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HOSGELDINiz
Degerli Meslektaslarimiz,

46. Ulusal Néroloji Kongresi, 4-9 Aralik tarihleri arasinda, Antalya’da Sungate Port Royal Otel ve Kongre
Merkezi’'nde gergeklestirilecektir. 4-5 Aralik tarihlerinde toplam 24 yarim giin, 2 tam giin kurs yapilacaktir.
Kurslar ve kongre oturum programlari ¢calisma gruplarinca diizenlenmistir. Kurslarin belli kontenjanlarla
sinirh olmasi nedeniyle, katilmcilarin istedikleri kredili oturuma katilabilmeleri icin én kayit yaptirmalari
gerekmektedir. Her yil kongrelerimizde giincel egilimler de dikkate alinarak ana tema belirlenmektedir. Bu
yilki kongre kapsaminda ana tema nérolojik yogun bakimlar konusundaki gelismeler ve trendler dikkate
alinarak, bu konuya stratejik destek vermeyi de hedefleyerek nérolojik yogun bakim olarak belirlenmistir ve
ikinci giiniin ana oturumlari bu yil “Nérolojik yogun bakim” konularina ayrilmistir. Sabah diizenlenecek diger
iki ana oturumda yurt disindan ve iilkemizden, bilimsel literatiire é6nemli katkilari olan ve kendi konularinda
onder konusmacilar davet edilmistir. 8 Aralik sabah oturumunda ise yurt disinda ¢calismakta olan basarili geng
meslekdaslarimizin ¢alistiklari konularda sunumlari yer almaktadir.

Bu yil sézel ve poster sunumlarin 6zenle hazirlanmasina ve daha secici olarak kabul edilmesine gayret
edilecektir. En iyi sunumlar TND tarafindan degerlendirilecektir. Asiilmayan veya takdim edilmeyen sunumlarin
sahipleri yeterli bir agiklama yapmadikga, bir sonraki kongrede sunum yapamiyacaklardir.

Uzmanla bulusma toplantilarinda bu yil “Adli Tip” ve “Malpraktis” konulari gézden gegirilecektir. Ozel saglik
kuruluslarinda ¢alisan ve mecburi hizmet gérevini yiiriiten néroloji uzmani meslektaslarimizin karsilastiklari
sorunlarin tartisilacagi ¢alistay bu kongrede yine yer alacaktir. Komsu iilke delegeleriyle yapilacak “In the
Region” toplantisinin konusu “Kék hiicre “ olarak belirlenmistir. Eglendirirken 6greten “Néronlar Yarisiyor”
programi bu yil 5 Aralik aksami yeni siirprizlerle programda yer alacaktir.

Tiirk Tabipleri Birligi ve European Federation of Neurological Societies (EFNS) tarafindan kredilendirilecek olan
kongre 7. Néroloji Yeterlik Sinavi’na da ev sahipligi yapacaktir. Bu yil da kongreye bildiri ile katilacak belli sayida
katilimciya Tiirk N6roloji Dernegince kongre kayit, ulasim ve konaklama desteginin verilmesi planlanmaktadir.

46. Kongrenin néroloji ailesi icin egitici, 6gretici ve dostluklari pekistirici bir ortam saglamasi umuduyla,

saglikh ve giizel giinler diliyoruz.

TURK NOROLOJi DERNEGI
KONGRE DUZENLEME VE BiLIMSEL KURULU
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SOZEL BILDIRILER

/OTURUM |

6 ARALIK 2010, 5-1 / 5-12
SALON ADI: MAIA |

OTURUM SAATI: 15:00 - 17:10

S-1

KRONIK GERILiM TiPi BAS AGRILI HASTALARADA LOKAL
LIDOKAIN UYGULAMASININ TEDAVi EDIiCi ETKINLiGi iLE
ANKSIYETE VE DEPRESYON UZERINE ETKiSi

OMER KARADAS , H.UMIT ULAS , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJi ANABILIM DALI
Amag:

Primer bas agrilarindan olan gerilim tipi bas agrisi (GTBA), en
stk gorilen agrili durumlardandir. Epizodik ve kronik formlar
vardir. Kronik GTBA'nin gelisiminden periferal ve santral
nosiseptif mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir.  Siklikla
psikiyatrik hastaliklarin da eslik ettigi GTBA'nin akut tedavisinde
basit ve kombine analjezikler ve koruyucu tedavisinde ise
antidepresanlar kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, kronik GTBA’l
hastalara lokal lidokain uygulanmasinin tedavi edici etkinligi ile
anksiyete ve depresyon (izerine etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 48 kronik GTBA hastasi alindi. Bu hastalarin 24’line
lokal lidokain, 24’Une ise (plasebo grubu) lokal salin enjeksiyonu
uygulandi. Enjeksiyonlar, C1-C3 ve trigeminal sinir innervasyonlu
kaslarda lokalize myofasial tetik noktalarina, besinci kranial sinir
¢ikis noktalarina ve superior servikal ganglion gevresine, (g
giinde bir ve toplam (¢ seans olacak sekilde uygulandi.

Bulgular:

Hastalar tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Uglincli ayda
degerlendirildi. Lidokain uygulanan grupta; bir ay icerisindeki
agrili glin sayisi 20.2’den 7.5’e, Viziliel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirilen agri siddeti 77.5'ten 38.7’ye, bir ay igerisinde
kullanilan analjezik sayisi 9.8'den 3.9’a, Hamilton depresyon
skoru 20.0’dan 14.8’e, Hamilton anksiyete skoru 21.9’dan 14.6'ya
geriledi. Plasebo grubunda; bir ay icerisindeki agrili glin sayisi
19.1’den 17.6’ya, VAS ile degerlendirilen agri siddeti 76.2’den
70.0'q, bir ay igerisinde kullanilan analjezik sayisi 10.1’den 9.0°a,
Hamilton depresyon skoru 20.2’den 19.2’ye, Hamilton anksiyete
skoru 21.7'den 20.3’e geriledi. Calismamizin sonucunda, hem
lidokain uygulanan grupta hem de plasebo grubunda tedavi
sonrasinda tedavi Oncesine gore takip edilen parametrelerin
hepsinde istatistiksel olarak anlamli azalma goriliirken (p<0,05)
plasebo grubuna gore lidokain grubunun tedaviye daha iyi yanit
verdigi gorilmistir (p<0,001).

Sonug:

Bulgularimiz lokal lidokain uygulamasinin, kronik GTBA’nin
tedavisinde etkin bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir.

kOTURUM BASKANLARI: Mehmet Zarifoglu, Nevzat Uzuny

S-2

KRONIK GERiLiM BASAGRILI HASTALARDA AMITRiPTIiLiN VE
MAGNEZYUM TEDAVIiSINiN MASSETER iNHiBiTOR REFLEKS
VE KAN NiTRiKOKSIiT DUZEYLERi UZERINE ETKiSi

SELDA KORKMAZ?, ABDULLAH TALASLIOGLU 2

TVIRANSEHIR DEVLET HASTANESI
2ERCIYES UNIVERSITESI

Amag:

Bu ¢alismada,masseter inhibitor refleks (MIR) ile Kronik gerilim
tipi bas agrisi (KGTB) hastalarinda beyin sapi fonksiyonel
bltlinliginin degerlendirilmesi amacglandi.Ayrica KGTB’de
kan nitrikoksit(NO) seviyesi ve MIR yaniti ile,amitriptilin ve Mg
tedavisinin bu parametreler (izerine etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Calisma grubu 40 KGTB ve 20 saglikli kontrolden olusturuldu.
KGTB olan 20 hastaya amitriptilin (25 mg), 20 hastaya ise Mg
tedavisi (300 mg) 3 ay sire ile verildi. MIR hasta gruplarinda
tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak iki kez, saglikli kontrol grupta
ise bir kez calisildi.NO seviyesi hasta gruplarinda tedavi 6ncesi
ve sonrasi olmak Gzere iki kez, saglikli kontrol grupta ise bir kez
belirlendi.

Bulgular:

Kan NO seviyesi amitriptilin, magnezyum ve kontrol gruplarinda
farkhi bulunmadi.MIR S2 yaniti amitriptilin ve magnezyum
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla sayida pozitif
bulundu.MIR S2 yanitinin siiresi amitriptilin ve magnezyum
grubunda kontrol grubuna gore anlamh daha kisaydi.MIR S2
yanitinin latansi amitriptilin, magnezyum ve kontrol gruplari
arasinda farklilik géstermedi.

Sonug:

Seratoninerjik ve noradrenerjik yolaklar hem agri fizyolojisinde
hem de MIR vyanitinin olusumunda rol oynamaktadir.
Calismamizda Mg ve amitriptilinin MIR {izerine herhangi bir
etkisi saptanmamistir. Bu, her iki ajanin da temel analjezik
etkisinin seratoninerjik ve noradrenerjik yolaklar Ulzerinden
olmadiginin  gostergesidir. Kan NO seviyesinin tedavi
oncesinde gruplar arasinda farkhlik géstermeyisi KGTB’nin
heterojen bir bozukluk olmasi ve bu nedenle homojen bir
grup olusturulamamasi ile agiklanabilir. Mg ve Amitriptilin
tedavisinin NO Uzerine etkisiz bulunmasi ise, her iki ajanin da
temel analjezik etkisini NO lizerinden gostermediginin kanitidir.



SOZEL BiLDIRILER

S-3

MIGREN HASTALARINDA PLAZMA NiTRiK OKSIT VE
ASIMETRIK DIMETILARJININ DUZEYLERININ ARTISI

ERTUGRUL UZAR %, OSMAN EVLIYAOGLU 2, GULTEN TOPRAK
1 ABDULLAH ACAR ?, YAVUZ YUCEL %, TUGBA CALISIR %,
MEHMET UGUR CEViK , NEBAHAT TASDEMIR ?

IDICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2DjCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BiYOKIMYA
ANABILIM DALI

Amag:

Migren patogenezinde oksidatif stres ve endotel disfonksiyonunun
rolli oldugu bildirilmistir. Asimetrik dimetilarjinin (ADMA) endotel
fonksiyon bozuklugu ve oksidatif stresle iliskili bulunmustur.
Migrenlilerde ADMA ve nitrik oksit (NO) diizeyiile ilgili az sayida
¢alisma mevcuttur ve migren ataginda ADMA ve NO arasindaki
iliski bilinmemektedir. Bu nedenlerle sunulan ¢alismada migren
hastalarinda NO ve ADMA seviyeleri 6lgllerek kontrol grubu ile
karsilastirilmasi ve bdylece migren ile oksidatif stres ve endotel
disfonksiyonu iligkisinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Migren grubu 22’si auralimigren ve 37’si aurasiz migrenlitoplam
59 hastayi icerdi. Kontrol grubu 31 saghkli kontrolden olustu.
Migren grubundaki hastalar atak donemi olup olmamasina ve
aurali veya aurasiz migren olmasina gore alt gruplara ayrildi.
Plazma ADMA seviyesi ELISA metoduyla ve NO diizeyi Griess
metoduyla 6lguldi.

Bulgular:

Migren grubu NO (sirayla, 35.57 + 7.66, 30.95 + 6.2, p=0.005)
ve ADMA (sirayla, 0.409+0.028, 0.381+ 0.044, p=0.001)
dizeyleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
anlamh yiksek bulundu. Atak sirasinda olan migrenlilerin
NO ve ADMA diizeyleri kontrol grubuna gére anlamh ylksek
bulundu (sirayla, p = 0.015, p = 0.014). Benzer sekilde interiktal
dénem migrenlilerde NO ve ADMA diizeyi kontrol grubundan
anlamli yiiksek bulundu (p= 0.011, p= 0.003). interiktal dénem
migrenliler ile atak sirasinda olan migrenlilerin NO ve ADMA
diizeyleri karsilastinildiginda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Calismamizda migren hastalarinda kontrollere gére ADMA
ve NO vyiksekligi bulunmasi migrenin patogenezinde
oksidatif stresin ve endotelyal disfonksiyonunun rolini
desteklemektedir.

