsikiyatrik hastaligl taklit edebilir. Bu nedenle

pek cok hastaligin ayirici tanisinda disinilmesi gereken
hastaliklardan biridir.

P-278

TRANSVERS MIYELIT TABLOSU iLE PREZENTE
OLAN LYME HASTALIGI

FiLiz KOG, HACER BOZDEMIR , PINAR BENGi BOZ

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD-
ADANA

Amag:

Lyme hastaligl, Borrelia burgdorferinin neden oldugu,
Ixodes ricinus tlrl kenelerle insana gegen bir hastaliktir.
Kene 1sirmasina bagli olarak bakteriler deri yoluyla viicuda
girer dokiintllere neden olur. Hastalik eklem, kalp ve
sinir sistemini tutabilir. Borreliosise bagli transvers miyelit
tablosu enderdir.

Gereg ve Yontem:

Yirmibir yasindaki bayan hasta (¢ ay Once ayaklarda
baslayan kasinti sikayetine son ginlerde eslik eden
glgsizliik, agri ve bulanti kusma yakinmasi ile klinige kabul
edildi.

Bulgular:

Norolojik muayene; fasial dipleji, paraparezi sendromu
(kalga fleksiyonu 3/5, diz fleksiyonu 3/5, ekstansiyonu 4/5,
dorsifleksiyon 1/5, plantar fleksiyon 2/5 diizeyinde), sagda
patella, solda asil refleksi abolik, diger DTR’ler hipoktif.
Babinski bilateral ilgisiz. T11 dizeyi altinda hiperestezi
tanimlaniyor. Vibrasyon duyusu alt ekstremitelerde azalmis.
Laboratuar: Beyaz kire: 8.700/mm3, BOS (Western Blood)
ve serum Borrelia Burgdorferia IgM: pozitif. Serebral MRG:
Sag serebellar araknoid kist ve buna sekonder 7.-8. kranyal
sinirgikislarinda basi. Spinal MRG: C5-T2ve T6-T12 diizeyleri
arasinda ekspansiyona yol acan intramediller ve kauda
lifleri boyunca leptomeningeal kontrastlanma gosteren
lezyonlar mevcut. Hasta Lyme olarak degerlendirildi ve 4
g/glin seftriakson baslandi.

Sonug:

Tansvers myelit degisik etyolojik nedenlere bagh olarak
gorulebilir ve bu olasi nedenlerden biri de Lyme hastaligidir.
Transvers miyelitin klinik bulgulari tesbit edilen bir hastada
Lyme hastaligi ayirici tanida diistintimelidir.

P-279

LiMBiK ENSEFALIT KLiNiGi iLE PREZENTE OLAN
DALAGIN NON-HODGKiIN LENFOMASI:OLGU
SUNUMU

YAHYA CELIK ?, KEMAL BALCI %, TALIP ASIL !, ERCUMENT
UNLU 2, ERDEM TUZUN 3, GULSEN AKMAN DEMIR 3

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYODIAGNOSTIK
AD

3[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

Paraneoplastik limbik ensefalit (PLE) santral sinir sistemi
yapilarina karsi gelisen imminolojik reaksiyonun neden
oldugu oldukg¢a nadir gorilen bir hastaliktir. PLE sikhkla
bronsial karsinom ve germ hiicreli testis kanseri ile iliskili
olarak gelisir. PLE'nin baslica klinik 6zellikleri irritabilite,
kisilik degisiklikleri, anksiyete, hallsinasyonlar, epileptik
nobetler, depresyon, bellek bozukluklari ve demanstir.
Non-Hodgkin  lenfoma ile paraneoplastik limbik
ensefalitin birlikteligine ait literatiirde yalnizca birkag vaka
bulunmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu yazida diffiiz non-Hodgkin lenfomaya sekonder gelisen
paraneoplastik limbik ensefalitli 45 yasinda bir bayan hasta
sunulmustur.

Bulgular:

Hasta kol ve bacaklarinda glgsizliik, unutkanhk, bas
doénmesi, goz kararmasi, kisilik degisiklikleri ve kilo kaybi
yakinmalariile basvurdu. Son aylarda glinltk aktivitelerinin
azaldigl, unutkanhk yakinmalarinin basladigi, depresif bir
mizag¢ ve kisilik degisiklikleri gelistirdigi ailesi tarafindan
ifade edilmekteydi. Norolojik muayenesinde apati,
perseverasyon, dikkat eksikligi ve unutkanlik saptandi.
EEG’de herikisentrotemporal bdlgede yavas dalga aktivitesi
izlendi. Yapilan kranial manyetik rezonans goriintiilemede
bilateral medial temporal lob derinliklerinde T2 ve FLAIR
agirhkli sekanslarda kontrast tutulumu gostermeyen
hiperintens lezyonlar gozlendi. Abdominal tomografide
dalakta subkapsiler hipodansite ve sol bobrek (st
poliinde kistik yapilar saptandi. Dalak sintigrafisinde
dalak alt 1/3’Gnde hilustan baslayip parankime kadar
uzanan sinirlari diizensiz lezyon primer dalak malignitesi
lehine degerlendirilip takiben splenektomi operasyonu
uygulandi. Splenektomi materyalinin patolojik sonucu
diffiz blylk B hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Sonug:

Orta yasta veya ileri yasta deliryum, kisilik degisiklikleri,
bellek fonksiyon bozukluklari psikoz gibi daha ¢ok psikiyatrik
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semptomlarla basvuran hastalarda paraneoplastik limbik
ensefalit tanisi goz 6niinde bulundurulmalidir.

P-280

KLiNiK BULGULARIN ESLiK ETMEDIGi
RADYOGRAFIK MOLAR Di$ iSARETI

DILEK TOP ?, YAPRAK SECIL %, YESIM BECKMANN ?, FAZIL
GELAL 2, MUSTAFA BASOGLU !

1jZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

2[ZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
RADYOLOJI KLINIGI

Amacg:

Molar dis isareti ilk kez Joubert Sendromunda tanimlanan,
Serebello-Okulo-Renal Sendromlarda (Dekaban-Arima
sendromu, COACH, Meckel-Gruber Sendromu, Oral-
fasial-digital sendromu VI, Senior-Loken Sendromu,
Malta Sendromu), Hirschsprung hastaliginda gorilebilen
radyolojik bir bulgudur. Radyolojik olarak serebellar vermis
agenezisiyadahipoplazisi,superiorserebellarpedinkillerde
uzama ve kalinlasma ile 4. ventrikil genislemesi molar dis
isaretini olusturur. Klinik olarak ataksi, hipotoni, nistagmus,
anormal g6z hareketleri, respiratuvar ritm bozukluklari,
motor mental gelisme geriligi gorilebilir.

Gereg ve Yontem:

Yirmi yasinda kadin hasta sag periferik fasiyal paralizi
nedeni ile klinigimize KBB kliniginden nakil alindi. Kraniyal
MRG’sinde molar dis isareti bulgusu saptanan hastanin
norolojik ve sistemik muayenesinde eslik eden higbir bulgu
saptanmadi.

Bulgular:

Periferik fasiyal paraliziye yonelik tetkiklerinde durumu
aciklayacak bir neden bulunamayan olgu Bell paralizisi ve
izole molar dis isareti bulgusu olarak taburcu edildi.

Sonug:

Molar dis isareti bulgusu ilk olarak Joubert sendromu ile
birlikte tanimlanmistir. Bizim bilgimize gore ilk kez bir olguda
herhangi bir norolojik ya da sistemik tutulum ya da bulgu
olmaksizin molar dis bulgusu saptanmistir. Bu bulgunun
radyografik olarak ilging olmasi ve klinik bulgularin eslik
etmemesi nedeni ile olgu literatiir esliginde tartisilarak
sunuma deger bulunmustur.

P-281

PSIKiYATRIK BULGULARI ON PLANDA OLAN
NOROSIFiLiZ OLGULARI

HANDE FENERCI , CENGIZ DAYAN , FERDA CAN CETIN ,
BAHAR CALISKAN , PELIN DOGAN , BAKi ARPACI

BAKIRKGY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Norosifiliz tanisi baslica serolojik testlerle konulmaktadir.
Hastaligin nadir gorilmesi, bircok norolojik ve psikiyatrik
hastaligi taklit etmesi, antibiyotik kullanimi nedeniyle klinik
tablonun atipik bir hale dénmesi nedeniyle tani zorluklari
yasanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

2001-2008 vyillari arasinda tedaviye cevap vermeyen
psikiyatrik bozukluk, dizelmeyen konflizyonel durum veya
kognitif yikim nedeniyle yatirilip noérosifiliz tanisi konan
dokuz hastayi sunduk.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 47.3(29-56)'di. Erkek/Kadin orani
8/1'di. 5 hastada saskinlk ve unutkanlk, 4 hasta konusma
bozuklugu, 3 hastada davranis bozuklugu, 1 hastada
GTKN mevcuttu. Hastalarin timinde BOS’ta hicre ve
protein artisi, serum ve BOSta VDRL ve/veya TPHA
pozitifligi saptandi. Serumda HIV serolojisi tim hastalarda
negatifti. 8 hastada MR; 7 hastada EEG incelemesi yapildi.
MR incelemesinde 3 hastada kortikal atrofi, 7 hastada
subkortikal T2 hiperintensiteleri saptandi. 3 hastanin
EEG’sinde yaygin biyoelektrik aksama ve birinde ek olarak
sag temporalde noronal hipereksitabilite saptandi.

Sonug:

Tedavi edilmeyen sifiliz  hastalarinin =~ %7-9’undan
semptomatik norosifiliz gelisir. Patolojik BOS bulgular
olan asemptomatik norosifiliz olgulari blyiik ihtimalle
aktif norosifiliz  haline donecektir. Hastaligin erken
evrelerinde yeterli antibiyotik tedavisi merkezi sinir
sistemi hastaligini tedavi edecektir. Geg¢ evrelerde ise
hastaligin yaptig1 yikim tizerine etkili olmazken daha fazla
hasar olusmasini engelleyecektir. Bu nedenle norolojik ve
psikiyatrik bozuklugu olan ve pozitif treponemal serolojisi
olan olgularda hizli ve kesin tani ¢cok 6nemlidir. Tedaviye
iyi yanit vermeyen psikiyatrik hastaliklarda, konflizyonel
durumlarda veya kognitif yikimi olan olgularda nérosifiliz
akla gelmelidir.
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P-282

BEYINDE COK SAYIDA TUBERKULOMA RAGMEN
MiNiMAL NOROLOJIK BULGUSU OLAN
TUBERKULOZ ENSEFALIT OLGUSU

BURCU YUKSEL , PELIN DOGAN , HANDE FENERCI , SELCEN
AYDEMIR , DEMET KINAY , DILEK ATAKLI , BAKi ARPACI

BAKIRKGY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Tiberkiloz(tbc), gelismekte olan llkelerde ciddi sorunlara
yol agan hastaliklardan biri olup nadir bir formu olan thc
meningoensefalitte(TBM) tani gecikirse mortalite orani
yuksektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismada beyinde ¢ok sayida tiberkilomu olmasina
karsin minimal nérolojik defisite yol acan bir olguyu
sunduk.

Bulgular:

Bas agrisi, bulanti, kusma yakinmalariyla bagvuran 24
yasinda bayan hastanin Oykisiinde 1 ay 6nce baslayip
antibiyotik tedavisiyle kismen diizelen kuru 6ksliriik, nefes
alirken g6gus agrisi ve gece terlemeleri mevcuttu. NM’si sag
gbzde minimal disa bakis kisithhgi disinda normaldi. Kranyal
BT’de sag frontal bolgede ¢evresinde 6dem olan hipodens
lezyon; kranyal MR’da serebral-serebellar hemisferler ve
ponsta cok sayida, nodiler ve gevresel tarzda kontrast tutan
tiberkldlomla uyumlu lezyonlar saptandi. Erken donemde
BOS’ta hiicre, aside rezistan basil(ARB) gorilmeyip, glukoz-
protein normaldi. Akciger grafisi normal olup toraks BT'de
akciger parankiminde milimetrik hiperdens nodiler
lezyonlar gozlendi. Dortll antitbc tedavi baglanan hastanin
balgam kultlirinde 45 gilin sonra ARB Uredi. Klinikte takibi
sirasinda sekonder jeneralize tonik klonik nobetler gegiren
hastada noébetler antiepileptik tedaviyle kontrol edildi.
Antitbc tedavisi devam eden hastanin, kontrol kranyal
MR’inda lezyonlarda azalma saptandi

Sonug:

Beynin en sik bazal bélgelerini tutan TBM’in erken tani
ve tedavisi hastaligin morbidite ve mortalitesini azaltir.
Son zamanlarda tbc olgularindaki artis nedeniyle temas
ve gecirilmis tliberklloz 6ykist, klinik ve BOS bulgulari
TBM tanisini akla getirmelidir. Erken tani ve tedavi takibi
icin norogorintileme 6nemlidir. Bu ¢alismada gegirilmis
hastalik/temas Oykisti ve TBM’i duistndirecek BOS
bulgulari olmamasi yaninda NM’de c¢ift géorme disinda
patolojisi olmayan ancak nérogoériintilemede ¢ok sayida
tiberkiilom goriilen bir olguyu sunarak TBM tanisinda BT
ve MRI incelemelerinin énemini belirtmek istedik.

P-283

CO ZEHIRLENMESi VE POSTRAVMATIK STRESS
BOZUKLUGU TANISI

CANER F. DEMIR %, H. HUSEYIN OZDEMIR 2, M. SAID
BERILGEN 2

TELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Karbon monokside ( CO) zehirlenmesi; 6zellikle Turkiye’deki
zehirlenmeler arasinda azimsanamayacak bir orana
sahiptir. CO geg etkilerini ve acile basvuran hastalarda CO
maruziyetinin irdelenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu yazida esinin oliuminden sonra ajitasyonlari olan
ve postravmatik stres bozuklugu tanisi konan hasta
sunulmustur.

Bulgular:

55 yasinda kadin, kocasinin 6ldigl gece garip davranislar
nedeniyle acil servise getirilmis. Kocasinin postmortem
incelenmesinde 6lim sebebinin CO zehirlenmesi oldugu
bildirilmis. Posttravmatik stres bozuklugu tanisi ile
tedavi aldiktan sonra hastanin sikayetleri azalmis. 13
glin sonra hasta katotonik sizofreni 6n tanisi ile psikiyatri
klinigine yatirilmis sonrasinda noéroloji degerlendirdiginde
laboratuvar tahlilleri normal, EEG de epileptiform desarjlar
olmaksizin yaygin jeneralize yavaslama, BBT’sinde globus
palliduslarda bilateral simetrik hipodansite ve beyin MR’da
bilateral globus pallidus nekrozu goriilmekte idi. Hastaya
semptomatik tedavi uygulandi. Hasta olaydan 4 hafta
sonra ex oldu.

Sonug:

CO intoksikasyonunda nérolojik durumu agiklayabilecek
patogenetik olay icice gelisen bir surectir. Ancak klinik
bulgularin bir zincirleme bicimde gelismesi, yikici siireci
baslatan olayin yalniz basina hipoksi olmayabilecegini
distndirmektedir. Ge¢ donemdeki klinik ve goriintiileme
bu gidisi agirlikli olarak etkileyen faktoriin demyelinasyon
olabilecegini dislindlirmektedir.

P-284
HELLP SENDROMU :0LGU SUNUMU
GULTEN TUNALI, TUBA YAZICI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI,TIP FAKULTES, NOROLOJI
AD

Amacg:

HELLP sendromu; hemolizkaraciger enzimlerinde artma
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ve trombosit sayisinda azalma ile karekterize jeneralize
mikroanjiopatiye bagh multisistem bir hastaliktir.Genellikle
siddetli eklempsi ve pre-eklempsi eslik eder.Hepatik
(subkapsiler kanama),serebral (kanama,reversibl posterior
I6koenselopati) ve DIC en 6nemli komplikasyonlaridir. Hem
anne ve hem de fetiis’de mortalite ve morbiditeyi artirir.
Nadir rastlanan bir durum olmasi nedeniyle bu olguyu
sunmayi uygun bulduk.

Gereg ve Yontem:

Biling kaybi ve nobet yakinmasiyla tarafimizdan
degerlendirlen hastanin klinik ve radyolojik bulgulari
tartsilmistir.

Bulgular:

31 yasinda kadin hasta,hastanemiz acil servisine epigastrik
agri,bulanti ve solunum gli¢ligl yakinmalariyla basvurdu.
Oykiisiinden gebeliginin son aylarinda siddetli bas
agrilarinin ve yaygin 6deminin oldugu,tahmini dogum
tarihinden 10 gin 6nce dogum yaptigi ve Dogumevi
hastanesine basvurdugu 06grenildi.Bu hastanede pre-
eklempsitanisikonarak,carvediol,diazepamve magnesyum
silfat tedavisi goren hasta, daha sonra hastanemize refere
edilmis.Hastanemiz yogun bakim servisinde takibe alinan
ve KB 170/120 mm Hg olarak 6lgiilen hastanin karaciger
enzimlerinde ve total biliriibin seviyesinde artis,trombosit
sayisinda azalma tespit edildi.HELLP sendromu tanisi
konan hastaya 4 giin siireyle giinde 4 U taze donmus
plazma, 1 U eritrosit ve 2-4 U trombosit siispansiyon
tedavisi ile antihipertansif ilag (Amlodipin 10 mg/gin)
tedavisi uygulandi.Solunum sikintisi nedeniyle entiibe
edilen ve Ust ekstremitelerde fleksor,alt ekstremitelerde
ekstansor tonik kasilma ve biling kaybi ile seyreden nébet
olmasi {izerine tarafimizdan degerlendirilen hastada
enselopati,hemorajik/iskemik beyin damar hastaligi 6n
tanisi ile BBT tetkiki istendi. idrar miktarinda ¢ok belirgin
azalma,BUN ve kreatinin degerlerindeki artis (izerine
akut bobrek yetmezligi tanisi ile acilen diyalize alindi.Sik
araliklarla ve kontrollii diyaliz tedavisi géren hastanin KC
fonksiyon testleri normale dondi.Ancak bobrek fonksiyon
testleri bozuk oldugu igin aralikh diyaliz tedavisi devam
etmektedir.

Sonug:

HELLP sendromu , genellikle son trimasterde rastlanirsa
da vakalarin % 30’unda postpartum donemde gelisebilir.
Nitekim bizim hastamizda klinik tablo dogumdan 24 saat
sonra gelismistir.

P-285

DIYET iLE DUZELEN iDYOPATiIK iINTRAKRANIYAL
HiPERTANSYONLU GEBE OLGUSU

GUNER CELIK

BASKENT UNIVERSITESI KONYA HASTANESI

Amag:

idyopatik intrakranial hipertansyon (IIH) hidrosefali yada
herhangi bir kitle lezyonu olmaksizin intrakranial basincin
artisi ile karakterize bir sendromdur. Siklikla obez adolesan
kizlarda, geng kadinlarda ve sikligi normal popilasyonla
ayni olmak Uzere gebelerde goriliir. Gebelikte herhangi
bir trimestirde gorilen IIH tedavisinin gebelige etkisi ve
gebeligin hast OLGU 21 yasinda 6 haftalik gebeligi olan
bayan hasta lhaftadir var olan hafif bir bas agrisi, cift
gorme yakinmasi ile goz polikliniginden poliklinigimize
génderildi. Ozgecmisinde 6 ay dnce diisiik, migren ve son
birkag ayda asiri kilo alma 6ykist olan obez (vicut kitle
indeksi 32.9) hastanin noérolojik muayenesinde bilateral
papilédem, bir géz kapatilinca kaybolan diplopi, sagda
8/10, solda 9/10 dlizeyinde vizyon kaybi ve gérme alaninda
sagda minimal periferal daralma saptandi. Kraniyal MR,
MR venografi, vaskiilit tetkikleri ve enfeksiyon markerleri
normal bulundu. Lomber ponksyonda (LP) BOS basinci 280
mm su bulunan hasta tetkikler ve anamnez dogrultusunda
iiH olarak kabul edildi. iki hafta sonrasinda tekrarlanan
LP de BOS basinci 300 mm su olmasi ve papil 6deminin
devam etmesi lizerine nonketojenik diyet verildi. Diyetten
iki hafta sonraki kontroliinde 3 kilo veren hastanin
sikayetinin olmamasi papil 6deminin minimal azalmasi ve
gorme alaninin dizelmesi Uzerine ilagsiz ve LP yapmadan
takibine karar verildi. Takibinin 1. ayinda vizyonu tamamen
diizelmis, 3.ayinda papil 6demi azalmaya baslamis ve
gorme alani defekti yoktu. Doguma kadar yakinmasiz takip
edilen hastanin epidural anestezili sezeryan ile dogum
sonrasi takibinde herhangi bir yakinmasi ve muayene
bulgusu alga etkisini degerlendirmek, tedavi onerilerini
gbzden gecirmek amaci ile bu olgu sunulmustur olmadi.

P-286

GORSEL HALUSINASYON VE KONFUZYON iLE
BASLAYAN CREUTZFELDT-JAKOP OLGUSU

NURIYE YILMAZ , CEM iSMAIL KUCUKALI , MELEK
ERDOGAN , ZERRIN PELIN

1- ERENKOY RUH SAGLIGI HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Prion hastalik formunun tespiti ve erken tani prognoz,
toplum saghgi ve epidemiyolojik nedenlerle cok 6nemlidir.
Olgu sunumumuzda, bu hastalik grubu ile ilgili olmasi
gereken bakis agisi ve tani koymada karsilasilan glicliikler
irdelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Sporadik Creutzfeldt-Jacop hastaligi (sCJD) tanisi konulan
bir olguda, klinik degerlendirme, elektroensefalogram,
flair ve diflizyon agirhkl magnetik rezonans goriintiileme
ve beyin omurilik sivisi inceleme sonuglari ile birlikte
sunulmusgtur.
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Bulgular:

76 yasindaki kadin hasta 6 ay once baslayan depresyon,
gorsel hallsinasyon ve konflizyonal tabloyu takiben,
dengesizlik sikayeti ile klinigimize vyatirildi. Norolojik
muayenede konflzyon, artmis derin tendon refleksleri
ve trunkal ataksi tespit edildi. Yatisi sirasinda tabloya
myokloni ve serebellar bulgular eklendi. Bir ay iginde
yapilan 2 EEG tetkikinde diizensiz 5-7 Hz frekansinda teta
dalgalarindan olusan hafif yaygin biyoelektrik aksama
kaydedildi. 2. ay tekrarlanan uyku ve uyaniklik EEG’sinde,
uyaniklikta yiksek amplititlu periyodik desarjlar gorildi.
Tekrarlanan flair ve diffizyon agirlikhh magnetik rezonans
gorintilemede serebral atrofi, putamen, kaudat nukleus
ve serebral korteksde sinyal yogunlugunda artis gozlendi.
Beyin omurilik sivisinda (BOS) protein 14-3-3’in saptandi
ve Noron Spesifik Enolaz (NSE) pozitif bulundu.

Sonug:

Baslangicta psikiyatrik bulgularla ortaya ¢ikan tablo, zaman
icinde zenginlesen klinik bulgu, tekrarlanan yardimci
tetkikler ve uygun MRI teknigi ile degerlendirilmistir. Ayrici
tanida sCJD kriterleri gbz 6nlinde tutulmustur. Olgumuzun
irdelenmesinde ve ayirici tanida, elektroensefalogram ve
flair ve diftizyon agirlikli magnetik rezonans gorintileme
ve BOS materyalinin  degerlendirilmesinin  6nemi
vurgulanmistir.

P-287

HERPES ZOSTER OTiKUSA BAGLI COKLU ALT
KRANIYAL SINiR TUTULUMU

IREM FATMA ASAN , NILUFER YILDIRIM , UFUK SENER,
YASAR ZORLU

iZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Varisella zoster enfeksiyonu énemli bir kraniyal néropati
nedenidir. Herpes zoster otikusa bagl Ramsey Hunt
sendromunda periferal fasiyal paraliziye sekizinci kraniyal
sinir tutulumu eslik edebilmektedir, ancak diger kraniyal
sinirlerin tutulumu sik gériilmemektedir.

Gereg ve Yontem:

59yasindaerkekhastaherpeszosterotikusenfeksiyonundan
sonra sonra gift géorme, isitme azligi, yutma glclugi ve ses
kisikligi sikayeti gelismis ve norolojik muayenede sagda
alty, yedi, sekiz, dokuz ve onuncu kraniyal sinir tutulumlari
saptanmis, gorintileme ve laboratuvar tetkikleri ile
herpes zoster enfeksiyonu disinda bir neden olmadigi
gosterilmistir.

Bulgular:

Olgumuz herpes zoster otikusa bagl ¢oklu alt kraniyal sinir
tutulumu gorilen ¢ok az sayidaki olgudan biridir.

Sonug:

Herpes zoster oftalmikus olgularinda oftalmopleji
gorilebilmektedir. Herpes zoster enfeksiyonuna bagli
Ramsey Hunt sendromunda da sekizinci kraniyal sinir
tutulumu olabilmektedir. Ancak herpes zoster otikusun
altinci kraniyal sinirden baslayarak onuncu kraniyal sinire
kadar yaygin bir kraniyal noropatiye neden olmasi ¢ok
ender gorilen bir durumdur. Bu tip olgular genellikle
tiimoral infiltrasyonlara bagli olarak gérilmekte ve 6zellikle
cilt lezyonu belirgin olmadiginda herpes zoster enfeksiyonu
tanisi gozden kagabilmektedir.

P-288

SUBAKUT KOMBINE DEJENERASYON
OLGUSUNDA EREKTIL DiSFONKSiYON; TEDAVi
SONRASI KLINiK VE RADYOLOJIK DUZELME

GULMINE DUNDAR , AYSE KUTLU , NUR SAADET ALTUN ,
HUSNU EFENDI

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Spinal kordun subakut kombine dejenerasyonu (SKD),
B12 vitamini (B12) eksikligine bagl ortaya cikan bir
miyelopatidir. SKD’da erektil disfonksiyon nadir gozlenen
bir bulgudur. Spinal MRG’de posterior kordda T2’de sinyal
artisi izlenir. B12 replasmani ile vakalarin ¢cogunda kismi
klinik diizelme olsa da tam dilizelme yalnizca birkaginda
gorilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Laboratuvar incelemelerinde; biyokimya, EMG ve Spinal
MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular:

Olgu: 26 vyasinda erkek hasta bacaklarda gigsizlik,
kasilma, ve ereksiyon kusuru yakinmasiyla basvurdu. 4
ay once baslayan bacaklarda glgsizlik ve ylrimede
dengesizligi olan hasta son 1 aydir ereksiyon kusuru
tarifliyordu. Norolojik muayenesinde spastik paraparezi ve
derin duyu kaybi vardi. B12:< 30 pg/ml, Folik Asit: 11.94
ng/ml MCV:110 idi. EMG’de sensoryel tip polinéropati
saptandi. Spinal MRG'de C2-T12 diizeyinde posterior
traktta dejenerasyon ile uyumlu T2’de sinyal artisi izlendi.
B12 replasmanisonrasi paraparezi, dengesizlik ve ereksiyon
kusurunda tam dizelme gorildi. Kontrol Spinal MRG'de
tama yakin diizelme saptandi.

Sonug:

SKD olgularinda erektil disfonksiyon gibi otonomik islev
bozukluklari nadir olarak gorilebilmektedir. Olgumuzda,
B12 tedavisi sonrasinda erektil disfonksiyon tamamen
dizelmistir. Erektil disfonksiyon nedeni ile basvuran
hastalarda B12 dizeyi arastirilmalidir.
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P-289

PSiKIYATRIK BULGULARLA SEYREDEN GEC YAS
JACOB CREUTZFELDT HASTALIGI

ELIF SARICA , AYSE KUTLU , YELDA YILDIZ , PERVIN ISERI
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Creutzfeld Jacob hastaligi (CJH) progresif , fatal seyirli
dejeneratif bir hastaliktir. Progresif kognitif yikim,
miyokloniler, serebellar, piramidal, ekstrapiramidal ve viziel
bulgular ile seyreder. Cesitli klinik bulgularla seyrettigi icin
ozellikle erken donemde diger néropsikiyatrik hastaliklarla
karisabilir. Klinik bulgular, EEG, MRG, BOS’ta 14.3.3 proteini
varligi ve beyin biyopsisi ile kesin tani konur.

Gereg¢ ve Yontem:

Olgumuz nérolji kliniginde interne edilerek tetkik ve tedavi
edilmistir.

Bulgular:

58 yasinda bayan hastada klinigimize basvurmadan 3
ay once depresif duygudurumu gelismis. 1 ay sonra
isimlendirmede bozukluk, saldirganlik, spontan aglama
ataklari, yemek yememe yakinmalari eklenmis. Dis
merkezde depresyon-deliryum tanisi ile uzun siire sedatize
edilerek  uyutulmustur.  Uyandirilamama nedeniyle
klinigimize getirilen hastanin biling dizeyi somnolandi,
ates ve ense sertligi yoktu. EEG’sinde diffliz yaygin aksama
zemininde sirekli tekrarlayan periyodik trifazik dalga
paroksizmleri izlenmesi Uzerine CJH distnildl . Kranyal
MRG’de bilateral bazal gaglialarda diflizyon kisithligiizlendi.
Bir hafta igerisinde miyoklonik kasiimalar, akinetik mutizm,
kuadriparezi tablosu gelisti. BOS’da 14,3,3 proteini pozitif
bulundu. DSO’niin kriterlerine gére muhtemel CJH olarak
degerlendirildi.

Sonug:

Sporadik CJH hizli ve ilerleyici demans ile karakterize
hastaliktir. Nv varyanti geng¢ yasta gorulen daha gok
psikiyatrik bulgularla erken dénemde kendini gosteren
formudur. Hastamizda oldugu gibi depresyon ve deliryum
tablolari ile erken evre prion hastaliklarinin sik karistigi ve
erken tanida noérolojik muayene, EEG ve goriintiilemenin
stk tekrarlanmasinin gerekliligi vurgulanmak istenmistir.

P-290
JOUBERT SENDROMU: OLGU SUNUMU

A. ESRA BASAR GURSQY , AHMET HAKYEMEZ , ZEYNEP
OZKUL , ARIF CELEBI

VAKIF GUREBA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Amag:

Joubert sendromu otozomal resessif gecis gosteren, nadir
rastlanilan bir sendromdur. Bu sendrom yenidogan ve
infantil donemde belirgin hipotoni, ataksi, psikomotor
gelisme geriligi, okllomotor apraksi ve yenidogan
doneminde epizodik hiperpne gibi solunum anormallikleri
ile karakterizedir. Joubert sendromu yaygin klinik ve
genetik heterojenite géstermektedir. Klinigimizde Joubert
sendromu tanisi ile takip edilen bir hastanin klinik
bulgularinin ve kranyal MR goérintileme 6zelliklerinin
literatUr 1siginda tartisiimasi amaclanmistr.

Gereg¢ ve Yontem:

14 yasinda bayan hasta dengesizlik ve ylrime glcluga
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde motor,
mental gelisme geriligi oldugu 6grenilen hastanin norolojik
ve sistemik degerlendirmesi ile birlikte kraniyal MR
incelemesi ve noéropsikolojik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular:

Hastanin norolojik muayenesinde sol gdzde semipitoz,
sol gozde disa bakis kisithhgi, dilde sola deviasyon ve
trunkal ataksi saptandi. Noropsikolojik degerlendirmede
viziospasyalislevlerde bozulma ve hafif mental retardasyon
saptandi. Kraniyal MR incelemelerinde serebellar vermis
hipoplazisi, interpedinkiiler fossada belirginlesme ve
belirgin superior serebellar pedinkiller izlendi ve bu
bulgular Joubert sendromu igin karakteristik olan “molar
dis belirtisi” ile uyumlu bulundu.

Sonug:

Klinik bulgular ve kraniyal MR incelemesindeki tipik
gorinim ile Joubert Sendromu tanisi alan hasta ilgili
literatUr esliginde tartisilmistir.

P-291

PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI-
IDIOPATiIK iINTRAKRANIAL HIPERTANSIYON
BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

DENIZ KAMACI %, MERAL SEFEROGLU ?, OZLEM
TASKAPILIOGLU ?, RIDVAN ALi 2, MEHMET ZARIFOGLU !

1ULUDAG UNIVERSITESi NOROLOJI AD
2 ULUDAG UNIVERSITESi HEMATOLOJi AD

Amacg:

Paroksismal nokturnal hemoglobiniri(PNH), intravaskiler
hemoliz, hemoglabiniri ve damar ic¢i pihtilasma ile
karakterize bir kok hicre hastaligidir. Hemolitik anemi,
vendz tromboz, hematapoezdeki bozukluklar ile hasta
karsimiza cikabilir. Idiopatik intrakranial hipertansiyon,
intrakraniyal yer kaplayici lezyon olmadan kafa ici
basincinin yiikselmesidir. Etyolojisinde bircok neden olup
vendz tromboz da bu nedenlerden biridir.
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Gereg ve Yontem:

Literatirde PNH ve idiopatik intrakraniyal hipertansiyon
(IiH) birlikteligi nadir olarak bildirilmistir.

Bulgular:

38 yasinda kadin hasta 15 yildir vaskiler ozellikte, yaklasik
30 dakika stiren ama 6 aydir siklasan bas agrisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Son 20 gindir sikayetlerine goz
kararmasi ve basinda ugultu eklenen hastanin 17 yildir PNH
nedeniyle Hematoloji Bilim Dal’'nca izlendigi 6grenildi.
Norolojik muayenesinde bilateral papil 6dem disinda
ozellik saptanmadi. Kraniyal ve orbita magnetik rezonans
goriantilemede (MRG), bilateral optik sinir etrafinda 6dem
ile uyumlu gorinim izlendi. Kranial ven6z MR anjiografi,
normal sinirlarda idi. Lumber ponksiyon (LP) yapilan
hastanin BOS basinci:75 cm BOS olarak 6l¢ild.

Sonug:

Asetazolamid tedavisi baglanan hastanin tedaviden fayda
gormemesi ve ilacin kemik iligi tizerine suprese edici etkisi
gdz onlnde bulundurularak ventrikiiloperitoneal sant
planlandi. Olgu literatiir esliginde tartisildi.

P-292

OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI SEREBRAL
TUZ KAYBETTIRICi SENDROM GELISEN BiR
OLGU

ASLI BAHAR , SUKRAN YURTOGULLARI , EMINE KAYGILI ,
OZLEM TASKAPILIOGLU , NECDET KARLI

ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Amag:

Olanzapin, bir atipik antipsikotiktir. Yan etkileri arasinda
bulanti, kusma, konflizyon, ates, bradikardi/tasikardi,
artmis achk, susama, dilrez, kontrol altina alinmayan
istemsiz hareket yer alir. Nadir gorilen tablolardan biri
ise serebral tuz kaybettirici sendromdur.Serebral tuz
kaybettirici sendrom, natriliresis ve hiponatremiyle
seyreden volum kaybiyla karakterize bir durumdur.

Gereg ve Yontem:

24 vyasinda kadin hasta, suur bozuklugu nedeniyle
degerlendirildi. Ozgecmisinde obsesif kompulsif ve
psikotik bozukluk tanilari olan hastanin {i¢ aydir cok yemek
yedigi, cok su ictigi, dilirezinin belirgin sekilde arttigi ve
bu dénemde 10 kg kilo kaybi oldugu 6grenildi. Ug giin
icinde genel durumu ve suuru bozulan hastanin ajitasyon,
anlamsiz hareketler yapma nedeniyle UUTF Acil Servis’ine
getirildi.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde suur bozuklugu disinda anlamh
patoloji yoktu. Rutin tetkiklerinde sodyum (Na) 112, idrar

dansitesi 1001 saptandi. Olanzapin kullanimi olan hastada
mevcut tablo serebral tuz kaybettirici sendrom olarak
degerlendirildi. Olanzapin kesildi. Dantrolen uygulanmayan
ancak destek tedavi ile takip edilen hasta genel durumu ve
klinik tablosu diizeldikten sonra taburcu edildi.

Sonug:

Fatal seyredebilmesi sebebiyle goézden kacirilmamasi
gereken bu nadir klinik tabloyu literatir esliginde tartistik.

P-293

LOMBER PONKSIYON VE iINTRAKRANIYAL
HiIPOTANSIYON

RECAI TURKOGLU , MEHMET GENCER , YILMAZ
GETINKAYA , HULYA TiRELI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 2. NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Postural basagrisi genellikle diisiuk intrakraniyal basing ile
iliskili olup en sik neden lomber ponksiyondur. LP sonrasi
basagrisinin BOS sizmasina bagh oldugu dislinilmektedir.
LP’deki basing dizeyi ile bas agrisi arasinda bir iliski
saptanmazken BOS hacmindeki kayip ile bagagrisi
arasinda yakin iliski tesbit edilmistir. Bu calismada lomber
ponksiyon (LP) sonrasi gelisen postponksiyonel basagrisi
ve intrakraniyal hipotansiyon insidansini belirlemek, sebep
olabilecek parametreleri ortaya koymak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Galismaya klinigimiz demiyelinizan hastaliklar poliklinigine
2000-2008 tarihleri arasinda bagvuran 220 kadin, 90
erkek olmak lizere 310 hasta alinmistir. Multipl skleroz
ayirict tanisi yapildigindan her hastanin kontrastli Kraniyal
MRG incelemesi yapilmistir. Postponksiyonel basagrisi
iki haftadan uzun siliren hastalara kontrasth Kraniyal
MRG ve biyokimya tetkikleri tekrarlanmistir. MRG'de
pakimenengial kontrast tutulumu saptanan iki olguya BOS
tekrari uygulanmigtir.

Bulgular:

Calismamizda 2 hastada intrakraniyal hipotansiyon

gelismistir.
Sonug:

Postponksiyonel basagrisi ile spontan intrakraniyal
hipotansiyonun klinik tablosu benzemektedir. Norolojik
muayenenin c¢ogunlukla normal olmasi ve spontan
remisyon gorilebilmesi nedeniyle bir kisim olgularin
gbzden kacabilecegi dusindlebilir.
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P-294

ACIL SERVISTE VERTIGONUN AYIRICI
TANISI: PERIFERAL VERTIGODAN SANTRAL
VERTIGONUN AYIRIMINDA KLIiNiK
OZELLIKLERIN ONEMI

HAYRIYE GONULLU 4, DURSUN AYGUN 2

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, ACIL TIP
AD, SAMSUN

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD, SAMSUN

Amag:

Bu ¢alismanin amaci Acil Servis (AS)’de vertigo tanisi alan
olgularda periferal vertigo (PV)'dan santral vertigo (SV)'nun
ayiriminda klinik 6zelliklerin yerini arastirmaktr.

Gereg¢ ve Yontem:

Etik kurul iznini takiben baslatilan bu prospektif calismaya
Mayis 2006-Mayis 2007 arasinda AS’de vertigo tanisi konan
56 hasta alindi. Klinik olarak SV’u dislindlren hastalardan
beyin gorintileme elde edildi. Calismanin sonunda
olgular periferal ve santral vertigolu olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar yas, cinsiyet, vertigonun baslamasi, siresi, klinik
siddet, bas agrisi varligi, gecirilmis atak hikayesi varligi,
norolojik isaretlerin varligi ve nistagmusun tipi gibi klinik
ozelliklerden her birinin sikligi bakimindan karsilastirildi.
istatistiksel yontemlar olarak X2 ve Fisher-Extact testleri
kullanild.

Bulgular:

Ortalamayas48,3yilvekadin/erkekorani1,54idi. Hastalarin
%86"1 periferal (grup 1) ve % 14’G santral vertigolu (grup
2) idi. Periferik vertigo kadinlarda, SV erkeklerde anlamli
olarak daha sikti. Periferal vertigo hastalari santral olanlara
gore anlamli olmamakla beraber daha geng yas grubunda
idi. Ani baslangigli vertigo hastalarinin %91'i periferal
idi. Santral vertigolu hastalarda 1 dk’dan uzun siren
ataklarin sikhigi periferal olanlardan anlamli olarak daha
fazla idi. Periferal vertigolu hastalarda agir klinik siddet
santral olanlardan anlamli olarak daha sikti. Eslik eden bas
agnisinin varhg, santral-periferal vertigo ayiriminda anlamli
bulunmadi. Gegirilmis atak sayisi PV’lu hastalarda santral
olanlardan anlamh olmayarak daha sikti. Fokal norolojik
bulgular anlamli olarak SV’lu hastalarda daha sikt. Vertikal
nistagmus sadece SV’lu hastalarda gorilirken horizontal
nistagmus anlamli olarak PV’da sikt.

Sonug:

Acil serviste vertigonun santral ve periferal olarak
ayiriminda klinik  6zellikler vyararhidir. Boylece AS’de
vertigolu bir hastanin periferal-santral ayiriminda klinik
ozellikler mutlaka aranmalidir.
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P-295

KOGNITiF ETKILENMESi OLAN OLGULARDA
KOKU TARAMA TESTi

MEHMET TAYFUN KASIKCI 2, MEHMET GUNEY SENOL 2,
TANSEL UNAL 4, MEHMET SARACOGLU 2, OGUZ TANRIDAG

3

1 GATA NOROLOJI AD

2 GATA HAYDARPASA EGT HST NOROLOJI SERVISI
3 NOROPSIKIYATRI ISTANBUL HASTANES|
*KASIMPASA AS HST

Amag:

Koku tanimave ayirt etme islevinin kognitif etkilenmesiolan
olgularda bozuldugu, bu bozulmanin kognitif etkilenmenin
patolojik sireciyle kosut gittigi yapilan arastirmalarda
gosterilmistir. Bu bilgi dogrultusunda koku tarama testi ile
kognitif etkilenmesi olan olgular incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Koku tarama testi olarak toplum tarafindan en fazla
bilinebilecek kokulardan olusturdugumuz ve koku alma
bozuklugu ile unutkanhk yakinmasi olmayan 70 olguda
standardizasyonu yapilmis koku bataryasi kullaniimistir.
Calismamizda yaslari 21 ile 77 arasinda degisen ( ort.: 55
yil, SD:14,88 yil), 26’si kadin, 13’l erkek toplam 39 normal
olgu ile klinik muayene ve noropsikolojik test sonuglarina
gore tanikonulan, yaslari 50-86 arasinda degisen (ortalama:
69,9 yil, SD:9,77 yil), 20’si kadin, 25’i erkek, 12 Alzheimer
Hastahgi, 25 MCI ve 8 depresyon olgusundan olusan
toplam 45 olgu karsilastinlmistir. TUm olgularda koku
skorlari belirlenmis, koku tarama testi ile néropsikolojik

degerlendirmenin iliskisini ortaya koyabilmek igin sayisal
degerlendirmeye olanak veren MMSE ve BGYA sonuglari
Olgut olarak alinmistir.

Bulgular:

Kontrol grubunda koku skoru ortalamasi 7,7 SD: 1,45 ve
alt sinir 2 SD ile birlikte 5 puan olarak saptanmistir. Normal
olgu grubunda koku skorlari ile MMSE arasinda dogru,
BGYA arasinda ise ters olmak Uzere istatistiksel olarak
anlamliiliski bulunmustur. Koku tanima skorlarinda kontrol
ve hasta grubu arasinda anlamh farkhhk bulunmus ve
anormallik Alzheimer Hastaligi grubunda en belirgin olmak
Uzere siraslyla MCI ve depresyon gruplarinda da giderek
azalan bir oranda saptanmistir.

Sonug:

Gerek normal, gerekse hasta olgularinda yas ile koku
tanimanin azaldigi ve koku tarama skorlarinin klinik
noropsikolojik testlerle belirgin anlamli iliskisinin oldugu
kanisina varilmistir.

P-296

HEPATIK ENSEFALOPATI: BiR OLGU SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , MEHMET GOBEL , MEHMET
SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Hepatik ensefalopati, ciddi karaciger islev bozuklugu olan
hastalarda gortulen, farkli nedene bagl bir nérolojik ve/
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veya metabolik hastalik olmaksizin, bir dizi geriye donebilen
noropsikiyatrik degisikliklerle karakterize bir sendromdur.

Gereg¢ ve Yontem:

Yetmis U¢ yasindaki erkek hasta hareketlerinde yavaslama
ve unutkanliktan yakiniyordu. Bu yakinmalari 1 yildir vardi
ve 1 aydir siddetlenmisti. Hastanin 6zge¢misinde nedeni
ortaya konamamis karaciger enzim yuksekligi vardi.

Bulgular:

Hastanin muayenesinde parmak-burun testi bozuk,
antefleksiyon postirde ve kiiglik adimlarla yiruyor,
konusma hipofonikti. Kisa bellek durum testi (MMSE) skoru
10idi. Hastanin karaciger enzimleri hafif yliksekti. Amonyak
ise 143 mcmol/L (9-33) olarak saptandi. EEG incelemesinde
yaygin delta-teta aktivitesi vardi, lateralize ya da ritmik
patolojik aktivite yoktu, seyrek dismorfik trifazik dalgalar
vardi. Kraniyal MR incelemesinde globus pallidus ve beyaz
cevherde T1 sekansinda hiperintens sinyal artisi gézlendi.
Hastaya duphalac surup verildi, lavman yapildi. Hepatamin
ve %10 dextroz solusyonlari uygulandi. Klinik durumunda
belirgin diizelme saptandi.

Sonug:

Patogenetik mekanizmasi tam olarak anlasilamayan bu
hastaligin klinik tablosu, mental fonksiyonlardaki hafif
farklilasmadan derin komaya kadar degisen bir cesitlilik
gosterir.

P-297

KRONIK SIGARA KULLANIMININ KOGNITIF
FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERI

REMZIi YiGITER , DERYA SAYAR , AYLIN AKCALI, PINAR
AKGUL , MUSTAFA YILMAZ , MUNIFE NEYAL

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Sigaranin icerdigi nikotin, saghkli insanlarda dogrudan
ve dolayli olarak merkezi sinir sisteminde fizyolojik,
biyokimyasal ve davranissal fonksiyonlarini etkiler.
Calismamizda sigaranin  saglkli  bireylerde, kognitif
fonksiyonlar Gzerine olumlu veya olumsuz etkilerini, P300
ve SPT testlerini kullanarak gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Galismaya alinan olgularin ve saglikli kontrollerin olaya
iliskin uyarilmis potansiyelleri (P300) standart sasirtmali
uyaran dizisi (oddball paradigmasi) kullanilarak elde
edildi. Ayrica tim olgulara “stirekli performans testi (SPT)”
uygulandi.

Bulgular:

P300 latansinin sigara icenlerde kontrol grubuna gore
anlamh derecede uzadigi gorildi. Bu uzamanin sigara
icme sdresi ile iliskili olarak o6zellikle 10 yildan fazla
sigara icenlerde daha belirgin oldugu gobzlendi. P300
amplitiidiinde ise kontrol grubu ile 10 yildan az sire sigara
icenler arasinda anlamli derecede bir fark bulunmadi,
ancak 10 yildan uzun sigara icenlerde P300 amplitidiiniin
anlamh derecede dustigl gozlendi. SPT incelendiginde,
kontrol grubu ile sigara icen gruplar arasinda ve sigara icen
gruplarin kendi aralarinda da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi.

Sonug:

P300 testinin, sigaranin kognisyon (zerindeki etkilerini
degerlendirmede yardimci bir test olarak kullanilabilecegi,
SPT testinin ise sigara icenlerle icmeyenler arasinda kognitif
fonksiyonlari degerlendirmede etkili bir test olmadigi
sonucuna varildi.

P-298

ERISKIN BASLANGICLI METAKROMATIK
LOKODISTROFi: OLGU SUNUMU

SERKAN OZBEN , EMEL OGUZ , HUSNIYE AYLIN HAKYEMEZ
, MITHAT BEDIR , HURTAN ACAR , FERIHA OZER

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI, [STANBUL

Amag:

Metakromatik Lokodistrofi(MLD), noropsikotik
anormallikleri iceren demyelinizan genetik bozukluktur.
MLD’nin ortalama gorilme sikligi 1/40.000'dir. MLD,
22q kromozomunda otozomal resesif mutasyon sonucu
lizozomal enzim olan Arilsulfataz A(ARS-A)‘nin tama yakin
eksikligi sonucu olusur. Metakromatik materyal (serebrosid
sulfat) beyinde oligodentrosit ve mikroglia hiicrelerinde,
periferik sinirlerde Schwann hiicrelerinde, boébreklerde
birikir ve idrarla atilir.

Gereg ve Yontem:

MLD’nin klinik fenotipleri geg infantil, juvenil ve eriskin
baslangich olarak ayrilir. 16 yasindan sonra baslayan seyrek
gorilen eriskin baslangich MLD’li bir olguyu sunmayi
amagladik.

Bulgular:

21 yasinda, erkek, 5 kardesin en bliyligu olan hastamiz,
1 yil 6nce uykusuzluk, kendi kendine konusma, ailesine
saldirgan davranislari nedeniyle psikiyatriste gotirilmis
ve antipsikotik tedavi (Risperidon 4mg/giin) baslanmis.
7 ay sonra tedavisini kendilignden kesmis. 1 yil sonra
sikayetlerinin tekrarlamasi Uizerine acilimize basvuran
hasta, organik nedenli psikoz 6n tanisiyla klinigimize
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yatirildi.  Ozgegmisinde 6 aylikken menejit &ykiisi
mevcuttu. Soygecmisinde dzellik yoktu. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde 6z bakimi azalmis, psikomotor aktivite hafif
artmis, affect neseli, mood 6forik, cagrisimlari hizlanmis,
mistik icerikli grandiydz, ailesinden kotlilik gorme
yoninde persekiituar hezeyanlari mevcuttu. Norolojik
muayenesinde 0zellik yoktu. Kranial MR’da bilateral
periventrikiiler ak maddede simetrik T2 ve FLAIR'de
hiperintens lezyonlar gorildi. Aril siilfataz A dizeyi disik
bulundu. Hastaya eriskin baslangi¢li MLD tanisi konuldu.

Sonug:

Bu olguyu, akut gelisen psikoz ile baslayan tablolarda nadir
gorilen MLD ve diger organik kaynakli psikoz nedenlerinin
dislanmasi gerektigini vurgulamak icin sunmayr uygun
bulduk.

P-299

BAKLOFEN KULLANIMI SONRASI AKINETIK
MUTIiZM GELISEN BiR OLGU

DENIZ KAMACI, ASLI BAHAR , OZLEM TASKAPILIOGLU ,
MUSTAFA BAKAR

ULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amag:

Akinetik mutizm, uyanikligin korundugu ancak ciddiapatinin
oldugu ve istemli hareketlerin yapilamadigi bir durumdur.
Hasta, goz hareketleri disinda immobildir. Motor defisit
olmadigl halde emirlere uymaz ve konusamaz. Etyolojide
toksik, enfeksiydz, vaskiiler, dejeneratif, neoplastik,
travmatik sebepler bulunurken nadiren ilaglarin yan etkisi
olarak ortaya gikabilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Baklofen, spinal sinirlere etki ederek kas spazmlarinin
sayisini ve siddetini azaltir. Akinetik mutizme sebep olan
nadir ilaglardandir.

Bulgular:

70 yasinda kadin hasta, konusamama ve genel durum
bozuklugu nedeniyle UUTF Acil Servis’ine getirildi. Tikayici
tip beyin damar hastaligi geciren sag hemiparezik hastanin
G¢ glindlir konusamadigl, mobilize olmadigl 6grenildi.
Norolojik muayenesinde gozleri spontan acikti. Soézel ¢ikis
yoktu. Koopere olmuyordu. Sol nazolabial oluk silikti. Sekel
sag hemiparezisi vardi. Derin tendon refleksleri hipoaktifti.
Babinski bulgusu sagda lakayth. Kranial goriintileme
yapildi, akut patoloji saptanmadi. Ayrintii anamnezde
hastanin spastisitesine yonelik verilen baklofen dozunun 1
hafta 6nce 10 mg/gtin’den 20 mg/giin’e cikildig1 6grenildi.
Psikiyatri tarafindan da degerlendirilen hastada baklofen
kullanimina bagl akinetik mutizm olduguna karar verildi
ve dozu tekrar 10 mg/gun’e azaltildi. Bir hafta sonra
semptomlar geriledi. Hasta 1,5 ay sonra pankreas CA
nedeniyle exitus oldu.

Sonug:

Baklofen kullanimi sonrasi gelisen akinetik mutizm
tablosu oldukga nadir olup literatiirde bildirilmis iki olgu
bulunmaktadir.

P-300

PRIMER PROGRESIF AFAZi: OLGU SUNUMU

MURAT GULTEKIN , SEVDA DEMIRCi iISMAILOGULLARI ,
RECEP BAYDEMIR , ALi OZDEMIR ERSOY

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Bilimsel Zemin: Primer progresif afazi (PPA); en az iki yil
boyunca bellek, vizyospasyal islevler, kisilik 6zellikleri gibi
mental fonksiyonlarin goreceli olarak korundugu baslica
lisan fonksiyonu bozulmasi ile seyreden, nadir gorilen
dejeneratif demans tablosudur. PPA’'nin tutuk ve akici
olmak Gzere iki ayri alt tipi tanimlanmistr.

Bulgular:

Olgu: Altmis alti yasinda, sag elini kullanan, kadin hastanin
son iki yildir fark edilen konusma bozuklugu sikayeti vardi.
Konusurken akici konusmadigi, kekeledigi ve kisa climleler
ile iletisim sagladigi 6grenildi. Konusma glicligl nedeniyle
ice kapanikti ve iki yildir depresyon tanisi ile antidepresan
tedavi almaktaydi. Amnezi sikayeti yoktu ve giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yapabiliyordu. Oz gecmisinde
diyabeti mevcuttu. Norolojik muayenede yiirimekle saga
dogru olan minimal ataksi saptandi. Spontan konusmasinin
tutuk oldugu, sorulanlara genellikle evet, hayir veya birkag
kelime ile cevaplar verdigi izlendi. MMSE den 20 puan ald..
Beyin MR da sol temporalde asimetrik atrofi gérildi. EEG
de sol temporalde yavas dalga aktivitesi izlendi.

Sonug:

Tartisma: PPA lisan fonksiyonlarinda ilerleyici bozulma ile
giden norodejeneratif bir sendromdur. Olgularin ¢cogunda
vucudun sag vyarisinda silik norolojik bulgular, EEG de
asimetrik yavaslama, giral atrofi, sol frontal, temporal ve
perisilvian boélgelerde hipometabolizma saptanmistir.

P-301

PRIMER PROGRESSIF AFAZi - OLGU SUNUMU

ELIF TOLGAY *, BERRIN KAYA 2, SEVDA ERER ?, OZLEM
TASKAPILIOGLU 1, MUSTAFA BAKAR *

1ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
2 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD

Amacg:

PPA 65 yasindan Once baslayan, demansiyel bulgusu
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olmaksizin  oOzellikle akicit  konusmanin  bozuldugu,
adlandirma gugcligl seklindeki lisan problemleri ile
seyreden bir progresif afazidir. PPA tanisi almis olgumuzun
klinik ozellikleri ve noéroradyolojik gorintilemelerinin
literatur ile karsilastirmali olarak sunulmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

63 yasindaki kadin hasta, yaklasik 2 yil 6nce baslayan ve
giderek artan unutkanlik sikayeti ile basvurdu.

Bulgular:

hastanin belirgin bir unutkanhginin olmadigi, unutkanhk
olarak tarif edilen sikayetinin kelime bulma ve adlandirma
zorlugu seklinde olan konusma guglugu oldugu anlasildi.
Norolojik muayenesinde, c¢evre ile ilgili ancak bir iki
kelimeden olusan basit ciimleler disinda akici olarak
konugsamayan hastada kendisini ifade edemedigi igin
ortaya cikan anksiyete mevcuttu. MMSE skoru belirgin
isim bulma zorlugu sebebi ile 11/30 seklinde sonuglandi.
Kraniyal MRinda sol paryetal ve temporal loblarda atrofi,
PET de sol frontal lob st ve 6n kesimleri ile sol temporal
lobda belirgin hipometabolik alanlar izlendi.

Sonug:

Demansiyel bulgu olmaksizin kelime bulma glgligiu ve
konusma akiciliginda bozulma gelisen olgumuzda PPA
tanisi dislinilerek kraniyal MR ve PET goriintilemesi
yapilmis ve sol temporoparietal bolgede atrofi ile sol
frontotemporal bolgede hipometabolik alanlar tespit
edilmistir. Bu verilerin tani agisindan literatir bilgileri
ile uyumlu oldugu gorilmistiir. isaret dilini kullanarak
anlasma PPAlI hastalarin siklikla basvurduklari bir yontem
olup konusma bozuklugu sonucunda siklikla mutizm
tablosu goralur. Motor agirlikli global afazi sebebi ile akici
konusamayan, isaretlerle kendini ifade etmeye calisan
olgumuzda ise mutizm yerine anksiyete bozuklugunun 6n
planda gézlemlenmistir. Olgumuzda tespit edilen vitamin
B12 eksikligi, tedavi edilebilen bir metabolik demans
sebebi olup hastanin mevcut klinik tablosunu tek basina
actklamamaktadir. Uzun siredir B12 vitamini replasman
tedavisi almasina ragmen kliniginde kayda deger bir
degisikligin olmamasi da bu dislinceyi desteklemektedir.
Dolayisi ile bu iki durum arasinda neden sonug iliskisi
kurulamamistr.

P-302

METABOLiIK SENDROM VE PARAMETRELERININ
ALZHEIMER HASTALIGI iLE iLiSKiSINiN
DEGERLENDIRILMESi

FAHRETTIN EGE , AYDIN GULUNAY , SEREFNUR OZTURK ,
SENAY OZBAKIR

S.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1.NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Alzheimer hastaligi degistirilemeyen risk faktorleri yani sira
degistirilebilir faktorleri yoninden de arastirilmaktadir.
Abdominal obezite, ylksek trigliserid, distk HDL
kolesterol, yiiksek kan basinci ve vyiksek acghk kan
glukozu parametrelerinden olusan metabolik sendromun
Alzheimer hastaligindaki rolG arastirlmaktadir. Bu
calismada Alzheimer hastaliginin metabolik sendrom ve
metabolik sendrom parametreleri ile iliskisini arastirmayi
planladik.

Gereg¢ ve Yontem:

DSM-4 ve NINCDS-ADRDA kriterlerine gére Alzheimer
hastaligi tanisi alan hasta grubu ile normal kognisyona sahip
olan kisiler arasindaki metabolik sendrom ve metabolik
sendromu olusturan komponentlerin sikhgi arastirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 51 Alzheimer hastasi ile 40 kontrol
hastasi arasinda yas ortalamasinda istatistiki farkhlik yoktu.
Alzheimer grubu ile kontrol grubu arasinda metabolik
sendrom sikligiigin anlamli fark yoktu (p=0,249). Alzheimer
hastaligl grubunda metabolik sendrom sikligi kadin ve
erkek hastalar i¢in anlaml dizeyde farkliydi (p=0,036).
Alzheimer grubundaki sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri, kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde yiiksekti
(p=0,016)

Sonug:

Verilerimiz Alzheimer hastaligl ve metabolik sendromun
ozellikle metabolik sendromu olusturan parametreler
yoniundeniliskili olabilecegini ve degistirilebilir vaskiler risk
faktorlerinden olan metabolik sendrom parametrelerinin
Alzheimer hastalarinda arastirilmasinin, Alzheimer hastaligi
etyopatogenezi ve tedavisine katki saglayabilecegini
distndirmektedir.

P-303

iZOLE ANTEROMEDIAL TALAMIK iNFARKTA
BAGLI DEMANS OLGUSU

AYCA OZKUL , CENGIZ TATAROGLU , EMINE YILMAZ , ALi
AKYOL

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amacg:
Kognitif ve davranissal fonksiyonlarla ilgili anatomik
yapilardan talamus lezyonlarinda amnezi, eksekutif

disfonksiyon ve disfazi tablolarina siklikla davranissal
ve psikolojik semptomlar eklenir. Sadece kognitif
disfonksiyon bulgularinin izlenmesi olduk¢a nadir olup,
izole anteromedial talamik infarkta bagli gelisebilir.
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Gereg ve Yontem:

56 yasinda erkek hasta iki yildir siren akut baslangigl
karar vermede zorlanma, unutkanlik sikayetleri nedeniyle
basvurdu. 2 yil 6nce 30 dakika icinde gegen sol kolda
belirgin glic kaybi 6ykiisi mevcuttu. Unutkanlk sikayeti bu
olayin ardindan gelismisti. Anterograd amnezi ve eksekutif
disfonksiyondan yakinmaktaydi. Ayrica 5 yil 6nce sol
hemiparezi gecirdigi ancak bir ay icinde sekelsiz diizeldigi
ogrenildi.

Bulgular:

Norolojik muayenede zaman ve yer oryantasyonunda
kismen bozulma saptandi. Kranial MRG’de sag derin beyaz
cevherde ve sag talamus anteromedialinde kronik lakiiner
infarkt izlendi. Yapilan MMT’den 20 puan, Blessed Demans
Skalasindan 17 puan aldi. Ozellikle konsantrasyon ve
dakikalik hatirlamadan belirgin puan kaybettigi, kisisel ve
kisisel olmayan hafizanin da kismen etkilendigi gorildi.
ADAS-cog testinde oOzellikle kelime bellegi ve kelime
tanimada zorlanarak 23 puan aldi.

Sonug:

Olgumuzu demans ayirici tanisinda siklikla géz ardi edilen
talamik infarktin 6neminin vurgulanmasi ve oldukga nadir
gorilen izole kognitif disfonksiyon bulgularinin saptandigi
anteromedial talamik infarkt olmasi nedeniyle sunmayi
uygun gorduk.

P-304

ALZHEIMER HASTALIGINDA FOLIK ASIT VE
VITAMIN B12 DUZEYLERI

NIHAL KOCABIYIK , AYSUN SOYSAL , AYSU SEN , PELIN
DOGAN , SELCEN AYDEMIR , DILEK ATAKLI , BAKi ARPACI

BAKIRKGY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Alzheimer  hastaliginin(AH)  patogenezinde  amiloid
prekiirsor proteinden amiloid beta (AB) olusumunun
esas tetikleyici faktor oldugu ve homosisteinin apopitoza
yol acarak AB olusumunu artirdigi bildirilmektedir. Folik
asid(FA)vevitaminB12(vitB12)ise homosisteininmetionine
donlisumi icin gerekli olan kofaktorler oldugundan
calismamizda AH’ndavitB12 ve FAseviyelerininincelenmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya NINCDS-ADRDA kriterlerine gére AH tanisi
konan 85 (49K/36E) hasta ve 58 (31K/27E) normal gonulli
denek alindi.

Bulgular:

AH’li hastalarda vitB12 diizeyi normallerden farkli olmayip
FA dizeyleri dislik bulundu. Ayrica vitB12 dizeyleri ile
total KMDD skorlari arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonug:

AH riski ile vitB12 ve FA seviyesi arasindaki iliskide
suglanan temel mekanizmanin  homosistein  artisi
oldugu distiniilmesine ragmen son calismalarda AH’li
hastalarda homosistein dizeyinin normallerden farkli
olmadig bildirilmektedir. Calismamizda AH’li hastalarda
FA dizeyleri distk olmakla birlikte homosistein diizeyleri
bakilamamistir. AH’li hastalarda Vit B12 dizeylerini
normallerden farkli bulmamakla birlikte literatiirle uyumlu
olarak vit B12 duzeyleri ile total KMDD skorlarinin korele
oldugu gozlenmistir.

P-305

FRONTOTEMPORAL DEMANSLI BiR OLGU
SUNUMU

MUTLU KUYUCU , RECEP AYGUL , HIZIR ULVi, DILCAN
KOTAN , RECEP DEMIR

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Frontotemporal Demans (FTD); frontal loblarin, medial
ve 6n temporal loblarin dejenerasyonu ile giden olasilikla
cogul etyolojili demansiyel bir sendromdur. FTD, Kkisilik
ve sosyal iliskilerde belirgin degisikliklerle karakterizedir
Kognitif etkilenme c¢ogunlukla frontal lobun yiritica
islevlerinin bozulmasi seklindedir. Alzheimer’da 6n planda
etkilenmis olan hafiza ve gorsel-uzaysal islevler ise gorece
korunmustur.

Gereg ve Yontem:

74 vyasinda, erkek olgu 3 wyildir ilgisizlik, uygunsuz
duygulanma, uygunsuz vyerlere idrar yapma, sosyal
ortamlardan uzaklasma, 6z bakim yetersizligi, yeme
aliskanhginda  degisiklik ve kilo verme seklinde
semptomlarla getirildi. Yine yaklasik ayni slreden beri
ilerleyici konusma bozuklugu ve hafiza bozuklugu oldugu
ifade edildi. Hastanin soy gegmisinde bir abisinin 5 yil 6nce
87 yasinda 6ldiigu ve yasaminin son 6—7 yilinda uygunsuz
davraniglar ve ilerleyici unutkanhgi oldugu 6grenildi.

Bulgular:

Hastada agir motor afazi, sag hemiparazi belirledi.
Belirgin perseverasyon haricinde kooperasyon yetersizdi.
Minimental durum testi ve diger kognitif testler
uygulanamadi. Demans nedeni olabilecek diger organik
ve psikiyatrik hastaliklar uygun sekilde dislandi. Kranial
MRI’de sol frontal ve temporal bélgelerde atrofi izlendi. EEG
normaldi. Daha 6nce baslanmis olan donepezil hastanin
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irritabilitesinin arttirmasi ve tedavide yeri olmamasi
nedeniyle kesildi. Hastaya fluoksetin baslandi. Takiplerde
davranisal semptomlarinda kismen iyilesme izlendi.
Yemesi diizeldi, kilo almaya basladi, idrarini haber vermeye
basladi. Hanimi ile ugrasmasi ve ajitasyonlari azaldi.

Sonug:

FTD, klinik olarak diger dejeneratif demanslardan ayirimi
daha oOnceleri yalnizca akademik bir ugrasiyken, ozellikle
Alzheimer’da kolin esteraz inhibitorlerinin tedaviye
girmesi ile bir ihtiyag halini almistir. Ayrica kisilik degisikligi
ve davranislarda belirgin bozukluga yol acan bu demans
tipinin karisabilecegi psikiyatrik tablolardan ayirici tanisinin
yapilabilmesi gereklidir.

P-306

PREPARALITIK DONEMDEKiI DEMANS
PARALITIKA OLGU SUNUMU:

SEMRA BILGE , SAFFET MERAL CINAR , AYSEL CELIK ,
BURCU ERTUGRUL

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Sifiliz birgok klinik dénemi olan infeksiyon hastaligidir.
Santral sinir sistemi (SSS) tutulumunda ortaya cikan
norosifiliz; asemptomatik  norosifiliz,  semptomatik
menenjit, meningovaskilit, paralitik demans ve tabes
dorsalis olmak Uzere birbirini izleyen sendromlara neden
olur. En yaygin mental bozukluk demans olup, hastalik i
kisilik degisiklikleri, depresyon ya da 6fori, dellzyonlar
gibi mani benzeri psikiyatrik semptomlar olmak Uzere
hemen tiim psikiyatrik bozukluklari taklit edebilir. Bu tiir
baslangiclar tanida yanilmalara yol agabilir.

Gereg ve Yontem:

Davranis ve konusma bozuklugu, unutkanhk yakinmalari
olan 35 yasinda erkek olgumuz, interne edildi. Tani, klinik
bulgularin beyin omurilik sivisi (BOS) ve serum ¢alismalari
ile desteklenmesiyle saglandi.

Bulgular:

Unutkanlik ve davranis bozuklugunun basladigi, bunlara
sarsak ylriime, dengesizlik, dismenin eklendigi,
konusmasinin bozuldugu, yazi yazamadigi, huzursuz olup,
etrafa ilgisinin azaldigi , az konustugu ve son Ug¢ aydir
calisamadigi 6grenildi. Muayenede suur agikti, sorulanlari
anhyordu. Disartrik konusma, kognitif fonksiyonlarda
bozulma olan olgunun, derin tendon refleksleri bilateral
hiperaktif, taban cildi refleksi fleksor ve ataksisi mevcuttu.
Kranial MRI'da yaygin vaskilit ile uyumlu goérintiler
saptandi. Serumda VDRL 1/64 titrede (+), TPHA(+),CRP 9.5,
BOS’ta TPHA(+) saptandi.Mini mental testi 17/30 bulundu.
Norosifilis tanisi ile kristalize penisilin baslandi.Gozde Uveit

saptanmadi. Toraks ve abdomen BT normaldi.

Sonug:

Tedavisi kristalize penisilin verilerek diizenlendi, psikiyatri
konsultasyonu sonucu ketiapin baslandi

P-307

PRIMER PROGRESIF AFAZi VE AMYOTROFiK
LATERAL SKLEROZ BIRLIKTELIGi GOSTEREN BiR
OLGU SUNUMU

MELEK ERDOGAN , ZERRIN PELIN , CEM iSMAIL KUGUKALI
, NURIYE YILMAZ

ERENKOY RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGI [STANBUL

Amag:

Frontotemporal demansin alt grubu olan primer
progresif afazi, nadir gorillen ve 2 yil boyunca sadece dil
fonksiyonlarindailerleyicibozulmayasebepolandejeneratif
bir hastaliktir. Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ise klinik
olarak Ust ve alt motor ndron bulgulariyla karakterize,
beyin ve omuriligin Gst ve alt motor néronlarinda belirgin
dejenerasyonun eslik ettigi progresif norodejeneratif bir
hastaliktir. Frontotemporal demans ile ALS birlikteligi
literattirde bildirilen bir tablo olmasina ragmen, bu tabloya
gore daha hizli seyir gosteren ve motor afaziyle baslayip
motor ndron hastaliginin klinik tabloya eklendigi primer
progresif afazi ve ALS birlikteligi son yillarda bildiriimeye
baslanmis ve ayri bir klinik antite olarak degerlendirilmesi
gerektigi one sirilmustir. Her iki hastahigin da etkin bir
tedavisi henliz bulunmamaktadir. Klinigi primer progresif
afaziile baslayip 2 yil sonra motor néron hastaliginin tabloya
eklendigi olgumuzu PET verileri ile sunmak istedik.

Gereg ve Yontem:

Primer progresif afazi tanisi ile takip edilen ve afazi
baslangicindan 2.5 yil sonra gelisen 6n boynuz tutulumu
olan bir olgu sunuldu.

Bulgular:

66 yasinda kadin hasta, 2,5 yil 6nce baslayan ve ilerleyici
bir seyir izleyen konusma yetisinde bozulma ve son aylarda
ortaya cikan yutma gicliglu nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesinde adlandirma bozuklugu,
ileri derecede artikiilasyon bozuklugu disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Kranyal MR gérintilemesi normal
olan olgunun F-18 FDG ile yapilan PET incelemesinde her
iki singulat kortekste o6zellikle anterior bolgelerde FDG
tutulumundaazalmagorildi. Hastanin EMG incelemesinde
motor ndron tutulumu bulgulari saptandi.

Sonug:

Primer progresif afazi tanisi konulan vakalarda 6n boynuz
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tutulumu, afazi
gorilebilmektedir.

baslangicina gore ge¢ donemde de

P-308

DiKKAT SURECLERINDEKi BOZULMANIN
DIGER BILiSSEL iSLEVLER UZERINE ETKiSiNiN
INCELENMESi: 6 YILLIK BOYLAMSAL CALISMA

PINAR KURT %, GORSEV YENER !, MERAL OGUZ 2

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI AD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI PSIKIYATRI AD

Amacg:

Coklu Bilissel Alanlar Tipinde Hafif Bilissel Bozulma (CBAT
HBB), demans 6ncesi, bellek disinda herhangi bir bilissel
alandaki iki testte ya da iki farkli bilissel alanla iliskili birer
testteki bozulmayi tanimlamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Wecshler Bellek Olgegi-Gdzden Gegirilmis’in (WMS-R)
alt testi olan Sayr Menzili Testi'ndeki (SMT) bozulmanin,
ilerleyenyillarda CBAT HBB’ye uzanan bir bilissel bozuklugun
habercisi olup olmadigi belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Galismaya SMT skorlari yas ve egitim norm verilerine gére
en az 1 standart sapma (SS) altinda olup diger tim bilissel
islevleri normal olan 28 kisi ve tum biligsel islevleri normal
olan 16 kisiolmak Gizere toplam 44 kisi dahil edilmistir. Her iki
grup 6.6x1.1yil arayla, ayni néropsikolojik test bataryasiyla
degerlendirilmis ve sonuglar gdzden gegirilmistir.

Bulgular:

izlem degerlendirmesinde bozuk sayi menzili (BSM)
grubunun, normal sayr menzili (NSM) grubuyla
karsilastirildiginda en ylksek 6grenme (p=0.001), 6grenme
puani (p=0.02) ve sozel kategorik akicik (p=0.011)
test skorlarinda belirgin dizeyde dists gosterdikleri
gozlenmistir.