S-4

MELATONIN EKSiKLIGINE NEDEN OLAN PiNEAL BEZ KiSTINE
BAGLI NOKTURNAL BASAGRISI OLGUSU

OMER KARADAS %, H. ILKER IPEKDAL 2, UMIT H. ULAS %, ZEKi
ODABASI

1GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Olgu:

Siklik 6zellikteki basagrilarinin pineal bezden salinan melatonin
ve merkezi sinir sisteminin ritm dlzenleyici sistemleri ile
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Burada, pineal gland
kistine bagh melatonin eksikligi neticesinde ortaya ¢ikan ve
oral melatonin tedavisi ile tamamen diizelen bir nokturnal
basagrisi olgusu sunulmustur. 29 yasinda erkek hasta, son 2.5
yildir, sadece gece yarisi ortaya ¢ikan, uykudan uyandiran ve
sabah sona eren basagrilarindan yakinmakta idi. Basagrilari
zonklayici karakterdeydi ve beraberinde sagl deride allodini,
bilateral konjonktival hiperemi ve sinirlilik de eslik etmekteydi.
Hastanin nérolojik muayenesi normal sinirlarda idi. Beyin MRI
incelemesinde pineal bezde 5X4 cm boyutlarinda néroepitelial
kist izlendi. Gece saat 02:00'de 6lgiilen serum pik melatonin
diizeyi 28 pg/ml idi. Hastaya 6 mg/glin dozunda oral melatonin
tedavisi baslandi. Bir ay sonraki kontrolinde agr siklik ve
siddetinde yaklasik %70 iyilesme oldugu kaydedildi. Melatonin
dozu 10 mg/guin’ e gikarildi. Hastanin 5 ay sonraki kontriliinde
tamamen iyilestigi gozlendi. Bu dénemde, gece 02:00'de
Olglilen kontrol serum pik melatonin diizeyi 61 pg/ml idi.
Bildigimiz kadariyla bu olgu, sadece geceyarisi uykuda ortaya
cikan, pineal bezdeki kiste bagli melatonin eksikligi neticesinde
ortaya cikan (bozulmus sirkadyen ritmin sorumlu oldugu),
oral melatonin tedavisi ile tamamen dizeldigi gosterilen ilk
nokturnal basagrisi olgusudur.
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S-5

AURALI VE AURASIZ MiGREN HASTALARININ AGRILI VE
AGRISIZ DONEMLERINDEKi SERUM MMP-9 , TiIMP-1 VE
MMP-9/TiMP-1 ORANININ DEGERLENDIiRILMESi

FAZILET KARADEMIR ?, MUSA OZTURK ?, YAVUZ ALTUNKAYNAK
1, YASEMIN DOVENTAS 2, BELGIN MUTLUAY ?, SEVIM BAYBAS *

1BAKIRKOY RUH VE SiNIiR HASTALIKLARI E.A. HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI

2HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BIOKIMYA
BOLUMU

Amag:

Ekstraselller matriks proteinlerinin proteolitik aktivitesinden
sorumlu matrix metalloproteinazlarin (MMP) ve onlarin
inhibitdriiolanTIMP’lerin(tissueinhibitorofmetalloproteinases)
kan beyin bariyeri permeabilitesini etkileyerek migren
patogenezinde rol oynadigl disinilmektedir. Calismamizda
MMP-9 ve TIMP-1’in serum diizeylerinin aurali ve aurasiz
migren hastalarinin agrisiz ve agrili dénemlerinde birbirleriyle
ve saglikh kontrol grubuyla karsilagtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Nisan 2009 - Subat 2010 tarihleri arasinda Basagrisi
Poliklinigimize basvuran, IHS(Uluslararasi Basagrisi Cemiyeti)
2004 siniflamasina gore; tedavi baslanmamig, 18 yas Ustd,
25’er aurasiz ve aurali migren hastasi alindi.Kontrol grubu
basagrisi olmayan saglkli 25 gonilliiden olusturuldu.Saglkli
gruptan bir kez; migren hastalarindan ise basagrili ve basagrisiz
doénemde olmak Uzere iki kez serum alindi. Serum MMP-9,
TIMP-1 diizeyinin belirlenmesinde yarismali ELISA yéntemi
uygulandi.istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 15.0
programi kullanild.

Bulgular:

Agrisiz donemde; aurali migrenlilerde MMP-9 99,55+34,
41, TiIMP-1 344,60+36,54 ve MMP-9/TIMP-1 orani 0,29+0,
11,aurasiz migrenlilerde bu degerler sirasiyla 119,04+64,66,
340,16+36,54, 0,36+0,20 kontrol grubunda ise yine sirasiyla
118,49+12,78,559,20+£118,53,0,22+0,04idi.Agrilidénemdeayni
degerler aurallarda 103,48+43,72,341,50+40,86, 0,31+0,13
aurasizlarda ise 128,12+63,95, 355,45+52,41,0,35+0,16 idi.
Tim migren hastalarinda agril ve agrisiz donemde serum
TIMP-1 diizeyi kontrol grubuna gére anlamli diisiik, MMP-9/
TIMP-1 oraniysa anlamli yiiksek bulundu(p<0,01).istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, agrili ve agrisiz donemlerde serum
MMP-9 diizeyi aurasiz migren hastalarinda kontrol grubuna
gore yiksek, aurali migren hastalarinda ise kontrol grubuna
gore distk bulundu.

Sonug:

Calismamizda MMP-9/TIMP-1 oraninin yiiksekligine bagli
net MMP-9 aktivitesinde artis ve TiIMP-1 diizeyinde diisme
bulmamiz, migren patogenezinde bu enzim grubunun
noroinflamasyon ve proteolitik koruyuculukta rol oynadigini
disindurmugtar.

S-6

AURALI VE AURASIZ MiGREN HASTALARINDA ACE(l/
D)-MTHFR C677T GEN POLIMORFiZMLERIi, MATRiX
METALLOPROTEINAZ 9 GEN EKSPRESYONU iNCELEMESi
VE KRANIAL MANYETiK REZONANS GORUNTULEME
KORELASYONU

HALIL GULLUOGLU *, FIGEN GOKCAY , ASUDE ALPMAN 2,
HALUK AKIN 2, CEM CALLI 3

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi GENETIK ANABILIM
DALI

3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Migren, norolojik, gastrointestinal ve otonom degisikliklerin
cesitli sekillerde eslik ettigi, dis uyaranlara karsi hassasiyetin
arttigl, primer epizodik bas agrisidir. Migrenli hastalarda
genetik, norofizyolojik, radyolojik ve biyokimyasal incelemeler
taniyt dogrulamak, patofizyolojiye 1sik tutmak ve tedavi
seceneklerini  gelistirmek igcin  gerekli yontemlerdir.Bu
calismada migren fizyopatolojisi ile ilgili olabilecek laboratuvar
ve gorintileme sonuglarinin ve olasi genetik 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Aurali ve aurasiz migren tanili hastalarda MTHFR C677T
polimorfizmi ve kan B12 vitamin- folik asid- homosistein
dlzeyi, ACE I/D gen polimorfizmi, matrix metalloproteinaz-9
(MMP-9) gen ekspresyonunun belirlenmesi, kranial MRG'de
saptanan patolojik bulgularla korelasyonunun olup olmadiginin
belirlenmesi planlanmigtir.

Bulgular:

Calismamizda; aurali migren ve aurasiz migren tanili hastalar
ve normal kontrol grubunda yaptigimiz genetik incelemede;
ACE 1I/D — MTHFR C677T polimorfizmleri ve MMP-9 gen
ekspresyonu agisindan anlamli fark saptanmamisdir. Kranial
MRG incelemesinde ise, aurali migren tanili grupta diger
gruplarla karsilastirildiginda, serebral hiperintens lezyonlar
(olasi iskemik orijinli) anlamh olarak daha yiksek oranda
saptanmistir.

Sonug:

Sonug olarak; aurali migren 6n planda olmak lzere, migrenin
sessiz serebral hiperintens, olasi iskemik dogadaki lezyon
acisindan  bagimsiz  bir risk faktori oldugunu; aurasiz
migrenlilerde saptanan MRG lezyonlarinin sessiz (klinik olarak
aura bulgusu ortaya ¢ikarmayan) kortikal yayilan depresyon
modelinin  varligini  destekleyebilecegini; literatlirdeki
tartismali sonuglarla elde ettigimiz veriler birlestirildiginde,
MTHFR C677T- ACE I/D gen polimorfizminin ve MMP-9 gen
ekspresyonunun migren patofizyolojisindeki yeri hakkinda
kesin sonuca varilamadigini; patofizyolojinin aydinlatilarak
olasi tibbi ve gen tedavilerinin gelistirilebilmesi icin daha genis
populasyonda g¢alismalara ihtiyag oldugu soylenebilir.



SOZEL BiLDIRILER
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MiGREN ATAK TEDAViSiINDE 1000 MG PARASETAMOL’E
KARSI 400 VE 800 MG ETODOLAK ETKiNLiGiNiN
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIZE, GiFT KOR, CAPRAZ
KARSILASTIRMALI, COK MERKEZLI, FAZ IIl KLINiK CALISMA

MUSTAFA ERTAS %, VESILE OZTURK 2, BETUL BAYKAN 2, HADIYE
SIRIN %, AYNUR OZGE °, MiG-ETOL GALISMA GRUBU ¢

1 ANADOLU SAGLIK MERKEZi HASTANESI

2DOKUZEYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

3[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

4 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
5 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

§ MIG-ETOL CALISMA GRUBU

Amag:

Bu calismada, daha 6nce migrende kullanimiyla ilgili klinik
galismasl bulunmayan bir nonsteroid antiinflamatuvar ilag
olan etodolak’in 400mg ve 800mg dozlarinin migren tanisi
almis hastalarin migren ataklari Gzerinde etkinliginin ve
glvenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Randomize, cift kor, capraz karsilastirmali faz Ill klinik ¢alismaya
18 merkezden, ICHD-II kriterlerine gore en az 1 yildir migren
ataklari olan aurasiz veya aurali migren tanili ve ayda 2-8
atak geciren toplam 229 hasta alinmigtir. Hastalar migren
ataklarinda 1000 mg parasetamol (500+500), 400 mg etodolak
(400 mg + plasebo) ve 800 mg etodolak (400+400) seklinde
lic tedavi segeneginin her birini 3’er aylk 3 tedavi doneminde
donusimli olarak kullanmiglardir.

Bulgular:

Calisma siresince tanimlanan 2061 migren ataginin ¢alisma
ilaglari kullanilan 1047’sinin degerlendirilmesinde, 1000 mg
parasetamol, 400 mg etodolak ve 800 mg etodolakicin degerler
sirasiyla: 1 saat icinde agri yanithhg %26.0, %29.9 ve %30.6
olguda; 1 saat icinde agrisizlik %8.0, %9.0 ve %12.4 olguda; 2
saat icinde agri yanithhgi %44.9, %48.3 ve %46.1 olguda; 2 saat
icinde agnisizhk %19.2, %19.3 ve %24.1 olguda; 4 saat icinde
agri yanithhigr %62.8, %63.3 ve %63.1 olguda, 4 saat iginde
agrisizhk %34.5, %35.8 ve %38.0 olguda; 2 saatten 24 saate
uzamis agrisizhk %34.3, %38.3 ve %41.1 olguda; 4 saatten 24
saate uzamis agrisizlik %48.6, %51.7 ve %53.8 olguda; 2 saatten
24 saate agri yinelemesi (relaps) %7.3, %14.3 ve %9.7 olguda;
4 saatten 24 saate agr yinelemesi (relaps) %5.1, %10.3 ve
%6.6 olguda gerceklesmistir. Agri yanitliligi, agnisizlik, uzamis
agrisizlik ve relaps degerlerinde c¢alisma ilaglari arasindaki
farklar istatistik anlama ulasmamistir. Calisma siiresince advers
olay gorilen kisi sayisi 1000 mg parasetamol icin 16, 400 mg
etodolak icin 14 ve 800 mg etodolak i¢in 16°dir. Toplam 81
advers olay goriilmis, bulanti (n=19) ve midede yanma (n=17)
en sik gorilen advers olaylar olmustur.

Sonug:

Migren tanisi almis hastalarda 400 mg ve 800 mg etodolak

tedavisinin migren ataklari Gzerinde 1000 mg parasetamol ile
benzer etkinlik gosterdigi, istatistik anlama ulasmamis olmakla
birlikte agri yanithhgi, agrisizlik ve uzamis agrisizlik igin en
disuk etkinlik degerleri 1000 mg parasetamol’le, en yiksek
etkinlik degerleri ise 800 mg etodolak’la elde edilmis, en disik
agri yineleme (relaps) degerleri 1000 mg parasetamol’le, en
ylksek ise 400 mg etodolak’la elde edilmis, 800 mg etodolak’la
elde edilen degerler 1000 mg parasetamole oldukga yakin
bulunmustur. Advers olay goriilen olgu sayisi da 400 mg
ve 800 mg etodolak ile, 1000 mg parasetamolden yilksek
bulunmamistir. Etodolak 400 mg ve 800 mg dozlari, en
az parasetamol kadar etkili olmasi nedeniyle migren atak
tedavisinde etkin ve glivenli bir segenek olarak kullanilabilir.