Sonug:

SMT skorlarindaki bozulma, ilerleyen yillarda daha yaygin
bir bilissel bozulmanin habercisidir. Ayrica SMT, 6znel bellek
yakinmasi olan bireylerin, CBAT — HBB’ye déniusimiinde
onemli bir ara basamak gibi goziikmektedir.

P-309

HAFiF KOGNITiF BOZUKLUK VE ERKEN
EVRE ALZHEIMER HASTALARINDA FDG-PET
TETKIKINDE ETKILENEN TOPOGRAFiK ALANLAR

GUNSELI EKINCI 1, NALAN SELCUK 2, IPEK MiDi £, TURKAY
TOKLU 3, AYNUR MOLLAHASANOGLU ?, ALPER GULER ?,
AYSE DURA 2, NESE TUNCER ?

IMARMARA UNIVERSITESI HASTANES], NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI, NUKLEER TIP AD
3YEDITEPE UNIVERSITESI, Fizik MUHENDISLIGI

Amag:

Hafif kognitif bozukluk (HKB) ve erken evre Alzheimer
hastalarinda (AH) FDG-PET (florodeoksiglukoz-pozitron
emisyon tomografisi) tetkiki ile etkilenen anatomik
bolgelerin topografik dzelliklerinin kendi iginde ve normal
popilasyonla karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem:

Marmara Universitesi Noroloji-Demans  poliklinigine
unutkanlik nedeni ile basvuran 60-85 yaslari arasinda, 10
HKB ve 10 olasi erken evre AH hastalari ¢alismaya alindi.
Demans etyolojisinde yol acabilecek olasi diger nedenler
dislandi. Hastalara PET-FDG goriintilemesi uygulandi.
Elde edilen gorintilerde hipokampus, posterior singulat,
inferior temporal, superior temporal, parietal ve frontal
korteksler manual olarak cizildi ve 6zel bilgisayar programi
ile 6lctimlerin analizi yapildi.

Bulgular:

Calismayaalinan 10HKB (5E, 5K), 10 olasi erken evre AH’nin
(5 E, 5 K) yas ortalamalari sirasi ile 73 ve 76 idi. Ortalama
Minimental durum testi sonucu HKB icin 27.66, erken evre
AHicin 22.90idi. AH ile MCl hastalariile karsilastirildiginda,
AH’da hipokampus, inf temporal, sup temporal, frontal
kortekslerin sol hemisfer alanlari, posterior singulat ve
parietal kortekslerde ise iki tarafli FDG metabolizmasininda
istatistiksel olarak anlamh azalma gozlendi (p<0.05).

Sonug:

Calisma sonuglarimiz son yillarda yapilan g¢alismalari
destekler nitelikte olup, posterior singulat korteksin
hipokampus gibi hastaligin erken evrelerinden itibaren
dejeneratif slirecten etkilendigini gostermektedir. FDG-PET
tetkiki, néropsikolojik testler ve giinlik yasam aktiviteleri
ile birlikte klinik taniyi ve hastalik evresini belirlemede
faydali bir yontemdir.
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P-310

NEUROMYELITIS OPTICA KLiNiGi iLE PREZENTE
OLAN NOROBEHGET

UMIT HIDIR ULAS , SEMAI BEK , ERDAL EROGLU , SEREF
DEMIRKAYA , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Amag:

Servikal kord ve optik norit tutulumu olan N6éroBehget
hastasinin sunumu

Bulgular:

21y, erkek, kol ve bacaklarindaki kuvvetsizlik, hissizlik,
yurime bozuklugundan yakinmaktadir. Ates ylksekligi,
ense sertligi ekleniyor. BOSda hiicre artisi (PMNL), protein
artisi saptandi. AARB boyama (-), BOS kultiriinde Greme
yok, patojen ajan saptanmadi. Genital bdlgede Ulsere
yara mevcut olan hastanin agzinda 15 giin 6nce aft ¢ciktigi
ve 2-3 gin icinde iyilestigi anlasiimaktadir. MR da C2-C8
seviyelerinde genis myelit ile uyumlu lezyon tespit edildi.
Yatisinin 2. haftasinda oral aft (2 lezyon) ve genital bolgede
Ulsere yarasinin tekrar aktivite gosterdigi tespit edildi.
Oftalmolojik muayenesinde patoloji saptanmadi, Paterji
negatif. Tani kriterlerini kismen de olsa karsilamasina
ragmen bulgularin Behget sendromunu destekledigine
karar verildi. 2 ay sonra sag optik norit gelisti.

Sonug:

Norolojik tutulum orani Behget Hastaligi igin %5-10
olarak bildirilmistir. MSS tutulumu oldukga yaygin olmakla
beraber tek basina spinal kord tutulumu ¢ok nadir (%10-
15), optik sinir tutulumu ise ¢ok daha nadir bildirilmistir
(%1). Bildirilen vakalar genellikte Behget tanisiyla takip
edilen hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Spinal kord ve optik
sinir tutulumunun ¢ok nadir olarak Behget hastaliginda da
gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

P-311

BEYiIN SAPI TUMORUNU TAKLIT EDEN iKi
NORO-BEHCET OLGUSU

BEYZA CITCI ¢, GEYSU KARLIKAYA ?, OZGUR KILICKESMEZ 2,
M.MUTLU CIHANGIROGLU 2, CANAN AYKUT BINGOL *

1YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD

Amag:

Klinik ve radyolojik olarak Noro-Behget hastaligi serebral
timorleri taklit edebilir. Yeditepe Universitesi Noérosirurji
Klinigine beyin sapi glial timor 6n tanisi ile refere edilen
iki hasta, Noro-Behget tanisi konarak klinik ve radyolojik
takipleri sunuma uygun bulunmustur.

Gereg ve Yontem:

43 yasinda erkek ve 41 yasinda kadin hasta siddetlibasagrisi,
kusma ve sag tarafta giigsizlik nedeniyle degerlendirildi.
Her iki hastanin nérolojik muayenelerinde, sag hemiparezi
ve hemihipoestezi, birinci hastada ek olarak sol fasiyal
paralizi saptandi. Kraniyal MRI incelemelerinde beyin
sapinda 6dem etkisi bulunan ve punktat kontrastlanma
gosteren lezyon izlendi. Glial timoér o6n tanisi olan
hastalarin MRS incelemeleri timor ile uyumsuz idi.
Hastalardan birinin 10 yil 6nce Behget tanisi aldigi fakat 4
yildir immunsupresif tedaviyi kullanmadig bilinirken diger
hastanin herhangi bir hastalik 6ykisi ve sistemik yakinmasi
yoktu. Daha 6nce Behget hastaligi 6ykisi olmayan hastanin
MRS sonucu inflamatuar patoloji distndirdd. Sistemik
degerlendirmeler sonucunda korneada l6kosit saptanarak
Gveit atagi belirlendi. Her iki hastanin ayirici taniya yonelik
BOS incelemeleri, tliberkliloz PCR ve vaskilit tetkikleri
negatif saptandi.

Bulgular:

Norobehcet tanisi konan ve pulse steroid tedavi baslanan
her iki hastada belirgin klinik ve radyolojik dizelme
izlendi.

Sonug:

Noro-Behget hastaliginin izole soliter lezyon ile prezente
olmasi oldukga nadirdir ve primer beyin sapi timorlerinden
ayirimi zor olabilir. Literaturde yanls tani konmus, gereksiz
biyopsi veya cerrahi girisim uygulanan hastalar bildirilmistir.
Bu nedenle Noro-Behget hastaliginin psddotiimoral formu
akilda tutulmalidir.

P-312

GLIOMATOZIiS CEREBRIYE BENZEYEN BiR
NOROBEHCET HASTALIGI :0LGU SUNUMU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , MUSTAFA CEYLAN

ATATURK UNIVERSITESI
Amag:

Gliomatozis cerebri, beynin her iki hemisferi ya da en az
iki lobunun ve ¢ogu kez infratentoriyel olusumlarin, SSS’in
genis alanlarinin yaygin tutulumu ile karakterize nadir bir
durumdur ve seyri oldukga kotiidr.

Gereg¢ ve Yontem:

38 yasinda erkek yaklasik bir aydir dalginlk, konusmada
yavaslama ve idrarini tutamama sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. NM: bilin¢ acik, oryante, koopereydi. Agizinda
cok sayida aftlar, genital bolgesinde de multipl pustiler
lezyonlarin varlig dikkati ¢ekti. Fakat Gveit tespit edilmedi.
Hastada dort extremitede de kuvvet kaybi (tetraparezi),
derin tendon refleksleri (DTR) hiperaktif, babinski bilateral
mispet, iki tarafli olarak da patellar ve aschill klonuslarinin
vardi.
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Bulgular:

Beyin MRG incelemesinde mesensefalonda, bilateral
bazal ganglionlarda, kapsile interna posterior bacagl ve
sentrum semiovale diizeyinde kontras tutmayan lezyonlar
gliomatozis serebri ile uyumlu bulundu. Difizyon MRI
iskemiyi, spektroskopi timori ekarte etti. Ayrica BOS'da
oligoklonal bant, sitoloji ve Pandy incelemesinde patolojiye
rastlanmadi. Yapilan tetkikler sonucunda nérobehget tanisi
kondu, 5 giinlik PULSE tedavisi sonrasi, idame olarak oral
prednol ve IVP Endoxan verildi. Birbuguk ay sonra kontrole
gelen hastanin yapilan norolojik muayenesi dogaldi.
Kontrol MRI da ise patolojik lezyonlarda belirgin kigiilme
tespit edildi.

Sonug:

Beyin timorlerine benzeyen nérobehcet hastaligi bildirimi
sadece birkag hastayla sinirlidir. Bu nedenle biz gliomatozis
cerebriye benzeyen bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

P-313

PRIMER PROGRESIF SEYiRLI NOROBEHGCET
OLGUSU

VEDAT AL YUREKLI ¢, SEDEN DEMIRCI ¢, HASAN RiFAT
KOYUNCUOGLU %, SERPIL DEMIRCI , ALi MURAT CEYHAN 2

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DERMATOLOJI AD

Amag:

Behget hastaliginda %5-30 oraninda santral sinir sistemi
tutulumu gorulmektedir. Klinik seyir, sekelli veya sekelsiz
iyilesen tek atak ile sinirli kalabilecegi gibi bazi olgularda
relapslarla seyredebilir ki bunlarinda bazilarinda zamanla
sekonder progresif bir gidisat gozlenebilir. Az sayida olguda
ise basindan beri primer ilerleyici seyir sz konusu olabilir.
Biz burada primer progresif seyirli nérobehget olgusunu
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Otuzaltiyasinda erkek hastada yaklasik 18 ay 6nce yirirken
dengesizlik, basagrisi ve halsizlik sikayetleri baslamis.
Birkag ay sonra da konusmasinda yavaslama, son 5 aydir da
yutmasinda gli¢lik meydana gelmis. Bu sikayetleri giderek
artmis ve tamamen ylriyemez ve konusamaz duruma
gelmis. Norolojik muayenesinde hasta anartrikti. Anlamasi
normaldi. Ogiirme refleksi azalmist, sagda Hoofman
isareti ve bilateral asil klonusu ve Oppenheim belirtisi
pozitifti. Tetraparezisi mevcuttu. Hastanin hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Vaskdlit ve timér markerlari
negatifti. Kranial MRG’inda sol bazal ganglion diizeyinde
yaklasik 2x1.5 cm boyutlarinda T2A ve Flair sekanslarinda
hiperintens goérinim (Timor?  vaskdlit?) mevcuttu.
Tekrarlayan oral aft, genital bolgede aktif lezyonlari ve

gecirilmis Uveit bulgulari olan hastaya nérobehget tanisi
konularak bes glin 1000 mg/glin metilprednizolon tedavisi
uygulandi. Ardindan haftalik 1000mg/glin dort hafta devam
edildi Oral steroid ile halen takip edilmektedir. Hasta tedavi
sonrasi destekle yiriyebilir hale geldi ve yutmasi diizeldi.

Bulgular:

Olgumuzda nérolojik bulgular progresif seyir géstermistir.
Az sayida olguda primer ilerleyici seyir s6z konusu
olabilecegi bildirilmistir. Yine beyin timori benzeri lezyonu
olan Behget hastalari sunulmustur. Olgumuzda ilk MRI
bulgulari timér olasiligini da akla getirir 6zellikteydi.

Sonug:

Sonug olarak progresif seyirli norolojik tablolarda nadir
de olsa norobehget hastaliginin sorumlu olabilecegi ve
timore benzer goriniimler olusturabilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

P-314

NOROBEHCETTE KLiNiK PROGRESYON

KEZBAN ASLAN , HACER BOZDEMIR , TURGAY DEMIR,
YAKUP SARICA

CUKUROVA UN. TIP.FAK. NOROLOJI AD
Amag:

Behcet hastaligi kronik, inflamatuar ve multisitemi tutan
vaskilitik slreclerden biridir. Behget hastaliginda santral
sinir sistemi tutulusu olgularin yaklasik licte birinde tespit
edilebilir. Ancak SSS tutulum oldugu halde olgularin %
12’sinde klinik bulgu semptom olarak taninmayabilir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu calismada 2005-2008 tarihleri arasinda néroloji klinigine
degisik norolojik semptom ile basvuran ve Norobehcget
tanisi alan 6 olgunun klinik ve radyolojik verileri irdelendi.

Bulgular:

Galismaya yas ortalamasi 36.3 + 14.7 (21-58) olan 5 erkek,
1 kadin toplam 6 hasta alinmistir. Olgularin tamaminda
ilk semptom oral-genital bolgede aft olup ilk semptom
yas! ortalamasi 26.1 + 6.7 (19-35) dir. Norolojik bulgular
Behget semptomlarindan yaklasik 67 + 115.1 (2-298) ay
sonra ortaya ciktigl belirlendi. Sadece iki olgu norolojik
bulgular ile basvurduktan sonra Behget tanisi alirken, geri
kalan 4 hasta daha 6nce tani almis ve immiinsiipresan
tedavisi altinda oldugu belirlenmistir. Olgularin noérolojik
muayenelerinde 2., 3. ve 7 kranial sinir, serebellar, medulla
spinalis ve limbik sistem bulgulari saptanmis ve en fazla
etkilenmenin beyin sapi oldugu saptanmistir. Manyetik
rezonans goriintilemesinde; 3 olguda serebral serebellar
atrofi, 2 olguda yaygin beyin sapi ve bir hastada serebellar
sistem tutulus bulgulari saptandi. Takipte olgularin
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2’si yataga bagimh bakim hastasi olduklari, 1 hastanin
destekle glinliik islerini gorurken geriye kalan 3 hastanin
sekel bulgular ile desteksiz yasamlarini idame ettirdikleri
belirlendi.

Sonug:

Sonucta Behgette norolojik tutulum ilk semptomlar
olarakta karsimiza cikabilmektedir. Behget hastaligi kronik
norodejenereratif bulgulara neden olan selim seyretmeyen
bir hastaliktir

P-315

NOROBEHCET OLGULARININ ANALIZi

FUSUN MAYDA DOMAG , HANDAN MISIRLI , MERAL
TURKER , TEMEL OZDEN , AYSEGUL ERSAHIN

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI,I. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Behget sendromu orijini bilinmeyen multisistem vaskdler-
inflamatuar bir hastalikbir. Sinir sistemini etkilemesi
nadir olup geng erigkinlerde beyin sapi sendromu veya
hemiparezi ile prezente olmaktadir. Nérobehget sendromu
(NBS) igin varolan nérolojik semptomlarin baska bir
norolojik veya sistemik hastalik ile agiklanamiyor olmasi,
pozitif norolojik muayene, NBS diistindiirecek goriintlileme
bulgulari veya NBS ile uyumlu BOS bulgularindan birinin
olmasi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde NBS tanisi ile takip edilen hastalar incelendi.
Kranyal gériintilemelerinde lezyon olan hastalar ¢calismaya
alinirken nérolojik yakinma ve bulgusu olan ancak kranyal
gorintilemelerinde lezyonu olmayan hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 38.1, yas araligi 17-51 olan 11 hasta
incelendi. Hastalarin 7’si erkek 4’G kadin idi. En sik cift
gorme ve glic kaybi yakinmasi saptanirken hastalarin 2’si
epileptik nébet ile acil servise basvurdu. Hastalarin 9’unda
Behcget Hastaligl tanisi ortalama 12.33 yildir var olup 2
hastaya yatis sirasinda yeni tani konuldu. iki hastada yaygin
organ tutulumu, 5 hastada diabetes mellitus tip | mevcut
idi. Hastalarin 7’sinde yatis 6ncesinde bir nérolojik yakinma
bulunmamakta iken 4 hastada relaps saptandi. 10 hastada
akut infarkt alani saptanirken 1 hastaya vendéz sinis
trombozu tanisi konuldu. Hastalarin 7’sinde beyin sapinda,
2 ‘sinde ponsta, 1’inde frontoparietalde lezyon izlendi.
Hastalarin 7’si sekelsiz iyilesirken 2 hastaya antiepileptik
tedavi baslandi.

Sonug:

Norobehcet sendromunda klinik seyir sekelli veya sekelsiz
iyilesen tek atak veya relapslarla seyredebilir.Klinigimizde
NBS tanisi ile izledigimiz hastalar literatlir esliginde
sunmayl amagladik.

P-316

VASKULITIK NOROPATi: CHURG — STRAUSS
SENDROMLU BiR OLGU

MURAT GULTEKIN , SEVDA DEMIRCi ISMAILOGULLARI ,
RECEP BAYDEMIR , MERAL MIRZA , ALi OZDEMIR ERSOY

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amacg:

Bilimsel Zemin: Churg - Strauss Sendromu (CSS) bronsial
astim, eozinofili, orta ve kiglk capli damarlari tutan
sistemik, nekrotizan bir vaskilittir. Genel popilasyonda
cok ender gorilir (milyonda 2.4-6.8). Hafif bir erkek
predominansi gostermektedir. Baslangic¢ bulgulari sistemik
vaskdilitin tipik bulgusu olan ve en ¢ok gériilen monondritis
multipleks seklindedir. En sik ve siddetli peroneal sinir
etkilenmektedir.

Bulgular:

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta bir aydir var olan
ilerleyen kuvvet kaybi, ayaklarda agri ve uyusukluk sikayeti
ile bagvurdu. Ozgecmisinde iki yildir astimi oldugu, yapilan
tetkikler sonucunda bir yildir CSS tanisi ile takipte oldugu
ve 60 mg/gin kortikosteroid tedavisi almakta oldugu
ogrenildi. Norolojikmuayenede bilateralayak plantar-dorsal
fleksiyonu plejik, sag peroneal sinir alaninda anestezi ve
solda hipoestezi saptandi. DTR’ler altta alinamadi. EMG’de
alt ekstremitelerde yaygin aksonal demiyelinizan tipte
motor ve duyusal néropati bulgulari izlendi. Oral steroid
teadavisine ilave olarak aylik iV siklofosfamid baslandi.
Takipte distallerdeki kuvvet kaybinin 2/5’e geriledigi ve
agrilarinin olmadigi saptandi.

Sonug:

Tartisma: CSS de distal ekstremiteleri tutan agrili dizestezi
peroneal sinir tutulumu ile olan ve %75 oraninda gorilen
monondritis multipleks motor veya duysal kayip seklinde
olabilirTedavide ilk segenek kortikosteroidlerdir. Ancak
remisyona girmeyen olgularda siklofosfamid veya
azotiopurin gibi sitotoksik ajanlar kullanilabilir. Nadir
gorilen bir vaskilit formu olan CSS periferik néropati
sikayeti ile basvuran olugularin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir.
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P-317

AKUT DISSEMINE ENSEFALOMIYELIT VE
DEMIYALIZAN PERIFERAL POLINOROPATI
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

FAZILET HIZ , SAFFET MERAL CINAR , ULGEN KOKES,
BURCU ERTUGRUL , RUHAN KARAHAN OZCAN , SERDAR
AYKAC

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Akut dissemine ensefalomyelit, beyin ve spinal kordun
akut, monofazik, inflamatuar, demiyelinizan tablosudur.
Genelde sistemik viral enfeksiyonlar ve asilar sorumludur.
Beyin, spinal kord, optik sinir tutulumuyla giden yaygin MSS
bozuklugudur. Tani anamnez, BOS incelemesi ve MRG'de
multifokal beyaz cevher tutulumunun saptanmasiyla
konur.

Gereg¢ ve Yontem:

39 vyasinda erkek olgu, akut, progresif bacaklarda
kuvvetsizlik ve uyusma, idrar ve gaita inkontinansi
bulgulariyla basvurdu. Semptomlarinin distalden baslayip
proksimale dogru ilerledigi 6grenildi. Muayenesinde, Ust
ekstremitelerde distalde kas glicti -5/5, proksimalde tamdi.
Alt ekstremitelerde ise distalde -2/5; proksimalde 3/5
idi. Torakal-8 segmentine uyan hipoestezik duyu seviyesi
vardi.

Bulgular:

EMG incelemesinde ulnar f yaniti ve latansi normal,
tibial f yaniti latansi bilateral uzamisti. Tekrarlanan EMG
incelemesinde ulnar f latansi uzamisti ve tibial f yanitlari
elde edilemedi. Sural ve tibial yanit amplitdleri dusliktd.
incelenen kaslarda denervasyon potansiyelleri mevcuttu.
Servikal ve lomber MRG tetkiklerinormal; dorsal MRG’sinde
D2-D6 seviyesinde, T1 hipointens, T2 hiperintens ve
heterojen kontrast tutan lezyon izlendi. Kranial MRG’de sag
parietal lob beyaz cevherde, korpus kallozum kuyrugunda
iki adet, T2 hiperintens, kontrast tutan lezyonlar mevcuttu.
BOS incelemesi normaldi. MR spektroskopik analizde
NAA pikinde dusus ve kolin pikinde ytikselme ile kolin/
kreatinin orani artmist. Uglincii giiniindeki muayenesinde
alt ekstremitelerde kuvvet 0/5’ti. Duyu seviyesi D4’e
yukselmisti. Gaita ve idrar retansiyonu gelisti. 7 giin IV
prednisolontedavisisonrasindaoral prednizolon uygulandi.
Tekrarlanan kranial ve dorsal MRG incelemelerinde lezyon
¢ap! ve kontrast tutulumu azalmisti. Klinik tablo da hafif
diizelme oldu.

Sonug:

ADEM'in serebral ve spinal tutulumlarin akut ve eszamanli
olmasinin yaninda, EMG incelemeleri sonucu hiperakut
demyelinizan polindéropatinin saptanmasi nadirdir. Bu
nedenle olgumuz literatir 1siginda tartisildi.

P-318

JUVENIL iDiYOPATiK ARTRITE BAGLI OPTiK
NOROPATI

SERDAR ORUC *, DERYA KORKMAZ 2, HAYRi DEMIRBAS *,
MEHMET YAMAN !

1 KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
AFYONKARAHISAR

2 KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI AD AFYONKARAHISAR

Amag:

Juvenil idyopatik Artrit (JIA) genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢iktigina inanilan ¢ocukluk déneminin en
yaygin kronik artropatisidir. JiA’'ya bagh optik ndropati
literatiirde ¢ok az rastlanmakta ve bunlarin da cogu JiA'da
kullanilan ilaglarla iliskilendirilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

Biz bilateral optik néropati tanisi koydugumuz bir JIA
hastasini tartistik.

Bulgular:

19 yasinda kadin, hastanemize sag tarafta gorme kaybi
sikayeti ile basvurdu. Gelisinden yaklagik 15 giin sonra
diger gozde de gorme kaybi gelisti. Anamnezinde 4 yil
once bir hafta arayla her iki géziinde gérme kaybi oldugu
ve ne oldugunu bilmedigi ancak muhtemelen yiiksek doz
steroid tedavisi ile tama yakin diizeldigi 6grenildi. Hastanin
12 yasinda iken iki tarafli el eklemlerinde agri, sisme Isi
artisi olmus ve JIA tanisi almis. Simdiye kadar bu sikayetleri
zaman zaman alevlenmis ve genelde Aspirin ve depo
penisilin ile tedavi edilmis. Fizik bakisinda biiyiime gelisme
geriligi mevcuttu. Norolojik muayenede ise iki tarafli 15181
gdremeyecek sekilde gérme kaybi vardi. Pupiller iki tarafli
midriyatik ve 1sik refleksi yoktu. Goz hareketleri her yone
serbestti. Kranyal MRG normaldi. Orbita MRG’sinde sag
optik sinirde optik norit ile uyumlu olan prekiazmatik
intrakranyal parcada kontrastlanma izlendi. 5 giin yiiksek
doz intravenoz kostikosteroid tedavisi ile hastanin gérme
kaybi sekelli olarak diizeldi. JIA tanisiigin yapilan testlerden,
ANA: Pozitif, Romatoid faktor: 48.7 i{U/ml (0-20), CRP:3.02
mg/dL (0-0.8), Sedimentasyon: 109 mm/saat (1-15) idi.
Romatoloji birimimiz klinik ve laboratuvar bulgulari ile
hastayi JIA ile uyumlu olarak degerlendirdi.

Sonug:

JIA gibi enflematuar hastaliklarin SSS tutulumu oldugu
zaman tedavide vakit kaybedilmemesi ve daha agresif
tedavi planlanmasi morbidite agisindan ¢ok dnemlidir.
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P-319

BASLANGIC DONEMINDE PSIKiYATRIK
SEMPTOMLARLA PREZENTE OLAN ATIiPiK BIR
AKUT DISSEMINE ENSEFALOMIYELIT OLGUSU

FiKRIYE ILAY TOKTAS, FiLiZ TOKGOZ , TOLGA KOCAGUL,
LEVENT SINAN BIiR

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Gereg ve Yontem:

Akut Dissemine Ensefalomiyelit (ADEM) sikhkla bir
enfeksiyonu izleyen, baskin olarak beyin ve spinal kordun
beyaz cevherini etkileyen SSS’nin immun aracili inflamatuar
hastaligidir. Bu bildiride 6ncesinde depresif duygudurum
nedeniyle uzunca bir slre psikiyatri tarafindan ele alinan
bir ilging ADEM olgusu sunulmaktadir. 37 yasinda kadin
hastanin Ust solunum yolu enfeksiyonundan 20 giin sonra
gelisen, basagrisi, icine kapanikhk sikayetiyle bir saglik
merkezine basvurdugu; depresyon tanisiyla medikal tedavi
baslanan hastanin bir hafta sonra kelimeleri ¢ikartamama,
iletisim kopuklugu, uygunsuz ortamlarda giysilerini
cikarma, gaitasiyla oynama gibi bizar davranislari nedeniyle
tekrar psikiyatri bolimiine géturtldigi 6grenildi. Psikiyatri
boélimine psikoz 6n tanisiyla yatirilan hasta tarafimizca
konsulte edildi.

Bulgular:

ilk yapilan nérolojik muayenesinde gdzler spontan agikt
ancak goz takibi yoktu, verbal ciktisi yoktu, kooperasyon
kurulamiyordu, sol Ust extremitede agrili uyaranla fleksor
yanit alinlyordu, diger extremitelerinde spontan hareket
mevcuttu. Solda extensor plantar yanit aliniyordu.
Hastanin Kraniyal MRG'sinde sentrum semiovalede, derin
beyaz cevherde ve juxtakortikal alanlarda bilateral T2W
kesitlerde hiperintens lezyonlar ve ring tarzinda gadolinium
tutulumu saptandi. Lomber ponksiyon sonucunda direkt
bakida 40 |6kosit/mm3 saptandi, PNL-mikroorganizma
saptanmadi, BOS biyokimyasi normal sinirlardaydi. Akut
Dissemine Ensefalomiyelit 6n tanisiyla 7 giin 1000mg/
glin iv prednizolon tedavisi uygulandi; ardindan nérolojik
muayenesinde degisiklik olmamasi Uzerine plazmaferez
yapildi. Ayirici tani yéninden vyapilan tetkiklerinde
enfeksiyonlar, Toxoplazma, HIV, vaskilitler acisindan
anlamli bulgu saptanmadi. Yatisinin 35.glinlinde goz takibi,
40.gunlnde sozel giktisi olmaya basladi. Poliklinigimizden
yapilan izleminde 6 ay sonra norolojik muayenesinde tama
yakin diizelme saptandi

Sonug:

Akut psikiyatrik sendrom ADEM vakalarinda nadir goriilen
atipik prezantasyondur. Akut baslangigli agir ve hizl
ilerleme gosteren psisik sendromlarda norolojik nedenler
olabilecegi asla unutulmamalidir. Bunlarin arasinda ADEM
akilda tutulmalidir.

P-320

iZOLE TUBERKULOZ MYELIT: OLGU SUNUMU

AYSEL TEKESIN , ORHAN YAGIZ , EMINE TASKIRAN , SiRiN
SACAK , SABIRE YILDIRIM

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Eneskiinfeksiyonhastaliklarindanbiriolantiiberkilozakciger
ve akciger disi pek ¢ok sistemi tutabilir. Spinal meninkslerin
tutulumuna bagh spinal blok, radikulomyelopati ve
akut transvers myelit gorulebilir. 32 yasinda bayan hasta
yuksek ates, idrar yapamama ve bir hafta sonra gelisen
yuriyememe sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu.
Norolojik muayenesinde flask parapleji, T2 seviye veren his
kusuru saptandi. Servikal ve Dorsal MRG'lerinde kontrast
tutulumunun gozlendigi C4-T8 dizeylerinde medulla
spinaliste hafif sinyal artimlari gozlendi. Beyin omurilik
sivisi incelemesinde vyiiksek basing, 130 hicre/mm3
(%90Lenfosit), ylksek protein seviyesi ve distik glukoz
diizeyleri saptandi. Tiberklloz myelit disiinilen hastaya
ilk iki ay dortlu , ardindan ikili antitiiberkiloz tedavi verildi.
Hastanin radyolojik gortintilemelerinde gerileme gozlendi.
Norolojik defisitleri iki ay sonra tam olarak duizeldi. Hasta
literatr esliginde tartisildi.

P-321

SISTEMIK LUPUS ERITAMATOZUS VE
MiYASTENIA GRAVIS BiRLIKTELiGi VE
MIYASTENIK SEMPTOMLARIN LiSINOPRIL iLE
KOTULESMESI OLAN VAKA SUNUMU

JALE PEKTEZEL , OLCAY TOSUN , HATICE FERHAN
KOMURCU , OMER ANLAR

SAGLIK BAKANLIGI ANKARA ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Sistemik lupus eritamatozus (SLE) VE Miyastenia gravis
(MG) birlikteligi olan ve lisinopril kullanimiyla kotilesen
vaka sunumu

Gereg ve Yontem:

Otoimmiin hastaliklar immunolojik, genetik, cevresel
faktorler ve enfeksiyon ajanlari ile ortaya ¢ikmaktadir. SLE
ve MG de otoimm{n hastaliklardandir.

Bulgular:

35 yasinda bayan hasta, 10 yildir SLE tanisi almis, ayni
zamanda lupus nefriti olan hasta bunun igin losartan
ve lisinopril kullaniyormus. Hastada halsizlik, ardindan
konusma ve yutma glicligi ve sag goz kapaginda disme
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oluyormus.MG 0n tanisi ile arastirilan hastanin nérolojik
muayenesinde; sag gozde ptozis, alt extremitelerde 4+/5
motor gi¢ mevcuttu, tek lif EMG’de belirgin derecede
jitter artisi ve repetetif stimiilasyonda belirgin dekrement
saptandi. Kan asetilkolin reseptor antikoru yiksekti.
Neostigmin testinde pozitif sonug alindi. Toraks BT’sinde
timik hiperplazi ya da timoma ile uyumlu olabilecek
lezyon gozlenmedi. Kranial MR’Inda sag perikallosal
bolgede SLE icin tipik olabilecek heterojen opak tutulumu
mevcuttu. Hastaya pridostigmin baslandi, sikayetlerinde
belirgin diizelmesi olan hasta takibe alindi. Takiplerinde
sikayetlerinde kotilesmesi olmasi lizerine hasta yatirilarak
tedavisine metilprednizolon eklendi, tedaviye yanit
vermeyen hastanin pridostigmin dozu arttirildi, buna
ragmen sikayetleri azalmayan hastanin almakta oldugu
lisinopril tedavisinin kesilmesinden sonra sikayetlerinde
belirgin diizelme gozlendi.

Sonug:

MG ve SLE birlikteligi sik gorilmedigi ve MG'de
kullanilmamasi gereken ilaclar listesinde literatiirde
lisinopril ile ilgili bilgi bulunmamasina ragmen MG
semptomlarini  kotulestirdigi gozlendigi icin  vakamiz

takdim etmek istedik.
P-322

POLINOROPATIK AGRI iLE BIR CHURG-STRAUSS
SENDROMU

SIRIN ERKAYA INEL ?, FERAH KIZILAY ?, HULYA AYDIN
GUNGOR 4, ELIF INANC GURER 2, HILMi UYSAL *

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
NOROLOJI AD

2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
PATOLOJI AD

Amag:

Churg-Strauss Sendrom’u nedeni bilinmeyen sistemik bir
vaskdlittir. 1951’de Churg ve Strauss tarafindan astim,
hipereozinofili ve ekstravaskiiler eozinofilik graniilomlarla
karakterize nekrotizan vaskilit olarak tanimlanmistir.
Kiglik-orta ¢aplh damarlari tutar. CSS’u sik goriilmemesine
ragmen, noropatik agri ve polindropati etiyolojisi
arastirilirken ayirici tanida akilda tutulmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlar nedeni ile olgumuzu sunduk.

Bulgular:

64 yasinda erkek hasta 1 ay dnce her iki bacakta agr ve
uyusukluk yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde, bilateral ayak dorsiofleksiyonunda 4/5
parezi, sag alt ekstremitede hipoestezi ve sol ulnar sinir
duyu alaninda agr ve hipoestezi saptandi. Bilateral Asil
refleksi alinamadi. Alt ekstremite distalinde vibrasyon
duyusu azalmis, pozisyon duyusu bozuktu. EMG
sensorimotor aksonal polinéropati ile uyumlu idi. Astim
oykusl olan ve hemograminda %74 eosinofil saptanan

hastaya toraks BT, waters grafisi, serum IgE diizeyi ve sural
sinir biyopsisi yapilarak Churg-Strauss Sendromu tanisi
konuldu. 1mg/kg /gln oral prednizolon tedavisi baslandi.
Taburcu edildikten bir siire sonra sag bacakta agri ve sislik
nedeni ile acil servise basvurdu. Derin ven trombozu
tanisi ile opere edilerek Goguis cerrahisi kliniginde izlendi.
Acil servise basvurdugunda hasta predizolon tedavisi
almiyordu. Tekrar predizolon ve oral antikogllan tedavisi
baslandi. Bir siire sonra hastada INR yuksekligi ile beraber
intraserebral hemoraji gelisti.

Sonug:

CSS’u stk goérilmemesine ragmen, noropatik agri ve
polinéropati etiyolojisi arastirilirken ayirici tanida akilda
tutulmasi ve gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile
olgumuzu sunduk.

P-323

HiIPRREFLEKSI ILE SEYREDEN GUILLAIN-BARRE
SENDROMLU OLGU SUNUMU

MUSTAFA OZKAN , HATICE SEGMEN , KAMIL TOPALKARA ,
SUAT TOPAKTAS

CUTF NOROLOVI, SIVAS

Amag:

Guillain-Barre Sendromu (GBS) akut generalize paralizi
ve arefleksi ile karakterize otoimmin inflamatuar bir
hastaliktir. Klinigimize tetraparezi ve hiperrefleksi bagvuran
akut polindropatili bir olguyu sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

55 yasinda erkek hasta diyare sonrasi akut baslayan doért
ekstremitede giigsiizlik ve uyusukluk siayeti ile basvurdu.
Hastada norolojik muayenede tetraparezi,ist ve alt
ekstremitelerde artmis derin tendon refleksleri tespit
edildi. Goéruntileme ve BOS bulgulri normal olan hastanin
EMG bulgulari akut polinéropati ile uyumluydu.

Bulgular:

Hastanin klinik laboratuar ve elektrofizyolojik bulgular
hiperrefleksi disinda GBS ile uyumluydu.

Sonug:

Bu olguda oldugu gibi hiperrefleksi varliginda GBS tanisi
dislanmamalidir.

P-324

FMF VE MULTIPL SKLEROZ

SEMAI BEK , GENCER GENC , ERDAL EROGLU , SEREF
DEMIRKAYA , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
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Amag:

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) rekiirren febril poliserozit ile
karakterize kalitsal, inflamatuar bir hastaliktir. Multipl
skleroz (MS) ve FMF birlikteligi olgu sunumlari seklinde
nadiren bildirilmistir.

Bulgular:

25yildir FMF tanistile takip edilen ve kolsisin tedavisialan 28
yasindaki erkek hasta kontrol muayenesi icin hastanemize
basvurdu. Herhangi bir yakinmasi olmayan hastanin gelis
norolojik muayenesi normaldi. 2002 yilinda paraparezi
ve 2005 yilinda vertigo ve diplopi seklinde MS ataklari ile
uyumlu olabilecek 2 atak tanimlayan hastanin Beyin MR
incelemesinde T2 agirlikh gorintilerde beyin sapinda
hiperintens lezyonu goézlendi. 2002 tarihli torakal spinal
MR incelemesinde T2 vertebra seviyesinde T2 hiperintens
lezyonu mevcuttu. Her ne kadar klinik olarak ataklar MS
ataklarini distindiirse de, MR lezyonlari radyolojik olarak
MS tani kriterlerini karsilamiyordu.

Sonug:

FMF’in norolojik komplikasyonlari olduk¢a nadirdir.
Karaciger, kalp ve beyin tipik olarak etkilenebilmektedir. MS
otoimmdin bir oldugu igin FMF ile iligkili olmasi muhtemel
gozlikmektedir, ancak diger yandan MS-benzeri bir hastalik
FMF’in norolojik tutulum ozelliklerinden birisi olabilir ve
MS’i taklit etmesi muhtemeldir. Bu iki hastalik arasindaki
iliski tam olarak ortaya konamamistir. Gergekten bir iligki
olup olmadigl ve birlikteliklerinin sadece tesadifi mi
oldugu heniiz net degildir ve bu sorunun cevabini vermek
icin genis prospektif arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

P-325

MULTIPL SKLEROZDA PERIFERIK INTRANODAL
SODYUM KANALLARININ DEGERLENDIRILMESi

GENCER GENC , SEMAI BEK , ERDAL EROGLU , UMIT HIDIR
ULAS , SEREF DEMIRKAYA , ZEKi ODABASI,

GATA NOROLOJI AD
Amag:

Sinir uyarilabilirlik calismalari periferik aksonlardaki ileti
bozukluklarini ve c¢esitli noérolojik hastaliklarin altinda
yatan patofizyolojiyi arastirmak icin kullanilir. Bu élgtimler
membran potansiyeline ve aksonlarin diger biyofizik
ozelliklerine dayanir. Strength-duration time constant
(SDTC) olgtim sinir uyarilabilirlik calismarinda yer alan ve
arastirmalarda kullanilan bir 6lcimdur. Biz bu ¢calismamizda
multipl sklerozun (MS) SDTC lizerine olasi etkilerini
arastirmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 20 ataklarla seyreden klinik olarak kesin MS
hastasi ile yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis 20 saglkli

gondlla alindi. Hasta ve kontrol grubu olmak tzere iki
grup olusturuldu. Sag median sinirin bilek seviyesinden
uyarilmasi ile sag APB kasindan kayit alindi ve SDTC
degerleri hesaplandi.

Bulgular:

SDTC degerleri MS hasta grubunda 0,4158+0,07 ve saglikl
kontrol grubunda 0,4382+0,15 olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,563).

Sonug:

MS’in periferik sinir sistemini de etkiledigi konusunda
yayinlanan vaka bildirileri ve kicuk olgu serileri
bulunmaktadir. Bu c¢alismada aksonal membranin
uyarilabilirliginin degerlendirildigi, periferik sinir ranvier
bogumlarindaki Na kanallarinin  fonksiyonlarinin  bir
gostergesi olan SDTC cahlsilmistir. Elde etti§imiz veriler
MS hastalari ile saglikli bireylerin periferik sinirlerindeki
Na kanal fonksiyonlari arasinda bir farklilik olmadigini
gostermektedir.

P-326

NOROMYELITiS OPTIKA OLGUSU

DiLCAN KOTAN , MUSTAFA CEYLAN , YALCIN YILIKOGLU ,
RECEP AYGUL

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
ERZURUM

Amag:

Noromyelitis optika (Devic Hastaligl) optik sinir ve
spinal korda sinirl, akut veya tekrarlayici inflamatuar
demiyelinizasyonla karakterizedir. Tek ya da birden fazla
ataklarla seyredebilir. Bu sunumda, optik sinir tutulumu
on planda olan, ge¢ tani alan ve ataklarla seyreden
néromyelitis optika olgusu tanimlandi.

Gereg¢ ve Yontem:

OLGU: 21 yasinda bayan hastanin bir buguk yil ncesinde sol
goziinde bulanik gérme sikayetiyle hastanemiz géz servisine
yatirildigi anamnezinden 6grenildi. Leber’s optik atrofisi
on tanisiyla yatirilarak genetik analiz yapilmis fakat negatif
degerlendirilmis. Steroid tedavisi verilen hasta taburcu
edilip ayaktan takibe alinmis. 6 ay sonra sol géziinde tama
yakin gorme kaybi ve sag gozde bulanik gérme sikayeti ile
basvuran hastadan g6z poliklinigince beyin ve orbita MRI
istenmis. Beyin MRI normal ve orbita MRI’ da ise sol optik
trasede T2 agirlikl kesitlerde diffliz intensite artisi tespit
edilmis. Noroloji konsultasyonu istenen hastanin nérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirilmis. 1 hafta 6nce
sag kol ve bacaginda kuvvet kaybi sikayetiyle poliklinigimize
basvuran hasta klinigimize yatirildi.
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Bulgular:

Norolojik muayenesinde; pupiller midriatik, 151k refleksi
direk ve indirek negatif, sol gozde tama yakin gérme kaybi,
sag gozde 1/10 gorme, fundoskopik muayenede bilateral
optik atrofi, motor muayenede triparezi (sag kolda 4-,
her iki bacakta 4+), bilateral taban derisi cevabi yanitsiz
ve derin tendon refleksleri alinamiyordu. Servikal MRI
incelemesinde C2 dizeyinden baslayan ve C6 vertebra
diizeyine kadar uzanan diffiiz intensite artisi saptandi. BOS
incelemesinde oligoklonal band negatif, NMO-Ig G antikoru
pozitif idi. Hastaya noromyelitis optika dustnilerek 7 gilin
yluksek steroid tedavisi diizenlendi ve oral steroid ile klinik
takibe alindi.

Sonug:

TARTISMA: Noromyelitis optika %35’i monofazik, %55’i
ise optik ndéropati ve myelopati ile seyreden inflamatuar
demiyelinizan bir hastaliktir. Olgumuz omurilik bulgularinin
aylar sonra tabloya eklenmesiyle tani almasi nedeniyle
yavas seyri yonuyle sunulmaya deger bulunmustur.

P-327

MULTIPLE SKLEROZ VAKALARINDA
SEREBELLUM VOLUMUNUN, PARIETAL LOBTAKI
LEZYONLARIN SAYI VE YUZEY ALANLARININ
STEROLOJICAL INCELENMESI VE KLINiK ILE
KORELASYONU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , BUNYAMIN UNAL , HATICE
GUMUS , OSMAN NURI KELES , ORHAN DENiz

ATATURK UNIVERSITESI

Amag:

MS’de atrofinin gelisiminde axonal kayip ve ciddi
demyelinizasyon dnemlietkenlerdir. Bu ¢alisma, serebellum
volimun, parietal lobtaki lezyonlarin sayi - ylizey alanlarini
hesaplamak ; voliim kaybinin, plak sayisi - ylzey alanlarinin
hastalarin klinik durumlari arasindaki iligkiyi arastirmak igin
yapildi.

Gereg ve Yontem:

14 Relapsing-remitting (RR) MS, 13 sekonder progresif
(SP) MS, 10 kontrol olgusu calismaya alindi. Parietal
lobdaki plaklarin yizey alanlarini hesaplamak igin nokta
sayma cetveli, serebellum volimiini degerlendirmek igin
sterolojinin Cavalieri metodu kullanildi.

Bulgular:

RR, SP ve kontrol olgularinda serebellumunun volimi
137 cm3, 122.2 cm3, 153.4 cm3 olarak sirasiyla olglldd.
Kontrollerle karsilastirildiginda her iki MS grubunda
serebellum volimlerinde azalma tespit edildi (p<0.01).
Sag-sol parietal lobda ortalama plak sayisi 6.83 —8.67,
RR-MS’de ve 11.67 — 10.83, SP-MS’de olarak tespit edildi.

Sag-sol parietal lobdaki plaklarin ortalama ylizey alanlari
1.33 cm2 — 1.60 cm2 RR MS’de ve 4.42 cm2 — 3.78 cm?2
SP MS’de. MS hastalarinda serebellum voliminin hastalik
siresi ile (r= - 0.878, p< 0.01 RRMS, r= - 0.891, p< 0.01
SPMS), atak sayisiyla (r= - 0.912, p< 0.01 RRMS, r= 0.854,
p< 0.01 SPMS) , EDSS ile (r= 0.896, p< 0.01 RRMS; r= -
0.854, p< 0.01 SPMS) negatif koreleydi.

Sonug:
MS’de serebellum voliminiu ve parietal lobdaki
plaklarin sayi-ylizey alanlarini Cavalieri metodu ile

hesaplamak hastalarin klinik durumlarini degerlendirmeyi
kolaylastirabilir.

P-328

BILATERAL SIMULTANE FASYAL PARALIZi OLAN
GUILLAIN BARRE SENDROMU VARYANTI: OLGU
SUNUMU

FAZILET HIZ , SAFFET MERAL CINAR , ULGEN KOKES,
TURGUT KARAGOL , SERDAR AYKAC

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Guillain Barre Sendromu (GBS), sikhkla hizli, progresif,
asendan, simetrik glgsuzlik ve arefleksi ile karakterize
akut inflamatuar bir polinéropati tablosudur. Polindritis
kranialis bir GBS varyantidir. Bilateral fasyal glgsizlik,
disfoni ve disfaji gibi semptomlarla akut baslangiglidir.
Multipl kranial sinir paralizileri ile birlikte BOS proteininde
artis, motor ileti hizlarinda yavaslama ve tam diizelme ile
karakterizedir. Sitomegalovirls enfeksiyonu ile iliskilidir. Bu
olgu nedeniyle simultane fasyal paralizi nedenleri gbzden
gegcirildi.

Gereg ve Yontem:

46 yasinda erkek olgumuz akut, es zamanli gelisen bilateral
fasiyal paralizi, ekstremitelerde gli¢cstizlik, ses kisikhgi ve
konusma bozuklugu nedeni ile incelendi.

Bulgular:

15 giin 6nce gripal enfeksiyon oykistu olan olgumuz,
GBS ve varyantlari( Miller Fisher sendromu, polindritis
kranialis), sarkoidoz, Lyme,herpes, paraneoplastik
sendrom ve myastenia gravis yoniinden arastirildi. Yiz ve
extremite EMG incelemelerinde tliml axonal-demyelinizan
sensorimotor polinéropati bulgulari, BOS incelemesinde
protein yiksekligi ve minimal hiicre saptandi. BOS Borrelia
IgG, I1gM, Anti-GM1, AntiGQlb, anti-Hu,HSV-PCR(tip1)
negatifti.Serumda Anti-GM1, AntiGQ1b IgGve IgM negatif,
ACE ve citomegalovirus antikor (anti-CMV) pozitifti.

Sonug:

Sonug olarak olgumuzun fasyal paralizisinin simetrik olusu,
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anti- CMV pozitifligi , tedaviyle tam diizelmesinin GBS’nin
polindritis kranialis varyanti ile uyumlu oldugu ve nadir
gorilmesi nedeniyle tartismayi uygun gordik

P-329

LYME HASTALIGINA BAGLI REKURREN
PERIFERIK FASIYAL PARALIZi OLGU SUNUMU

SEMRA BILGE , SAFFET MERAL GINAR, AYSEL CELIK

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINOROLOJI
KLINIGI

Amacg:

Lyme hastaligi  periferik  fasiyal paralizi  (PFP)
nedenlerindendir. PFP’li olgularin %2 sinde etken Borrelia
burgdoferidir. Ates, basagrisi, bogaz agrisi, lenf nodlarinda
blylme, bilateral paralizi ve artralji siklikla gorilen
semptomlardir. Rekilrren paralizi nadir gorilir. Bu vaka
ile kronik lyme hastaliginin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
ve tedavinin planlanmasi agisindan, ayirici taninin 6nemi
vurgulanmistir.

Gereg ve Yontem:

Hastaligin tanisi kene 1sirnig1 oykisa, klinik bulgu ( eritama
migrans), serumda ve beyin omurilik sivisinda(BOS)
antikorlarin gésterilmesi ile konur. Olgunun ayrintili 6ykis
ve laboratuvar tetkikleri planlandi.

Bulgular:

15 yasindaki olgumuzun 7 yil énce sag PFP’si olmus, 15
glin iginde diizelmis, sonra sol tarafinda olmus, dizelmis.
5 yil sonra sag tarafta periferik fasiyal paralizisi olup,
diizelmis. Sag tarafta yeniden gelisen fasiyal paralizi nedeni
ile basvuran hasta, rekirren PFP yoninden arastirildi.
Muayenesinde sag PFP periferik fasiyal paralizi disinda
ozellik olmayan olgunun, serumda Borrelia Burgdoferi IgG
ve Ig M(+), BOS ’ta pandy, eritrosit, 16kosit, TPHA, Lyme
antikoru(-) bulundu. Kontrastli kranial MRI, toraks BT,
ekokardiografi normaldi.EMG’polindéropati saptanmadi.

Sonug:

Diger rekirren fasiyal paralizi nedenleri ekarte edilerek,
antibiyotik tedavisi diizenlendi. 2 ay sonraki kontroliinde
IgG ve IgM antikorlarinin negatiflestigi, hastada klinik
diizelmenin oldugu gorilda.

P-330

REKURREN SEREBRAL SiNUS TROMBOZU VE
DEVIC BENZERI KLiNiK TABLO iLE GELEN BiR
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLGUSU

CEVDET SAHIN , SULE BILEN , ERDEM GURKAS , GURDAL
ORHAN, FiKRI AK

S.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI 2. NOROLOJI KLINIGI

Sistemik lupus eritematozus ; multipl sistem tutulumu
ile giden otoimmiin bir hastaliktir. Merkezi sinir sistemi
tutulumu SLE nin sik ve énemli komplikasyonudur. Diffiiz
veya fokal norolojik tutulum seklinde sikga karsimiza gikar.
Serebrovaskiiler olaylar, ndbetler , hareket bozukluklari,
periferik néropatiler ve nadiren demyelinizan hastalik -
multipl skleroz benzeri klinik tablolar seklinde karsimiza
cikabilir. interniikleer oftalmopleji, paroksismal tonik
spazmlar, optik néropati, omurilik tutulumu seklinde
norolojik manifestasyonlar gorilebilir. Biz de burada,
rekiirren sinlis trombozunu takibeden aylarda optik
noropati ve myelopati ile giden Devic benzeri klinik tablo
gelismis olan 27 yasinda bayan bir SLE olgusu sunduk.

P-331

COLYAK HASTALIGININ NOROLOJIK YUZU

SULE BILEN , MURAT ALPUA , MUSTAFA SAKA , BERNA
ARLI, FIKRI AK

S.B. ANKARA NUMUNE HASTANESI 2. NOROLOJI KLINIGI

Colyak hastaligi bugday, arpa ve cavdarda bulunan gluten
proteinlerinin alimi ile indiklenen yaygin otoimmin bir
hastaliktir. Serebellar ataksi, periferik néropati, epilepsi,
demans ve depresyonu iceren bir grup norolojik ve
psikiyatrik hastalikla eskiden beri iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte bir ¢cok yeni calismada ¢dlyak hastaliginin
norolojik sendromunun daha genis bir spekturuma
sahip oldugu gosterilmistir. Bunlardan bir kismi; migren,
ensefalopati, kore, beyin sapi disfonksiyonu, myelopati,
monondritis multipleks, guillian barre benzeri sendrom ve
antigangliozid antikoru ile iliskili nGropatiyi icermektedir.
Biz de 22 yasinda, yavas ilerleyen yirime bozuklugu
ve zeka geriligi ile basvuran ve nérolojik muayenesinde
paraparezi, mental retardasyontespitedilen, EMG de yaygin
sensorimotor periferik néropati, torakal MRI da myelopati
ile uyumlu gérinidm izlenen, antigliadin, antiendomisyum
ve anti tissue transglutaminaz antikorlari negatif olmakla
birlikte, duodenal biopside villuslarda diizlesme ve birlikte
HLADRA4 allel pozitifligi olan bir olgu sunduk.

P-332

MOTOR NORON HASTALIGINI TAKLIT EDEN
YAYGIN iDIOPATIK iSKELET HIPEROSTOZU
(DISH) OLGUSU: OLGU SUNUMU

YAKUP TURKEL , MURAT TERZi , TUBA YAZICI, NILGUN
CENGIZ , GULTEN TUNALI

ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amag:

Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (DISH), Forestier
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Hastahg); dejeneratif, travmatik veya postenfeksiyoz
degisiklik olmaksizin, yeni kemik olusumu ile karakterize,
yasla ilgili kronik bir durumdur.Bu bildiride motor néron
hastaligi klinigini taklit eden ve servikal tutulumu olan
DISH tanisi alan bir olgunun klinik ve radyolojik 6zelliklerini
sunuyoruz

Gereg¢ ve Yontem:

2008 vyilinda servisimizde tanisi koyulan bir olgunun,
semptomlari, norolojik baki bulgulari ve radyolojik bulgulari
tartisiimistir.

Bulgular:

Olgumuz 63 yasinda erkek hastaydi. Kollarda ve bacaklarda
glgslizlik, yutma glicligl yakinmasiyla basvurdu.Motor
muayenede; her iki tist ekstremite proksimali ve distali 4/5,
el bilek 2/3, bilateral alt ekstremite 4/5 kas gliciindeydi.
Derin tendon refleksleri; alt ekstremitelerde canli, Ust
ekstremitelerde normoaktifti. Her iki Ust ekstremite
proksimalinde perklsyonla ortaya cikan fasikilasyon
goruldu. Servikal MRG ve direkt grafide , Disk mesafeleri
korunmustu. Servikal 3-4 dizeyinde ileri derecede,
4-5 dizeyinde daha hafif olmak Uzere, tim servikal
vertebralarda anteriorlarda ileri derecede hipertrofik,
osteofitik degisiklikler ve 6nde hava yolu ve 6zefagusa basi
bulgulari izlendi. Disk mesafeleri korunmustu.

Sonug:

Hastalik 40 yasin Ustinde ve erkeklerde sik gorilir. En
stk tutulum omurgada olur.DISH'de en sik karsilasilan
semptomlar omurgada agri ve sertlik, hareket kisithligi,
disfajidir. DISH'de tani klinik ve o0zelliklede radyolojik
olarak konulur Motor néron hastaligr klinik bulgulari
olan hastalarda ayirici tanida DISH’in de disliniilmesi ve
buna yonelik radyolojik incelemelerin yapilip tedavisinin
planlanmasi agisindan olgumuz 6nem tasimaktadir.

P-333

HEREDITER SPASTIK PARAPAREZi VE ARNOLD-
CHiARi MALFORMASYONU BIiRLIKTELiGi

TIMUR YILMAZ , FERAH KIZILAY , MEHMET GURBUZ,
HULYA AYDIN GUNGOR , UTKU SENOL , HILMi UYSAL

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI VE
RADYOLOJI* AD

Amacg:

Herediter spastik paraparezi (HSP), otozomal dominant
gecisli olabilen ilerleyici gligstzlik ve spastisite ile
karakterize hastaliktir. Genellikle duyusal ve driner
semptomlar gézlenmez. HSP ayirici tanisinda Arnold-Chiari
Malformasyonu akilda bulundurulmalidir. Burada herediter
spastik paraparezi ve Arnold-Chiari malformasyonu
birlikteligi olan olgununklinik, radyolojik ve elektrofizyolojik
bulgulari sunulmustur.

Gereg ve Yontem:

Olgunun fizik muayene , elektrofizyolojik ve goriintiileme
bulgulari asagida belirtilmistir.

Bulgular:

Otuzalti yasinda erkek hasta yaklasik 6 yildir olan ve
giderek artan bacaklarinda gligslizlik ve sertlik yakinmasi
ile basvurdu. Benzer yakinmalar babasinda, dedesinde,
iki amcasinda ve bir kuzeninde mevcutmus. Hastanin
norolojik muayenesinde; alt ekstremite gitici 4/5 idi
ve spastisitesi mevcuttu. Alt ekstremite derin tendon
reflekslerinde artis, asil ve patellar klonusu, bilateral
babinski pozitifligi mevcuttu. Kranial MRG’sinde Arnold-
Chiari malformasyonu saptandi. Ancak hastanin herhangi
bir beyin sapi yada serebellar sistem bulgusu yoktu.
Hastanin babasi da klinigimizde muayene edildi ve spastik
paraparezi ile uyumlu bulgulari saptandi. Hem hasta hem
babasi EMG, somatosensoryel uyarilmis potansiyeller
ve motor uyarilmis potansiyeller ile degerlendirildi. Aile
oykusu, klinik ve elektrofizyolojik bulgulari ile hastanin
yakinmalarinin olasi herediter spastik parapareziye bagli
oldugu ve Arnold —Chiari malformasyonunun bir ko-
insidans oldugu dusundld.

Sonug:

Literatlirde herediter spastik paraparezi ve Arnold-
Chiari malformasyonu birlikteligi saptanamadi. Bu ender
birliktelik klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik bulgulari ile
sunulmustur.

P-334

GITELMAN SENDROMUNA BAGLI
HiIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi

OLCAY TOSUN MERIC , JALE PEKTEZEL , HATICE FERHAN
KOMURCU AKALIN , OMER ANLAR

SAGLIK BAKANLIGI ANKARA ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Gitelman sendromuna bagli hipokalemik periyodik paralizili
vaka sunumu.

Gereg¢ ve Yontem:

Gitelman sendromu, distal tlbullerdeki tiazid sensitif
Na-Cl  kotransportunu saglayan proteini kodlayan
gendeki (SLC12A3) mutasyon sonucu gelisen otozomal
resesif bir hastaliktir. Biyokimyasal olarak hipokalemik
metabolik alkaloz, hipomagnezemi ve hipokalsiliri gorulir.
Noromduskuler belirtileri  kramplar, kas glgsuzlUga,
karpopedal spazmidir. Hipokalemik periyodik paralizi,
periyodik paraliziler icinde en sik goriilen tiptir. Ataklar
duyu kaybi olmadan kas gligsiizliigt, DTR’lerin alinamamasi
seklindedir, birkag saat-gilin siirebilir, ataklar arasinda hasta
asemptomatiktir.
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Bulgular:

Olgumuz olan 27 yasindaki kadin hasta, 2 giin 6nce
baslayan tim vicutta kuvvetsizlik sikayeti ile basvurdu.
ilk benzer sikayeti 13 yasindayken olmus. Bu sikayeti 3
gln icinde gerilemis ve eklem romatizmasi 6n tanisi ile
takibe alinmis. Ozellikle kis aylarinda ayda 1-2 kez benzer
sikayetleri olur ve gecermis. Soy gecmisinde kiz kardesinde
benzer yakinmalar, Gitelman sendromu ve FMF bobrek
tutulumu, babasinda asemptomatik potasyum disukligu
varmis. Muayenesinde st extremitelerde distalde
4/5, proksimalde 2/5, alt extremitelerde distalde +4/5,
proksimalde +1/5 motor glic mevcuttu, DTR’ler hipoaktif,
duyu defisiti yoktu. Laboratuar bulgularinda K: 1.6 mmol/L,
Ca: 8.2 mg/dL, Mg: 1.1 mg/dL ve hipokalemik metabolik
alkaloz saptandi. Hastaya potasyum replasmani yapilmasini
takiben motor defisiti 24 saat icinde diizeldi.

Sonug:

Gitelman sendromunun hipokalemik periyodik paralizi ile
prezente olmasi nadirdir. Bu nedenle bu olguyu sunmak
istedik.

P-335

NORODERMATIT iLE BIRLIKTE GORULEN
MONOMELIK AMYOTROFi

FIGEN GUNEY *, GULCE UNAL YILDIZ ?, MUSTAFA
OZDEMIR ?

1S.U.MERAM TIP FAK.NOROLOJi AD
25.U.MERAM TIP FAK.DERMATOLOJI AD

Amag:

AMAG.No6rodermatitin eslik ettig§i monomelik amyotrofi
olgusunun literatir esliginde tartisiimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

OLGU SUNUMU. 31 yasinda kadin hasta,sol kolda giigsizliik
ve incelme sikayetleri ile noroloji poliklinigine basvurdu.
Sol koldaki giigstzlik sikayeti 8 ay 6ce baslamis,bu sirada
agn ya da uyusukluk sikayeti olmamis;ancak ayni zamanda
omuzdan dirsege kadar sol kolda incelme oldugunu
farketmis.Oykiide 7 yil dnce sol omuz ve sirtinda olan,3 yil
once de sol kola yayilan kasintili kahverengi cilt lezyonlari
oldugu 6grenildi.Genel fizik muayenede sirtta,sol omuz
ve kol bolgesinde yaygin pigmentasyon artisi,kasintiya
bagh yer yer ekskoriasyonlar mevcuttu,yizeyleri de hafif
likenifiye idi.

Bulgular:

Norolojik muayenede ,kas glici sol Ust ekstremitede
biceps,triceps,deltoid kaslarinda 4/5 olup bu kaslarda
atrofi de mevcuttu.Solda biceps,triceps,stiloradiyal
refleksler hipoaktifti.Duyu muayenesi normaldi.EMGde
solda biceps,triceps,deltoid kaslarinda kronik denervasyon

bulgulari disinda patoloji tespit edilmedi.Servikal MRGda
lordozda diizlesme disinda herhangi bir lezyon saptanmadi.
Cilt lezyonundan vyapilan biyopside nérodermatit ile
uyumlu bulgular tespit edildi.

Sonug:

TARTISMA VE SONUC.Monomelik amyOtrofi daha cok
erkeklerde,2.-3.dekatta gorilen ve genellikle distal kaslarda
egemen glgslizlik ve atrofi ile seyreden atipik motor
noron hastaligidir.Nérodermatit ise emosyonel yoénden
labil kimselerde elin uzanabildigi yerlerde goriilen kronik
likenifiye lezyonlarla karakterize kasintili bir dermatozdur.
Bizimhastamiz, monomelikamyotrofininproksimalkaslarda
egemen glcslzlik ve atrofi ile seyretmesi ,beraberinde
otoimmun bir hastalik olan nérodermatitin ayni bolgede
olmasi yéniinden ilgi cekicidir. Monomelik amyotrofinin
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte anterior spinal
arter seyrinde,spinal korda C5-T1 seviyelerinde iskemi
suclanmis;kol ve boyun travmalarinin da bu durumu
presipite edebilecegi belirtiimistir.Nérodermatit, etyolojisi
de tam olarak bilinmemekle birlikte, psikosomatik
unsurlarin gelisiminde rol oynadigi ve doymamis yag
asitlerinden linoleik asidi linolenik aside dontstiren delta
5 desaturaz enziminin yetersizligi nedeniyle ortaya ciktig
ileri siralmustdr. Bu hastada nérodermatit ile monomelik
amytrofinin  birlikte gorilmesi tesadifi bir durum
olabilir;ancak nérodermatitin monomelik amyotrofiile ayni
bolgede olmasi ve etyolojisinde bir enzim defektinin olmasi
norodejeneratif stireci hizlandirici bir faktér olabilir.

P-336

POST-POLIO SENDROMU OLGUSU

AYSEGUL GUNDUZ , SIBEL ERTAN , NURTEN UZUN
ADATEPE , YASIN ABANOZ , YESIM ABANOZ

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

Post-polio sendromunun risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyet,ileri yas,asiri fiziksel aktivite, immobilite kilo
alimi,ortopedik/vaskiler hastaliklarin ~ varhg  yer
almaktadir.Literatlirde otoimmun hastaliklarla kesin iliskisi
bildirilmemistir.

Gereg ve Yontem:

Aktif sistemik lupus eritematozus(SLE) sureci iginde post-
polio sendromu gelisen kadin hasta 6zelinde SLE’nin
tetikleyici roli ele alinmaktadir.

Bulgular:

Bebeklikte gecirilmis polio anamnezi olan 40 yasinda
kadin hastanin sekiz ay 6nce baslayan sagda belirgin her
iki ayakta agri,sislik,uyusukluk ve bel agrisi sikayetleri
polio sekeline bagh sag bacagindaki kisalik ve postir
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bozukluguna baglanmis.Sag ayagina artroplasti yapilmis.
Ameliyat sonrasi sag ayakta Reynaud fenomeni gelismis ve
ayak parmaklari ampute edilmis.Son alti ay icinde sag el
4.,5. parmaklarda uyusukluk eklenen hastanin klinigimize
basvurusunda kas gticli sag diz ekstansiyonunun 3/5 olmasi
disinda global olarak 4/5 bulundu.DTR Ust ekstremitelerde
normoaktifti,altlarda alinamadi.Sag elde ve bacakta
belirgin atrofi,ellerde Reynaud fenomeni,bacaklarda
livedo retikilaris gozlendi.Duyu muayenesinde sol
ayakta hipoestezi,vibrasyon azalmasi ve propriosepsiyon
kaybr mevcuttu.Yapilan EMG’de aktif denervasyonun
eslik ettigi kronik dénemde asimetrik yaygin 6n boynuz
tutulum bulgular saptandi.Sag elde saptanan atrofinin
iki aydir farkedildigi ve sag tarafinda eskiden beri hafif
glgslzlik oldugu oOgrenildi.Hastadaki yeni gelisen
atrofi,sol hemiparezi,ayak agrilari ve halsizlik tablosunun
EMG bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde post-polio
sendromuna bagh olabilecegi distintldi.Livedo retikiilaris

ve Reynaud fenomeni gozlenmesi,ailede romatizmal
hastalik ~ oykisli  olmasi,romatolojik  belirteclerde
yikseklik,anemi,splenomegali ve yaygin lenfadenopati

varligi nedeniyle Romatoloji ile konsulte edilen hastaya SLE
ve antifosfolipid sendromu tanilari kondu.

Sonug:

Olgumuzda;post-polio  sendromunun akut SLE slreci
icerisinde gelismis olmasi nedeniyle SLE’nin tetikleyici roli
olabilecegi diistintlmustir.

P-337

LYME HASTALIGINDA PLAZMAFEREZE YANIT
VEREN AKUT POLINOROPATI

SEVGI KILIC, CAVIT BOZ
KARADENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI

Amag:

Lyme hastaligl, Borrelia burgdorferi'nin neden oldugu
multisistem enfeksiydz bir hastaliktir. Multipl kranial
noropati, agrili poliradikulopati ve diffliz polinéropati gibi
cesitli periferik sinir sistemi bozukluklarina neden olabilir.
Lyme hastaligina bagl polinoropatiler, genellikle aksonal
tipte ve kronik doénemdir. Tedavide uzun sureli uygun
antibiyoterapi uygulanir

Gereg ve Yontem:

21 vyasinda erkek hasta alt ekstremite distallerinden
baslayip proksimale dogru ilerleyen ve 3 gin igerisinde
st ekstremitelere yayilan gligsiizlik ve uyusma sikayetleri
ile basvurdu. Ayrica hasta kliniginde birka¢ ay 6nce olan
eklemlerde sislik kizarikhik, 1si artsi ve cilt dokintileri
tarifliyordu. Noérolojik muayenesinde alt ekstremitelerde
2/5, Ust ekstremitelerde 4/5’lik kuvveti mevcuttu. Alt
ekstremitelerde DTR alinmiyordu. Eldiven corap tarz
hipoestezisi mevcuttu.

Bulgular:

EMG tetkikinde akut aksonal tipte polinéropati tespit
edildi. BOS incelemesinde proteini yliksek, hiicresi yoktu.
Hastanin kuvvet kaybinin hizla ilerlemesi tizerine giin asiri
g kez plazmaferez tedavisi uygulandi. Hastanin kliniginde
belirgin dizelme oldu. Etiolojiye yonelik yapilan tarama
testlerinde borelia burgdorgferi IgM ve Western blott IgM
dogrulama testi pozitifti. Hastaya seftriakson ve tetrasiklin
tedavisi verildi.

Sonug:

Lyme hastaligina bagh akut polinéropati nadir rastlanan
bir durumdur. Bu durum Lyme hastaligina bagh kraniyal
noropati ve kronik polindéropati tablosundan farkli olup
bu tir hastalarda plazmaferez tedavisi uygulanmasi yararli
olabilir.

P-338
iDIYOPATIK PERINORIT

FATMA GOKCEM YILDIZ !, AMBER EKER *, SEVIM ERDEM
OZDAMAR 2, KUBILAY VARLI %, ERSIN TAN 2

THACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD VE
NOROMUSKULER HASTALIKLAR ARASTIRMA
LABORATUARI

Amag:

Perindrit periferik sinirlerin perinériumlarinin mononukleer
hiicrelerce infiltrasyonu sonucu ortaya ¢ikan, nadir
gorulen bir klinik tablodur. Bazi hastalarda sebep olarak
hematolojik malignansiler, Borrelia enfeksiyonu, sarkoidoz,
HIV enfeksiyonu, kriyoglobulinemi, inflamatuar barsak
hastaliklari, talyum intoksikasyonu gibi sistemik bir durum
bulunabilmektedir. Burada nadir gorilen bir hastalik olan
idiyopatik perinorit olgusu patolojik bulgulari esliginde
sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem:

56 yasinda, bayan hasta 2,5 ay once ellerde ve sol ayakta
baslayan uyusma sikayeti ile basvurdu. Son 1 ayda
sikayetlerinde ani artis olmus ve alt ekstremitelerde
kuvvetsizlik eklenmisti. Norolojik muayenesinde alt
ekstremitelerde kuvvet kaybi ve bilateral disik ayagi
mevcut olup, derin tendon refleksleri alinamiyordu.
Bilateral eldiven corap hipoestezi seklinde duyu defisiti
mevcuttu. Oykiiden yakin zamanda kilo kaybi oldugu
ogrenildi.

Bulgular:

Hastanin elektromyografisinde asimetrik 6zellikler gosteren
agir derecede sensorimotor aksonal polinéropati saptandi.
Vaskulit ontanisi ile yapilan siperfisial peroneal sinir ve
peroneus brevis kas biyopsisinde perinériumda kalinlagsma
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ve yogun hiicre infiltrasyonu ile agir derecede myelinli
lif kaybi, kasta agir norojenik degisiklikler tespit edildi.
Vaskaulit ile uyumlu gériinim yoktu. Perinorit etiyolojisine
yonelik yapilan tetkikleri normal sinirlardaydi.Hematolojik
malignansi ve inflamatuvar barsak hastaliklari agisindan
incelenen hastanin toraks - abdomen tomografisi ve
kolonoskopisi normal sinirlarda idi.

Sonug:

Bu sonuglarla hastaya idiyopatik perinéritis tanisi kondu.
P-339

MONONORITIS MULTIPLEKS KLIiNiGi iLE
PREZENTE OLAN SJOGREN SENDROMU: OLGU
SUNUMU

MURAT TERZi , YAKUP TURKEL , NiLGUN CENGIiZ , HANDE
TURKER , TUGBA YAZICI , UFUK SANDIKGI , MUSA ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amag:

Sjogren Sendromu (SS) ekzokrin bezleri etkileyen, klinik
olarak baslica goz kurulugu ve agiz kurulugu ile karakterize
yavas seyirli, kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik hem
santral sinir sistemi (SSS) hem de periferik sinir sisitemini
(PSS) etkileyebilir.

Gereg ve Yontem:

Bu yazida monondritis multipleks klinigi ile ortaya ¢ikan bir
olgunun klinik ve elektrofizyolojik 6zelliklerini sunuyoruz.