SOZEL BILDIRILER
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MIGREN VE MENSTRUEL MiGREN ATAKLARININ 24 SAATLIK
DOGAL VE iLAGLI SEYRI

GULCIN BAK , OZLEM BEKDEMIR OZUAK , LEYLA DURUSOY,
ALi KEMAL ERDEMOGLU

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Migren ve menstriel migrende (MM) tedavisiz atagin seyri,
naproksen ve frovatriptan tedavisi sirasindaki atak seyrindeki
degisiklikleri degerlendirmek

Gereg ve Yontem:

Calismamiza KUTF Noroloji Poliklinigine basvuran IHS 2004
tani kriterlerine uyan 32 migren ve 31 MM hastasi dahil edildi.
Migren veya MM akut atak ol¢iitlerine uyan 3 migren atagi 24
saat boyunca izlendi. Bas agrisi, fotofobi, fonofobi, allodini,
bulanti, kusma ve vertigo belirtilerinin siddeti zamanin bir
fonksiyonu olarak hastalarin kendisi tarafindan kaydedildi.
Her bir belirti icin 24 saatlik egri alti alanlar (EAA) elde edildi.
Gruplarin tedavisiz dogal seyir, naproksen ve frovatriptan
tedavisindeki seyirleri kaydedildi

Bulgular:

Migren ile MM grubunda tedavisiz atak sirasinda,
degerlendirilen hicbir belirtinin EAA’lar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Naproksen tedavisi verilen migren
grubunun basagrisi ve bulanti EAA’larinin, ayni tedaviyi alan
MM grubunun EAA’larindan daha ylksek oldugu bulundu
(sirastyla p=0.002, p=0.047). Frovatriptan kullanimi sirasinda,
migren grubunun bas agrisi, fonofobi, bulanti EAA’larinin,
MM grubunun EAA’larindan daha yiiksek oldugu saptandi
(sirasiyla p=0.020, p=0.021, p=0.019)Yine tedavisiz ataktaki
basagrisi, bulanti, fotofobi ve allodini EAA’lari naproksen ve
triptan tedavisi verilen ataga gore yliksek bulundu. Naproksen
alinan atakta migren grubunun basagrisi, fotofobi, fonofobi,
allodini ve bulantt EAA’lan frovatriptan kullanimi sirasindaki
EAA'nindan yiiksekti. MM grubunda da basagrisi, bulanti,
fotofobi, fonofobi, allodini ve vertigo EAA’lari Naproksen
aliminda Frovatriptan alimindakine gore daha yiiksek bulundu

Sonug:

Calismamizda, naproksen ve frovatriptan tedavisi MM
grubunda, migren grubuna gore daha etkili oldugu gézlenmistir.
Naproksen ve triptan tedavisi migren atagindaki semptomlarin
seyrine etki etmektedir ancak migren ve MM gruplarinin
yanithhginda belirgin bir farkhlik gézlenmemistir. Migren ve
MM hastalari tedavisiz dogal ve tedavi ile seyirlerinde benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

59

MIGREN STATUS TEDAVIiSiINDE KLORPROMAZIN
UYGULAMASI

UYGAR UTKU , MUSTAFA GOKGE, ELIiF M. BENLI, AYTAG DING,
DENIZ TUNCEL

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, NOROLOVJI A.D.

Amag:

Migren statusta tedavi ¢ogu zaman tatmin edici olmamaktadir.
Burada amacimiz migren status ile basvuran ve daha dncesinde
diger tedavi yoOntemlerine cevap alinamamis hastalarda
klorpromazin tedavisinin sonuglarini gérmektir.

Gereg ve Yontem:

KSU Tip Fakdltesi acil servisine migren status yani 72 saatten
uzun siiren migren bas agrisi ile gelen ve klorpromazin verilen
hastalar ¢alismaya alindi. Bu hastalarin hepsi agn icin diger
tedavi yontemlerini denemislerdi. 500 cc % 0,9’luk NaCl veya %
5’lik dekstrozun yarisi verildikten sonra 1 cc (5 mg) klorpromazin
IV puse seklinde verildi. Yanit gore her 10 dakikada bir ayni
dozda maksimum 25 mg olmak {izere klorpromazin uygulandi.
Toplam 14 hasta ¢alismaya alindi.

Bulgular:

Ondort hastadan sadece 1 tanesi erkekti. Yaslari 19-55
arasindaydi. Hastalar en az 5, en fazla 20 yildir migren
hastasiydi. Hastalarin 9’'unda bulanti belirgindi. Klorpromazin
hastalardan 10’una 10 mg uygulandi. Birisine 15 mg, birisine
20 mg kez diger birisine ise 25 mg (tam doz) uygulandi. Bu
hastalarin tamaminda bas agrisi tamamiyla iyilesme goésterdi.
ilk dozla birlikte tamaminda bulanti hissi gecti. Ancak bir
hastada verilen ilk doz sonrasi yan etki olarak tasikardi, bulanti
hissi meydana geldi. Bir daha ila¢ uygulanmayan hastanin
takibinde herhangi bir sorun olmadi.

Sonug:

Migren statusta diger ydntemlerle cevap alinamayan hastalarda
klorpromazin iyi bir segenek gibi gézilkmektedir.



SOZEL BiLDIRILER

S-10
SEPTUM DEVIiASYONU OLAN OLGULARDA MiGREN VEYA
DIGER BASAGRILARININ SIKLIGININ ARASTIRILMASI

ABDULKADIR KOCER ?, MEHMET ERYILMAZ %, HUSEYIN
YAMAN 2, ABDULLAH BELADA 2, GULSEN KOCAMAN ?, SUBER
DiKiCi !

1DUZCE TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2pUZCE TIP FAKULTESI KBB AD

Amag:

Migren tedavisine direngli olgularda sinisler veya solunum
yollariyla ilgili enfeksiyonlar ya da patolojiler arastiriimalidir.
Septum deviasyonunun dizeltilmesi veya nazal pasaj
acllmasina yonelik operasyonlar tetiklenebilecek migren
atagini da onler. Daha 6nceden bildirilen raporlar nedeniyle
septum deviasyonu (SD) olan olgularda migren tlri ve diger
bas agrilarinin sikliginin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

1-30 Mayis 2010 tarihleri arasinda KBB poliklinigine muayeneye
gelen tiim olgular ¢alismaya alindi. KBB muayenesi sonrasinda
olgular SD olanlar (Grup I) ve olmayanlar (Grup Il) seklinde
iki gruba ayrildi. Tum olgulara basagrisinin varhg soruldu.
Basagrisi olan olgular ayirici tani igin noroloji uzmanina
yonlendirildi. Norolojik muayene ve ayirici tanilar sonrasinda
galismayl tamamlayan 237 hastanin bulgulari istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

iki yiiz otuz yedi hastanin 186’sinda (%78,5) SD vardi ve yalnizca
129’u (%54,4) basagrisi varligindan sikdyetci oldu. Bu 129
olgunun %23,3 (n:30)’'nde migren, %30,2 (n:39)’sinde gerilim
tird basagrisi, %12,4 (n:16)'tGnde sinlizit, %4,7 (n:6)’sinde
diger basagrilari tanisi kondu. Basagrisi olan olgularin %75,2
(n:97)’sinde SD mevcuttu. Fakat bahsi gegen basagrilari ile SD
varligl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug:

Daha 6nce degisik calismalarda septum veya burunla ilgili
patolojilerin basagrisi icin bir risk oldugu bildirilmekle
birlikte bizim ¢alismamizda SD varhgi ile basagrisi arasinda
iliski bulunamadi. Gunlik KBB poliklinik hizmetlerinde kolay
SD tanisi konulmasi ve belki de deviasyonun derecesinin
gbz Online alinmamasi nedeniyle anlamli bir iliski tespit
edilememis olabilir. Daha ¢ok sayida hastanin alindigi ve
SD’nun derecelendirildigi calismalara ihtiyag vardir.

S-11

ALLERJi MiGREN iCiN BiR RiSK FAKTORU MUDUR?

HESNA BEKTAS ?, HAYRIYE KARABULUT 2, GONUL ALTINTAS ?,
BARAN ACAR 2, RIZA MURAT KARASEN 2

15.B KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI1

25.B KECIGREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KBB
KLINIGi2

Amag:

Migren kronik multifaktoriyel bir hastaliktir.Birgok c¢evresel
faktor migren ataklarini tetikleyebilmektedir.Bu ¢alismanin
amaci migren hastaligi ile allerji arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Noroloji poliklinigine Mart-Agustos 2010 arasi basvuran ve
Uluslararasi Bas agrisi Siniflandirmasina gére migren tanisi alan
49 hasta (K/E:41/8; yas ortalamasi:38.4) ve yas ve cins olarak
benzer basagrisi yakinmasi ve allerji 6ykiisi olmayan 49 saglikli
birey calismaya alindi. Migren hastalarinda hastalik slresi, atak
sikhgi, kullandigi ilaglar, atak anindaki semptomlar sorgulandi.
MIDAS ve VAS skorlari yapildi. Hasta ve kontrol grubuna allerji
testleri yapildi.

Bulgular:

Migren hastalarinin ortalama hastalik siiresi, aylik atak sayisi,
atak suresi sirasiyla 7.2 yil; 4.2/ay, 40.4 saat idi. Ortalama
MIDAS skoru: 2.45+0.14 ve VAS skoru: 7.89+0.27 saptand.
Allerji testi migrenli hastalarda %55.1 (27/49), saghkh kontrol
grubunda ise %32.7 (16/49) pozitif bulundu (p<0.05). Allerji
testi pozitif olan 27 migren hastasinin 17’sinde (%55.6) ev tozu,
11’inde (%40.3) isirgan otu ve 7’sinde (%25.9) bugdaya karsi
allerji saptandi ( p<0.0001,p<0.001, p<0.01). Hastalik suresi,
atak sikhgr ve atak sliresiyle allerji testi pozitifligi arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Allerji testi pozitif olan migren
olgularinin %50’sinde MiDAS skoru 3 ve 4; %50’sinde VAS skoru
9 ve 10’du. Negatif olgularda ise MiDAS ve VAS skoru sirasiyla
%35 ve %35 idi (p>0.05).

Sonug:

Migren hastalarinin yaridan fazlasinda allerji testi pozitif
bulunmustur. Allerji testi pozitif olgularin MiDAS ve VAS skorlari
ylksek saptanmistir. Sik ve siddetli atak gegiren hastalar allerji
yoninden incelenmelidir.



SOZEL BILDIRILER
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MIGRENLILERDE ViTAMIN B12 VE FOLIK ASiT DUZEYi: VAKA-
KONTROL CALISMASI

ABDULLAH ACAR ?, OSMAN EVLIYAOGLU 2, ERTUGRUL UZARY,
YAVUZ YUCEL ?, MEHMET UGUR GEVIK %, LEYLA GOLPAN ?,
NEBAHAT TASDEMIR *

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESi NOROLOJI
ANABILIM DALI

2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BiYOKIMYA
ANABILIM DALI

Amag:

Norovaskiler endotelyal fonksiyon bozukluguna neden olan
homosistein diizeyinde artis migrenlilerde goérilebilmektedir.
Folik asit ve vitamin B12 igeren homosistein dizeyini
distren tedavi ile migren dizabilitesinde azalma bildirilmistir.
Migrenlilerde folik asit ve vitamin B12 dizeyini arastiran
az calisma vardir. Bu nedenle sunulan galismada migren
hastalarinda vitamin B12 ve folik asit seviyeleri Olgllerek
kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Migren grubu 23’lG aurali migren ve 28’si aurasiz migrenlitoplam
51 hastayi icerdi. Yas ve cinsiyet yonliinden migren grubuna
benzer ozellikleri olan 28 saglikli kisi kontrol grubunda yer aldi.
Migren grubundaki hastalar atak donemi olup olmamasina ve
aurall veya aurasiz migren olusuna gore alt gruplara ayrildi.
Serum vitamin B12 ve folik asit diizeyi kemiliminesans yontemi
ile 6lguldu.