Bulgular:

31 yasinda, sag el tercihli kadin hasta. Sag kolda giigsuzliik
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenede; sag omuz
abduksiyon-adduksiyonu:2-3/5, 6n kol fleksiyonu 2/5,
ekstansiyonu 3/5, el-bilek fleksiyon- ekstansiyonu 2/5,
parmak abduksiyon-addukksiyonu 2/5 kas gticindeydi.
Sol kol omuz abduksiyon-adduksiyonu 4/5, kol fleksiyon-
ekstansiyonu 4/5, el bilek-parmak kas glgleri 5/5 kas
glciindeydi. Duyu muayenesinde sag kolda hipoestezivardi.
Vaskulit panelinde ANA pozitif ( titre:1/100, homojen) ve
AntiSSA (Ro) pozitifdi. Schirmer testi pozitifti. Agiz icinden
yapilan minor tikrik bezi biyopsisi SS ile uyumluydu.
Hastanin yapilan ENMG’si asimetrik, sensorimotor, aksonal
polinoropatik tutulumla uyumluydu

Sonug:

SS’nun  monondritis multipleks klinigi ile prezente
olmasi oldukg¢a nadir gorilen bir durumdur. Klinik ve
elektrofizyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde
olgumuzun klinik tablosunun SS’na bagh monondritis
multipleks oldugu dustnildu. Olgumuz, ézellikle subakut-
kronik asimetrik glgsuzligl olan hastalarda, ayiric

tanida SS’nun dislnllmesi ve buna yonelik incelemelerin
yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

P-340

iZOLE SUPRASKAPULAR SiNiR LEZYONU-OLGU
SUNUMU

AYCA KAHRIMAN ?, BEYZA CIiTCi ¢, HASAN HUSEYIN
KARADELI %, KAAN YALTIRIK 2, BASAR ATALAY 2, GEYSU
KARLIKAYA ?

TYEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI AD

Amacg:

Supraskapular sinir, brakiyal pleksus superior trunkustan
koken alir, C4-C5-C6 segmentlerinden lifler tasir, infra ve
supraspinatus kaslarini innerve eder. Omuz abdiksiyonu
ve eksternal rotasyonunda fonksiyon goren sinirin izole
néropatisi nadirdir. insaat demiri tasima nedeniyle gelisen,
klinik ve elektrofizyolojik olarak supraskapular sinir lezyonu
saptanan hastada cerrahi dekompresyon sonrasi belirgin
diizelme izlenmis ve nadir gorilen, tedaviye iyi yanit veren
olgunun cerrahi sonrasi izlemi vurgulanmistir.

Gereg ve Yontem:

insaat isciligi yapan 17 yasinda erkek hasta, sol omuz
Uzerinde insaat demiri tagima sonrasi 1 yil dnce gelisen
sol kolda agri ve glgsiizlik nedeniyle basvurdu. Sol kolda
abdiksiyon kisithhigl, sol omuz kaslarinda gugsuzlik
(sol infraspinatus 1/5, supraspinatus 3/5), infraspinatus
kasinda belirgin atrofi mevcuttu. EMG, sol supraskapular
sinirin subakut agir aksonal dejenerasyonunu gosterdi.
Lokal anestezi altinda opere edilerek sol omuz lzerinden
yapilan insizyonla  supraskapular ligament acildi.
Supraskapular gentik seviyesinde intraoperatif direkt sinir
stimilasyonu ile sinir lokalize edildi. Operasyon siiresince
EMG monitorlemesi ile birlikte supraskapular ligament
kesilerek sikisik olan sinir rahatlatildi.

Bulgular:

intraoperatif néromonitorizasyon  esliginde  cerrahi
dekompresyon uygulan hastanin, 6. ayda kas giicli, omuz
hareketleri ve agrisi tama yakin dizeldi. Elektrofizyolojik
olarak  supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda
reinnervasyon bulgulari saptandi.

Sonug:

izole supraskapular sinir zedelenmesi nadir bir klinik durum
olup lokal basi, agir yik tasima, ve spor yaralanmalari
sonrasi gelisebilir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen
olgularda, cerrahiye yanit kronik dénemde bile yiz
gllduricl olabilmektedir. Tani, tedavi ve tedaviye yanitin
takibinde EMG klinisyene oldukc¢a yardimcidir.
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P-341

DERMATOMYOZITE BENZEYEN iNFEKSiYOZ
MYO?ZiTisLi BiR OLGU SUNUMU

ASUMAN ORHAN VAROGLU , MUSTAFA CEYLAN

ATATURK UNIVERSITESI
Amag:

infeksiyoz myozitisi, viral ajanlara bagli olustugunda yaygin
kas tutulmasi ile birlikte akut benign myozitis, plevritis
veya rabdomyolizis ile gelebilen ¢cok nadir gorilen bir klinik
tablodur.

Gereg¢ ve Yontem:

34 vyasinda, erkek, her iki kolda, omuzlarda, kalcada,
uylukta yaygin agr ve gigsizlik sikayeti ile klinigimize
basvuran bir infeksiyoz myozitisi vakasini tanimladik.
Hastanin anamnezinde yaklasik 25 glin 6nce gegirilmis Ust
solunum yolu enfeksiyonu vardi. Muayenesinde; st ve alt
extremitelerde proksimal kaslarda gli¢siizlik ve bilateral
heliotropik 6dem tespit edildi. Bunun disinda herhangi bir
cilt bulgusuna rastlanmadi.

Bulgular:

Labrotuvarinda ise CK 1150 U/l (24-195 U/l ) ve sedim
75 mm/h olarak belirlendi. EMG primer kas hastaligini
destekledi. Hasta, malignensi acgisindan tetkik edildi ve
herhangi bir timor odagina rastlanmadi. Anti Jol negatif
idi. Bu haliyle dermatomyozit tanisindan uzaklasildi.
Takiplerinde CK degerleri 975 U/I, 768 U/I, 543 U/| olarak
seyretti ve kliniginde belirgin bir gerileme olmasi Uzrine
hastaya viral myozit tanisi kondu ve taburcu edildi. iki
ay sonra kontrole geldiginde, bilateral heliotropik 6dem
de dahil olmak lzere tim klinigi dizelmisti. Kontrol CK
seviyesi de 17 U/l idi.

Sonug:

Biz viral myozitli vakalarin dermatomyozite benzer bir klinik
tablo olarak da basvurabileceklerini akilda tutmakda yarar
oldugu kanaatindeyiz.

P-342

GEBELIGiN BiRiNCi TRIMESTERINDE MILLER
FISHER SENDROMU: VAKA SUNUMU

EMEL OGUZ , SERKAN OZBEN , HUSNIYE AYLIN
HAKYEMEZ, FAZIL GENG, GULSUN CINARLI GUL, FERIHA
OZER,

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, I[STANBUL

Amag:

Guillain Barre Sendromu (GBS) akut/subakut jeneralize
paralizinin en sik nedenidir. Dort varyantindan en nadir
gorileni oftalmoparezi, ataksi ve arefleksi klinigiyle
seyreden Miller Fisher varyantidir. GBS, gebelikte daha
cok Uglncl trimesterde ya da postpartum ozellikle ilk
iki haftada daha sik gorilir. insidansi 1/100.000 olarak
bildirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Sunumumuzda GBS - Miller Fisher varyanti teshisi konulan,
yatisi sirasinda gebeligi tespit edilen bir olguyu paylasmayi
amacladik.

Bulgular:

36 yasinda bayan hasta, 3 glindir artarak devam eden
yurirken dengesizlik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
oykusiinde 1 hafta 6nce baslayan st solunum vyolu
enfeksiyonu 6yklisi mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinde tek
gebeligine ait abortus 6ykusi mevcuttu. Soygeg¢misinde
ozelllik yoktu. Norolojik muayenede, gozler primer
pozisyonda orta hattaydi, herikiyana bakisi 3-4 mm kisithydi
ve sol goziin asagl bakisli orta hattan itibaren kisithydi.
Sola bakista her iki gozde sola vuran disiuk amplittdlu
nistagmus mevcuttu. Diger kranial sinir muayeneleri
normaldi. izole kas gilicii muayenesinde boyun fleksiyon ve
ekstansiyonu 3/5, Ust ekstremitelerde distallerde simetrik
4/5 kas glicii zaafi vardi. Ust ekstremite proksimalleri ve alt
ekstremitelerde kas glicli tamdi. Derin tendon refleksleri
tiim odaklarda alinamiyordu. Taban cildi refleksi bilateral
fleksor yanithydi. Yirirken ve tandem walk sirasinda
daha belirginlesen her iki yana ataksisi mevcuttu. Erken
donemde yapilan EMG normal sinirlarda degerlendirildi.
Yatisinin 2. ginlinde hastada total oftalmoparezi gelisti.
GBS tanisi konan hastaya 5 gin slireyle IVIG tedavisi
basglandi. Tedavinin 2. giliniinde menstlrasyonunun
geciktigini belirten hastaya B-hcg dizeyi bakildi ve kadin
dogum konsiltasyonu sonucu 5 haftalik gebe oldugu tespit
edildi. Tedavisi 5 giine tamamlanan hastanin kliniginde
kismi iyilesme gozlendi.

Sonug:

Gebelikte siklikla son trimester ve postpartum dénemde
karsilasilan GBS’nin en seyrek gorilen Miller Fisher
varyantinin ilk trimesterde gériilmesi nedeniyle bu olguyu
sunmayi uygun bulduk.
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P-343

DISFERLINOPATI: BiR OLGU SUNUMU

GAYE ERYASAR *, NALAN OZTURK KUCUKSAHIN ?, YAPRAK
SECIL?, YESIM BECKMANN %, A.GULDEN DIiNiz 2, NEVIN
GURGOR %, MUSTAFA BASOGLU 7,

1jZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
1.NOROLOJI KLINIGI

2[ZMIR DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE
CERRAHISI EGITIM VE ARARSTIRMA HASTANESI PATOLOJI
KLINIGI

Amag:

Disferlin, iskelet kasinda kalsiyum aracil membran flizyonu
veonarimindansorumlumembranproteinidir. Disferlinopati
ise disferlin proteinini kodlayan gende mutasyon sonucu
meydana gelen ender bir kas hastaligidir

Gereg¢ ve Yontem:

iki tip hastalikta kendini gosterir: Miyoshi distal miyopati
ve Limb Girdle muskiler distrofi tip 2B. Miyoshi distal
miyopatide, alt ekstremite distal kaslarinda (6zellikle
gastroknemius ve soleus) gli¢stizlik ve atrofi belirgindir.
Limb Girdle muskuler distrofi tip 2B’de ise distal kas
tutulumu 6n planda degildir, ge¢ dénemde alt ekstremite
anterior kompartman kaslari, skapular kaslar ve (st
ekstremite distal kaslarinda atrofi goralir.

Bulgular:

Miyopati 6n tanisi ile EMG laboratuvarimiza basvuran 27
yasindaki erkek hastanin EMG’sinde miyopati bulgulari
saptandi. Kas giict dirsek fleksor ve ekstansorlerinde 4/5,
el bilegi ve parmak fleksor ve ekstansérlerinde 4/5 olarak

bulundu. Alt ekstremitede 0zellikle gastroknemiusta
gozlenen atrofi izlendi, proksimalde vyalnizca vastus
medialislerin  korundugu gorildi. Kas glicli, kalga

fleksorlerinde 3/5, ekstansorlerinde 4/5, diz fleksor ve
ekstansorlerinde 3/5, ayak bilegi dorsifleksorlerinde
4/5 ve plantar fleksorlerinde 3/5 olarak bulundu.
Ablasinda da miyopati saptanan olgunun kas biyopsisinde
disferlin boyamasi negatif bulundu. Disferlinopati olarak
degerlendirilen olgu, klinik bulgular itibariyle Miyoshi
distal miyopati ile uyumlu bulundu.

Sonug:

Disferlinopatinin ender goriilen bir kas hastaligi olmasi
ve kas biyopsisi bulgularinin demonstratif 6zellik tasimasi
nedeniyle olgumuz, literatlir egliginde sunuma deger
gorialmustar.

P-344

BULBER AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZ VE
HiIPOGLOSSAL SiNiR PARALIZiSi

MERVA KOCYIGIT , ASLIHAN YILDIRIM , iBRAHIM KOG,
SEVDA iSMAILOGULLARI , SELDA KORKMAZ , ALi OZDEMIR
ERSOY , MURAT AKSU

ERCIYES UNIVERSITESI

Amag:

Amyotrofik lateral sklerosis (ALS) eriskinlerde en sik gérilen
motor noron hastaligidir. ALS spinal kord ve kortikal motor
noronlarin ilerleyici kaybi ile karakterize nérodejeneratif
bir hastaliktir. Bat1 ilkelerinde, sporadik ALS insidansi yilda
0,6 -2.6/100000°dir. ALS tanisinda paraklinik belirleyiciler
olmadigindan, teshisidogrulamadaklinikkriterler 5nemlidir
ve Diinya Noroloji Federasyonun un belirledigi ‘El Escorial’
kriterleri ALS” tanimada 6nemlidir. El Escorial kriterlerine
gbre beyinsap, servikal, torasicve lumbosacral bolgelerden
en az 3sinde klinik, elektrofizyolojik veya noéropatolojik
muayenede alt motor néron bulgularin bulunmasi ve en az
3 bolgede klinik muayenede (st motor néron bulunmasi
ALS’yi diistindirdr. Bulber bulgular dizartri, disfoni, dizfaji,
dilde atrofi ve giigstizlik fasikulasyonla birlikte olan atrofi
dil bulber ALS igin oldukga spesifiktir. ALS disinda az sayidaki
hastalikta fasikulasyonla birlikte veya olmadan dilde atrofi
izlenebilir Arnold-Chiari malformasyonu ve Gullian Barre
ndropatisi bu hastaliklara 6rnektir.

Gereg¢ ve Yontem:

Elliyedi yasinda erkek olgu sunumu:

Bulgular:

Elliyedi yasindaki erkek hasta klinigimize konusma
glcligu cektigi icin basvurdu. Hasta 1,5 yil 6nce dis
protezi yaptirdigini ve o donemden sonra konusma
glcligu cektigini belirtti. Konusma bozuklugu yavas yavas
artis gostermisti, konusmasinin anlamsiz oldugundan
sikayetgiydi. Dil hareketleri kisitlanmis, yukari ve yanlara
dilini cekemez olmustu. Yemek yiyebiliyor ve yutmasiyla
ilgili sikayeti yoktu. Hastanin oykisiden ekstremitelerde
kuvvetsizliginin olmadigi, ancak ara sira gozle goriilebilen
segirmeler oldugu 0Ogrenildi. Muayenede hasta dizartrik
bulundu, protezin uyumlu oldugu, dil frenilumunun
normal yapida olmasina ragmen dil hareketlerinin her
yone kisith oldugu goézlendi. Dilde fasikulasyon izlendi.
Yutma 6gilrme refleksi normal olarak degerlendirildi. Her
dort extremitede fasikllasyon gozlendi. Tendon refleksleri
canli bulundu. Patolojik refleks saptanmadi.

Sonug:

ALS’lu hastalarin yaklasik Ggte biri bulber semptom ve
isaretlerlebaslar. Bizimolgumuzdahastalikbaslangicibulber
tutulumla olmustur. El Escorial kriterlerine gore hastada
bulber servikal trokal ve lumbasacral bolgelerde norolojik
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muayenede alt ve Ust motor néron bulgulari saptanmistir.
EMG’ de Uist ve alt extremite kaslarinda fibrilasyon ve MUAP
siirelerinde artma tespit edilmistir. Bu klinikle hastaya ALS
tanisi konulmustur. Bulber baslangicli ALS kotl seyirlidir,
seyri degismez sekilde progresiftir. Dizartri dizfajiden 7 kat
fazla gorulir. Bu durum dil kaslarindaki dejeneratif siirecin
farinks kaslarinda daha once basladigini gosterir. Bizim
olgumuzda ALS’un bulber baslangi¢li formudur. Hastada
dil hareketlerinin kisitliigina bagh dizartri mevcuttur.
Hastamizda bulber tutuluma ait sadece XIl. Kranial sinir
tutulumuna bagh semptomlarin saptanmasindan dolayi
ayirict tani agisindan beyin sapina yonelik ince kesit kranial
gorintileme vyapilmistir. Kranial MR gorintllemede
sagda bulbus anterior diizeyinde 12. Kranial sinir seyri
lokalizasyonuna uyan alanda sol vertebral artere ait basi
ve bu dizeyde bulbusta konfigiirasyon degisikligi dikkat
cekmistir. Bu sonug (zerine hastaya vertebral arter dijital
subtraksiyon anjiyografi yapildi. Anjiyografide sol vertebral
artere ait patoloji saptanmamistir. Hastanin bu MR ve DSA
sonucu ile klinik korelasyon kurulamamistir. Hypoglossal
sinir ayni tarafli tim intrensek ve ekstrensek dil kaslarinin
motor innervasyonundan sorumludur. Sol vertebral arter
basisi sadece tek tarafli oldugundan hastanin bilateral dil
kaslarinintutulumunuagiklayamamistir. Bunedenle mevcut
bulber bulgular ALS’a bagli olabilecegi disintlmustr.

P-345

AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZ HASTALIGINDA
LITYUM TEDAViSI

PROF.DR. HALIL ATiLLA iDRISOGLU ?, ASiST.NESRIN
DADAKOGLU %, PROF.DR. ALi SAZCI 2

1STANBUL UNIVERSITESI / NOROLOJI A.B.D
2 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI/TIBBI BIYOLOJI
A.B.D

Amacg:

Amyotrofik lateral skleroz(ALS) bugiin i¢in kesin tedavisi
olmayan ilerleyici ve 6limle sonuclanan bir hastaliktir.
Nisan 2008 tarihinde italyan arastirmacilar lityumun ALS
hastaliginin ilerlemesini durdurdugunu bildirmislerdir.
Bizde 20 hastada lityumun ALS Uzerindeki etkisini 6 ay
siireyle prospektif olarak arastirdik.

Gereg ve Yontem:

20 ALS hastasina lityum kan duizeyleri 0.4-0.8 arasinda
tutlmak kaydiyla lityum+riluzole 100mg./ginde verildi.20
ALS hastasi kontrol grubu olarak alindi.Hastalar 6 ay
sureyle 2 ay araliklarla solunum fonksiyon testi ve nérolojik
muayeneleri yapilarak prospektif olarak izlendi.12’si
erkek,8’si kadin olan hastalarin yas araliklari 35-65
arasindadir.Hastalik stiresi(hastalik yasi) ortalama 24 aydir.

Bulgular:

3 hasta lityumun yan etkileri nedeniyle ¢calisma disi kaldi.3
hastada ilerlemenin durdugu goézlendi.3 hastada hizli

ilerleme saptandi.Kalan 11 hastada ise hastalik normal
seyrinde ilerleme gosterdi.

Sonug:

Amyotrofik lateral sklerozda lityum tedavisinin 6 aylik
prospektif izlenmesi sonucunda lityumun hastalik Gzerinde
etkisinin olmadigi kanisina vardik.

P-346

AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZDA
RASAGELINE TEDAVISi VE GEN POLIMORFiZMi

PROF.DR.HALIL ATILLA iDRISOGLU ?, ASiST.NESRIN
DADAKOGLU ?, PROF.DR.ALI SAZCI ?

1[STANBUL UNIVERSITESI/ NOROLOJI A.B.D
2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI/TIBBI BIYOLOJi
A.B.D

Amag:

Amyotrofik lateral skleroz(ALS)ilerleyici ve olumle
sonuglanan ve bugiin igin kesin tedavisi olmayan bir
hastaliktir.Rasageline parkinson hastaliginda kullanilan
MAOB reseptdr antagonisti olup noral hicrelerde
noroproteksiyonyaptigihayvan deneylerinde gosterilmistir.
G93A ALS farelerinde Rasageline ‘nin %25-50 oraninda
dizelmeyi sagladig bildirilmistir.Bu bilgi 1sinda bizde 40
ALS hastasinda Rasageline+riluzole kombinasyonuyla
prospektif bir ¢calisma yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

25’i erkek,15’kadin olmak lizere 40 ALS hastasina giinde
1mg. Rasageline ve 100mg. Riluzole vererek hastalari 1 yil
sireyle prospektif olarak izledik.Hastalarin yas arahigi 33-75
arasindadir.Hastalarin 3 ay araliklarla solunum fonksiyon
testi ve norolojik muayenesi yapildi.Yalniz basina Riluzol
kullanan 40 hasta kontrol grubu olarak alindi.40 hastaya
MAOB gen polimorfizmi bakildi.

Bulgular:

5 hastaya trakeostemi ve PEG (perkutan endoskopik
gastrostomi)yapildi.2 hasta 6ldi.10 hastada ilerlemenin
cok yavas oldugu gozlendi.Kalan 28 hastada hastaligin
seyrinde belirgin bir degisiklik olmadi.Bu 40 hastaya MAOB
gen polimorfizmi bakilarak genetik bulgularin tedaviyle
korrelasyonu arastirildi.

Sonug:

Rasageline’nin ALS ‘da gen polimorfizmiyle korrele
edilerek ve polifarmasiyle birlikte uygulanmasinin tedavide
yeri olabileceginin dusliniiyoruz.Bu konuda daha ileri
¢alismalarin yapilmasi uygun olur.
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P-347

TRANSVERS MYELIT VE AKUT MOTOR
AKSONAL POLINOROPATi BiRLIKTELIiGi

TOLGA OZDEMIRKIRAN , MUSTAFA AKARSU , MEHMET
CELEBISOY , SEHNAZ ARICI , FIGEN TOKUCOGLU , BEHIYE
OZER

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2.NOROLOJI
KLINIGI, iZMIR

Amag:

Nadir gorilen ve bu yas grubunda ilk kez tanimlanan bu
klinik birliktelik sunuma deger bulunmus ve literatlr
esliginde tartisiimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Hem Transvers Myelit hem de akut motor aksonal
polinéropati (AMAN) benzer sekilde postinfeksiy6z yada
parainfeksiydz otoimmun bir yanit nedeni ile ortaya
cikabilmektedir. Bildirilen olgularda neden kabakulak veya
sucicegi gibi viral infeksiyoz nedenler veya bazi postvaksinal
durumlardir. Transvers myelit ve GBS birlikteligi genellikle
pediatrik vakalarda ve birkag¢ genc eriskinde bildirilmistir.
Hizliilerleyen olgularda iki hastaligin birlikte gorilebilecegi
akla getirilmeli ve uygun gorintileme ve elektrofizyolojik
yontemlerden faydalaniimalidir.Boyle durumlarda santral
ve periferik sinir sisteminin her ikisinde birden bulunan
ortak bir epitopa karsi immuin cevap olusur.Bu olgularda
imminsipresif ve IVIG tedavisi kombine uygulanabilir.
lyilesme geg olabilir veya tam iyilesme saglanamayabilir.

Bulgular:

72 yasinda bayan hasta.3 hafta Once gegirdigi gribal
infeksiyondan 10 giin sonra ilk dnce sol el parmaklarinda
ve kolunda uyusukluk baslamis.3 giin kadar sonra olusan
idrar yapmada gliclik, diger kolda ve bacaklarda giigstizlik
yakinmasi buna eklenmis ve hasta yiriyemez hale
gelmis. Norolojik bakisinda Ust ekstremitede proksimalde
3-4/5,distalde 2-3/5, alt ekstremitede ise distalde egemen
0-1/5simetrik kuadriparezi ,T3-4 seviye veren duyu kusuru,
altta DTR kaybi, derin duyu kaybi ve bilateral Babinski
pozitif olarak saptandi.BOSda belirgin protein artisi disinda
bulgu saptanmadi.Servikal MRG de C5-7 uzaniminda
servikal spinal kordda T2 sinyal artimi saptandi ve myelit
ile uyumlu olarak yorumlandi. EMG de akut motor aksonal
polindropati ile uyumlu bulgular saptandi.

Sonug:

Hastaya 10 giin yiksek doz steroid tedavisi verildi ve
bulgularinda kismi diizelme gorildu.

P-348

GUILLAIN BARRE SENDROMUNDA FASIAL SINIR
TUTULUMU MR BULGULARI

DILEK SEZER , ULKU SIBEL BENLIi , UFUK CAN

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D.
Amag:

Guillain Barre Sendromunda kranial sinir tutulumu sik
gorilen bir bulgu olup fasial diplejinin MRI bulgusu,daha
once bildiriimemis,vaka bu nedenle paylasima deger
gorialmustar.

Gereg¢ ve Yontem:

Takip edilen Guillain Barre vakasinin Beyin MRI’da heriki
7. sinirde internal akustik kanal icerisinde distal kesimde
iVKM sonrasinda kontrast madde tutulumlari izlenmekte
olup, fasiyal nérit ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Guillain Barre Sendromu akut ve subakut jeneralize
paralizinin en sk nedeni olup, albuminositolojik
disosiyasyonun goéruldigl  bir polinevrit tablosudur,
sinirlerde, koklerde,duyusal ve sempatik ganglionlarda
lenfositlerin  ve monontkleer hicrelerin, endonodral
infiltrasyonuyla karekterizedir.Fasiyal dipleji GBS’in sik
gorilen bir bulgusudur.

Sonug:

Guillain Barre Sendromu akut ve subakut jeneralize
paralizinin en sik nedeni olup, albuminositolojik
disosiyasyonun goéruldigiu  bir polinevrit tablosudur,
sinirlerde, koklerde,duyusal ve sempatik ganglionlarda
lenfositlerin  ve monontkleer hicrelerin, endonoral
infiltrasyonuyla karekterizedir.Fasiyal dipleji GBS’in sik
gorilen bir bulgusudur. Guillain Barre Sendromunda
kranial sinir tutulumu sik gorilen bir bulgu olup fasiyal
diplejininMR bulgusu,daha 6nce bildiriimemis,vaka bu
nedenle paylagsima deger gortlmustir

P-349

AKUT BASLANGICLI HOFFMAN SENDROMU
OLGUSU

DILEK SEZER , SEMiH GIRAY , MELIHA TAN , ZULFiKAR
ARLIER

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D.
Amacg:
Hipotiroidi ve myopati birlikteliginin gorildigi Hoffman

Sendromunun gérilebilen genis spektrumu icinde akut
baslangich ve diger akut quadripleji nedenleriyle ayirici
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tani sorunu vyaratabilen,tedavi ile dlizelen gligstizlik
nedenlerinden biri olarak dneminin vurgulanmasi.

Gereg¢ ve Yontem:

Akut gelisen guigstzlik,refleks kaybi, idrar ¢cikisinda azalma,
elektromyografik incelemede;proksimal myopati bulgulari
olup, sinir iletimi normaldi.Hastanin spinal MRI incelesi ile
gosterilememesine ragmen SEP incelemesinin bozuk olusu
posterior kord patolojisini dislindlirmistiir.Hasta myopati
+ myelopati olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

21 yasindaki kadin hastanin 15 giin igerisinde baglayan
diare, ekstremite  uglarinda karincalanma,idrarda
koyulasma ve idrar ¢ikisi azalmasi, ardindan gelisen tim
ekstremitelerdeki glic kaybinin takibinde hipotiroidisinin
dizeltilmesi ile hizla dlzelmesi Hastanin norolojik
muayenesinde;biling agik,koopere.orientegdz hareketleri
serbest,Pupillerizokorik,|R+/+,Bilateralgézdibidogal,fasiyal
asimetrisi yok,Serebellar testler becerikli,Duyu defisiti
yok,4 extremitede simetrik 2/5 motor defisit,DTRler
Ust extremitelerde hipoaktif,Alt extremitelerde
alinamiyor,plantar yanit bilateral lakayt idi.

Sonug:

Hoffman Sendromu tedavi ile diizelebilen akut gli¢c kaybi
nedenleri arasinda akilda tutulmahdir.

P-350

HIPERREFLEKSi VE PARESTEZI iLE GIDEN
MULTIFOKAL MOTOR NOROPATI: OLGU
SUNUMU

GUNER CELIK

BASKENT UNIVERSITESI KONYA HASTANESI
Amacg:

Multifokal motor néropati; iletim bloklarinin eslik ettigi,
yavas ilerleyici ve cogunlukla Ust ekstiremitenin tutuldugu,
asimetrik noropati tablosudur. Hiperrefleksi ve duyusal
tutulus ile birlikteligi nadiren bildirilmistir. Burada; kol ve
bacaklardailerleyici kas gligstizligii ve duyusal yakinmalari,
ileri derecede atrofiye ragmen hiperrefleksisi olan olgu
Ozetlenmistir. 3 yildir kollarda ve bacaklarada gittikce
ilerleyen glgsiizIigl ve uyusmalari olan 60 yasindaki bayan
hastanin elektirofizyolojik incelemesinde iletim bloklari ve
motor tutulum ile giden néropati tablosu tespit edilmis
anamnez, norolojik muayene, laborataur, goriintileme,
EMG sonrasinda multifokal motor néropati distinilmus ve
intravendz immunglobilin tedavisi baslanmis ve tedaviye
yanit vermis hasta kliniginde seyrek rastladigimiz 6geler
nedeniyle bildiriye deger bulunmustur.

P-351

AKUT MOTOR iLETiM BLOGU NOROPATISI

NiLUFER ERDOGMUS iINCE , MEHMET FEVZi OZTEKIN ,
ZEYNEP NESE OZTEKIN

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Akut motor iletim blogunun eslik ettigi néropatiler nadir
gorilenve siklikla haftalariginde tamiyilesmenin gorildigu
bir durumdur. Guillain Barre Sendromu’nun nadir gorilen
bir alt tipi oldugu konusunda gorisler mevcuttur

Gereg¢ ve Yontem:

48 yasinda erkek hasta, 1 ay 6nce gecirdigi bir gribal
enfeksiyon sonrasi olusan simetrik proksimal ve distal kas
glicslizligu ile basvurdu. Herhangi bir duyusal yakinmasi
olmayan hastanin duyu muayenesinde bilateral alt
ekstremitelerde vibrasyon duyusu azalmisti. DTR’lerin
tiim abolikti. Diger muayene bulgulari normaldi.

Bulgular:

Laboratuvar tetkiklerinde BOS proteini 151mg/dl bulundu.
C.jejuni serolojisine yonelik yapilan anti GM1 ve anti GD1a
antikorlari negatif olarak geldi. Elektrofizyolojik calismada
ise bilateral median ve sag posterior tibial sinirlerde iletim
blogu ile bilateral median sinirde motor iletim hizinda
minimal bir yavaslama tespit edildi. Duyu iletimleri normal
olan hastanin, igne EMG’si normal olarak bulundu. Hastaya
5 gln 2gr/kg total dozda IVIg tedavisi verildi. 2 ay sonra
yapilan muayenesinde belirgin bir degisiklik izlenmeyen
hastanin tekrarlanan EMG’si de ilkiyle benzer olarak
bulundu.

Sonug:

Akut motor iletim blogu noropatisi genellikle C.jejuni
enfeksiyonu ile iliskili olup, muayenede normal veya
artmis DTR’lerin tespit edildigi, EMG’de iletim bloklarinin
goruldigu ve birkag hafta icinde tam diizelmenin oldugu bir
durum olarak bilinmektedir. Buradaki iletim blogu gergek
bir demyelinizasyona bagl olmayip, Ranvier nodlarindaki
immun aracili iletim bozukluguna baghdir.

P-352

PROGRESIF OFTALMOPLEJiLi MIiTOKONDRIYAL
MiYOPATiI OLGUSU

FAZILET HIZ , ULGEN KOKES , MERAL CINAR , TURGUT
KARAGOL , SERDAR AYKAC , DENizZ YUCEL

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI
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Amag:

Mitokondriyal hastaliklar, kalitimsal veya edinsel olabilen,
genellikle  multisistemik  hastaliklardir. ~ Mitokondiyal
miyopatiler, genellikle 20 yasindan 6nce baslar. Olguda,
farkl klinik tablolar seklinde seyredebilen mitokondrial
miyopatilerde erken tani ve genetik danismanligin 6nemi
vurgulandi.

Gereg ve Yontem:

33 yasinda erkek erken cocukluktan itibaren ses kisikligi,
katarakt, egzersiz intoleransi, sonradan eklenen progresif
yaygin proksimal kas guicstizlGg, kilo kaybi, bilateral pitoz,
nazone konusma, pollakitri ve nokturi, disfaji, vertigo,
kusma, ishal, senkop yakinmasiyla degerlendirildi. Oz ve
soygecmisinde; bilateral katarakt operasyonu, 6z iki erkek
kardesinin dogustan zeka ve isitme 6ziirli olup 3.dekata
kadar yasadigi, Uvey erkek kardeslerinin ise saglkl
oldugu o6grenildi. Muayenesinde, eksternal oftalmopleji,
bilateral pitoz, myopatik yliz gérlinimi, nazone konusma,
proksimal kas glicsizlGgl vardi. Laktik asit diizeyi normal,
CPK’si hafif yuksekti. EMG, yiiz ve ekstremite proksimal
kaslarinda myojenikti. Kas biyopsisi mitokondrial myopati
ile uyumluydu.

Bulgular:

Oz-soygecmis  ozellikleri, klinik tablo, laboratuar,
gorintileme ve biyopsi sonuglari- genetik analiz sonucu
olmamasina ragmen-; mitokondriyal miyopatilerden,
maternal gegisli progresif eksternal oftalmoplejiyi
distndiurdi. Bununla birlikte, gastrointestinal ve otonom
bulgularin da bulunmasi mikst mitokondriyal myopati
tablosu olasiligini akla getirdi.

Sonug:

Nadir gorulen ve genetik danismanhgin énemli oldugu,
yasami tehdit eden bu grup hastaliklarda bilinglendirme
hastalarin yasam planlari agisindan énemlidir.

P-353
GLIKOJEN DEPO HASTALIGI: OLGU SUNUMU

FERAH KIZILAY ?, INANC GURER 2, HILMi UYSAL *

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI AD

Amag:

McArdle hastaligi (Glikojenezis V), egzersizin tetikledigi,
agrih kas kramplar, kas yorgunlugu ile karakterize,
glikojen depo hastaligidir. Kas spesifik izoenzimi olan
miyofosforilazin genetik defekti sonucu ortaya cikar.
Miyoglobiniri nedeni ile akut bobrek yetmezligine neden
olabilir. Glikojenezis’lerin en sik gorilen tipi olmasina
ragmen, nadir gorilen bir hastaliktir.

Gereg ve Yontem:

32 yasinda erkek hasta, aktif spor yapan bir kisi, yogun
egzersizden sonra ¢abuk yorulma ve agrili kas kramplari
yakinmalari ile noromiskiler hastaliklar poliklinigimize
basvurdu. Yakinmalari son 1 yildir artmis. Anne-baba ikinci
dereceden akraba.

Bulgular:

Norolojik muayene normal. CPK: 533 U/L(1), ALT: 85
U/L(1), MASS CK-MB: 6,6 U/L(1T), Myoglobulin: 74,96
U/L(), Kreatinin:1,2d/l (). BUN: Normal, tam idrar
tetkiki normal. EMG: Normal. On kol iskemik egzersiz testi
pozitifti. Kas histokimyasal incelemede PAS (+) kas liflerinde
vakuoler degisiklikler saptandi. Elektron mikroskopisi
ile subsarkolemmal bdlgede, myofibrillerin arasinda ¢ok
sayida vakuoller gozlendi. Yogun kramplardan yakinan
olguya Karbamazepin tedavisi baslandi. Hastanin kramp
yakinmasinda %50’den fazla azalma gozlendi.

Sonug:

Egzersiz sonrasi kas yorgunlugu ve kramp yakinmasi, CPK
yuksekligi olan olgularda kas glici muayenesi ve EMG
normal olsa bile, iskemik egzersi testi yapilmali ve ayirici
tanida McArdle hastaligi dustnulmelidir.

P-354

MIYASTENIA GRAVISLi BIREYLERDE ANKSIYETE,
DUYGUDURUM, UYUM BOZUKLUKLARI VE
ILGILI ETMENLER- ON CALISMA SONUGCLARI

BIRGUL AYDIN 2, OZLEM TASKAPILIOGLU ?, VAHAP
OZAN KOTAN 2, ZEYNEP KOTAN ?, GUVEN OZKAYA 3, ASLI
SARANDOL 2, NECDET KARLI 1, OMER FARUK TURAN 4,
SELCUK KIRLI 2

1ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
2ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKiYATRI AD
3 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiOISTATISTIK AD

Amag:

Miyastenia Gravis (MG), sinir kas kavsagini etkileyen kronik
bir otoimmiin hastaliktir. MG’ye eslik eden psikiyatrik
sorunlarin basinda anksiyete bozukluklari ve depresif
bozukluklarin geldigi bilinmekle birlikte MG hastalarinin
psikiyatrik sorunlari hakkinda literatiirde ¢ok az calisma
mevcuttur. Hem fiziksel hem de mental fonksiyonlarin yer
aldigibirdegerlendirmedlgegiolanSF-36(Medical Outcome
Survey 36-ltem Short-Form Health Survey) kullanilarak
MG hastalarinda yasam kalitesinin arastirildigi calisma
mevcuttur. Ancak fiziksel belirtiler, basa ¢ikma becerileri,
belirtilerin algilanis bigimi, kisisel ve sosyal etmenlerin
bir arada ele alinarak MG hastalarinda psikopatoloji
durumlarinin arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda MG hastalarinda varolabilecek anksiyete,
duygu durum ve uyum bozukluklarinin belirlenmesi ve bu
bilgiler 1siginda hastalarin sagaltiminda lzerinde durulmasi
gereken noktalarin anlasilmasi hedeflenmektedir.
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Gereg ve Yontem:

Noroloji Anabilim Dali’'nda MG tanisi alan ve takip edilen 18
yas ve Uzeri, okur-yazar olan, psikotik bulgu gbstermeyen,
3 aydan kisa bir sire icinde invaziv bir girisim yapilmamis
hastalar galismaya alinmistir. Psikiyatri hekimi tarafindan 1.
eksen tanisinin saptanmasina yonelik psikiyatrik goérisme
yapilip “Sosyodemografik Veri Formu” ile Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Hastaligi Degerlendirme
Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nden olusan test bataryasi
uygulanmistir.

Bulgular:

Yaslar1 21-78 arasinda degisen toplam 14 (8 Kadin, 6 Erkek)
hasta calismaya alinmistir. Hastalik sireleri 6 ay-18 vyil
arasinda degismekteydi. Hastalarin dérdinin miyastenik
sikayetleri aktif dobnemde iken digerleri stasyoner donemde
idi. Bu hastalara uygulanan olceklerden elde ektikleri
puanlar ile hastalik sureleri, hastalhgin aktivitesi, egitim
dizeyleri, aldiklari psikiyatrik tanilar arasindaki iliskiler
istatistiksel olarak incelenmistir.

Sonug:

MG hastalarinda anksiyete, duygu durum ve uyum
bozukluklarinin belirlenmesi hem hastalarin miyastenik
sikayetlerini artirabilecek bu durmlarin taninmasini hem
de tedavisini saglayarak giinliik yasam aktivitelerini olumlu
etkileyecek hastalikla hastanin bas etme siirecini de olumlu
etkileyecektir.

P-355

MESTINON iLE GELISEN HEPATOTOKSISTE OLGU
SUNUMU

EMINE KAYGILI ?, MERAL SEFEROGLU %, OZLEM
TASKAPILIOGLU %, HAKAN YORULMAZLAR 2, NURDAN
OZDEMIR 2, NECDET KARLI 4, iIBRAHIM BORA *

1ULUDAG UNIVERSITESi NOROLOJI AD
2ULUDAG UNIVERSITESI GASTROENTEROLJi AD
3 ULUDAG UNIVERSITESI ANESTEZi VE REANIMASYON AD

Amag:

Mestinon bir asetil kolin esteraz inhibitori olup myastenia
gravis(MG) tedavisinde yaklasik elli yildir oral olarak etkin
bir sekilde kullaniimaktadir. igeriginde 60 mg pridostigmin
bromir bulunmaktadir. Temel olarak bdbreklerden
degisiklige ugramadan atilmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem:

Literattre bakildiginda karaciger Uzerine bildirilmis bir
toksik etkisinden s6z edilmemektedir.

Bulgular:

4 ay 6nce yutma glclugi cabuk yorulma sikayetleri ile
dis mekezde yapilan tetkikler sonunda MG tanisi konan
30 vyasinda erkek hasta iki aydir mestinon 240mg/giin
tedavisinden fayda goriyormus. Takipler sirasinda rutin
kan tetkiklerinde karaciger fonksiyon testleri yiksek
saptanmis.Kontrolde yikselme olmasi Uzerine hepatit
markerlari ve enfeksiydz tektiler negatif saptanmis. iki
hafta Once timoma operasyonu oncesinde tarafimiza
konsiilte edildiginde solunum sikitisi, yutma gucliGgi
sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle Mestinon tedavisi
300mg/glne cikarildi. Durumu giderek kotulesen hastanin
hepatik enzimleri AST:506 ALT:664 GGT:228 ALP:393
LDH:393 olarak saptandi. Gastroenteroloji konsiltasyonu
sonucu mestinona bagli toksik hepatit diisiintiliip mestinon
tedavisi kesilip neostigmin tedavisi baslandi.

Sonug:

Hastanin karaciger fonksiyon testlerinin glinlik takiplerinde
azalarak normal sinirlara yaklastigi goruldi. Mestinona
bagh hepatotoksisite gelisen olguda tedavi plani agisindan
da tartisilmasi gerekmektedir.

P-356

“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS (DOMS)”
-OLGU SUNUMU-

GULBUN YUKSEL , FIGEN VARLIBAS , AYSE AKPINAR,
DUYGU AYGUN

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 11.NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Delayed onset muscle soreness (DOMS), rutin disi
ahsilmadik egzersiz, sert ve siddetli spor hareketleri
sonrasi ortaya ¢ikan kasta ani sertlesme-katihk, agri
ile karakterize bir klinik tablodur. Sikayetler genellikle
egzersiz sonrasl ortalama 12-48 sonra ani ve siddetli agri
ile baslar. Genellikle alisiimadik sekilde hizl kogma, uzun
sureli bisiklete binme, yokus asagl kosma, merdiven inme,
agirlik kaldirma, mekik cekme hareketi veya eklemlerde
rotasyon seklinde zorlayici hareketler sonucu baslar. Klinik
bulgularin siddeti 1-3 glin iginde pik yapar. Patolojinin
kas liflerindeki mikroskobik yirtilmalar sonucu olustugu
distunulmektedir. Tedavide etkin sireli istirahat ve non-
steroid antienflamatuar kullanimi 6nerilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Olgumuz alisik olmadigi sekilde hizli merdiven inip-gikma
hareketini takiben 6-12 saat sonra sag gluteus medius
kasinda ani siddetli agri ile bulgu veren 50 yasinda kadin
hasta.
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Bulgular:

Norolojik muayene, kasa lokalize agri, palpasyonla
hassasiyet ve hareket kisithhgr disinda normaldi. Cekilen
MRG’de T2 sekansta gluteus medius kasinin tiimiinde
hiperintens gérinim tespit edildi. Yapilan ayrintih kan
tetkiklerinde 6zellik yoktu.

Sonug:

istirahat ve non-steroid antienflamatuar kullanimi
sonrasinda klinik ve néroradyolojik olarak diizelme oldu.

P-357

NEDENi BELIRLENEMEYEN TEKRARLAYAN iZOLE
6. KRANIAL SiNiR FELCI: BIR OLGU SUNUMU

OzZLEM GOCMEZ , TULAY KURT INCESU , GALIP AKHAN ,

iZMiR ATATURK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Tekrarlayan, nedeni bulunamayan, izole 6. kranial sinir
felci, ¢ocuklarda viral enfeksiyon ve asilamaya bagli
olarak gelistigi bildirilen, iyi tanimlanmig klinik bir antite
olmasina ragmen yetiskinlerde nadir gorilir. Literatlirde
yetiskinlerde tekrarlayan izole 6. Kranial sinir felci,
oftalmoplejik migren ve internal karotis arter dolikoestezisi
ile iligkili olarak bildirilmistir. Sadece 5 erigkin olguda ise
nedeni bulunamayan, tekrarlayan, izole 6. kranial sinir
felci yayinlanmistir. Biz 60 yasinda, tekrarlayan izole 6.
kranial sinir felci olan, ayirici tani igin yapilan tetkiklerinde
nedeni bulunamayan bir olguyu literatir bilgileri esliginde
tartistik.

P-358

SUSAC SENDROMU

SEMAI BEK , GENCER GENC, BURAK FIRTINA , ERDAL
EROGLU , SEREF DEMIRKAYA , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Amag:

1979 vyilinda ilk kez yayinladigindan beri glinimize
kadar yaklasik yliz Susac sendromlu (SS)olgu bildirimi
yapilmistir. SS, ensefalopati, retinal arter dal okliizyonu
ve isitme kaybindan olusan klinik triadi ile karakterizedir.
Biz klinigimize multipl skleroz tanisi ile gdnderilen, tipik
klinik triadi ve gorintiuleme bulgulari olan SS’lu bir olgu
sunuyoruz.

Bulgular:

Basagrisi, bas donmesi, dengesizlik, kusma, sag gozde
gorme bozuklugu, sag kulakta ¢cinlama, isitme kaybive dikkat

daginikhigi yakinmalariile klinigimize basvuran 36 yasindaki
bayan hasta. Norolojik muayenesinde konfilizyon, sag st
temporal kuadronopsi, sagda isitme kaybi, yukari bakista
vertikal nistagmus, saga bakista horizontal nistagmus ve
Romberg (+)ligi mevcuttu. Muayene bulgulari, Beyin MR
ve fundus anjiografisi sonuglari ile SUSAC sendromu tanisi
konuldu. Kortikosteroid ve 1VIg tedavisi uygulandi.

Sonug:

Tipik klinik triadi ve MR gorintileme bulgulari ile hastaya
SS tanisi koyuldu. Hastamizda steroid tedavisinin erken
donemde azaltilmasi relapsa sebep oldu. Biz tam remisyon
saglanmadan steroid tedavisinin azaltilmamasini ve IVIg
tedavisinin tani konulduktan sonra olabilecek en kisa
zamanda uygulanmasini 6nermekteyiz.

P-359

TIROIT OFTALMOPATI: BiR OLGU SUNUMU

MEHMET GUNEY SENOL , FATIH OZDAG , MEHMET
SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, I[STANBUL
Amag:

Tiroid oftalmopati genelde hipertiroidide ender olarak da
eutiroidi ve hipotiroidide goriilen orbita inflamasyonudur.

Gereg ve Yontem:

Otuz bes yasindaki erkek hasta 2 aydir olan ¢ift gormeden
yakiniyordu. Saga ve asagl bakista c¢ift gérme tarif
ediyordu.

Bulgular:

Hastanin muayenesinde sol gozde asagi bakista kisitlilik
vardi. Kraniyal MR normaldi. Kan ve BOS incelemesi normal
olarak saptandi. izlemi esnasinda sag gdzde semipitozis
gelisen hastanin T4 (serbest tiroksin) 2,98 ng/dl (0,93-1,7),
TSH 0,005 ulU/ml (0,27-4,2), T3 (serbest tiroiyodotironin)
9,47 pg/ml (2,00-4,4), anti TPO (mikrozomal antikor) 1136
IU/ml (0-35), anti Tiroglobulin antikor 4000 1U/ml (0-115)
idi. Tiroid usg’de tiroid bezi boyutlari artmis, hipoekoik
alanlara sekonder belirgin heterojen, lineer ekojen bantlar
izlenmekteydi. Alinan endokrinoloji konstiltasyonu sonucu
hastaya propycil ve dideral tablet baslandi.

Sonug:

Tiroid oftalmopati daha ¢ok kadinlarda, 20-45 yaglar
arasinda gordlir. Olgularin  bir kisminda hipertiroidi
bulgularindan 6nce ya da eszamanh olarak orbitopati
baglayabilir. Tiroid oftalmopati birgok etkenin rol oynadigi
spesifik otoimmun bir hastaliktir. Tiroid antijenlerine karsi
sensitize olmusg B veT lenfositler, natural killer hiicreler igin
hedef doku ekstraokiler kaslar, orbita dokulari, gézyasi
bezidir.
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P-360

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT (SSPE )
VE NOROOFTALMOLOJiIK BULGULAR

FETHIYE CELLIK *, NEBAHAT TASDEMIR 2, YUSUF TAMAM 2,
ALi AKCICEK 3

ISANLIURFA BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI NOROLOVJI,
SANLIURFA

2DjCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
DIYARBAKIR

3DIYARBAKIR DEVLET HASTANESI NOROLOJI, DIYARBAKIR

Amag:

SSPE beynin subakut enflamatuvar ve dejeneratif bir
hastaligidir. Kizamik enfeksiyonundan 5-10 yil sonra ortaya
ciktigi bilinmektedir. Klasik olarak, kisilik degisiklikleri ve
mental bozukluklar ile baslar. SSPE klinik seyrinde retinal
lezyonlar, korioretinitis, makular dejeneratif degisiklikler,
optik noritis, optik atrofi gibi oftalmolojik bulgularla
baslangi¢ gésterebilir. Bu olgumuzda diplopi ve papil 6demi
ile baslangic gosteren ancak klasik bulgulari takipte tespit
edilen SSPE ‘i vurgulamak istedik

Bulgular:

OLGU: 10 yasinda sag el dominanat erkek hasta noéroloji
poliklinigine c¢ift gdrme yakinmasiyla basvurdu.Ozgeg
misinde;prenatal,natal,postnatal bir o6zellik yoktu. Okul
basarisi iyiydi. Hasta bize basvurmadan 1 6nce Hepatit A
enfeksiyonu gecirmisti. Soygecmisinde bir 6zellik yoktu.
Fizik bakida patolojik bulgu saptanmadi. Norolojik bakida
diplopi ve papil 6demi disinda bulgu saptanmadi. Hasta
noroloji  klinigine etyoloji arastirlmak lzere yatirildi.
Kontrash kranial MR- MR Anjiografi, orbital MR, bilateral
temporal BT normaldi. EEG normaldi. Orbital USG:Bilateral
optik disk kabarikti. Tam kan, biyokimya, sedimantasyon,
CRP normaldi. Hepatid paneli nomaldi. Vaskdlit markerlari
normaldi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi.Hastada
intrakranial basing artisi tespit edildi. idiopatik intrakranial
basing artisi 6n tanisiyla antiodem ve steroid tedavisi
baslandi. Klinik takibinin 10.glini sikayetleri azalan hasta
taburcu edildi. 1 ay sonra jenaralize tonik klonik nobet
gecirerek acile getirilen hastaya ¢ekilen EEG de periyodik
kompleks desarjlar izlenmesi lzerine antiepileptik tedavi
baslanmis ve serebrospinal sivida da kizamik antikoru
mispet bulundu.

Sonug:

SONUG VE TARTISMA: SSPE li hastalarin yaklagik % 20 *
sinde klinik seyri sirasinda papilédem, papillitis, diskddem,
optik atrofi, fokal retinitis ve nistagmus rapor edilimistir.
Ancak baslangi¢ bulgusu olarak nadir rastlanmistir. Bizde
SSPE de noroftalmolojik bulgular literatir bilgileri 1s1ginda
tartisarak dikkat cekmek istedik

P-361

PTOZ iLE PREZENTE OLAN SARKOIDOZ OLGUSU

NiLDA TURGUT ?, ERCUMENT UNLU 2, BABURHAN
GULDIKEN ?, GUNDENIZ ALTIAY 3, YENER YORUK 4, SERHAT
ASLAN ?, OSMAN TEMIiz0z 2

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD
3TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
HASTALIKLARI AD

*TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS CERRAHISI
AD

Amag:

Sarkoidoz tiim doku ve organlari tutabilen, nedeni tam
olarak bilinmeyen, sistemik granilomatéz bir hastalktr.
En sik hiler lenf bezleri ve akciger parenkimi tutulmakta,
nadiren norooftalmolojik bulgular gelisebilmektedir.
Yazimizda ptoz ile prezente olan bir vaka sunuldu ve
literatr esliginde tartisildi.

Gereg¢ ve Yontem:

62 yasinda kadin hasta sol gézde ptoz nedeniyle basvurdu.
Ptoz disinda yakinmasi ve bulgusu olmayan hastanin
yapilan orbital MR’inda sol lakrimal gland boyutlarinda
artis, bulbus okulide medial yonde itilme saptandi.

Bulgular:

Toraks BT’de bilateral hiler ve mediastinal lenfadenopatiler
tespit edildi. Anjiyotensin konverting enzim diizeyi yliksek
bulundu. Supraklavikular lenf nodu biyopsisi sarkoidoz ile
uyumluydu. Bir aylik steroid tedavisi sonrasinda hastanin
ptozu diizeldi.

Sonug:

Ptoz ile basvuran olgularda sarkoidoz ayirici tanida yer
almalidir.

P-362

GEC BASLANGICLI ATIPiK BiR PROGRESIF
EKSTERNAL OFTALMOPLEJi OLGUSU

AYSUN SOYSAL , SELCEN AYDEMIR , NiLAY DENiZ , PELIN
DOGAN , CENGIiZ DAYAN , BAKi ARPACI

BAKIRKGY ORD. PROF. DR. MAZHAR OSMAN UZMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

Amacg:

Mitokondriyal hastaliklar, mitokondriyal DNA yapisindaki
bozukluk sonucu ortaya ¢ikan birden ¢ok sistemi etkileyen
heterojen bir grup hastaliktr.
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Gereg ve Yontem:

Bu calismada, progresif eksternal oftalmopleji(PEO),
proksimal kas zaafi, optik atrofisi olup EMG’sinde
miyopatik degisikliklere miyotonik desarjlarin eslik ettigi ve
mitokondriyal hastalik tanisi konan bir olgu sunulmustur.

Bulgular:

Kirkdort yasinda kadin hasta 6 yil dnce baslayan g¢abuk
yorulma ve gln icinde degiskenlik gostermeyen pitoz
nedeniyle basvurdu. 6 ay Once pitoz nedeniyle opere
edilen hastanin NM’sinde bilateral pupil ortasi pitoz ve disa
bakislarda kisitlanma, ekstremite proksimalleri ve boyun
kaslarinda 4/5 parezi mevcuttu. Fundoskopide bilateral
optik atrofi saptanan hastada retinal dejenerasyon
gozlenmedi. EMG incelemesinde miyotonik bosalimlarin
eslik ettigi yaygin myojen tutulum saptandi. EKG ve
ekokardiyografisi normaldi. Kas biopsisinde ragged red
liflerin gorilmesi ile mitokondriyal hastalik tanisi kondu.

Sonug:

Mitokondriyal hastaliklar klasik olarak bilinen sendromlar
disinda farkl klinik tablolarla da karsimiza cikabilir.
Olgumuzda PEO ve egzersiz intoleransi 6n planda olan
ozellikler olmasina karsin KSS’nun ana 6zelliklerinden olan
retinal dejenerasyon yerine optik atrofi olusu dikkate deger
ozelliklerden biriydi. Mitokondriyal hastaliklarda EMG’de
miyotonik desarjlar literatiirde tek bir olguda bildirilmistir.
PEO, egzersiz intoleransi, proksimal kas zaafi, optik atrofi
ve EMG’de miyotonik 6zellikler ile seyreden hastamizda
genetik incelemenin mitokondriyal hastaliklarda genotip/
fenotip iliskisine katkida bulunacagini dusiintyoruz.

P-363

OFTALMiK ZONAYA BAGLI KAVERNOZ SiNUS
SENDROMU VE POSTHERPETiIK NEVRALIJI: BiR
OLGU SUNUMU

RECEP AYGUL , MUTLU KUYUCU , OMER FARUK
BAYRAKTUTAN , HIZIR ULVi, DILCAN KOTAN

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Postherpetik nevralji herpes zoster enfeksiyonlu
hastalarin yaklasik %10-15’inde gelisen ve klinigi yasa
bagh olarak degisebilen bir kronik agri sendromudur.
Bununla birlikte kavernoz sintis sendromu nadiren herpes
zoster virlis infeksiyonunun bir komplikasyonu olarak
gorilebilmektedir.

Gereg ve Yontem:

75 yasinda, erkek olgu 15 glin 6nce sag goz cevresi, alin
ve sacli deride agn, kizariklik, sulanma ve dokintiler
sebebiyle cildiye kliniginde oftalmik zona tanisiyla 5 giin
tedavi gormis. Taburcu sonrasi hastada gozlerinde agri,

batma ve gorme bozuklugu gelismis, 1 hafta goz klinigine
yatirilmis, herpetik iridosiklit tanisi almis, buna yonelik
tedavi baslanmis. Bu serviste yatarken gtz hareketlerinde
kisithlik  gelismesi  sebebiyle bolimimiz tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular:

Sag gozde total oftalmopleji, ptozis, midriyazis mevcuttu,
oftalmik dalda sagda hiperestezi ve duyu bozuklugu
vardi. Burun kemeri ve vertexte kurutlu herpetik lezyon
mevcuttu. Sol gozde de semiptoz, gbz hareketlerinde
kisithlik belirlendi. Binokiiler ¢ift gérmesi vardi. Hastada bu
bulgularla zona oftalmikusa bagli kavernoz sinus sendromu
disinuldi. Kraniyal manyetik rezonans incelemesi ve
venografisi normal olarak degerlendirildi. Serum VZV IgG
pozitifti. Asiklovir 800 mg 5x1 dozda 12 gilin siireyle verildi,
kortikosteroid baslanip 4 hafta tam dozda kullanilip 3 ay
sonra azaltihp kesildi. Kontrolde g6z bulgularinda kismen
diizelme gozlendi, cilt lezyonlari gecti, fakat post herpetik
noropatik agrilari sebebiyle pregabalin baslanip kademeli
olarak arttirildi. Tedavisinin 3. gininde agrilari blylk
oranda geriledi. Takiplerinde agri semptomlarinda belirgin
iyilesme izlendi.

Sonug:

Olgu, zonaya bagli kaverndz sinlis sendromunun nadir
gorilmesi sebebiyle sunuldu. Santral sinir sistemi
komplikasyonlarinda  antiviral tedavi ve sistemik
kortikosteroidden faydalanabilecegi vurgulanmak istendi.

P-364
OPTiK KANAL DARLIGINA iKiNCiL OPTiK ATROFi
MERVA KOCYIGIT , ASLIHAN YILDIRIM , iBRAHIM KOG,

SEVDA iSMAILOGULLARI , SELDA KORKMAZ , ALi OZDEMIR
ERSOY , MURAT AKSU

ERCIYES UNIVERSITESI
Amag:

Optik sinir lifleri retinanin stratum ganglionicum’unda
bulunan hiicrelerin aksonlaridir. Discus nervi optici‘de
toplanan lifler nervus opticus olarak gozii terk eder. Nervus
opticus canalis opticus'tan gecerek cavitas orbitalisi
terk eder ve karsi tarafin nervus opticus’u ile birleserek
chiasma opticum’u olusturur. Chiasma opticum iginde her
retinanin nasal yarimindan gelen lifler orta ¢izgide ¢apraz
yaparak tractus opticus’una katilir. Her retinanin temporal
yarimindan gelen lifler ayni tarafin tractus opticus’u icinde
arkaya dogru ilerler. Bu anatomik yerlesik nedeniyle optik
sinir veya optik trakt Gzerindeki lezyonlarda farkli gérme
alani defektleri ortaya cikar. Burada optik kanal darligina
bagh optik sinir basisi sonucu gérme kaybi gelismis bir olgu
sunulmustur.
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Gereg ve Yontem:

OLGU SUNUMU: 67 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Bulgular:

Atmisyedi yasinda erkek hasta 3 ay 6nce sol gbzlinde gérme
kaybi oldugunu fark etmis. Hasta sol gozi ile renkleri ve
nesneleri fark edebiliyormus ancak net géremiyormus. Sol
gozde isik refleksi olmayan ve fundoskopik muayenede
optik diski soluk olan hastanin bunun disinda ndérolojik
muayenesi normal bulundu. Hastada gorsel uyariimis
potansiyeller calisildi, sol g6z P100 latansinda uzama
saptandi. Hastanin ¢ekilen MRG’sinde sol gozde foraminal
daralmaya ikincil optik sinire basi etkisi mevcuttu.
Hastanin akromegalik gériinimi nedeniyle (prognatizm)
Endokrinoloji ile konsilte edildi. Hastanin hipofiz MRG'si,
IGF-1 ve tiroid fonksiyon testleri calisildi. Hormonal agidan
anormal bulgular saptanmayan hastanin c¢ekilen hipofiz
MRG’sinde adenohipofiz bezi posterior ve sol parasagittal
kesiminde sUpheli adenohipofiz bezi ile devamhhg
olan kontrast tutmayan yaklasik 5 mm c¢apinda noddler
gorinim saptandi. Bu gorinim hipofiz adenomu olarak
degerlendirildi; ancak optik kiazma ve lzerinde basi yapan
lezyon saptanmadi.

Sonug:

Hipofiz adenomu genellikle optik kiazma basisi seklinde
gorme defektine yol agar. Burada sunulan olguda optik
kiazma basisi mevcut degildir. Buna karsilik optik kanalda
daralmaya bagli olarak optik sinire basi s6z konusudur.
Optik kanaldaki daralmanin hipofiz adenomuna ikincil
akremegaliye bagli oldugunu kesin olarak sdylemek olasi
degildir. Nitekim olgumuzda spot IGF-1 normal olarak
bulunmustur. Ancak hipofiz adenomlarindaki biylime
hormonu saliniminin  sirekli olmadigi ve olgunun
prognatizmi gbéz oOnline alinir ise, kanaldaki darligin
akromegaliye ikincil gelistigi soylenebilir. Sonug¢ olarak
tek tarafli gérme kayiplarinda optik kanal darhginin
arastirilmasi gereklidir.

P-365

COGAN SENDROMUNDA SANTRAL SiNiR
SISTEMi TUTULUMU

ERDEM TUZUN , MURAT KURTUNCU , GULSEN AKMAN-
DEMIR

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD

Amag:

Klinik bulgulari gorme ve isitme kaybi ile sinirli kalmayan
ve santral sinir sistemi (SSS)'nin de tutuldugu bir Cogan
sendromu olgusu, SSS’nin diger otoimmiin hastaliklari
ile aymrict  tani  6zelliklerinin ~ tartisiilmasi  amaciyla
bildirilecektir.

Gereg ve Yontem:

Akut baslangich iki yanlh gorme kaybi, sol kulakta isitme
kaybi, bas dénmesi, bulanti, kusma ve sol yiiz yarisinda
uyusma yakinmalari ile basvuran 37 vyasindaki erkek
hastanin muayenesinde yiizii icine alan hemihipoestezi,
bilateral keratit ve sol sensorindral isitme kaybi saptandi.
Rutin laboratuvar incelemelerinde ozellik yoktu. Beyin
omurilik sivisi incelemesi normaldi ve oligoklonal band
saptanmadi. Vaskilitle seyreden, infeksiydz ve otoimmiin
hastaliklara yonelik tim incelemeler normaldi. T2-
agirhkli kranyal MR incelemesinde bilateral subkortikal ve
periventrikiiler ak maddede kontrast tutmayan hiperintens
lezyonlar saptandi. Hastanin isitme kaybi disindaki klinik ve
laboratuvar bulgulari yiiksek doz metilprednizolon tedavisi
ile bir hafta icerisinde dizeldi. Hastanin bir yillik izlemi
sirasinda yeni yakinma ve MR bulgusu gozlenmedi.

Bulgular:

Cogan sendromu bulgularin genellikle gdz ve i¢ kulak
tutulumu ile sinirl kaldigi  bir klinik sendromdur.
Olgumuzda SSS tutulumu dislindiiren sol hemihipoestezi
ve ak madde lezyonlarinin saptanmasi sebebiyle SSS’nin
diger otoimmiin-inflamatuar hastaliklari arastirildi. SSS disi
sistemlerin etkilenmemesi, vaskdlit belirteclerinin negatif
bulunmasi ve gozin diger tabakalarinin tutulmamasi
sebebiyle vaskdilitle seyreden c¢esitli hastaliklardan ve
klinik ve laboratuvar bulgularin kriterleri doldurmamasi ve
keratit sebebiyle miiltipl skleroz gibi tani olasiliklarindan
uzaklasildi.

Sonug:

Ak madde lezyonlari ¢ok az sayida Cogan sendromu
olgusunda bildirilmistir. Cogan sendromunda SSS’nin de
tutulabilmesi i¢ kulak, kornea ve ak maddede bulunan
ortak hedef antijenlerin hastaligin patogenezinde rol
oynayabilecegini ve bu sendromun bir izole SSS vaskiiliti
alt tipi olabilecegini disiindirmektedir.

P-366

ATiPiK LOKALiZASYONLU VE KIiTLEYi TAKLIT
EDEN SEREBRAL ENFARKT: OLGU SUNUMU

MURAT GULTEKIN , SEVDA DEMIRCi iISMAILOGULLARI ,
RECEP BAYDEMIR , MURAT AKSU , ALi OZDEMIR ERSOY

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Bilimsel Zemin: iskemik inmede etkilenen bdlgenin
anatomik 6zeliklerine bagl olarak klinik tablo meydana
gelir. Basagrisiiskemikinmelerin dortte birine, intraserebral
kanamalarin yarisina ve subaraknoid kanamali hastalarin
hemen timuine eslik eder. Genellikle iyi alinmis biranamnez
ve dikkatli bir nérolojik muayane lezyonu lokalize etmek
icin yeterli bilgiyi verir. Ancak serebral enfarkt dinamik
bir olay oldugundan gorintileme bulgulari zaman iginde
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degismeye devam eder. Cok sayida hastalik klinik ve/veya
radyolojik olarak inme ile karisabilir.

Bulgular:

Olgu: Ellibir yasindaki erkek hasta, tc¢ glinlik bas agrisi,
bulanti-kusma ve halsizlik sikayeti vardi. Norolojik
muayenesi normal sinirlarda olan ve 6zgecmisinde ozellik
olmayan hastanin beyin MR’inda kitle saptandi. Her iki
on frontal lobta solda 5 cm, sagda 3 cm ¢apl 6dem etkisi
olmayan ve dizensiz kontrast tutulumu olan noroglial
timor rapor edildi. MR navigasyon esliginde soldaki
lezyon enblok rezeksiyonla gros olarak cikarildi. Preop.
on tanisi noroglial timor? Glioblastoma multiforme?
olan hastanin frozen kesit ve eksizyonel biyopsi patoloji
sonucunda infarktis izlendi. Neoplastik gelisim izlenmedi.
Hastanin iskemik inmeye yonelik yapilan eko, doppler USG,
MR anjiografi, koagilasyon tetkikleri normal sinirlarda
bulundu. Hastaya antiagregan tedavi baslandi.

Sonug:

Tartisma: Serebral infarktta ikinci giinden sonraki MR
goruntilerinde parankimal kontrastlanma ve 6dem
etkisinde azalma gorilebilmektedir.  Klinik  olarak
intrakranial kitle 6n tanisi ile opere edilen ancak biyopsi
sonucunda infarktiis saptanan atipik lokalizasyonlu bir
inme olgusu sunuldu.

P-367

RELAPS VE REMiSYONLU SEYiR iLE PROGRESIF
SEYIR GOSTEREN MULTIPL SKLEROZ
HASTALARINDA MAGNETIK REZONANS
SPEKTROSKOPi BULGULARI

iBRAHIM KOC , MERAL MIRZA
ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Progresif multipl skleroz(PMS) ve relaps ve remisyonla
seyreden multipl skleroz(RRMS)’lu hastalarin
magnetik rezonans spektroskopi(MRS) ile ak madde
lezyonlari(AML)’'nda, normal goriinen ak madde(NGAM)
ve gri maddelerinde N-asetil aspartat ve kolin degerlerini
olgmek, saglikh kontrol grubuyla karsilastirmak.

Gereg¢ ve Yontem:

Mc Donald’s ve Poser tani kriterlerine gore kesin MS
tanisi almis 12 PMS ve 12 RRMS hastasi calismaya alindi.
AMUndan, karsi hemisferdeki NGAM’den ve frontoparyetal
bolgedeki gri maddeden goérintiler alindi.

Bulgular:

PMS ve RRMS'li hastalarin NGAM’deki NAA/Cr degerleri
kontrol grubunun ak maddesi ile karsilastirildiginda;her
iki MS grubunun NAA/Cr degeri, kontrol grubuna goére

azalmis olarak bulundu, fakat bu bulgu istatiksel olarak
anlamlilik géstermiyordu.Gri madde de NAA/Cr degerleri
karsilastirildiginda PMS, RRMS ve kontrol grubu arasinda
anlamli farkhihk yoktu.Cho/Cr degerleri karsilastirildiginda;
PMS ve RRMS’li hastalarin NGAM degerleri kontrol grubuna
gbre azalmist, fakat bu bulgu da istatiksel olarak anlamli
degildi.Gri madde de ise her li¢ grupta Cho/Cr degerlerinde
anlamh farkhlik yoktu.PMS ve RRMS'li hastalarin AMLdeki
NAA/Cr ve Cho/Cr degerleri karsilastirildiginda anlamh
farkhlik bulunmadi.

Sonug:

Bu 6n calismada MS hastalarinin MRS bulgularinin kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamlilik gostermese
de farkliliklar sergiledigini bulduk.Calismamiz devam
etmektedir.Kesin sonuglarin calisma sonlandiktan sonra
daha net bir bicimde belirecegine inaniyoruz.

P-368

POSTTRAVMATIK RETROGRAD AMNEZIYE
NEDEN OLAN DiFFUZ AKSONAL HASAR

M.AYSEN UNSAL CAKMAK , TANER SELEKER , NiHAL ISIK ,
ILKNUR AYDIN CANTURK , FATMA CANDAN , NUKET YILDIZ

S.B.GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Diffiz aksonal hasar (DAIl) ,travmaya bagh kitle etkisi
olusturan lezyonlar olmaksizin,uzamis travmatik komayla
seyredebilen anglilasyon ve rotasyon kuvvetlerinin
etkisiyle olusan bir akselerasyon-deselerasyon travmasidir.
Anatomik bolgesi dolayisiyla 6zellikle corpus callosum
hasari en sik gorulen DAl komponenti olup,Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG)de goriintilenmesinin DA
i¢in tanisal anlami blyuktir.

Gereg ve Yontem:

28 yasinda bayan hasta acile arag ici trafik kazasi ile
basvurdu.l.saatte cekilen Beyin BT’si hafif bir serebral
odem haricinde normal olarak degerlendirildi.2.saatte
yapilan norolojik muayenesinde antero-retrograd amnezi
haricinde 6zellik saptanmadi.Hastanin amnezisi travmanin
64.saatinde dizeldi.Travmayi takip eden 4. giinde gekilen
MRG’de ,Corpus Callosum truncus posterior sag yariminda
T1 agirlikh sekanslarda hipo,72 agirliklh sekanslarda
hiperintens hafif expancil 30x15 mm ebatlarinda lezyon
izlendi.18.giinde ¢ekilen Proton Manyetik Rezonans
Spektroskopide azalmis NAA/creatine (Cr) seviyelerinin
gecirilmis Diffiiz axonal hasarlanma ile uyumlu oldugu
goraldi.Kisitlanmis  diffizyon  bulgulari  da  axonal
hasarlanmayi dogruladi.4.ayda cekilen kontrol MRG'de
mevcut lezyonun biyik 6lglide regrese oldugu gozlendi.

Bulgular:

DAltanisinda zorluk yasanan bir travma tipidir.Aksonal
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yaralanma sonrasi travmatik iskemi travma sonrasi BT'de
en erken 24 saat,MRG’ de ise 8 saat icinde gosterilebilir.
Difizyon MR da ise dakikalar icinde ortaya konur.

Sonug:

Corpus callosum hasari anatomik bolgesi dolayisiyla
en sik gorilen DAl komponentidir.DAlI duslndlen
vakalarda,Diflizyon MRG,kolay uygulanabilirligi ve tani
koydurucu olma 6zelligi nedeniile fonksiyonel goriintileme
yontemleri icinde en degerli olanlarindandir.

P-369

BULBUSTA WALLERIAN DEJENERASYONUN MR
GORUNTULEMESI

MINE HAYRIYE SORGUN ?, CANAN YUCESAN 4, iLHAN
ERDEN 2, GAGLAR SARIKAYA %, REZZAK YILMAZ %, NERMIN
MUTLUER *

TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, RADYOLOJi

Amag:

Wallerian dejenerasyon, akson ve myelinin, proksimaldeki
bir hasarlanma veya hiicre gévdesinin 6liminden sonra,
anterograd dejenerasyonuna verilen isimdir. Beyin MRG
goruntsi olarak Wallerian dejenerasyonun tanimlamasi,
daha sik olarak radyoloji literatlirinde ge¢mektedir. Biz
bulbus diizeyinde beyin MRG ile rapor edilen bir wallerian
dejenerasyon olgusunu, konuya asinalik saglamasiamaciyla
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem:

Elli yasindaki erkek hasta 20 giin 6nce ani gelisen bas
donmesi, yutma glicligli ve dengesizlik sikayetleri ile
klinigimize basvurdu.

Bulgular:

Norolojik muayenede sola bakista hizli fazi bakis yoniine
vuran nistagmus, sol palatal arkta dusiklik, solda farinks
refleksinde azalma, sol Ust ve alt ekstremitelerde serebeller
testlerde bozukluk, genis tabanh ve sola ataksik ylarime
mevcuttu. Kranyal BT’si normal olan hastadan Wallenberg
sendromu oOn tanisi ile kranyal MRG istendi. Kranyal
MRG’de bulbusun sol yarisinda 8 mm capinda wallerian
dejenerasyon olarak rapor edilen bir lezyon gorildu.