Bulgular:

Migren grubu vitamin B12 (215.6 + 133.7) diizeyi kontrol
grubu (289.9 + 12) ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
distk bulundu (p= 0.005). Migren grubu folik asit (6.74 *
4.31) duzeyi kontrol grubu (8.47 * 1.85) ile karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli diisiik bulundu (p<0.05). Atak doneminde
olan migrenlilerde vitamin B12 dlzeyi ataksiz dénemde
olan migrenlilere gore daha disiikti (p<0.05). Ancak atak
doneminde olan migrenlilerin folik asit diizeyi ataksiz dénemde
olan migrenlilerle karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Aurali migren ile aurasiz migrenlilerin
vitamin B12 ve folik asit diizeyleri arasinda istatistiksel anlamh
fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug:

Calismamizda migren hastalarinda kontrollere gore vitamin
B12 ve folik asit diisiik bulunmasi migrenli hastalara vitamin
B12 ve folik asitin proflaktik verilmesini destekler.
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EGE UNIVERSITESi NOROLOJI A.D. TROMBOLITiIK TEDAVi
DENEYimi

FATMA ECE BAYAM , LEYLA BAYSAL , HADIYE SIRIN , AYSE
SAGDUYU KOCAMAN , EMRE KUMRAL

EGE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Bu bildiride gilinimizde akut inme tedavisinde en etkin
tedavi yontemi olan trombolitik tedaviye dikkat ¢ekmek ve
deneyimimizi paylasmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu bildiride Ege Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine
basvuran ve National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) gore trombolitik uygulama endikasyonu bulunan ve
protokol dahilinde trombolitik tedavi uygulanan 28 olgunun
sosyodemografik Ozellikleri yaninda inme- basvuru zamani,
inme- trombolitik uygulama zamani, basvuru- tedavi zamani,
tedavi sonrasi komplikasyon gelisimi incelenmis, NIHS ve
Modifiye Rankin Skalasi (RS) kullanilarak olgularin 3 ayhk
norolojik degerlendirmeleri yapilmistir.

Bulgular:

Akut inme sonrasi ilk U¢ saatte trombolitik tedavi uygulanan
28 olgumuzdan 9 tanesi eksitus olmustur. 3 olguda trombolitik
tedavi komplikasyonu olarak 2 olguda intrakraniyal, 1 olguda
ise sistemik kanama gelismistir. Diger 6 olgu ise eslik eden
diger hastaliklara bagh komplikasyonlar sonucu kaybedilmistir.
Takipleri tamamlanan 19 olgunun 17’ sinde 90. giin NIHS ve
MRS degerlendirmelerinde diizelme tespit edilmistir.

Sonug:

GinlUmuzde akut iskemik inmenin bilinen en etkili tedavisi
olan trombolitik tedavi, sadece gelismis merkezlerde
yapilabilmesine karsin ilk li¢ saatte bu tedavi uygulanabilen
olgularin 3 aylik takiplerinde o6zlrlilik oranlari trombolitik
tedavi uygulanamayan olgulara gére belirgin olarak diistiktir.



SOZEL BiLDIRILER
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SAG HEMISFER LEZYONLARINDA HEMiIASOMATOGNOZiNiN
DEGERLENDIRILMESI, LEZYON LOKALiZASYONU VE
VizZUOSPASYAL iHMAL SENDROMLARI iLE KORELASYONU

FATMA ECE BAYAM , DILEK EVYAPAN AKKUS

EGE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Sag serebral hemisferik lezyonu bulunan olgularda gorilebilen
bir viicut sema bozuklugu olan hemiasomatognozinin varhgini
degerlendirmek, kraniyal MRG ile lezyon lokalizasyonunu
belirlemek ve vizliospasyal ihmal sendromu ile korelasyonunu
saptamak.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde sag serebral hemisferik akutinfarkt tanisiile izlenen
44 olgu calismaya alinmistir. Olgularda hemiasomatognozi
verbal ve nonverbal olarak degerlendirilmistir. Vizliospasyal
ihmal sendromu ise ¢izgi ihmal testi ve saat gizme testi
ile arastirlmistir. Calismaya alinan olgularin infakt alanlari
Bogousslavsky ve Duvernoy’un anatomik alanlari kullanilarak
lokalize edilmistir.

Bulgular:

Hemiasomatognozi saptanan olgularda bu bozuklugun
nonverbal modalitede daha belirgin oldugu gorilmdistar.
Viziiospasyal ihmali bulunan olgularin saat (lzerinde rakam
yerlestirme becerisindeki bozukluk, saat testinin diger 6zellikleri
ve ¢izgi iptal testiyle karsilastirildiginda daha belirgindir. Viicut
sema bozuklugu ve viziiospasyal ihmal sendromu varliginda
lezyonlar posteriorda yerlesme egilimindedir ve anatomik
olarak sag inferior pariyetal lobUl bolgesinde yogunlagsmaktadir.
Genel olarak hemiasomatognozi ile viziiospasyal neglekt
arasinda bir korelasyon bulunmaktadir.

Sonug:

Sag hemisferde iskemik lezyonu bulunan olgularda
hemiasomatognozi ve vizliospasyal ihmal sendromu hem
defisitlerin derecesi hem de lezyon lokalizasyonu ydniinden
korelasyon gostermektedir. Bu bulgu da hemiasomatognozinin
ortaya cikis mekanizmasinda spasyal algi bozuklugunun yer
alabilecegini diisiindiirmektedir.

S-15

PRIMER KORUMADA RiSK FAKTORLERiINiN TANINMASI VE
GLOBAL RiSK DEGERLENDIRMESINiN ONEMI

ZEYNEP TUFEKCIOGLU ?, SELIN ERGEGER 2, RITA KRESPI 2,
ELCIN ONDER 3, YAKUP KRESPi -2

1jSTANBUL BiLiM UNIVERSITESi, NOROLOJi ABD, ISTANBUL,
TURKIYE

2 FLORENCE NiGHTINGALE HASTANESI, NOROLOJI BiRiMI,
ISTANBUL, TURKIYE

3BESIKTAS BELEDIYESI, KULTUR VE SOSYAL ISLER BiRiMI,
ISTANBUL, TURKIYE

Amag:

Koroner kalp hastaliklari ve inmede primer koruma en etkili
tedavi yaklasimidir. Calismamizda Mart 2009-Nisan 2010
tarihlerinde inme primer korunma poliklinigimize basvurmus,
60 yas Uzeri, inme ve diger kardiyovaskiler olay oOykiisi
olmayan hastalarin vaskdler risk profilleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Poliklinige basvuran kisilerin  risk  faktorleriyle  klinik
o6zgecmisleri standardize bir form esliginde sorgulandi.
Biyokimyasal degerlendirmeler ve klinik 6lglimler yapildi. 2007
ESH/ESC hipertansiyon kilavuzu ve 2007 NCEP ATP IlI kriterleri
kullanilarak global riskler ve hedef degerler belirlendi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 68 (SD:6)olan 190 ardisik hasta incelendi.
Hipertansiyonu oldugu bilinen veya ila¢ kullananlar %62
iken, global riske gére kan basinci hedef degerde olmayanlar
katildiginda hipertansif hasta orani %71’ di ve bunlarin %46’si
hedefteydi. Hiperlipidemisi oldugu bilinen veya ilag kullananlar
%57’si iken, bilinmeyip LDL hedef degerde olmayanlarla birlikte
oran %82 idi ve bunlarin %24’G hedefteydi. Diyabeti oldugu
bilinen veya ilag/insulin kullanan hastalarin orani %18 iken,
bilinmeyip aclik kan sekeri >126mg/dl olanlar katildiginda oran
%22'ye ulasmaktaydi ve %51’i HbAlc hedefindeydi. Metabolik
sendrom orani % 47’ydi. Sigara kullanimi da eklendiginde,
%4 hastada 5, %16’sinda 4, %24'te 3, %32'de 2, %18 olguda
1 risk faktori varken %6 olguda da higbir risk faktori
saptanmadi. Hipertansif hastalarin %82’si, diyabetiklerin %
76’1, hiperlipidemik hastalarin ise %43’ ilag kullanmaktaydi.

Sonug:

Primer korunmada ilag kullanim sikligina gore iyi takipli
hipertansif, diyabetik olgularda global risk y6netiminin
ongordugli hedef degerlere olgularin %50’sinden azinda
ulasilmaktadir. Hiperlipideminin yonetimi sorunludur, olgularin
%25’inden azinda hedef tutturulabilmektedir.



SOZEL BILDIRILER

S-16

ETYOLOJiK NEDENLER VE RiSK FAKTORLERI iLiSKiSINE BAGLI
GECIiCi iSKEMiK ATAK SONRASI REKURREN iSKEMiK iNME
SIKLIGI.

iDRIS SEVKi KOKEN , SABIHA TURE , TULAY KURT , GALIP
AKHAN

iZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3
NOROLOJI SERVISI

Amag:

Gegici iskemik atak (GiA) gegiren hastalarda etyolojide yer alan
risk faktorlerinin ve risk siniflamasinin (ABCD-2 risk siniflamasi)
prognoza etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Prospektif olarak 2009 - 2010 yillari arasinda izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniklerinde GIA
tanisiyla yatirilarak izlenen 109 hasta ¢alisma kapsamina alindi.
Hastalar atak sonrasi 3 ay siireyle izlendi. izlem sonrasi inme
gelisen hastalar ile gelismeyenler risk faktorleri agisindan
incelendi.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin 43’4 kadin, 66’si erkekti ve yas
ortalamasi 68.9 du. izlem siiresince, 72 hastada rekiirren iskemik
inme gelismezken (K/E : 33/49, yas ortalamasi: 68.9 yil), 27 hastada
rekiirren iskemik inme gelisti (K/E : 10/17, yas ortalamasi: 69.6 yil
). Risk faktorlerinin analizinde hipertansiyon (p=0,017) ve sigara
kullanimi (p=0,031), ABCD2 risk 6lceginden yiiksek puan almasi
(p=0,000), gorintileme yontemlerinde enfarkt saptanmasi
(p=0,000) ve GIA siiresinin 1 saatten uzun siirmesi (p=0,000) GIA
sonrasl inme gelisiminde belirleyici faktorler olarak saptandi.

Sonug:

GIA sonrasi risk faktorlerinin ortaya konmasi, etyolojinin
belirlenmesi ve bunlara karsi uygun onlemlerin alinmasi
ile ileride olusabilecek inme ve o&limlerin azaltilabilecegi
sonucuna varildi.
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S-17
AKUT iSKEMiK STROKTA MCA KAN AKIM
PARAMETRELERINiIN PROGNOSTiK DEGERi

MEHMET BAYDEMIR , NEVZAT UZUNER

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Amag:

Orta serebral arter alaninda olusan akut iskemik strok’un erken
doneminde TCD ile o6lglilen kan akim hizi parametrelerinin,
akut, subakut ve kronik donemde hastaligin gidisi Gzerine bir
gosterge olup olmayacagini ortaya koymak.

Gereg ve Yontem:

Akut iskemik stroklu hastalar icinde, klinik ve beyin tomografisi
ile orta serebral arter alaninda akut iskemik strok oldugu
gosterilen, norolojik belirti ve bulgularin en az 30 dakika
strdigl, NIHSS degerinin 1'den bliylik oldugu ve ekstrakranyal
ve intrakranyal Doppler ultrasonografinin ilk 12 saat icinde
yapilan hastalar incelemeye alind..

Bulgular:

Calismaya kriterlere uyan 62 hasta alindi. Ortalama TCD
Olcim zamani 6 saat idi. Lezyon tarafinda olglilen Pulsatilite
indeksi ile akut dénemdeki Glasgow koma skalasi arasinda
anlamh (p<0.002) negatif korelasyon ve NIHSS degeri ile
anlamli (p<0.001) pozitif korelasyon saptandi. Ayni sekilde PI
ile subakut ve kronik donemdeki kontrollerde dlglilen NIHSS
ve MRANKIN degerleri arasinda da anlamli pozitif korelasyon
saptandi (p<0.002 ve p<0.007).

Sonug:

Bu bulgular yliksek PI'nin kétl prognoz ile birlikte oldugunun
bir gostergesidir. bundan dolayr akut iskemik strokta,
transkranyal Doppler ile erken dénemde olglilen kan akim
hizi parametrelerinin prognoz {zerine bilgi verebilecegini
distindirmektedir.



SOZEL BiLDIRILER

S-18
HiPOTIROIDiZMiN SEREBRAL KAN AKIM HIZI UZERINE ETKiSi

UYGAR UTKU ?, MUSTAFA GOKGE Z, MESUT OZKAYA ?

IKAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI, TIP
FAKULTES|, NOROLOJI A.D.

2KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI, TIP
FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI BILIMDALI

Amag:

Hipotiroidizmin kardiyovaskdiler hastaliklar agisindan bir risk
faktord oldugu one sirilmektedir. Hipotiroidizmin serebral
kan akim hizi Gizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinik ve subklinik hipotiroidi tanisi konmus, tedavi
baslanmamis, 20-50 yaslarinda, diyabet, hipertansiyon gibi
ortaya konmus bir aterosklerotik risk faktéri tasimayan
hastalar alindi. Ayrica kontrol grubu alindi. Bilateral MCA’larin
kan akim hizlari, Pl ve Rl degerleri kayda alindi. Klinik hipotiroidi
grubunun tedavi sonrasi otiroidik hale gelmeleri beklenildi.
Otiroidik hale geldiklerinde TCD tekrarlandi.

Bulgular:

Her grupta 30 kisi vardi. Klinik hipotiroidi, subklinik
hipotiroidi, saglikh kontrol grubu ve klinik hipotroidi tedavi
sonrasi kiyaslandi. Klinik ve subklinik hipotiroidi ile kontrol
gruplari arasinda sag ve sol MCA'larin pik sistolik kan akim
hizi, end-diastolik kan akim hizi ve ortalama kan akim hizlari
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi
(p<0,001). Ancak ayni degerler agisindan klinik ve subklinik
hipotiroidi gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p > 0.05). PI
ve Rl degerlerinde ise gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Klinik hipotiroidi grubu tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
otiroidik hale geldiklerindeki yukaridaki TCD bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Tedavi 6ncesi
ve sonrasl Pl ve RI degerleri kiyaslandiginda anlamli farkhlik
yoktu (p>0,05).

Sonug:

Hipotiroidizmde serebral kan akim hizlari artmaktadir.
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iNMELi HASTA YAKINLARINA VERILEN EGiTiMiN HASTA VE
HASTA YAKINININ YASAM KALITESi, ANKSIYETE VE DEPRESIF
BELiRTi DUZEYi UZERINE ETKiSi.

AYLIN AKTAS , TURKINAZ ATABEK ASTI

ISTANBUL UNIVERSITESI FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU

Amag:

Arastirma, inmeli hasta yakinlarina verilen egitimin, inmeli
hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresif
belirtiler lizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem:

Yari-deneysel tasarim tipinin uygulandigi arastirmanin
orneklemini, kontrol grubu icin Kasim 2007-Mayis 2008
ve girisim grubu icin Ocak-Temmuz 2009 tarihleri arasinda
arastirmaya katilim igin gondlli olan 40 hasta ve 40 hasta yakini
olusturdu. Planlanan Hasta Yakini Egitim Programi, hastanede
hasta/hasta yakinina 6zgii 30-45 dakikalik 3-5 oturum
seklinde uygulandi. Veriler; Bilgi Formu, EuroQol Saglk Anketi,
Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilarak hastaneye kabulde, hastaneden ¢iktiktan 3 ve 6
ay sonra olmak Uzere 3 kez degerlendirildi. Veriler, SPSS 11.5
istatistik paket programinda tanimlayici istatistik yontemleri ve
non parametrik dnemlilik testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi girisim grubunda 57,90+15,08 yil,
kontrol grubunda 58,75+16,36 yildi. Hasta yakinlarinin yas
ortalamasi, girisim grubunda 47,55+12,08, kontrol grubunda
50,35+15,90 yildi ve ¢ogunlugu kadindi. Girisim grubunda
hasta yakinlarina verilen egitimin hastanin ve hasta yakinin
algiladiklar saghk durumu, anksiyete ve depresyon (zerine
etkisinin olmadigi ancak kontrol grubunda, hastalarin
hastaneden ¢iktiktan 3 ve 6 ay sonra anksiyete ve depresif belirti
diizeyinde artis oldugu gorildu (p<0,05). Ayrica hasta girisim
ve kontrol gruplari arasinda hastaneye kabulde ve hastaneden
ciktiktan 3 ay sonra sagliga iliskin yasam kalitelerinde anlamh
bir farkhhgin olmadigl fakat hastaneden ¢iktiktan 6 ay sonra
girisim grubu hastalarin sagliga iliskin yasam kalitesinin kontrol
grubu hastalarina goére istatistiksel olarak arthigl belirlendi
(p<0,05).

Sonug:

Arastirmanin sonuglari Hasta Yakini Egitim Programi’nin
inme sonrasi hasta/ hasta yakinin yasam kalitesini etkileyen
anksiyete ve depresif belirtileri azaltmada etkili olabilecegi
savini gli¢lendirmistir.



SOZEL BILDIRILER
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SNEDDON SENDROMLU iKi OLGUNUN SUNUMU: BiRiNCiL
VE iKiNCiL FORM

SELDA KORKMAZ , MERVA KOGYIiGIT , MURAT AKSU , MERAL
MIRZA

ERCIYES UNIVERSITESI
Olgu:

Sneddon sendromu (SS), bag dokusu, enflamatuar veya
enfeksiyoz bir hastalik olmaksizin cilt ve iskemik serebral
lezyonlarin bir arada oldugu nadir bir sendromdur.Burada SS
tanisi konularak tedavi edilen iki olgu sunulmustur:

Olgu 1:

Otuzsekiz yasinda kadin hasta,iki haftadir siiren sag viicut
yarisinda kuvvetsizlik ve uyusukluk yakinmasi ile basvurdu.
Ozgecmisinde benzer yakinmalarin 2 yildir oldugu ve en fazla 1
saat slirlip ardindan tamamen gectigi d6grenildi.Ozgecmisinde;
sigara ve oral kontraseptif (OKS) kullanimi, disik o6ykusu
ya da iskemi agisindan risk faktori saptanmadi. Norolojik
muayenede;sagda hemiparezi, hemihipoestezi, santral fasial
paralizi saptandi. Fizik muayenede ekstremite distallerinde
livedo retikularis (LR) olarak tanimlanan cilt lezyonlari gézlendi.
Yapilan kardiyolojik, vaskilitik ve hematolojik tetkikleri normal
bulundu. Antiagregan tedavi ile norolojik bulgularinda diizelme
gozlendi.

Olgu 2:

Otuz vyasinda kadin hasta,bir giin 6nce gelismis sag
ekstremitelerde kuvvet kaybi ve konusma bozuklugu yakinmasi
ile basvurdu. OKS, sigara kullanimi ve iskemik risk faktori
saptanmadi. Motor dizfazi, sag santral fasial paralizi,sag
hemiparezi ve sagda TCR negatifligi saptandi. Ekstremitelerinin
distallerinde LR seklinde lezyonlar gozlendi. Protein C ve S
dusukluga ile birlikte APC rezistansi saptandi. Antikoagilan
tedavi ile hastanin norolojik bulgularinda diizelme goézlendi.

Tartigma:

SS,birmilyonda bir gibi nadir siklikta gorilen bir sendromdur.
SS’nin nedeni bilinmemektedir; birincil ve ikincil olmak Uzere
iki farkh formu bulunmaktadir. Birincil formda ortaya konabilen
bir etiyolojik faktdr yoktur. ikincil formda ise; otoimmiin veya
trombofilik bozuklugun parcasi olarak gorilmektedir.Bizim
olgularimizdan birincisi birincil, ikincisi ikincil forma 6rnektir.
SS’de erken tani 6nemlidir. Cogu olguda LR, serebral iskemik
olaylardan 6nce gozlenmektedir. Bu asamada sigara ve OK»nin
birakilmasi ve proflaksi uygulanmasi serebral iskemik olaylari
onleyebilmektedir.
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ANTERIOR SEREBRAL ARTER ENFARKTLARINDA KOGNITiF
FONKSIYON BOZUKLUKLARI

FERIDE UN CANDAN *, BURCU YUKSEL ?, CAHIT KESKINKILIG ¢,
CENGIZ DAYAN 4, AYSUN SOYSAL ¢, BAKi ARPACI ?

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

2BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE
SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 1.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Anterior serebral arter (ASA) enfarkti akut iskemik inmelerin
%0.6-3’UnU olusturup kontrolateral alt ekstremiteyi tutan
parezi ve idrar inkontinansi en tipik klinik bulgularidir. Ayrica
transkortikal motor afazi, apraksi, abuli, akinetik mutizm,
hafiza bozukluklari, emosyonel labilite, dikkat ve dikkati
ylratme bozuklugu gibi yiksek kortikal fonksiyonlar da ASA
enfarktlarinda etkilenebilir. Bu galismada ASA enfarkti gelisen
hastalarda kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve kognitif
fonksiyon bozukluklarinin anatomik lokalizasyon ile iliskisinin
arastiriimasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Haziran 2008-Eylil 2010 tarihleri arasinda klinigimizde yatmis
ve ASA sulama alaninda akut enfarkti olan 13 hastaya; hastaligin
ortalama ikinci glinlinde kisa mental durum testi; hastaligin
ortalama onuncu giiniinde de dikkat, bellek ve yuritlci
islevleri iceren noropsikolojik test uygulandi. Hastalarin
iskemik enfarktlarinin anatomik lokalizasyonlarina gére test
sonuglarindaki farkhlklar degerlendirildi.

Bulgular:

Yaslari 25-77 arasinda degisen hastalarin besi kadin, sekizi
erkekti. Sekiz hastada sag ASA (r-ASA), dérdinde sol ASA
(I-ASA), birinde daha 6nce gegirilmis sag ASA ve yeni sol ASA
enfarkt ile iki hastada da korpus kallozum enfarkti mevcuttu.
Hastalarda dikkat ve dikkati sirdirme yeteneklerinin hem
r-ASA enfarktlarinda hem de I-ASA enfarktlarinda bozuldugu
gorildi. Hastalarin tamaminda sozel ve gorsel bellek bozuklugu
saptandi, ozellikle |-ASA enfarktlarinda sozel bellek, r-ASA
enfarktlarinda ise gorsel bellek etkilenmisti. Frontal aksa iliskin
bozukluklarda taraf farki gérilmedi. Korpus kallozum enfarkt
bulunan hastalarda patolojik korpus kallozum fonksiyonlari
gorulda.

Sonug:

Bu calisma ile ASA enfarktlarinin anatomik lokalizasyonlari
ile hastalarin  kognitif durumu arasindaki korelasyonu
saptamaya calistik. Elde ettigimiz sonuglar; hastalarin kognitif
fonksiyonlarinin enfarktin lokalizasyonuna, yasa ve egitim
durumuna gore degistigini ortaya koydu. Bu ¢alisma ile ASA
enfarktlarinin anatomik lokalizasyonlari ile hastalarin kognitif
durumu arasindaki korelasyonu saptamaya c¢alistik. Elde
ettigimiz sonuglar; hastalarin kognitif fonksiyonlarinin enfarktin
lokalizasyonuna, yasa ve egitim durumuna gore degistigini
ortaya koydu.



SOZEL BiLDIRILER

S-22

iSKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIKTA HEMORAJIK
TRANSFORMASYON

SUKRU TAN ?, LALE GUNDOGDU GELEBI 2, EDA KILIG GOBAN 2,
ULGEN YALAZ TEKAN 2, MUNEVVER GOKYIGiT 2

1) JLEBURGAZ DEVLET HASTANESI
25jSLj ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Bu calismada akut iskemik inme gegirerek acil servisimize
bagvuran hastalarda hemorajik transformasyonun prognoza
ve risk faktorlerinin ve inme 6ncesi oral antikoagulan ve/veya
antiagregan kullaniminin hemorajik transformasyon gelisimine
etkisinin ve kolesterol seviyeleri ile iliskinin arastirlmasini
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigine
Haziran 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda inme tanisiyla
yatirilan 41’i erkek, 38’i kadin toplam 79 hasta calismaya
alindi. Hastalar TOAST siniflamasina gore etyolojik alt gruplara
ayrildi.Tim hastalara hemorajik transformasyon gelisiminin
arastiriimasi igin olayin ilk 24 saatinde, birinci ve ikinci haftasinda
kraniyal bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Hemorajik transformasyon
radyolojik degerlendirme kriterlerine gére 4 evreye ayrilarak
degerlendirildi. NIHSS (National insitutes of Health Stroke
Scale) doldurularak inme agirligi saptandi. Hastalar taburcu
edildiklerinde mRS (modifiye Rankin Skalasi) dolduruldu. Risk
faktorleri ayrintili olarak kaydedildi. Hastalarin total kolesterol
degerleri dusiik (160mg/dl alt), normal (160mg/dl—200mg/dI
arasl) ve ylksek (200mg/dI tzeri) olarak siniflandirild.

Bulgular:

CGahismamizda yiksek NIHSS skorlari olan ve modifiye rankin
skorlari yliksek olan hastalarda hemorajik transformosyon
sikhgini yiksek bulduk. Tim hasta gruplarini hemorajik
transformasyon gelisimi agisindan degerlendirdigimizde, en
belirgin riski kardiyoembolik risk faktorleri olan grupta bulduk.
Antiagregan kullaniminin aterotrombotik grupta istatistiksel
olarak anlamhiliga ulasmayan derecede artmis risk olusturdugu
dikkatimizi ¢ekti. Kardiyoembolik inme grubunda disik
kolesterol seviyelerinde istatiksel anlamhliga ulasmayan risk
azalmasi bulduk.

Sonug:

Kardiyoembolik risk grubunda hemorajik transformasyon daha
sik goriilmektedir. Gelisen hemorajik transformasyon prognozu
olumsuz etkilemektedir. Aterotrombotik grupta o©ncesinde
antiagregan kullanimi hemorajik transformasyon igin risk
olusturabilmekte ve kardiyoembolik grupta disiik kolesterol
seviyeleri koruyucu bir etki gésterebilmektedir.
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KOMADAKi iNMELi HASTALARDA GLASGOW KOMA SKORU
VE FOUR KOMA SKALASININ KARSILASTIRILMASI: DOKTOR
VE HEMSIRE UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

ULUG TRAKYALI, MUHTESEM GEDIZLIOGLU , PINAR GE , REHA

BILGIN

iZMIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Amag:

FOUR koma skorlama sistemi Wijdicks ve ark tarafindan
gelistirilmis ve 2010 yilinda tiirkceye cevrilerek gegerlilik ve
glvenilirligi kanitlanmigtir. Bu c¢alismada sadece norolojik
serebrovaskiiler hastaligi olan bir grup hastada Glasgow koma
skalasi ve FOUR koma skalasinin birbirine tstunligu ve yogun
bakim calisanlari arasindaki uyumu arastiriimigtir.

Gereg ve Yontem:

Hemorajik ya da iskemik dogada akut serebrovaskiiler hastalik
ile hastaneye basvuran ve biling bozuklugu olan 115 hastada
Glasgow koma skalasi ile FOUR koma skorlama sistemlerinin
doktor, deneyimli hemsire ve deneyimsiz hemsire tarafindan
uygulandiginda uygulayicilar arasi uyum ve prognozu
belirlemedeki degeri arastirildi. Hastaneye geldikleri 1. saat
icinde degerlendirilen hastalara doktor, deneyimli hemsire ve
deneyimsiz hemsire tarafindan ayni testler 7. ve 31. glinlerde
yinelendi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin 100’0 (%87) iskemik inme, 15’i (%13) hemorajik
inme taniliidi. Hastalarin 54’ G (%47) erkek, 61’i (%53) kadin idi.
GKS ve FOUR skor agisindan doktor ve deneyimli-deneyimsiz
hemsire puanlari ¢ok yliksek uyum gosterdi (p<0,05). Hem GKS,
hem FOUR skor i¢in 1. 7. ve 31.glin puanlari yiksek derecede
uyumlu bulundu(p<0,05). Deneyimsiz hemsireler icin GKS ve
FOUR skor uyumu tim gruplar iginde en zayif olandi. Ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Rankin skoru ile hem
GKS, hem de FOUR skalasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korele idi.

Sonug:

Literatlirde GKS ve FOUR skor uyumu genellikle ylksek
olarak bildirilmekle birlikte, yapilan c¢alismalardaki hasta
gruplari genellikle homojen degildir. Calismamizda sadece
serebrovaskiiler hastalardan olusan bir grupta GKS ile FOUR
skor karsilastirilmis; iki skalanin yiksek uyumu yani sira
uygulayici doktor - deneyimli hemsire - deneyimsiz hemsireden
olusan 3 grup arasindaki uyum da ¢ok yiiksek bulunmustur.
GKS yukarida tanimlanan dezavantajlari dikkate alindiginda
FOUR skorun yogun bakim protokollerine eklenmesinin uygun
olacagi soylenebilir.
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REKURREN STROKTA TEDAVi UYUMU VE ETYOLOJIK
FAKTORLER

ALi ZEYNEL TAK , DILEK NECIOGLU , HULKi FORTA , ULGEN
YALAZ

SISLi ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. NOROLOJi
KLINIGI

Amag:

Bu ¢alismada 2. defa iskemik inme gegciren hastalarda énerilen
proflaktik tedaviye uyumu, mevcut risk faktorlerini, inme
etyolojisi acisindan bakildiginda hastalarin  uygun tedavi
alip almadiklarini ve ilk inme sonrasinda risk faktorlerinin
kontroliinlin yeterince saglanip saglanmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimize 2007-2009 yillari arasinda 2. iskemik inme ile
yatirilan 32’si erkek 58 hasta alindi. Tiim hastalarin risk faktérleri,
elektrokardiyografi (EKG) ve kranial gorintileme tetkikleri,
transtorasik ekokardiyografi ve bilatareal karotis vertebral arter
doppler ultrasonografi tetkikleri incelendi. Hastalar Bamford
Klinik Klasifikasyonuna’na ve TOAST siniflandirma kriterlerine
gore alt gruplara ayrildilar. Proflaktik tedavi, diizenli almakta,
diizensiz almakta ve birakmig olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 69.39+10.67 idi, hastalarda risk
faktorlerinin oranlari %79.3 hipertansiyon, %37.9 diyabet,
%22.4 kardiyak hastalik 6ykisi, %13.8 hiperlipidemi, %22.4
atrial fibrilasyon, %37.9 sigara ve %3.4 alkol kullanim 6ykisu
seklinde saptandi. Hastalarin %56.9’unun dizenli tedavi
aldigl, %25.9’unun ilacini tamamen biraktigl ve %17.2’sinin
diizensiz ilag kullandigl saptandi. Etyolojik olarak %29.3 genis
arter aterosklerozu, %29.3 kardiyoemboli ve %41.4 nedeni
belirlenemeyen inme saptandi. Rekirrenslerin %34.5inin
ilk yil icinde ve bunlarin %60.3>(inli PACI, %32.8>inin POCI ve
%6.9>unu TACI seklinde gercgeklestigi saptandi.

Sonug:

Rekiirren strokta multiple faktorler ve kompleks mekanizmalar
rol oynamaktadir. Rekirrenste en etkili risk faktori
hipertansiyondur. Ayrica risk faktorlerinin kombinasyonu
onemlidir. Parsiyel anterior sirkiilasyon ve posterior sirkiilasyon
infarktlarinda rekirrens daha siktir. Sekonder korumaya
yonelik tedavinin, hastalarin risk faktorleri ve etyolojik
nedenlerine gore planlanmasi ve hastalarin tedaviye uyumlari
onemli faktorlerdir. Rekiirren stroklarda yapilacak genis capl
epidemiyolojik arastirmalar ve kontrolli galismalarin sonuglari
ile bu konunun 6nemi daha iyi anlasilacaktir
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HOMOSISTINURILI BiR HASTADA DISTONININ DERIN BEYiN
STIMULASYONU iLE BASARILI TEDAViSi

MECBURE NALBANTOGLU %, SINEM YAZICI 2, HASAN HUSEYIN
GOKPINAR 2, MURAT YALCIN ?, HULYA APAYDIN ?, FIGEN
VARLIBAS *, SIBEL OZEKMEKCI ¢, SABRi AYDIN °, BASHAR
ABUZAYED °, SELIN YAGCI 6, MURAT MENGI 7, MURAT HANCI ®

1JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI ABD

2[STANBUL UNIVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTESI Fizik
TEDAVI VE REHABILITASYON ABD

3[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
PSIKiYATRI ABD

4HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

5[STANBUL UNIVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ABD

§[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ABD, NOROPSIKIYATRI BOLUMU

7[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
FizYoLOJi ABD

Giris:

Homosistinlri, sistation-B sentaz, metilen tetrahidrofolat
rediktaz veya metionin sentaz eksikligine baglh gelisebilen,
transsulfurasyon yolunda bozuklugun oldugu OR kaliimli,
progresif bir hastaliktir. Bircok organda vaskiler lezyonlara,
g6z ve iskelet sistemi bulgularina, psikiyatrik ve norolojik
semptomlara neden olabilir; ancak distoni, tremor veya kore
seyrek gorilir. Burada homosistinliriye bagh agir derecede
jeneralize distoni gelismis ve derin beyin stimilasyonu
operasyonundan yarar goren bir hasta sunulacaktr.

Olgu:

23 vyasindaki kadin hasta kraniyoservikal ve sol hemidistoni
tablosuyla  klinigimize bagvurdu. 14 yasindayken yutma
bozuklugunun basladigl, sonrasinda yiliz, ¢cene, boyun ve sol
tarafinda istemdisi kasiimalarin eklendigi, yliriime ve konusmasinin
bozuldugu, son yillarda yakinmalarinin agirlastigi 6grenildi. Hasta
baska bir klinikte sistationin-B sentaz eksikligine bagh homosistiniri
tanisi almisti. Hastanin fizik muayenesinde iriste bilateral siyah
halka ve elipsoid pupillalar, ayaklarda pes kavus ve gekig parmak
deformiteleri saptandi. Norolojik muayenesinde dislerinin
kinlmasina yol agan siddetli bruksizm, dizartri, fasiyal, aksiyal ve sol
ekstremite kaslarinda aksiyonla siddetlenen distoni ve sekonder
deformiteler gozlendi. Ust ekstremitelerde derin tendon refleksleri
hiperaktifti. Beyin manyetik rezonans gorlntiilemesi normal
bulundu. Hastaya, yiksek doz piridoksin, biperiden, baklofen,
diazepam, klonazepam, levetirasetam, valproik asit, klozapin,
tetrabenazin seklindeki medikal tedaviler ve lokal botulinum
toksin A enjeksiyonlarindan yarar gérmemesi nedeniyle, her iki
globus pallidusa derin beyin stimulatéri implantasyonu yapildi. Bu
tedaviyle distonik kasilmalari ve konugmasi ileri derecede diizelmis
olup, sekiz aylk izlem siresi icinde bu yararl etkinin stirdGgu
gozlenmistir.

Sonug:
Homosistiniiriye bagl distonisi 6zirluliik yaratan hastanin bilateral

derin beyin stimulasyonundan ileri derecede yarar gérmesi ilk kez
_14. bildirilmig olmaktadir.
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iDiYOPATIK PARKINSON HASTALIG’NDA YORGUNLUK

PELIN DOGAN AK , AYSU SEN , BURCU YUKSEL , AYSUN SOYSAL,
BAKIi ARPACI

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Amag:

idiyopatik parkinson hastaliginda(PH), yorgunlugun sikligini,
yorgunluk ile yas, cinsiyet, hastalik siiresi, siddeti, dopaminerjik
ilaglar, el dominansi, uyku, anksiyete-depresyon iligkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, PH olan 45 hasta alindi. Yapilandiriimis gériismeyle
demografik-klinik ve yorgunlukla ilgili bilgileri alindi. Hastalik
siddeti, Hoehn-Yahr(H&Y) ve Birlesik PH Degerlendirme
Olcegi(BPHDO) ile degerlendirildi. Yorgunluk, “Parkinson
Yorgunluk Skalasi”(PYS); uyku, “PH Uyku Skalasi”(PHUS) ve “PH
Sonug Skalalari-Uyku”(PHSS-U); Depresyon-anksiyete, “Hastane
Aksiyete-Depresyon Skalasi”(HADS) ile degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin(19 kadin, 26 erkek), PYS'ye gére %62.2’sinde,
yapilandirilmis gériismeye gore %86.7’sinde yorgunluk saptandi.
%44,4'(i, en rahatsiz eden (i¢ belirtiden biri oldugunu belirtti.
%10,3'U hastalik 6ncesinde benzer yorgunlugu hissettigini,
%20,5’i hastalilk Oncesine goére fazla hissettigini, %69,2’si
hastalik sonrasi gelistigini bildirdi. %46,2’si egzersizle arttigini,
%25,6’s1 azaldigini, %28,2’si degismedigini bildirdi. HADS’a gore,
%24,4’Unde anksiyete; %37,8’inde depresyon gorildi. Cinsiyet,
yas, ilk belirti, ilag, el dominansi ile yorgunluk iliskili bulunmadi.
H&Y, HADS anksiyete, PHUS ve PHSS-U gece sonuglar ile
yorgunluk iliskili gérilmedi. PHSS-U giindiiz puanlari, HADSa
gore depresyon ve BPHDO ortalamasi, yorgun olanlarda anlamli
oranda yuksek saptandi.