Sonug:

Wallerian dejenerasyon kranyal MRG goriintlsi olarak
da tanimlanan bir tablodur. Difflizyon MRG ile daha erken
doénemde saptanabildigi bildirilmistir; konvansiyonel MRG
ile 4 haftadan 6nce gorulebilmesi nadir olmasina karsin
bizim hastamizda olayin 20.glinlinde saptanmistir.

P-370

BiLATERAL BRAKIAL PLEKSITiS OLGUSUNDA
MAGNETIK REZONANS GORUNTULEMENIN
YERI

SEVGI KILIC, CAVIT BOZ

KARADENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
Amag:

Brakial pleksitis nadir gorilen norolojik bir hastaliktr.
Tanida klinik ve 6zgecmis bilgileri ile EMG tetkiki kullanilir.
MRG'nin brakial pleksitis tanisinda 6nemli bir yeri vardir.
Brakial pleksus lezyonlarinda MR gorintilemenin dnemini
vurgulamak icin bilateral brakial pleksitis olgusunu MR
gorintdleri ile birlikte degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem:

72 yasinda bayan hasta yaklasik 10 giin once sol el
parmaklarindan baslayan ve 1 hafta icinde sol dirsek ve sag
el parmaklarina yayilan uyusma sikayeti ile basvurdu.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde bilateral uzun eldiven tarzi
allodinisi mevcuttu. Motor kas kuvveti ve diger norolojik
muayene bulgulari normaldi. EMG incelemesinde sol
Ust ekstremitede duyusal iletim elde edilemedi. Sag
Ust ekstremitede dusik amplitidli duyusal aksiyon
potansiyelleri elde edildi. Her iki Gst ekstremite motor
aksiyon potansiyelleri normal sinirlarda idi. Servisimize
yatirilan hastanin etiyolojiye yonelik testleri yapildi (Rutin
kan testleri, neoplazi taramasi, enfeksiyon markerlar).
Brakial pleksus MR’inda bilateral brakial pleksuslar ve
servikal foramenler diizeyinden baslayip aksiller bolgeye
kadar uzanan tim komponentlerde T2’de hiperintens
etrafi 6demli inflamatuvar brakial pleksopati ile uyumlu
gorinim izlendi Medikal tedavide asiklovir, gabapentin
ve amitriptilin verilen hastanin sikayetlerinde belirgin
dizelme oldu.

Sonug:

Sonug olarak; bu tir olgularda MR goriintiileme yontemi,
brakial pleksustakiinflamasyon ve kalinlagsmayi géstermede
yararlidir.

P-371

KORPUS KALLOSUM SPLENIUMUNUN GEGICi
LEZYONLARI

MUHAMMED NUR OGUN %, LEVENT ONAT 2, REHA TOLUN
1 YAKUP KRESP]

1STANBUL BIiLiM UNIVERSITESI, NOROLOJI AD, ISTANBUL
2FIORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, RADYOLOJi
BOLUMU, SiSLi, ISTANBUL
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Amag:

Kranyal MR incelemesinde korpus kallosum spleniumunda
iskemi 0Ozellikleri gosteren lezyonlarin baska etyolojik
nedenlere bagl olabilecegi ve gecici 6zellikte olabilecegi
bilinmektedir. MR spektroskopi ile degerlendirilmis bir
olgu 6rnegi tartisilacaktr.

Bulgular:

53 yasinda, gecirilmis sag serebellar enfarkt dykusi olup
antitrombotik ilag kullanmayan erkek hasta, 3 giin 6nce
baslamis USYE yakinmalarinin ardindan gelisen durgunluk
ve kisa streli konflizyon yakinmalariile basvurdu. Norolojik
muayenede sekel sag serebellar (dizartri, sag hafif dismetri
ve trunkal ataksi) bulgular disinda 6zellik saptanmadi.
Difizyon MR’da korpus kallosum spleniumunda orta hatta
hiperintens, ADC’de de hipointens goériinimde iskemi
ile uyumlu lezyonun hastanin klinigi ile uyumlu olmadigl
disiinildii. iskemik &zellikler tasiyan bu lezyonun MR
spektroskopik incelemesi bunu desteklememekte ve
baska bir spesifik etyolojiye isaret etmemekteydi. CRP:109
SED:52 WBC:7800 saptanan hastanin 15 glin sonra yapilan
kontrol Difiizyon MR incelemesinde splenial lezyonun
tamamen kaybolmasi Uzerine hastanin olasi bir viral
ensefalit tablosundan gectigi distnulda.

Sonug:

Radyolojik olarak iskemik oOzellikler tasiyan ve takipte
kaybolan splenial lezyonlarin bazi viral enfeksiyonlarin
seyrinde ve antiepileptik ilag kullanimiyla iliskili olabilecegi
bildirilmektedir. MR spektroskopik inceleme klinikte nadir
rastlanan bu lezyonlarin non-iskemik natiirii konusunda
erken donemde bilgi verebilir.

P-372

FRONTAL LOB YERLESIMLI HERPES ENSEFALITI

AYDIN GULUNAY , FAHRETTIN EGE, YESIM SUCULLU
KARADAG , SEREFNUR OZTURK , SENAY OZBAKIR

S.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGi

Amag:

Herpessimpleksensefalitieriskinlerdekisporadikensefalitin
en sik sebebidir. Tedavi edilmemis hastaligin mortalitesi %
50-70’dir ve erken tani ve tedavi ile yiiz guildiirlici sonuglar
alinir. Bu nedenle hastaliga ait isaretlerin ve gérintiileme
bulgularinin taninmasi 6nem kazanmaktadir. Hastalik ¢cok
sik olarak temporal loblari tutsa da literatiirde nadir olarak
bildirilmis ekstratemporal yerlesimli vakalar da mevcuttur.
Ekstratemporal yerlesim, perietal, oksipital ve frontal
loblarin yani sira bazal ganglionlar ve beyin sapini da
icerebilir. 61 yasindaki erkek hasta klinigimize konfilizyon,
ajitasyon ve jeneralize nébetlerin eslik ettigi Bruns tipi ataksi
ve idrar inkontinansi ile karakterize frontal lob sendromu
ile  basvurdu. Laboratuar bulgular, elektrofizyolojik

teknikler ve ileri gorintiileme yéntemleri ile diger olasi
etkenler dislandi ve tani frontal lob yerlesimli herpes
ensefaliti ile uyumlu bulundu. Spesifik anti-viral terapi
ardindan tam iyilik hali saglandi. Géruntiileme yontemleri
ile ekstratemporal lezyonlarin varliginda, herpes ensefaliti
dislanmamalidir. Klinik ve laboratuar olarak destekleyici
bulgularin varhginda atipik yerlesimli herpes ensefaliti,
ayirici tanida dustinilmesi gereken bir patolojidir.

P-373

MOBIUS SENDROMUNDA ABDUSENS SiNiR
YOKLUGUNUN RADYOLOJIK KANITI

SEMAI BEK ?, GENCER GENC ?, 0ZGUR ARSLAN 2, ERDAL
EROGLU ?, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI AD
2ETIMESGUT AS HST

Amacg:

1888 yilinda Mobius, konjenital, progresif olmayan bilateral
fasiyal ve abducens sinir paralizi olgulari bildirmistir.
Diger kraniyal sinirlerin  disfonksiyonu, orofasiyal
malformasyonlar, ekstremite malformasyonlari ve kas-
iskelet sistemi defektleri de tabloya eklenebilir ancak
tani icin gerekli degildir. Mobius sendromlu hastalarda
radyolojik calismalar beyin sapinin hipoplazisini ve
posthipoksik iskemik hasarin belirteclerini ortaya koymayi
hedeflemistir. Fasiyal sinirin yoklugu sadece alti hastada
gosterilmistir.  Bizim olgumuz MGdobius sendromunda
abducens sinir yoklugunun gosterildigi ilk olgudur.

Bulgular:

21vyasinda erkek hasta sag pektoral kas atrofisi yakinmasiile
hastanemize basvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral
okulomotor, abducens, fasiyal, sol hipoglossal paralizi ve
sag pektoral kas atrofisi mevcut olan hastanin kraniyal sinir
paralizilerinden dolay bir herhangi bir yakinmasi yoktu.
Hastaya Poland anomalisi olan Mobius Sendromu tanisi
koyuldu. Beyin MR incelemede pontin atrofi ve bilateral
abducens sinirin olmadig gézlendi.

Sonug:

Her ne kadar Mobius sendromunun etyolojisi ve
patogenezi tam olarak ortaya konamamis olsa da; genetik
bir sebepten dolayl fasiyal sinir gekirdegini de iceren
gelisimsel bir rhombomerik defektin varligi veya cevresel,
mekanik veya genetik bir sebepten dolayi beyin sapi kan
dolasiminin kesintiye ugramasi teorileri ortaya atilmistir.
Teratojenitenin her iki mekanizmaya da katkida bulundugu
distnulmektedir. Her ne kadar Mobius sendromunda
gorintileme yontemlerinde sinirh sayida patoloji tespit
edilmis olsa da bizim bilgimize gore bu olgu Mobius
sendromunda abducens sinir yoklugunun gosterildigi ilk
olgudur.
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P-374

ATIiPiK BIR NOROSIFiLiZ OLGUSU

CAGATAY ONCEL , CAGDAS ERDOGAN , ATTILA
OGUZHANOGLU , iLAY CAN

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Amag:

Sifiliz, bir spiroket olan treponema pallidum’un neden
oldugu, cinsel yolla veya anneden cocuga dikey olarak
bulasan bir hastaliktir. Erken donemde merkezi sinir
sistemi invazyonu yapabilmekle birlikte, nérolojik tutulum
daha ¢ok ge¢ donem sifiliz ile uyumludur. Penisilin
tedavisi ile birlikte norosifiliz sikhgl oldukga azalmistir,
gliniimizde norosifiliz daha ¢ok HIV infeksiyonu ile birlikte
gorulmektedir. Nadiren beyin MR’inda temporal bolgelerde
sinyal degisikligi yaparak herpes simpleks ensefalitine
benzer goriintl vermektedir.

Gereg ve Yontem:

42 Yasinda kadin hasta jeneralize tonik-klonik nobet
ve psikoz tablosu ile getirildi. konusma miktari ve hizi
artmisti. Dikkati ve konsantrasyonu bozuktu, fikir ugusmasi
mevcuttu, cagrisimlari hizlanmistt ve uyku miktarinin
azaldigi ogrenildi. Beyin MR’Inda temporal bdlgelerde
T2 ve flair kesitlerde herpes ensefalitine benzer sekilde
hiperintens gorinim mevcuttu. Beyin-omurilik sivisi
serolojisi ile norosifiliz tanisi alan hastanin klinik tablosu
ve MR goruntileri penisilin tedavisinden sonra normale
donda.

Bulgular:

Son yillarda temporal loblarda sinyal degisikligi yapan ve
antibiyotik tedavisi ile kaybolan lezyonlarin tespit edildigi
sinirli sayida norosifiliz vakalari bildirilmistir.

Sonug:

Beyin MR’indaki bu sinyal degisikliginin patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte ADC ve difiizyon MR
goruntdleri ile birlikte degerlendirildiginde ve antibiyotik
tedavisinden sonra tamamen kayboldugu goz oniine
alindiginda bu lezyonlarin vazojenik 6deme bagh oldugu
distnulmustar.

P-375

SEREBRAL ARTER VARYASYONLARINDA BT
ANJiIYOGRAFi

SEVDA SARIKAYA , BASAR SARIKAYA 2, MURAT ORTEN ?

1GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

3TOKAT DR. CEVDET AYKAN DEVLET HASTANESI NOROLOJI
BOLUMU

Amag:

Nadir goriilen serebral arter varyasyonlari bulunan bir
hastanin goriintileme bulgularini sunmak ve tartismak

Gereg¢ ve Yontem:

Basagrisi ile basvuran 20 yasindaki bayan hastanin beyin
BT anjiyografi bulgulari sunuldu.

Bulgular:

Kranyal BT’si normal olarak degerlendirilen hastanin
BTA'sinda anterior serebral arter sisteminde median
kallozal arter, sag orta serebral arterde duplikasyon ve
baziler arterde fenestrasyon tespit edildi.

Sonug:

Literatlrde birka¢ vakada orta serebral arter duplikasyon
orjininde anevrizma bildirilmistir. Anterior serebral arter
sisteminde median kallosal arter varyasyonunun klinik
onemi net olarak bilinmese de, bir anterior kominikan
arter anevrizmasi serisinde en sik gorilen varyasyon
oldugu belirtilmistir. Baziler arter fenestrasyonu ise
diger varyasyonlara goére daha sik karsimiza cikmaktadir
ve bu varyasyona anevrizmanin eslik edebilecegi
unutulmamalidir. BTA intrakranyal arter varyasyonlarini
gostermede oldukga basarili noninvaziv bir yontemdir.

P-376

POSTURAL TREMOR iLE PREZENTE OLAN
SPONTAN iNTRAKRANIYAL HIPOTANSIYON
OLGUSU

NiLDA TURGUT ?, ERCUMENT UNLU 2, MUSTAFA KEMAL
HAMAMCIOGLU 2, BABURHAN GULDIKEN 2, SAIT
ALBAYRAM #

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD
3TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI AD
4]STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
RADYOLOJI AD

Amacg:

Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH) travma veya
lomber ponksiyon o6ykiisii olmayan vakalarda, beyin
omurilik sivisi (BOS) kagislari sonucu BOS basincinin
dismesine bagh olarak gelisen bir sendromdur. Ortostatik
bas agrisi, ense agrisi, bulanti, kusma, interskapular
agn, diplopi, isitme kaybi, bulanik gérme en sik gorilen
semptomlardir.

Gereg ve Yontem:

Bu yazida postural tremor ile prezente olan 57 yasinda
hasta sunuldu. Hastamiz postural tremor ile prezente olan
ilk SIH olgusudur.
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Bulgular:

Kranial MRG ile pakimeningial yaygin kontrast tutulumu ve
subdural sivi birikimi saptandi. Lomber ponksiyon ile BOS
basinci distik bulundu. MR myelografi ile torakal bolgede
diffiz BOS kagisi gozlendi. Hastaya lomber bolgeden
epidural kan yamasi yapildi, bu uygulamadan 2 ay sonra
postural tremor diizeldi.

Sonug:

Postural tremor ile basvuran olgularda SIH etyolojide
duslintlmelidir.

P-377

VERTEBRAL ARTER BASISINA BAGLI iZOLE 12.
SINIR TUTULUMU

FAZILET HIZ *, ULGEN KOKES ?, SERDAR AYKAGC ?, HACI ALI
ERDOGAN %, MAHMUT BESER ?

1 TAKSIM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2 *TAKSIM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI
KLINIGI

Amag:

izole hypoglossal sinir paralizisi nadir goriilen bir tablodur.
Bircok olguda, paralizinin nedeni olarak, intrakranial veya
ekstrakranial yer kaplayicilezyonlar, kafa ve boyun travmasi,
vaskiler anomaliler, enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar
ve dogrudan siniri ilgilendiren néropatinin varligi sorumlu
tutulur. 48 yasinda erkek olgu, hafif dizartri, ara ara kati
gidalari yutmada zorluk nedeni ile incelendi.

Gereg ve Yontem:

Muayenesinde sag hypoglossal sinir paralizisi disinda
patoloji yoktu. Etyoloji, serolojik, BOS, EMG incelemesi,

karotis vertebral doppler ultrasonografi, intra ve
ekstrakranial MRG ve MR-anjiografi incelemeleri ile
arastirildi.
Bulgular:

Bu tetkikler sonucu, sag vertebral arter V4 segmentinin
medulla oblangata basisi nedeniyle, sag izole hypoglossal
sinir paralizisinin gelistigini saptadik

Sonug:

Olguyu nadir goriilmesi ve ilging olmasi sebebiyle sunduk.

P-378

SPINAL PLEKSIFORM NOROFiBROMATOZIiS
OLGUSU

ULGEN KOKES , FAZILET HIZ , TUGBA EYIiiPGiL

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Norofibromatozis, otozomaldominantkalitsalbirhastaliktir.
Tip1 ve Tip2 olmak Uzere sik gorilen iki alt tipi vardir. Tip 1,
cafe au lait lekeleri, periferal ve pleksiform nérofibromlar,
Lisch nodulleri ve aksiller ¢illenme ile karekterizedir. Tip 2
ise, santral nérofibromatozis olup; 20 yas civarinda bilateral
akustik noérinomlar, hafif kutanéz degisiklikler ile kendini
gostermektedir. Bu yazida, radikiler agri ve parestezi
yakinmasi ile gelen, spinal pleksiform norofibromlari
saptanan olgu, literatirler isiginda tartigildi.

Gereg¢ ve Yontem:

38 yasinda erkek, bir ay once baslayan istirahate ve
antiinflamatuar-analjezik tedaviye yanit vermeyen,
bel bolgesinden sol bacak arkasina yayilan siddetli ve
devamlilik gosteren radikiler formda agriya ek olarak;
ara ara olan kollarda parestezi ve agri yakinmalariyla
arastirildi. Annesinde, nérofibromatozis tip 1 ile uyumlu
deri lezyonlari vardi.

Bulgular:

Olgu, aksiler cillenmeler, cafe-au-lait lekeleri, torakal,
abdominal, gluteal, paraspinal ve retroperitoneal multipl
pleksiform noérofibromlar, lisch nodilleri ve biyopsiyle
desteklenen Tip 1 nérofibromatozis tanili spinal pleksiform
norofibromatozis tablosu olarak sunuldu.

Sonug:

Sonug olarak; radikiiler yakinmalari olan olgularda, ayirici
tanida, nadir gorilen spinal pleksiform noérofibromatozis
tablosu da akla gelmelidir. Bu tablolarda eslik edebilecek
ciddispinal deformiteler ve malign dénisiim riskiyéninden
erken tani dnemlidir

P-379

MULTIPL MYELOMDA SANTRAL SiNiR SiSTEMi
TUTULUMU

OZLEM ALKAN , EBRU KIZILKILIC , TULIN YILDIRIM ,
MUTLU KASAR , MAHMUT YERAL , SIBEL KARACA , SEMiH
GIRAY

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
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Amag:

Multipl myelomda santral sinir sistemi tutulumunun
degerlendiriimesi ve literatlriin gozden gegirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Multipl myelom tanisi almis ve noérolojik yakinmalari
nedeniyle beyin MR tetkiki yapilan 39 olgu geriye donik
olarak degerlendirildi. Tum olgulara rutin beyin MR
incelemesine ilave olarak kontrastli goriintiler alindi. Alt
olguda BOS incelemesi gerceklestirildi.

Bulgular:

Olgularin 8'i (%20.5) biling bozuklugu, 5'i (%12.8) konusma
bozuklugu, 6’s1 (%15.3) basagrisi, 4’ (%10.2) bas donmesi,
4’0 (%10.2) oftalmopleji, 2'si(%5.1) hemiparezi, 2’si(%5.1)
meningeal irritasyon bulgulari, 2’si(%5.1) oryantasyon
bozuklugu, 2’si (%5.1) skalpte sislik, 2si (%5.1) epilepsi ve
1'i (%2.5) gorme bulanikhg ile prezente oldu. Kontrasth
beyin MR gorintilerde 14 olguda(%35.8) akut ve kronik
iskemik lezyonlar, 14 olguda(%35.8) diploe lezyonu,
5(%12.8) olguda kemik destriksiyonuna eslik eden dural
kitle, 4 olguda(%10.2) dural kalinlasma, 3 olguda(%7.6)
klivus kitlesi, 2 olguda(%5.1) paranazal sinls kitlesi, 2
olguda(%5.1) leptomeningeal tutulum, 1 olguda (%2.5)
orbital apeks ve kavernoz sinis tutulumu, 1 olguda(%2.5)
optik sinirde kontrastlanma, 1 olguda(%2.5) intraorbital
kitle ve 1 olguda (%2.5) pontin myelinolizis saptandi. iki
olgunun(% 5. 1) beyin MR normaldi. Dural kalinlasma,
leptomeningeal tutulum ve meningeal irritasyon bulgulari
olan 6 olguya lomber ponksiyon yapildi. Leptomeningeal
tutulumu olan olgunun BOS analizinde plazma hicresi
tespitedilirkenduralkalinlagmasiolan olgulardatekrarlayan
lomber ponksiyonlara ragmen hiicre tespit edilmedi. BOS
bulgularina dayanarak iki olguya bakteriyel menenjit tanisi
kondu.

Sonug:

Multipl myelomda santral sinir sistemi tutulumu nadirdir.
Metabolik (hiperkalsemi, Gremi) nedenler, hiperviskozite
ve spinal kord kompresyonlariyla agiklanamayan nérolojik
bulgular varhginda santral sinir sistemi tutulumunun BOS
analizi ve beyin MR tetkikiyle arastirilmasi uygun olacaktir.

P-380

INTRATUMORAL KANAMA VE PONS
INFARKTIYLA PREZENTE OLAN ECCHORDOSIS
PHYSALIPHORA

OZLEM ALKAN ?, TULIN YILDIRIM %, OSMAN KIZILKILIC 2,
MELIHA TAN 1

IBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 [STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Intracranial ecchordosis physaliphora ektopik notokord
artiklarindan gelisen genellikle asemptomatik olan
retroklival kitlelerdir. Bu sunumda basagrisi ve konfiizyon
ile basvuran intratiimoral kanama ve pons infarktinin eslik
ettigi ecchordosis physaliphorali bir olguda beyin BT ve MR
bulgulari tartisiimistir.

Gereg¢ ve Yontem:

Basagrisi nedeniyle aspirin kullanimini takiben anlamsiz
gllme, konusma ve konfiizyon hali gelisen 22 yasinda erkek
olguda beyin BT, beyin MR, MR anjiografi ve konvansiyonel
anjiografi tetkikleri yapildi.

Bulgular:

Biling bulanikhgi ve basagrisiyla basvuran olgunun nérolojik
muayenesinde sag 4/5 gic kaybi, sagda Babinski pozitifligi,
bilicde konflizyon hali, dizartrik konusma, ataksik yurtyus
izlendi. Beyin MR tetkikinde retroklival bolgede, baziller
arter solunda, prepontin sisternada yerlesmis ponsa
basi etkisi olusturan, yaklasik 2 cm g¢apinda, igerisinde
kanamayla uyumlu sinyal degisikliklerinin izlendigi, kontrast
tutulumu gostermeyen kitlesel lezyon saptandi. Pons sol
yariminda diflizyon kisitlamasi gosteren akut infarkt ve
pons santralinde kitle basi etkisine bagli 6dem izlendi. Kafa
tabanina yonelik ince kesit BT tetkikinde klivus diizeyinde
kemik spur dikkati ¢ekti. Anjiografi tetkiklerinde timoral
ve anevrizmatik boyanma saptanmadi.

Sonug:

Intracranial ecchordosis physaliphora genellikle
asemptomatik olan nadir ekstraaksiyel yerlesimli kitlelerdir.
Retroklival yerlesim ve BT’ de klivusda kemik spurun
gosterilmesi intracranial ecchordosis physaliphoraicin tipik
goriantileme bulgularidir. Literatlirde intratimoral kanama
ve pons infarktiyla prezente olan olgu bildirilmemistir.

P-381

SPINAL LEPTOMENINGEAL METASTAZ-YEDI
OLGU

SENAY DEMIR %, OZLEM ALKAN ?, MELIHA TAN 2, TULIN
YILDIRIM ?

1BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD
2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amacg:

Spinal leptomeningeal metastazda ayirici tani ve radyolojik
bulgularin gbzden gegirilmesi.

Gereg ve Yontem:

Norolojik semptomlari nedeniyle bagvuran, bilinen
malignitesi olan, 5-70 yagslari arasinda 2’si bayan, 5’i erkek
toplam 7 olguya kontrastli spinal MR incelemesi yapildi.
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Bulgular:

Klinigimizde 2008 yili icerisinde takip edilmekte olan, 13 ve
30 yaslarinda iki medulloblastom, 5 yalinda astrositom, 33
yasinda epandimom olmak Gzere doért SSS timori olgusu
ile, biri 60 yasinda NHL diger ikisi 50 ve 70 yaslarinda akciger
ve over kanseri olan yetiskin l¢ olguda leptomeningeal
tutulum ortaya ¢cikmistir. Norolojik tablo iki olguda kranial
sinir felci, bir olguda hemiparezi, digerinde parestezi
seklinde gelismis, medulloblastomlu iki olguda ise rutin
kontrol tetkiklerinde lezyon saptanmistir.

Sonug:

Leptomeningial metastazlar genellikle multifokal belirti ve
bulgular verir. Cok farkhi nedenlerle norolojik semptomlar
gelisebilen kanserli olgularin yaklasik yarisinda norolojik
tablonun nedeni herhangi bir metastaz ya da timor
yayilimidir. Sistemik kanseri bilinmeyen bir hasta meningeal
tutuluma bagh nérolojik tablo nedeniyle 6ncelikle nérologa
basvurabilmektedir. Noérolojik bulgulari olan bir kanser
hastasinda BOS incelemesinden 6nce yer kaplayan bir
kitleyi dislamak icin kranyal ve spinal MRG yapilmalidir.
Tani ve tedavi yaklasimina katkida bulunmak amaci ile
spinal leptomeningeal metastazi bulunan toplam yedi
olguyu MRG bulgulari ile sunduk.

P-382

TURK PARKINSON HASTALARINDA LRRK2
G2019S MUTASYON TANIMLANMASI VE
HAPLOTIP ANALIzi

CAROLINE PIRKEVI !, SUZANNE LESAGE ?, SIBEL ERTAN ?,
ALEXIS BRICE 2, A. NAZLI BASAK !

1BOGAZICI UNIVERSITESI, MOLEKULER BiYOLOJI VE
GENETIK BOLUMU, NORODEJENERASYON ARASTIRMA
LABORATUVARI, 34342 BEBEK ISTANBUL
2piTié-SALPETRIERE HASTANESI, INSERM, UMR S679,
75013 PARIS, FRANSA

3ISTANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTES|,
NOROLOJI AD, 34098 ISTANBUL

Amag:

LRRK2-G2019S mutasyonunun Ozellikle Kuzey Afrikah
toplumlarda Parkinson olgularinin %41 gibi yuksek bir
oranini agikladigl bilinmektedir. Buna karsilik Avrupali
popilasyonda bu oranin %3’lere, Uzak Dogu toplumlarinda
%0.1’lere dustligl gdzlemlenmistir. G2019S mutasyonunu,
genisbirhastapopiilasyonundagalisarak, Tirktoplumundaki
gorilme  sikhgini  belirledik. Haplotip  arastirmasi
mutasyonlarin  kékeni, dolayisiyla toplumlarin  gogleri
hakkinda g¢ok glivenli bir kaynak olusturmaktadir. G2019S
mutasyonunun olusumu incelendiginde, su ana kadar
Ug degisik haplotip Uzerinde bulundugu tanimlanmistir:
- Kuzey Afrika kokenli Araplar ve Museviler - Avrupallar -
Uzak Dogu/Japonlar Turkiye'de ilk defa tanimlanmis olan
G2019S mutasyonunun migrasyon semasi/haplotipinin
Turk poptlasyonundaki Parkinson Hastaligi (PH) ile ilgili
onemli ipuglari vermesi beklenmektedir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 78 PH olgusu ve 63 aile yakini dahil edildi. Bu
bireylerde LRRK2 geni ekson 41 PCRile cogaltildiktan sonra,
G2019S mutasyonuna DNA dizi analizi ile bakildi. Haplotip
analizine LRRK2 G2019S mutasyonu tanimlanmis indeks
olgu, esi ve kizi dahil edildi. Yontem bu bolgeye 6zgiin 4
mikrosatellit marker ve 14 SNP kullanilarak 12. kromozom
Uzerinde, 243kb’lik bir bolgenin incelenmesini kapsar.

Bulgular:

Toplam 141 kisilik denek grubumuzda sadece bir gec-
baslangich PH olgusunda G2019S mutasyonu bulundu.
Avrupa ve Kuzey Afrika toplumuna ortak 60 kb’lik bir bolge
oldugu bilinmektedir (“minimal haplotip”). Olgumuz ve
kizi bu haplotipi tasimamaktadir. Buna karsilik bulunan
haplotip daha evvelden iki Japon hastada tarif edilen
haplotiple blyik benzerlik gbstermektedir.

Sonug:

Bu c¢alisma cergevesinde incelenen Tirk toplumunda,
G2019S sadece 1/78 hastada bulunmustur (%1.3). Bu oran
Uzak Dogu/Japon toplumuyla benzerlik géstermektedir
ve bu bulguyu haplotip analizi de dogrulamaktadir. Turk-
Japon haplotip benzerligi ortak bir ataya baglanabilir ve bu
da Turk’lerin tarihsel gog yollariyla agiklanabilir.

P-383

PARKINSON HASTALIGININ GENETIK
TANISINDA MLPA ANALIZi

CAROLINE PIRKEVI, A. NAZLI BASAK

BOGAZICi UNIVERSITESI, MOLEKULER BiYOLOJi VE
GENETIK BOLUMU, NORODEJENERASYON ARASTIRMA
LABORATUVARI, 34342 BEBEK ISTANBUL

Amag:

MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification,
(MRC-Holland)) en fazla 45 farkli nukleikasit dizisindeki
degisikliklerin tek bir reaksiyonla arastirilabildigi yeni ve
hizli bir yontemdir. Calismaya 16 resesif ve 32 dominant
gecisli Tirk Parkinson hastasi dahil edilmistir.

Gereg¢ ve Yontem:

MLPA-PO51  kitiyle  alfa-siniklein,  parkin,  PINK1
ve DJ1 genlerinin, delesyon ve amplifikasyonlari
incelenebilmektedir. Elde edilen sonuglar, kontrol 6rnegiyle
karsilastirilarak, hangi dizinin delesyon/insersiyon tasidigi
tespit edilmektedir.

Bulgular:

Bir hastada heterozigot parkin ekson 2 delesyonu, ayni
aileden, iki hastada homozigot parkin ekson 5 delesyonu,
bir hastada heterozigot parkin ekson 2-3-4 delesyonu, bir
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hastadahomozigot parkinekson 5-6-7 delesyonu, dominant
gecis gosteren biylk bir ailenin indeks bireyinde alfa-
sintiklein ekson 3 ve ekson 4 diiplikasyonu bulunmustur.

Sonug:

MLPA genetik tani amaciyla kullanilabilecek hizli ve
glvenilir bir yontemdir. Rutin uygulamasi heniiz ¢cok yeni
oldugu icin Turkiye'deki kullanimi ¢ok kisithdir. Bu calisma
cercevesinde Turk hastalarina ilk defa uygulanmistir. MLPA
teknigi Parkinson hastaligindan baska Alzheimer, Charcot-
Marie-Tooth ve epilepsi gibi bir cok norolojik hastahigin
tanisina yardimci olabilmektedir.

P-384

FRIEDREICH ATAKSI’SiININ DNA ANALiz
YONTEMLERIYLE MOLEKULER TANISI

CAROLINE PIiRKEVi , GULCIN VARDAR , ASLI GUNDOGDU
EKEN , A.NAZLI BASAK

BOGAZI¢i UNIVERSITESI, MOLEKULER BiYOLOJI VE
GENETIK BOLUMU, NORODEJENERASYON ARASTIRMA
LABORATUVARI, ISTANBUL

Amag:

Friedreich Ataksi’si (FA) en sik goérilen kalitsal ataksidir,
otozomal resesif gecis gosterir. Klinik semptomlarinin
birbirlerine benzerligi taniy1 zorlastirdigi ataksilerde, DNA
analizi ile alinan sonuglar kesin ve guvenilirdir. FA'nin
nedeni FRDA geninin 1. intronundaki polimorfik GAA
tekrarinin ekspansiyonudur, ayrica bir dizi nokta mutasyonu
tanimlanmistir. Hastalarin %96-98 gibi buyik ¢ogunlugu
GAA ekspansiyonu icin homozigot, geri kalan ufak kesimi
ise GAA ekspansiyonu ve bir nokta mutasyonu igin karisik
heterozigottur. Calismamizda FRDA klinik tani agamasinda
ataksik  hastaliklarin  semptomlarinin  benzerliginden
kaynaklanan karisikligi engellemeyi ve tani igin kesin ve
glvenilir bir ydntem olusturmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

FA klinik tanisi almis hastalardan olusan 120 Kkisilik
popillasyonda, FRDA genindeki GAA tekrarinin
ekspansiyonuna PCR ve agaroz gel elektroforeziyle bakildi.
FA klinik tanisi kesin olup sadece bir allellerinde GAA
ekspansiyonu tanimlanan iki bireyde nokta mutasyonu
arastirildi. Bu amagla FRDA geni ekson 1, 2, 3, 4 ve 5a
PCR ile ¢cogaltildiktan sonra, DNA dizi analizi ile mutasyon
taramasi yapildi.

Bulgular:

120 indeks olgunun dahil edildigi calismada, 78 birey
FA, 42 birey de olasi FA veya SCA klinik tanisiyla
merkezimize yollandi. FA 6n tanisi almis hastalarin 52’si
GAA ekspansiyonu icin homozigot bulundu, 66 kiside ise
patolojik GAA sayisi goriilmedi ve FA klinik tanisi ekarte
edildi. Ayrica, iki hastanin birer allellerinde patolojik GAA

ekspansiyonu gorildigi icin, bu bireyler nokta mutasyonu
acisindan arastirildi.

Sonug:

FA klinik tanisi almis hastalarin %43’UG FA icin homozigot
bulundu, bunlarin ebeveynlerine de DNA analizi uygulandi
ve sonucun heterozigot olmasina dikkat edildi. FA klinik
tanisi ile yollanmis iki hastanin GAA ekspansiyonu igin
heterozigot olduklari goriildi ve bunlarda nokta mutasyonu
arandi. Hastalarin yaklasik yarisinin FA olmadigi DNA
analiziyle gosterildi.

P-385

ALS HASTALARININ KLINiK OZELLIKLERININ
BELIRLENMESI

PROF. DR. PIRAYE OFLAZER, PROF. DR. FEZA DEYMEER
, PROF. DR. YESIM PARMAN , ASISTAN DR. ALi CEYHUN
BOZKAYA

ISTANBUL TIP FAKULTESi NOROLOJI AD

Amag:

istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, N&romiskiiler
Hastaliklar Poliklinigine basvuran ALS hastalarinin cinsiyet
dagilimi, ortalama baslangig yasi, hastalikla ilgili ilk yakinma
ve bulgularinin incelenmesi

Gereg ve Yontem:

iSTANBUL TIP FAKULTESi NOROMUSKULER POLIKLINIGINE
1998-2008yillariarasinda BASVURAN 80 HASTA retrospektif
olarak DEGERLENDIRILDI.

Bulgular:

TARADIGIMIZ 80 ALS HASTASININ 52’Si ERKEK, 28’
KADINDI. ORTALAMA BASLANGIC YASI 49(STANDART
SAPMA 14) BULUNDU. 62 HASTA TARAFLARDAKI
BELIRTILERLE, 18 HASTA KRANYAL BELIiRTiLERLE BASLANGIC
GOSTERMISTI. AYRICA VIBRASYON DUYUSU 31 HASTADA
KISALMIS OLARAK BULUNDU. (13 HASTADA ViBRASYON
DEGERLENDIRILMEMISTI.)

Sonug:

LITERATUR BILGILERINE GORE ALS HASTALIGI ERKEKLERDE
KADINLARA GORE 1,2 VEYA 1,4 KAT KAT DAHA COK
GORULMEKTEDIR, ALS HASTALIGI 65-74 YAS ARALIGINDA
PiK INSIDANSA ULASMAKTADIR. ALS HASTALARIN %25’
INDE KRANYAL BELIRTILERLE ORTAYA CIKMAKTADIR VE
ALS HASTALARINDA SUBJEKTIF VE OBJEKTIF DUYSAL
YAKINMALARIN BULUNDUGU SOYLENMEKTEDIR. 80 ALS
HASTASININDAGILIMINIINCELEDIGIMiZBUCALISMADAALS
HASTALIGININ ERKEKLERDE DAHA COK GORULDUGUNU,
ORTALAMA  BASLANGIC YASININ 49 OLDUGUNU,
HASTALIGIN COGUNLUKLA TARAF BELIRTILERIYLE ORTAYA
CIKTIGINI(80 HASTANIN 62’ Si- % 77,5-) BULDUK. Bizim
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TARADIGIMIZ 80 ALS HASTASININ 67’ SINDE ViBRASYON
DEGERLENDIRILMISTi. BU 67 HASTANIN 31’ iNDE (% 46)
VIBRASYON DUYUSUNUN AZALMIS OLDUGUNU TESBIT
ETTIK.