Sonug:

Calismamizda, PH’da yiiksek yorgunluk saptandi. Onceki
calismalardan yiksek bulunmasini subjektif bulgu olmasiyla
iliskilendirmekteyiz. Depresyon, yorgun oldugunu belirtenlerde
daha sikti ancak PYS’ye gore yorgun olan ve olmayanlar arasinda
fark gorilmedi. Bu durum, PYS'nin yorgunlugu, depresif
yakinmalardan ayirt etmede hassas oldugunu dislindirmektedir.
Yorgunluk, glindiiz uykululuguyla iliskiliydi ancak yalnizca bu
komorbiditeyle aciklanamayacagini diisiinmekteyiz. BPHDO niin
yorgunlarda yiksek olmasi, progresif norodejeneratif PH'na
paralel gelistigini dustindiirmektedir. PH’inda sik gorilen,
yasami etkileyen yorgunlugun tedavisini gelistirebilmek icin ileri
patofizyoloji ¢calismalarina ihtiyag vardir.
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PARKINSON HASTALARINDA BASI NOROPATISi GELISME
SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

SEMRAYILMAZ , AYSE BORA TOKCAER

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJIi AD
Amag:

Parkinson hastaligi motor belirtilerin yani sira paresteziler gibi
duyusal semptomlarin da eslik ettigi bir hastaliktir. Eldiven
corap tarzi hipoestezi veya dermatomal paresteziler bazi
hastalar tarafindan bildirilmektedir. Bradikinezi nedeniyle
hastanin uzun siire ayni pozisyonda oturmasi veya yatmasi
basi noropatilerine neden olabilir. Literatlirde Parkinson
hastalarinda kompresyon néropatisi prevalansina iligskin
¢alisma enderdir. Bu ¢alismada Parkinson hastalarinda yasam
kalitesini olumsuz etkileyecek asemptomatik kompresyon
noropatilerinin sikligini ve bradikinezi diizeyi ile ndropati
gelisimi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem:

GUTF Hareket Bozukluklari ve Parkinson hastaligi birimine
basvuran, noropati distindiirecek klinik yakinmasi ve muayene
bulgusu olmayan, yas ortalamasi 63.9 saptanan 30 Parkinson
hastasi (14 kadin, 16 erkek) ve ortalama 59.8 yasinda 30 saghkh
birey (13 kadin, 17 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Tim olgularda
bir Ust ve alt ekstremitede motor ve duyu sinir iletimleri kayit
ve uyarimda ylizeyel elektrotlar kullanilarak ¢alisildi.

Bulgular:

Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagihmi benzerdi
(p=0.146, p=0.969). Parkinson hastalarinin 15’i tremor baskin,
15’i akinetik-rijit tip idi, her iki grubun yas ortalamalari
istatistiksel olarak farkh degildi (p>0.005). Bradikinezi puanlari
tremor grubunda 6.47+3.35, akinetik-rijit olgularda 13.20%
6.07 idi (p=0.001). Parkinson hastalarinda median ve sural
birlesik sinir aksiyon potansiyeli (BSAP) ve peroneus profundus
birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitidleri kontrol
grubuna gore anlamli dusikti (p=0.001, p=0.007 ve p=0.021).
Hastalarin bradikinezi diizeyi ile peroneal sinir motor iletim
hizi arasinda orta derecede negatif iliski saptandi (r=0.461,
p<0.010).

Sonug:

Bu ¢alismada Parkinson hastalarinda saglikh bireylere goére sinir
ilerim anormallikleri gézlenmekle beraber monondropati veya
polinéropatiye iliskin elektrofizyolojik bulgu saptanmamistir.
Bui durum noéropati olasiligi olan vakalarin ¢alisma disi
tutulmasindan kaynaklanmis olabilir.
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DIYABETiIK UREMiK SENDROM: BiR OLGU SUNUMU

SEMIiH ALAY, MEHMET GUNEY SENOL, FATIH OZDAG,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI SERVISI,
ISTANBUL

Amag:

Uremik hastalarda biling degisiklikleri, hiperkinetik hareket
bozukluklari yaninda parkinsonizme de rastlanabilir. Bu
¢alismada, diyabetik Gremik sendrom nedeniyle izlenen ve iki
yanli bazal gangliyon hasari gelisen bir olgu degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

On bir yildir diyabet mellitus, 9 yildir hipertansiyon ve diyabetik
nefropati nedeniyle takip edilen ve 9 yil 6nce prostat ca nedeni
ile operasyon geciren 74 erkek hasta klinigimize konusma
glcliigu, kelime segmede zorlanma yakinmasi ile basvurdu.

Bulgular:

Norolojik muayenesinde koopere ancak oryantasyon bozuk,
konusma parafazikti ve parkinsonizm bulgulari saptandi. Serum
Ure ve kreatin diizeylerinde artis saptandi. Hastanin kraniyal
MR incelemesinde her iki lentiform nikleusu yaygin diffiiz
tutan T2 ve FLAIR sekanslarinda hiperintens, diflizyon kisithhgi
gostermeyen sinyal degisiklikleri izlendi. Hasta hemodiyalize
alindi, levodopa/carbidopa 125 mg 3x1 baslandi. izlemlerinde
parkinsonizm bulgularinda kismi gerileme gozlendi.

Sonug:

Diyabetik Gremik hastalarda akut iki yanl bazal gangliyon hasari
ile iliskili nadir bir sendromdur. Klinik olarak parkinsonizm
bulgularina da sik rastlanir. Klinik bulgularinda geri dontisimli
degisiklikler gosterilebilir ancak goriintiileme eslik etmeyebilir.
diftizyon agirlikli goériintilerde oncelikle vazojenik kaynakli
o6dem gosterilebilir.
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PARKINSON HASTALIGINDA NOROLOJIK GORUNTULEME
BULGULARI

HALIL ATILLA iDRISOGLU *, NESRIN DADAKOGLU ?, ALi SAZCI 2

1JSTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIMDALI/CAPA

2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BiYOLOJI VE
GENETIK ANABILIMDALI/UMUTTEPE-KOCAELI

Amag:

Parkinson Hastaliginda norolojik goriintileme yontemi
olan MR(manyetik rezonans)ve PET-CT (Pozitron emisyon
tomografisi) tani degerlerinin arastiriimasi,

Gereg ve Yontem:

65-78 yas araliginda,5’i kadin 15’i erkek toplam 20 Parkinson
Hastasi siradan 6nce MR(1.5 Tesla) daha sonra PET-CT'(FDG
kullanilarak)ye gonderilmistir.

Bulgular:

20 hastanin 2’sinde MR normal bulunurken,2 hastada
Parkinson hastaliglyla uyumlu MR bulgusu bulunmustur.Bu
hastalarin 16’sinda kortikal-subkortikal atrofi ve periventrikiler
iskemik mikroanjiyopatik bulgu saptanmistir.PET-CT yapilan 20
hastanin 5’inde Parkinson Hastaligiyla uyumlu olabilecek bazal
gangliada hipometabolizma saptanmistir.

Sonug:

Parkinson Hastaliginda MR incelemesi tani koyma agisindan
anlamli degildir.MR ‘in ancak ayirici tanida yeri olabilir.PET-CT(
FDG ) gorintileme yontemi ise hastaligin ileri devresinde tani
koymada yardimci olabilir.
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iDYOPATIK PARKINSON HASTALIGINDA BAKICI YOKUNUN
HASTALIK SURESI, DiZABILITE, PSiKiYATRIK SEMPTOMLARLA
iLisKisi

BURCU YUKSEL , AYSU SEN, PELIN DOGAN AK, AYSUN SOYSAL,
BAKi ARPACI

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
1.NOROLOVJI KLINIGi

Amag:

Calismamizda, idyopatik Parkinson hastaliginda (iPH),
hastaligin derecesi, siiresi, hastalarin dizabilitesi ve psikiyatrik
semptomlariyla, bakici durumundaki kisilerin psikososyal
ve ekonomik yikl arasindaki iliskinin  karsilagtirilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza, Parkinson ve Hareket Hastaliklari Poliklinigi’nde,
ingiltere Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi tani
kriterlerine dayanarak hareket bozukluklari konusunda
uzmanlasmis norologlar tarafindan idyopatik Parkinson
hastaligl tanisi konan 30 hasta (15 kadin, 15 erkek) ve onlarin
bakimindan primer olarak sorumlu olan 30 bakici (18 kadin,
12 erkek) (esi, kizi, oglu, gelini, ticretli bakici, diger) alindi. iPH
evresi Hoehn Yahr (H-Y) Olgegi'ne gore ve dizabilite derecesi
Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi’ne (BPHDO)
gore degerlendirildi. Bakici durumundaki kisilere Zarit Bakici
Yikii Olgegi (ZBYO) uygulandi. Her iki gruba da Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Beck Depresyon
Olgegi uygulandi. Psikotik semptomlar, BPHDO’niin ilk
bolimi olan Dislince, davranig, duygulanim bolimiine gore
degerlendirildi. Hastalara Mini-Mental Durum Testi (MMDT)
yapilarak demansiyel semptomlari olan iPH'daki bakici
yukinin de degerlendirilmesi amaglandi.

Bulgular:

Bakici yikdi ile hastaligin stiresi ve siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farkliik bulundu. Hastalhgin ilerleyen
doénemlerinde hastasinin  huzurevinde kalmasini isteme
durumuna gére BPHDO skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir. Beck depresyon oOlgegine gore depresyon
riski gériilen hastalarin BPHDO skorlari, gériilmeyen olgulardan
anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmistir.

Sonug:

iPH gibi kronik ve hastalik ilerledikce dizabilitenin arttigi
hastaliklarda bakici durumunda bulunan kisilerin psikososyal
ve ekonomik yiki de artmaktadir. Aile iginde bu hastalarin
bakimlari esler, cocuklar, diger aile bireyleri tarafindan
saglanmaktadir. Hastalik siiresi ve dizabilitesi arttikca bakici
yuki de buna paralel olarak artis gdstermektedir
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ERKEN EVRE PARKINSON HASTALIGINDA NON-MOTOR
SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESi

HALUK GUMUS , ZEHRA AKPINAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Parkinson Hastaliginin motor belirtileri klinige hakim olsa da,
¢ogu Parkinson hastasi motor olmayan olarak isimlendirilen
sikayetlere sahiptir. PH’ nin motor olmayan semptomlari sadece
ileri evrede degil hastaligin erken evrelerinde de goriilir. Bu
¢alismadaki amacimiz erken evre PH’ da motor olmayan
semptomlarin sikligini arastirmak ve hastaligin morbiditesi
Uzerine etkisinin tartisiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Noroloji
polikliniginde takip edilmekte olan United Kingdom Beyin
Bankas! Parkinson Hastaligl tani kriterlerine gore Parkinson
Hastaligi tanisi almis ve Hoehn Yahr klinik evrelemesine gore
Evre 1 ve 2 olan 80 hasta alindi. Klinik evresi i¢in ise Birlesik
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDO) kullanildi.
Motor olmayan semtomlarin degerlendirilmesinde motor
olmayan olgek (non-motor scale: NMS scale) ve motor
olmayan soru formu (non-motor questionnaire: NMS Quest)
olgegi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin 60’1 erkek, 20’si kadin ve yas
ortalamalari 66,67+7,27 idi. Ortalama hastalik baslangi¢
yaslari 63,57+7,23, ortalama hastalik sireleri ise 3,15+2.09
yildi.33 olguda depresyon mevcuttu. Bu olgularin 21’'inde
anksiyete bozuklugu ve depresyon birlikteligi vardi. 44 olguda
agri sikayeti olup olgularin 28’inde néropatik agri varken 16
hastada ise kramp tarzi agri mevcuttu. 38 olguda otonomik
islev bozuklugu saptandi. En sik gorilen otonom fonksiyon
bozuklugu konstipasyon ve noktiri yakinmalariydi. Olgularin
24’linde konstipasyon, 22 olguda ise sik idrara ¢ikma sikayeti,
15 ’inde ise ortostatik hipotansiyon, 6 olguda idrar retansiyonu
saptandi.12 olguda erektil islev bozuklugu ve libido kaybi, 3
olguda hiperseksiialite saptandi.52 olguda insomnia saptandi
ve en ¢ok uykuya dalamama seklindeydi. Olgularin 17’sinde
REM uykusu davranis bozuklugu, 11 olguda ise huzursuz
bacaklar sendromu mevcuttu.