P-386

CHARLEVOIiX-SAGUENAY SENDROMU: ATAKSi-
NOROPATI BiRLIKTELIGi

MEHMET ERYILMAZ , TUMAY GAKIR , ABDULKADIR KOGER

’

DUZCE UNIVERSITESI
Amacg:

Serebellar ataksi ile néropati birlikteliginin nadir goruldig
bir hastalik olmasi nedeni ile takdime uygun goérulda.

Gereg ve Yontem:

Fizik muayene, kraniyal MRI, EMG, SACS gen analizi

Bulgular:

28 yasinda, bayan hasta; 16 yasidan beri olan ve giderek
artan, her iki ayakta yururken takilma, dengesiz yiriime
ve ¢ift gorme sikayeti ile getirildi. Anne-baba arasinda
uzaktan akrabalik (ayni kéyden) mevcut olup, 2 kiz ve
2 erkek kardesi olan hastamizin bir abisinde de benzer
sikayetler mevcuttu. Diger aile fertleri ve akrabalarda
benzer bulgular veya ailesel bir hastalik yok. Hasta
destekle 50-100 metre yiriyebiliyor. NM’de hizli fazi bakis
yoninde olan, yorulmayan horizontal nistagmus, lateral
ug bakilarda diplopi ve dizartri mevcuttu. Derin tendon
refleksleri hipoaktif idi. Alt ekstremitelerde daha belirgin
olmak lizere serebellar testlerde beceriksizlik saptandi.
Kraniyal MR’da serebellar folialarda belirginlesme, her iki
serebellar hemisferde hipoplazi, serebellar atrofi saptanan
hastanin EMG’si alt ekstremitelerde hakim duysal-motor
aksonal polinéropati ile uyumlu bulundu.

Sonug:

Charlevoix-Saguenay tip (ARSACS; MIM 270550)'in
otozomal resesif spastik ataksisi erken baslangicli ilerleyici
spastik ataksi, hafif bilissel bozukluk, aksonal polinéropati,
MRI’da baskin vermis atrofisi ve fundoskopide hipermyeline
retinal sinir lifleriile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir.
OR gecisli serebellar ataksi nedenleri, serebellar ataksi-
noropati iliskisi arastirilan hastanin SACS (ARSACS-MIM
270550) gen analizi planlaniyor.

P-387

LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSiTOZiS VE
SEREBELLAR SENDROM

FATMA GOKCEM YILDIZ ?, SEVDA DIKER %, BULENT ELIiBOL
1 KADER KARLI OGUZ 2, KUBILAY VARLI *

THACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

Amag:

Langerhans hiicreli histiyosizozis (LHH) siklikla gocukluk
¢aginda gorilen, monoklonal plazma hiicre proliferasyonu
karakterize multisistemik bir hastalikdir. Santral sinir
sistemi komplikasyonlari %5-10 gozlenir. Bunlar arasinda
sayllan non-infiltratif nérodejeneratif form oldukga nadir
olup tani ve tedavi kriterleri yeterince bilinmemektedir.
Burada progresif serebellar sendrom klinigi ile bagvuran ve
tani zorlugu olan eriskin yasta bir hasta sunulacaktir.

Gereg¢ ve Yontem:

48y , bayan hastanin sikayetleri 3 yil 6nce sag elinde
beceriksizlik, yliriimede dengesizlik, sarhosvari konusmayla
baslayip progresif ilerlemis. Ozge¢misinde ITP ve 10 yillik
idyopatik diabetes insipitus 6ykisi mevcut olup norolojik
muayenede belirgin dizartri ve sagda ve Ustte hakim
ekstremiteataksisibelirlendi. MRG’de ponstategmentumda
ve sagda hakim, serebellar pediinkiillere ve mezensefalona
uzanan muhtemelen demyelinizan karakterde kontrast
tutmayan lezyonlari mevcuttu. Bu lezyonlarin son bir sene
icinde progresyon gosterdigi gozlendi.

Bulgular:

Toraks BT’sinde akciger st kisimlarda LHH ile uyumlu
kavitasyon gosteren nodiiller saptandi.

Sonug:

LHH’in santral tutulumu kemikte litik lezyonlar,
diabetes insipitus, meningeal kalinlasma, parankimal
tutulum, serebral atrofi seklinde gerceklesmektedir.

Norodejenerasyon nadir ve iyi bilinmeyen bir tutulum
sekli olup genellikle serebellar dentat niikleusu, ponsu,
bazal ganglionlar etkileyen bilateral, kitle etkisi olmayan,
kontrastlanma gostermeyen lezyonlar olarak kendini
gosterir. Sunulan bu vaka serebellar tutulusun asimetrik
olmasi, erigskin grupta nadir olarak gézlenmesi nedeniyle
bildirildi.
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TANISI ZOR KONULAN SPiNOSEREBELLAR
ATAKSi: OLGU SUNUMU

HUSNIYE AYLIN HAKYEMEZ , EMEL OGUZ , SERKAN OZBEN
, OZDEN OZBEK KARAMAN , SIBEL CETIN , FERIHA OZER

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, [STANBUL

Amag:

Spinoserebellar ataksi (SCA), otozomal dominant ve
otozomal resesif formlari bulunan ve kendi arasinda
gruplandigi, ataksi, serebellar tutulum ve heredite
birlikteliginin goruldigi hastaliklar grubudur. Her zaman
tipik olarak karsimiza ¢ikmaz. Klinigin ¢ok silik oldugu
vakalar da gorilmektedir. SCA2 ekstremite ve yulrlyils
ataksisi ile baslayan dizartri, oftalmopleji, periferik sinir
tutulumu ile giden ve ileri donemlerde ekstrapiramidal
bulgular ve damansin eklendigi SCA tipidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Ataksi ve hafif ekstrapiramidal sistem bulgulariyla gelen
hastada klinik agidan SCA’dan slphelenilmesi nedeniyle
hastaya genetik arastirma yapildi

Bulgular:

38 yasinda erkek hasta, 10 yildir yirirken aksama
sikayetiyle basvurdu. Oncesinde uzun zamandir ortopedi,
norosirirjiden takip edilen hastada yapilan tetkikler ve
tedaviler sonrasinda yeterli yanit alinamamis. Ozgegmis
ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Kranial sinir muayenesi
dogaldi, kas glci ve duyu zaafi yoktu. Tandem-walk
sirasinda belirginlesen yirirken her iki yana ataksisi vardi.
Taban cildi refleksi bilateral fleksor yanithydi. Derin tendon
refleksleri normoaktifti. Bradimimi, bilateral disli carki
mevcuttu, tremoru yoktu. Hastanin kranial MR’inda 6zellik
yoktu. Ug yil ara ile tekrarlanan EMG’leri normaldi. Ataksi
ve ekstrapiramidal bulgularin hakim oldugu bu vakada
spinoserebellar ataksiler agisindan genetik inceleme
planlandi. Genetik inceleme sonucu SCA2 ile uyumlu
bulundu. Hastaya pirasetam 2400 mg/gin ve Coenzim Q
10 baslandi.

Sonug:

Yazimizda klinik ¢ok genis spektrumda karsimiza g¢ikan ve
tani glicligl yaratan SCA hastasinin siphe edildiginde kesin
tanisi igin genetik arastirmanin gerekliligini vurgulamayi
amagladik.

P-389

ATAKSI ILE PREZENTE OLAN GUILLAIN BARRE
SENDROMU: OLGU SUNUMU

BABURHAN GULDIKEN , NASIF iR, NEVROZ YUCEL , NiLDA
TURGUT

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Guillain Barre sendromu (GBS) akut baslangigli, yikselen
(asendan) seyir gosteren flask paralizi ile karakterize
olmakla birlikte, nadiren farkli belirtilerle de ortaya
cikabilir. Bulgular giigstizliglin otaya c¢iktigi kas grubuna,
altta yatan aksonal dejenerasyon veya segmental
demiyelinasyonun varligina ve tedaviye verdigi yanita gére
farklihk gosterebilirler. Miller Fisher sendromu, GBS’nin en
stk gorilen varyantlarindan biri olup arefleksi, ataksi ve
oftalmoparezi ile seyretmesi 6zelligidir.

Gereg¢ ve Yontem:

Biz bu sunumumuzda yirime ve ayakta durma sirasinda
belirgin dengesizlik sikayeti ile basvuran bir olguyu
sunuyoruz.

Bulgular:

Olgunun muayenesinde arefleksi, ataksi ve alt ekstremite
proksimal ve distal kaslarinda 4+/5 ve 5-/5 kas glicu
kaybi tespit edilmis, ancak derin duyu kaybi ve bakis
parazisi saptanmamigtir. Elektrofizyolojik inclemeler ve
beyin omurilik sivisi bulgulari Guillain Barre Sendromunu
desteklemistir.

Sonug:

Ataksik GBS, motor ve duysal tutulumun az oldugu ve
belirgin ataksi bulgusunu agiklayamadigi, ancak arefleksi
ve laboratuar bulgularinin GBS ile uyumlu oldugu, nadir
gorilen bir GBS varyantidir.

P-390

KOGNISYON VE BiPEDALITE ARASINDA BiR
iLiSKi VAR MI?

SIBEL KARACA I, MELIHA TAN ?, UNER TAN 2

TBASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi AD

Amacg:

Unertan Sendromu, Akdeniz Bélgesimizde 3 ailede yakin
zamanda tanimlanan, otozomal resesif serebellar ataksi,
mental retardasyon ve kuadripedal yuruyis ile karakterize
birdurumdur. Bu3ailedentoplam 16 hasta (7 kadin, 9 erkek)
yazarlar tarafindan muayene edilerek 2 bacak Ustliinde
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durabilme ve yilriime yetenegi ile kognitif fonksiyonlar
arasinda bir baginti olup olmadigi arastirilmistir

Gereg¢ ve Yontem:

Hastalarin mental durumlari noropsikolojik testleri alacak
dizeylerde degildi, hemen timu Standardize Mini Mental
Test’ten 0 puan aldilar. Ayrica, hastalar muayeneye ve basit
motor emirlere gosterdikleri uyum ile degerlendirildi.

Bulgular:

ilk ailede yasayan 16 cocuktan 10 tanesi, normal bipedal
yuriiyordu. Kalanlarin 5i (4 kadin, 1 erkek;19-35y)
kuadripedaldi; 1 erkek olgu (33y) ataktik olarak bipedal
yuriyebilmekteydi. Kuadripedal yirliyen bir kiz ayaga
kalkabiliyor ve duvara tutunarak ydrlyebiliyordu. Son
2 bipedal olgunun kuadripedallere gbére muayeneye
ve motor emirlere uyumlari daha iyiydi. ikinci ailede,
3 erkek ve 1 kadin olgu degerlendirildi. Sadece bipedal
yuruyebilen erkek kardesin basit sorulari anladigi ve kisa
ciimlelerle cevapladigi kaydedildi. Ugiincii ailede 6 birey
(4 erkek, 2 kadin) hastaliktan etkilenmisti. Erkeklerin
timiU kuadripedaldi, kadinlar ataktik olarak bipedal
yuriyebilmekteydiler.  Kadinlarin  mental  durumlari
erkeklere gore belirgin daha iyiydi.

Sonug:

Bu 3 ailedeki gozlemlerimiz normal bipedal yuriyus
ile  kognisyon arasinda baginti oldugu goérisiini
desteklemektedir.

P-391

REKURREN HiPERSOMNi Mi?: BiR OLGU
SUNUMU

DURSUN AYGUN ?, UFUK AKDEMIR 2

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD, SAMSUN

20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, ACIL TIP
AD, SAMSUN

Amacg:

Hipersomni giinin uyanik kalma doneminde alert
durumu sirdirme glgligi olarak tanimlanir. Idiyopatik
hipersomnide (iHS) hastalar en az 10 saat gece uykusuna
ragmen glindliz asiriuyuma sergilerler ve hig bir laboratuvar
anormalligi yoktur. Rekirren hipersomnide (RHS) ataklar
glnlerce sirer. Bir RHS olan Klein-Levin sendromuna
hiperfaji, hiperseksualite ve deliryum eslik eder. Biz bu
sunumda hipersomni ve diger uyaniklik bozukluklarinin
ayirici tanisini tartismak istedik.

Gereg ve Yontem:

Olgu Raporu: Kirk-li¢ yasinda erkek hasta Haziran 2008’de
biling kaybi yakinmasi ile acil servise getirildi. Hastanin

uyuduktan sonra uyandrilamadigi ve eslik eden baska
yakinmasinin olmadigi 6grenildi. Herhangi bir zehirlenme,
ilag alma ve travma 6ykisi yoktu. Hastanin bir kag kez 10-
12 saatlik glindliz asiri uyumalari ve hipertnsiyon oykusi
vardi. Ailede benzer bir durum tanimlanmadi.

Bulgular:

Bagvuruda hastanin bilinci letarjik, pupiller 4mm/4mm-
1si8a reaktif ve diger bulgulari normal idi. Rutin kan, idrar
ve direkt radyolojik incelemelerinde anlamli patolojik
bulgu saptanmadi. Beyin gorintileme bulgulari normaldi.
EEG’de hastanin zemin aktivitesinde yavaslama (3-4c/sn)
disinda patoloji yoktu. Polisomnografik takip yapilamadi.
Yaklasik 18 saatlik periyodun sonunda ani olarak uyanan
hastanin muayene bulgulari normaldi. Hasta Temmuz
2008'de ayni yakinma ile getirildi ve klinik 6ncekine
benzerdi. Laboratuvar bulgulari normaldi. Agustos 2008’de
hasta yine uyandirilamama nedenigle getirildi ancak,
aspirasyon pnomonisi saptandi ve basvurunun Uglnci
glninde eksitus oldu.

Sonug:

Her nekadar polisomnografik takip yapilamadi ve eglik
eden semptom tanimlanmadi ise de hastanin 10-12 saatlik
glindiiz asiri uyuma oykisiiniin olmasi, mevcut 18 saati
bulan uyandirilamama tablolari ve bunlarla iliskili anlamli
patolojik bulgu yoklugu nedeniyle taninin RHS olma olasiligl
vardir.

P-392

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
BENIGN CHILDHOOD EPILEPSY- ROLANDO

V.Govori, S.Vranica, L.Paracka University Clinical Center of
Kosova, Department of Neurology, Prishtina, Kosova;

Background:

Benign childhood epilepsy with Centro temporal spikes
(BCECT) is one of the most common epilepsy syndrome
in childhood. According to the ILAE , BCECT is an
idiopathic and age dependent syndrome, with particular
electroencephalographic and clinical attributes. The aim
of the study is to provide epidemiological data in our
material, to determine gender relevance, the average and
neurophysiologic localization of foci in our patients.

Methods :

The study consists of 60 patients, age 3- 15, who were
treated in the Clinical of Neurology — University of Prishtina
during 2002- 2007. The condition to join the study was to
have at least 2 epileptic seizures — Rolando with at least 24
hours between. Diagnosis was done according to general
parameters (observation, EEG, CT and NMR). Standard
statistical methods were used in analyzing the date.
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Results :

Of 60 children included, 36 were boys (53.3%), 22 were
girls (36.7%). The average age of onset was 7.5 years. In
all cases the seizures occurred during sleep. In 50 children
(83.9%) the seizure occurred during the deep sleep and
in 10 children (16.6%) before waking up. Centro temporal
spikes were registered in all cases,

Which were localized in the left side in 32 cases (53.3%),
in the right side 25 cases (41.1%) and bifocal were found
in 3 cases (5.6%).

Conclusion:

In this study we experienced that these seizures happened
during the night, have benign character, mostly boys are
affected by this disease and foci are commonly localized
in the left hemisphere.

P-393

FOCAL EPILEPTIC SEIZURES AND MULTIPLE
SCLEROSIS AS ETIOLOGICAL FACTOR

MD. MSc. Zeqiraj K., MD. Prof. Vranica S., MD Shatri N.,
MD Paragka L.

Summary:

In literature there is large number of examples where
Multiple Sclerosis is considered as an etiological factor that
has impact in appearing epileptic seizures. The aim of the
study is to evaluate epileptic seizures, especially focal ones,
in patients with Multiple Sclerosis. In the study, 92 patients
were observed, 29 or 31,5 % men and 63 or 68,5 % women
with average age of 31 years, who were treated in Clinic of
Neurology — University Clinical Centre in Pristina, during
1992- 2001. From 92 patients with Multiple Sclerosis, 7
or 7, 6 %, have had epileptic seizures. Methods used for
diagnosis were: lab analyses, electroencephalography,
MRI. We conclude that patients with Multiple Sclerosis
have 3 times higher risk to manifest epileptic seizures
compared with general population.
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ESRA ERUYAR 49, 166

ESRA YETKIN 57

ETHEM ERGINOZ 100, 101
EVIN BALKAN 80

EYLA IRKEC 24

EYUP GULBANDILAR 32
EZGi DAVULCU 27

F

FADIME AKTAR 46

FAHRETTIN EGE 183, 213

FARUK ASICIOGLU 134

FARUK TURAN 134

FATIH KARADUMAN 8

FATIH OZDAG 65, 66, 67, 138, 140, 141, 144, 154
FATIH TARHAN 148

FATMA CANDAN 17, 21, 37, 53, 55, 100, 145, 211
FATMA EVYAPAN 140

FATMA GOKCEM YILDIZ 198, 219
FATMA KOKOGLU 42

FATMA SAGLAM 71

FAZILET HANCER 95, 96

FAZILET HIZ 75, 76, 77, 113, 190, 194, 204, 215
FAZIL GELAL 173

FAZIL GENC 200

F. BUKET BAYRAM 105

FEHIM ARMAN 18, 112

FERAH KIZILAY 35, 115, 192, 196, 205
FERAY SELEKER 126

FERDA CAN CETIN 173

FERDA iNCE 141,119

FERHAT ATES 144

FERIDE ORNEK 94

FERIDE UN 72

FERIHA OZER 23, 59, 109, 110, 162, 181, 200, 220
FETHi IDIMAN 13, 93

FETHIYE CELLIK 69, 208

FEZA DEYMEER 30, 41, 218

FIDAN INCEKARA AYDIN 171

FIGEN DEMIR 73

FIGEN GUNEY 197

FIGEN TOKUCOGLU 82, 203

FIGEN VARLIBAS 206

FIKRET ARAT 59

FIKRET AYSAL 164

FIKRI AK 52, 53, 115, 132, 195
FIKRIYE iLAY TOKTAS 191

FiLiz KOG 171,172

FiLiZ NARTOP 53

FiLiz OKTEN 123

FiLiz TOKGOZ 64, 191

F. NUR AKSAKAL 142

FUAT YAGCI 21

FULYA EREN 59, 161

FUNDA AKCAN 101

FURKAN SENGOZ 125

FUSUN CAKIR(BOYACIOGLU) 13
FUSUN MAYDA DOMAC 97, 122, 189

G

GALiP AKHAN 157, 207

GAYE ERYASAR 201

GEMEN IDIMAN 42

GENCER GENC 38, 62, 105, 137, 138, 167, 192, 193, 207,
213

GERCEK AYDIN 85

GEYSU KARLIKAYA 27, 28, 29, 187, 199

GiZEM HANZADE KILIC 72

GOKCE KESKIN 88

GOKCEN AKAR 61

GOKHAN OZER 12

GOKSEMIN ACAR 64

GONCAGUL HAKLAR 134

GONUL DURSUN OzAY 91, 160, 161

GORKEM MUNGAN 71

GORKEM SIRIN 31

GORKEM TUTAL 59

GORSEV YENER 45,164, 186

GULAY KENANGIL 34, 100

GULBUN YUKSEL 206

GULCAN PURCU 31,114

GULCE UNALYILDIZ 57, 197

GULCIN BENBIR 102

GULCIN IRIM 29

GULCIN VARDAR 218

GULDEN AKDAL 9, 33

GUL GUNER 84

GULIN SUNTER 46, 88, 89, 90

GULIZ SAYAT 21,22

GULIZ YAVAS 106

GUL KAYSERILI 164

GULMINE DUNDAR 176

GULSAH SEYDAOGLU 151, 152

GULSEN AKMAN DEMIR 11, 20, 35, 38, 172,210

GULSEN BABACAN 46

GULSEN KISLAK 124

GULSEN VATANDAS 33

GULSUN CINARLI GUL 200

GULTEN TUNALI 174, 195

GUNAY GUL 150, 161

GUNDENIZ ALTIAY 208

GUNER CELIK 175, 204

GUNES KIZILTAN 101

GUNSELI EKINCI 186

GURAY KOC 18, 63, 105, 138

GURDAL ORHAN 52, 53,132, 195

GURKAN UNCU 85

GURSEL GUNES 87

GUVEN OZKAYA 133, 205
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H

HACER BOZDEMIR 151, 152, 171, 172, 188
HACER DURMUS 11, 35, 145

HACI AL ERDOGAN 215

HAFiZE NALAN GUNES 87

HAKAN AKGUN 62, 63, 92, 167
HAKAN CANER 102

HAKAN GURVIT 46

HAKAN KALEAGASI 70, 71, 93, 128
HAKAN KARADAG 71

HAKAN 0zDOGU 78

HAKAN TEKELI 65

HAKAN TURKON 37

HAKAN YORULMAZLAR 206

HAKKI BAHAR 22

HALIL ATILLA iDRISOGLU 202

HALIL GULLUOGLU 16

HALIT YASAR 153, 154

HAMIT ACEMOGLU 68

HANDAN ANKARALI 25, 71
HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN 32, 128
HANDAN MISIRLI 189

HANDAN OZzISIK 150

HANDAN OZzISIK KARAMAN 32
HANDE CANPINAR 22

HANDE FENERCI 8, 73, 173, 174
HANDE TURKER 199

HASAN ERBIL 21

HASAN RIFAT KOYUNCUOGLU 188
HASIBE VERDI 85

HASMET HANAGASI 35, 46, 116
HATICE FERHAN KOMURCU 87, 191
HATICE FERHAN KOMURCU AKALIN 196
HATICE GUMUS 194

HATICE GUZ 126

HATICE KOSE 61

HATICE MAVIOGLU 45, 123

HATICE OKKAN 103, 104, 125, 162
HATICE SEGMEN 192

HATICE TURE 27, 28

HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU 81, 87, 96
HAYAT GUVEN 82, 83

HAYRETTIN CURUKSULU 24

HAYRi DEMIRBAS 49, 117, 190
HAYRIYE GONULLU 179

HAYRIYE KUCUKOGLU 8, 91, 164

H. HUSEYIN OZDEMIR 174

HIKMET URE 108

HIKMET YILMAZ 33

HILAL HOROZOGLU 88, 89, 90, 116
HiLMi OZDEN 32

HIiLMi UYSAL 35, 115, 192, 196, 205
HIMMET DERECIi 83, 124

HIZIR ULVi 106, 184, 209

H. KARATAS 7

HULKi FORTA 34

HULYA APAYDIN 108

HULYA AYDIN GUNGOR 35, 115, 192, 196
HULYA OLGUN YAZAR 161

HULYA TIRELI 152,178

HURTAN ACA 181

HUSAMETTIN TOP 142

HUSEYIN ACAR 21

HUSEYIN BOZBAS 86

HUSEYIN SAHIN 12

HUSEYIN SARI 73

HUSEYIN TOKGOZ 166

HUSNIYE ASLAN 124

HUSNIYE AYLIN HAKYEMEZ 110, 181, 200, 220
HUSNU EFENDI 115, 176

ISIL KALYONCU ASLAN 8, 59, 91, 160
ISIL YAZICI 131

ISIN GOKCOL ERDOGAN 132

ISIN UNAL CEVIK 119

{SMAIL CAN 68

ISMAIL SIMSEK 38

iZLEM SIVASLI 77

i

iBRAHIM BORA 60, 85, 86, 98, 125, 136, 206
iBRAHIM KOC 157, 201, 209, 211

iBRAHIM OZTURA 13

iHSAN GURSEL 21

jHSAN KARA 112,113

iHSAN SAYGIN SARI 73

iLAY CAN 214

iLHAN ATAGUN 109, 110

iLHAN ERDEN 212

iLKAY YILDIRIM 83

iLKNUR AYDIN 145, 152

iILKNUR AYDIN CANTURK 17, 21, 37, 53, 55, 100, 211

ILKNUR GUCLU 59

ILKNUR GUCLU KIZIL 161

INANC GURER 205

IPEK MIDI 46, 88, 89, 90, 134, 147, 153, 186
iREM FATMA ASAN 9, 34, 114, 132, 176

J

JALE AGAOGLU 131
JALE PEKTEZEL 191, 196
JALE YAZICI 30

K

KAAN YALTIRIK 199

KADER KARLI OGUZ 124, 219
KADIR YALMAN 146

KADRIYE AGAN 88, 89, 116, 147, 153
KADRIYE ALPAY 14

KAMIL TOPALKARA 91
KEMAL BALCI 8,71,72,172
KEMAL TUTKAVUL 152
KEZBAN ASLAN 151, 152, 188
KUBILAY VARLI 198, 219
KURSAD AYDIN 154

KURSAD KUTLUK 84

KUTAY KARATEPE 21
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L

LALE GUNDOGDU GELEBI 34

LEMAN ERKUTLU 75, 76, 77, 113, 120
LEVENT ERTUGRUL INAN 12

LEVENT METE 130

LEVENT ONAT 163, 212

LEVENT SINAN BIiR 156, 191

LEYLA BAYSAL 16

LEYLA KESKIN 115

LOKMAN KORAL 121

L. SINAN BIR 64, 65

M

MAHMUT BESER 215

MAHMUT YERAL 215

MAKBULE AYDIN 112, 113

M.AYSEN UNSAL CAKMAK 55, 211

M. BARIS BASLO 30

M.CEM ALGIN 149

MEDIHA AYHAN 119

MEFKURE ERAKSOY 11, 20, 35

MEHMET ASLANYAVRUSU 132

MEHMET BALAL 151

MEHMET CALIS 88, 116

MEHMET CELEBISOY 73, 74, 82, 203

MEHMET ERYILMAZ 219

MEHMET FEVZi OZTEKIN 120, 204

MEHMET GENCER 152, 178

MEHMET GOBEL 107, 169, 180

MEHMET GUNEY SENOL 65, 66, 67, 107, 139, 140, 141,
144, 149, 153, 154, 169, 180

MEHMET GURBUZ 196

MEHMET KARATAS 78, 94, 95

MEHMET SARACOGLU 65, 66, 67, 97, 107, 139, 140, 141,
144, 149, 153, 154, 169, 180

MEHMET TAYFUN KASIKCI 139, 180

MEHMET YAMAN 49, 117, 121, 190

MEHMET YORUBULUT 22

MEHMET YUCEL 18, 105, 139

MEHMET ZARIFOGLU 15,177

MEHMET ZOLKUF ONAL 141

MELEK ERDOGAN 112, 144, 175, 185

MELEK KANDEMIR 113

MELEK KARACAM 33

MELIHA TAN 79, 95, 203, 216, 220

MELiIH TOTONCOU 23, 102, 158

MELIKE EROL 87

MELIKE MUTLU 20, 38

MELIKE TAVSAN 55

MELTEM YASAR 78, 114

MERAL CALGUNERI 39

MERAL CINAR 204

MERAL KIZILTAN 26, 137, 158

MERAL MIiRZA 98, 157, 189, 211

MERAL OGUZ 186

MERAL SEFEROGLU 136, 177, 206

MERAL TURKER 189

MERVA KOCYIGIT 157, 201, 209

MESRURE KOSEOGLU 134

METEHAN UZUN 127
METE HAZINEDAROGLU 128
METIN MURAT OZCELIK 9
M. FATIH AYDIN 92

M. FEVZi OZTEKIN 103, 104, 125, 162

MINE BULUS 124

MINE ERISIR 92

MINE GENC 49

MINE HAYRIYE SORGUN 212
MINE SORGUN 159

MITHAT BEDIR 59, 181

M. MURAT FIRAT 67
M.MUTLU CiIHANGIROGLU 187
M. SAID BERILGEN 92, 174
M.TOLGA KOCAGUL 156
MUAMMER KORKMAZ 62, 92
MUGE KOCAK 88, 89, 90
MUGE UNAL 17
MUHAMMED NUR OGUN 212

MUHTESEM GEDIZLIOGLU 41, 42, 77, 126, 130, 131

MUNEVVER PEHLIVAN 38
MUNIFE NEYAL 181

MUNIR AKTAS 92

MUNIRE KILINC 123, 126
MURAT AKSU 201, 209, 210
MURAT ALBAS 60

MURAT ALPUA 115, 195
MURAT CABALAR 94
MURAT EMRE 46

MURAT GULTEKIN 98, 182, 189, 210

MURAT KAYABALI 6

MURAT KURTUNCU 11, 20, 35, 38, 210

MURAT ORTEN 67, 107, 214
MURAT OZCELIK 55, 78, 133
MURAT SEZER 117

MURAT TERZi 64, 99, 126, 155, 195, 199

MURAT VELIOGLU 65, 66
MURAT VURAL 52
MURUVVET POYRAZ 116
MUSA ONAR 64, 126, 148, 199
MUSA OzZTURK 95, 96, 97, 164
MUSTAFA ACIKGOZ 54, 57, 87
MUSTAFA AKARSU 203
MUSTAFA BAKAR 182
MUSTAFA BASOGLU 173, 201
MUSTAFA CAM 140

MUSTAFA CETINER 37

MUSTAFA CEYLAN 68, 69, 106, 187, 193, 200

MUSTAFA ERTAS 11, 14, 15
MUSTAFA GOKGE 58
MUSTAFA GULEG 139
MUSTAFA KARATEPE 168

MUSTAFA KEMAL HAMAMCIOGLU 214

MUSTAFA NAZIROGLU 146,147
MUSTAFA OZDEMIR 197
MUSTAFA OZKAN 192
MUSTAFA SAKA 52, 195
MUSTAFA TASDEMIR 148
MUSTAFA YILMAZ 146, 147, 181
MUTLU KASAR 215

MUTLU KUYUCU 68, 184, 209
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MUZAFFER MUTLUER 166
M. YEMISCI 7
M. ZULKUF ONAL 119

N

NACi KARAAGAC 58

NALAN KAYRAK 150

NALAN OzZTURK KUCUKSAHIN 201
NALAN SELCUK 186

NAME DERYA KAPLANG! 82

NAMIK OZMEN 154

NASIF iR 220

NAZAN KARAGOZ SAKALLI 161

NAZAN SIMSEK 79

NAZAN YAMAN 54

NAZIRE AFSAR 88, 89, 90

NEBAHAT TASDEMIR 50, 69, 99, 170, 208
NECDET KARLI 15, 60, 85, 178, 205, 206
NECDET SUT 8,71

NEDRET KILIC 87

NERMIN GORKEM SIRIN 46

NERMiN MUTLUER 212

NERSES BEBEK 31, 35, 136, 145

NESE CELEBIiSOY 16

NESE GULER 165

NESE SUBUTAY OZTEKIN 120

NESE TUNCER 46, 186

NESLIHAN AKDEMIR 148

NESLIHAN EKER 124

NESLIHAN ESKUT 55, 78

NESRiIN DADAKOGLU 202

NESRIN KUTLUBAY 97

NEVIN GURGOR 201

NEVROZ YUCEL 220

NiDA FATMA TASCILAR 87

NiDA F. TASCILAR 25

NiDA TASCILAR 54, 57,71

NiGAR YILMAZ 146, 147

NiHAL DOGAN 33

NIHAL GELECEK 9

NiHAL ISIK 17, 21, 37, 53, 55, 100, 126, 145, 152, 211
NiHAL KOCABIYIK 44, 184

NILAY DENiz 208

NiLDA TURGUT 119, 142, 208, 214, 220
NILGUN CENGIz 99, 148, 155, 195, 199
NILGUN PULUR 46

NILGUN TUNCAY 164

NILGUN YENER 84

NILUFER BAYRAKTAR 84, 85

NiLUFER ERDOGMUS iNCE 204
NILUFER KALE 131

NILUFER YILDIRIM 114, 133, 135, 176
NUKET YILDIZ 17, 21, 37, 53, 55, 100, 152, 211
NURBANU GURBUZER 61

NURDAN OZDEMIR 206

NURIYE YILMAZ 112, 113, 144, 175, 185
NUR OGUZ 105

NUR SAADET ALTUN 176

NURSEL ERDAL 17, 61

NURTEN UZUN ADATEPE 26, 197

(o)

OGUZ ERDINC 32
OGUZHAN GUMUSTAS 32
OGUZHAN KURSUN 165
OGUZHAN 6z 7

OGUZ TANRIDAG 139, 180
OKAN DELIKAN 23, 59, 162
OKAN DOGU 93

OLCAY TOSUN 191

OLCAY TOSUN MERIC 196
OLCAY UNVER 155

ONUR ATAKISI 127

ONUR KAYA 171

O. PINARBASILI 7

ORHAN BARLAS 5, 50, 163
ORHAN CEM AKTEPE 106
ORHAN DEMIR 166
ORHAN DENiz 194
ORHAN SUMBUL 107
ORHAN YAGIZ 83,124,191
0. SERDAR GENCLER 103, 104, 125, 162
OSMAN DEMIR 114
OSMAN KIZILKILIC 216
OSMAN NURI KELES 194
OSMAN 6ZGUR YALIN 70
OSMAN TANIK 131
OSMAN TEMIzOz 72, 208
OYA DEMIR TURAN 72
OZAN AKYUREKLI 33
OZAN SAGUT 23

P

OMER ANLAR 191, 196

OMER GELIK 146

OMER FARUK AYDIN 21, 22

OMER FARUK BAYRAKTUTAN 169, 209
OMER FARUK TURAN 129, 133, 205
OMER KARADAS 92, 167

ONDER USS 147, 153

OzDEM ERTURK 100, 137, 159
OZDEN KARAMAN 162

OzDEN OZBEK KARAMAN 220
OZGE ALTIN 9

OZGE ARICI DUZ 21

OZGE ARICI DUZ 37

OZGEN ARAS 109

OZGE YiLMAZ 105

OZGE YiLMAZ KUSBECI 106

OzGUR ARSLAN 62, 137, 167, 213
0zGUR BOYRAZ 140

0zGUR GAKIR 31

0OzGUR KILIGKESMEZ 187

0zGUR ORTANCIL 29

0zGUR OZTOP CAKMAK 17, 53, 100
OZLEM ALKAN 79, 215, 216

OZLEM EROZ 65

OZLEM GOGMEZ 74, 157, 207
OZLEM KESIM 145, 152
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OZLEM SAHIN 13

OZLEM TASKAPILIOGLU 60, 85, 86, 98, 125, 129, 133,
134, 136, 177, 178, 182, 205, 206

OZLEM UZUNKAYA ETHEMOGLU 150

OZLEM YARKA 94

P

PELIN DOGAN 72, 173, 174, 184, 208
PELIN OzLU 80

PERVIN ISERI 115, 177

PEYMAN SHABO 116

PINAR AKGUL 181

PINAR BENGi BOZ 171, 172

PINAR CE 77, 130, 131

PINAR KAHRAMAN 89

PINAR KAHRAMAN KOYTAK 88, 89, 90, 116
PINAR KURT 186

PiRAYE OFLAZER 30, 218

PiRAYE SERDAROGLU 38, 41

R

RABIA KOC 11
RABIA SEDEF URE 123

RAHMI CUBUK 63

RAIF CAKMUR 111

RANA KARABUDAK 21, 22, 124
RAZIYE TIRAS 109

RAZIYE TIRAS GURDAL 110
RECAi TURKOGLU 68, 178
RECEP ALP 108, 118, 127, 169
RECEP AYGUL 106, 184, 193, 209
RECEP BAYDEMIR 182, 189, 210
RECEP DEMIR 68, 184

RECEP TUNC 61

REFAH SAYIN 170

REHA BILGIN 77

REHA KURUOGLU 109

REHA TOLUN 5, 6, 50, 51, 56, 146, 163, 212
REM CIKRIKCI 124

REMZi YiGITER 181

RENGIN BILGEN 35

REYHAN SURMELI 83

REZZAK YILMAZ 159, 212
RIDVAN ALl 177

RIFKI ONAL 7

RUHAN KARAHAN OZCAN 190
RUHSEN OCAL 84, 86

RUSSEL J REITER 92

S

SABAHATTIN SAIP 15, 23

SABIHA PAKTUNA KESKIN 155

SABIRE YILDIRIM 191

SABRi OGULLAR 162

SADIYE AYHAN 105

SAFFET MERAL CINAR 75, 76, 77, 120, 185, 190, 194, 195
SAIT ALBAYRAM 102, 214

SAMI KOSE 133, 135

SANIYE ORAL 52, 53, 132

SE