Sonug:

Parkinson hastalarinin blylik ¢ogunlugunda rastlanabilen ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen motor olmayan belirtiler
(MOB), Parkinson hastaligi (PH)-patolojisinin, dopaminerjik
nigrostriyatal sistem digsindaki sinir sistemi yapilarini tutmasi
sonucu gelismektedir. Parkinson hastaligindaki MOB’ler siklikla
gbzden kaglyor olabilir. Semptomatik tedavi MOB’ lerin 6nemli
bir kisminda basarihdir. Bu nedenle PH'da MOB’lerin erken
taninmasi ve onlarin uygun olarak tedavi edilmesi cok 6nemlidir.
Parkinson hastaliginda goriilen MOB’lerin tanisi esas olarak klinik
ozelliklere dayanir. Bunun da ilk basamagi dykide bu belirtilerin
sorgulanmasidir. Clnkl hastalar bu belirtilerin PH ile olan
iliskisini anlamayabilir ya da bu belirtileri anlatmanin gerekliligini
kavrayamayabilirler. Bu nedenle bu belirtilerin sorgulanmasi
hastanin kontrol basvurularinda da tekrarlanmalidir.
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KARBONMONOKSIT ENTOKSIKASYONU SONRASI GELISEN
PARKINSONiZM OLGUSU;

ISMET MELEK , SERKAN YILMAZER , ESRA OKUYUCU , TASKIN
DUMAN

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTASI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Karbonmonoksit entoksikasyonu sonrasi nérolojik bulgular
stk gorilmesine ragmen hastaliga ait anamnez alinamadigi
durumlarda tani zorluklarina neden olabilir. 41 yasinda bayan
hasta; sofbenden sizan karbonmonoksit gazi entoksikasyonu
sonrasi bilinci kapali olarak basvurdugu saghk kurulusunda
1 hafta yogun bakim tedavisi sonrasinda genel durumunun
dizelmesi lizerine taburcu edilmis. Yaklasik 3 hafta sonrasinda
ellerde titreme, oturdugu yerden kalkmakta zorlanma ve
sonrasinda hareket etmede giiclik ve donmalar eslik etmeye
baslamis. Bu sikayetler ile hastanemiz néroloji poliklinigine
basvuran hastanin nérolojik muayenesinde bilateral istirahat
tremoru, rijidite , bradikinezi, motor bloklar ve bradimimisi
mevcuttu. Etyolojinin bulunmasi igin yapilan biyokimyasal
ve tam kan tetkikleri normaldi. Kranyal MRG T2 kesitlerinde
bilateral globus pallidus atrofisini gdsteren hiperintenslezyonlar
bulundu. Karbonmonoksit entoksikasyonuna sekonder gelisen
parkinsonizim olgularinda dopamin agonistlerine beklenen
yanitin iyi olmadigi bilinirken olgumuza baslanan levadopa
ve pramipeksol tedavisi sonrasinda hastanin motor bloklari
ve tremorunda dizelme olmasi ve geng, akut baslangiglh
parkinsonizm bulgulari olan hastalarda karbonmonoksit
entoksikasyonu tanisinin hatirlatilmasi amaciyla olgumuzu
sunduk
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S-33

iNTRAKRANIAL HiIPERTANSIYON VE KORLUGE NEDEN OLAN
MYELOMATOZ MENENJIT: OLGU SUNUMU

ZULFIiKAR ARLIER ?, SEMiH GIRAY ?, FATIH OCAL 2

IBASKENT UNIVERSITESI NOROLOJI KLINIGI
2BASKENT UNIVERSITESI HEMATOLOJI KLINIGI

Amag:

Multipl Myelom; En yaygin plazma hiicre diskrazisidir. Hastaligin
kendisi veya tedavi komplikasyonu olarak sinir sistemi tutulumu
sik olarak gorulebilir. Siklikla santral etkilenme kraniyal sinir
tutulumu, periferik noropatiler, yaygin serebral fonksiyon
bozuklugu ve spinal radikiilopati seklindedir. Bununla birlikte,
myelomatoz menenjit olarak bilinen ve multipl myelomun
santral tutulumu olan neoplastik menenjit tablosu oldukea
nadirdir. Ortalama % 1-5 vakada raslanilan bu durum oldukga
kot prognoza sahiptir ve hemen hemen higbir vakada tam kiir
mimkin degildir. Palyatif tedavi olarak kemoterapi, radyoterapi
veya ventrikuloperitoneal sant uygulanabilmektedir.

Gereg ve Yontem:

Olgu: 32 yasinda bayan hasta 3 yildir tadaviye direngli inmatdr,
CD 20 +, kappa hafif zincir multipl myelom tanisi ile takip
edilmekte iken ani gorme kaybi ve siddetli bas agrisi klinigi ile
konsiilte edildi.

Bulgular:

Yapilan norolojik muayenede bilateral tam gérme kaybi ve
g6z dibinde bilateral papil 6dem saptandi. Kontrastli kraniyal
Manyetik Rezonans goriintiilemede yaygin meningeal kontrast
tutulumu mevcuttu. Yapilan lomber ponksiyon sonucunda
acihs basinci 450 cm-H20, BOS protein degeri 74 mg/dl
ve patolojik incelemede yaygin plazma hicre infiltrasyonu
raporlandi. Kraniyal radyoterapi ve lumbo-peritoneal sant
tedavisine ragmen gorme kaybi diizelmeyen hasta palyatif
tedavi ile izlenmektedir

Sonug:

Siddetli bas agrisi ve ani gérme kaybi ile basvuran hastalarda
nadir bir klinik tablo olan meningeal myelomatozis akla
gelmelidir ve bu tablonun koétli prognozlu oldugu akilda
tutulmahdir.
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S-34

EPILEPSi HASTALARINDA SiKLiK ALTERNAN PATTERNDE
ORTAYA CIKAN DEGISIKLIKLER

/

BARIS BAKLAN , iBRAHIM OZTURA , OZLEM AKGUN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI AD
Amag:

Cahsmanin amaci epilepsi hastalarinda VEEG-PSG kayitlamasi
ile hastalarin polisomnografik parametrelerinde ve siklik
alternan pattern (CAP) sikhginda, iceriginde ortaya cikan
degisiklikleri belirlemektir. Bu degisikliklerin 6zellikle, tani ve
izlemde katkisi olabilecegi diisiincesiyle, EEG’de epileptiform
desarj saptanmayan hastalarda da devamliliginin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya DEUTF Uyku ve Epilepsi Merkezi'nde epilepsi
tanisi alan 73 hasta ve ayni yas grubundaki 19 kontrol olgusu
alindi. Tim olgulara 8 saatlik VEEG-PSG uyku kayitlamasi
yapildi. ilk degerlendirilmede psikojenik nonepileptik nébet,
parasomni, OUAS, periyodik bacak hareketleri ile uyumlu
bulgular saptanan, uyku etkinligi dislik olanlar ¢alisma disi
birakildi. Sonug olarak 31 jeneralize, 26 parsiyel epilepsi olmak
izere toplam 57 hasta ve 16 kontrol olgusunda videoEEG, PSG
ve CAP skorlamasi yapilarak gruplar karsilastirildi.

Bulgular:

Jeneralize epilepsi grubunda %38.7, parsiyel epilepsi grubunda
%42.3 oraninda EEG’de anormal potansiyel saptandi. PSG
parametreleri U¢ grup arasinda karsilastirildiginda total uyku
zamani ve NREM | dénemi en uzun parsiyel epilepsi, en kisa
kontrol grubunda; REM dénemi ise en kisa parsiyel epilepsi,
en uzun kontrol grubunda saptandi. Ortalama CAP oranlari
jeneralize epilepsi grubunda diger iki gruba gore istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksek saptandi. Jeneralize epileptik
hastalar icinden EEG’de anormallik saptanmayan hastalar ile
kontrol grubu karsilastirildiginda da bu farkin devam ettigi
goriuldi. Parsiyel epilepsi ve kontrol grubu arasinda CAP orani
acisindan farklilik saptanmadi

Sonug:

Jeneralize epilepsi hastalarinda uykunun makro ve
mikroyapisindasagliklikisileregorefarkhliklarortayagikmaktadir
ve bu farkhhklar epileptiform desarjlardan bagimsizdir. Parsiyel
epilepsi hastalarinda ise makroyapisal degisiklikler belirgin
iken mikroyapisal degisiklik gbzlenmemistir.
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S-35

FLOROSKOPi ESLIGINDE BiLATERAL SFENOIDAL ELEKTROT
YERLESTIRILMESi (TEKNiK NOT)

GONUL GUVENG ?, OMER AKAR ?, SABIHA TURE 2, GALIP
AKHAN 2, HASAN KAMIL SUCU *

1jZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROSIRURJI KLINIGI

2jZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 3.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Direngli temporal lob epilepsili hastalarda, skalp ylzeyel
elektrotlariile epileptik odak lokalizasyonu ve lateralizasyonunu
saptamada yararli bilgiler sunmaktadir. Bazi olgularda mesial
temporal vyapilardan kaynaklanan epileptik desarjlarin
saptanmasinda ylizeyel anterior temporal elektrotlar yetersiz
kalmaktadir. Sfenoidal elektrotlar temporal elektrot kayitlarini
iyilestirmek igin gelistirilmistir. Foramen ovaleye en yakin
noktaya elektrotu yerlestirmek mesial temporal yapilarin
desarjlarini yakalamada 6nemlidir.

Gereg ve Yontem:

Cogu epilepsi merkezinde rutin olarak Temporal lob
epilepsili hastalarda sfenoidal elektrotlar kullaniimaktadir. ilk
tanimlanan yontem anterior girisim ile maksillanin altindan
girilerek Foramen ovalenin 6niline yerlestirme seklinde iken
daha sonra lateral yaklagim tanimlanmistir. Bu yaklasimda
zygomatik arkin hemen altindan girilerek Foramen ovalenin
anterolateraline yerlestirilmektedir. Perkutan lateral yaklasim
halen kulaniimakta olan yontemdir. Yatakbasi perkutan elektrot
yerlestirme esnasinda vagal senkop ve lokal anestezik maddeye
bagli facial paralizi en sik tanimlanan komplikasyonlardir .
Goriuntileme (floroskopi) esliginde sfenoidal elektrotlarin
yerlestirilmesi elektrot pozisyonunun dogru sekilde konmasi
icin Onerilen bir yontemdir Ameliyathane ortaminda
sedasyon altinda lokal anestezik madde kullanimini ortadan
kaldirarak 6nemli bir komplikasyon olan facial paralizi riskini
onlemektedir.

Bulgular:

Direngli temporal lob epilepsisili, Faz 1 incelemeleri
tamamlanmis ancak skalp elektrotlari ile lateralizasyonu
yapilamamis olgulara, islem ameliyathane ortaminda

floroskopi esliginde bilateral uygulanmistir. isleme ait teknik
detaylar, olgimler, gorlntileme kayitlanmistir. Elektrot
pozisyonlari 3 boyutlu kaide BT ile kontrol edilmistir. islem
sonrasi skalp elektrotlari ile es zamanh video-EEG kayitlari
elde edilmistir. EEG sonuglari degerlendirilmistir. Erken ve
gec donemde herhangi bir komplikasyon olmamistir. Direngli
temporal lob epilepsisi tanisi almis ancak skalp video-EEG ile
lateralizasyonu yapilamamis yada video-EEG de bitemporal
nébet aktivitesi saptanarak bitemporal epilepsi tanisi almis
olgularda nobet baslangici saptanamayan olgulara islem
uygulanmiltir . Tiim hastalarin islem 6ncesi video-EEG ile klinik
ve elektrofizyolojik nobet kayitlari yapilmisdir ve epilepsi
cerrahisi agisindan degerlendirilmek Uzere kranial MRG ve
beyin PET gibi néroradyolojik ve néropsikiatrik incelemeleri
tamamlanmisdir. Bilateral sfenoidal elektrotlar Beyin cerrahisi
ameliyathanesinde sedoanaljezi anestezisi altinda, floroskopi
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esliginde kafa kaidesinde foramen ovalenin anterolateraline
yerlestirilmistir. islem sonrasinda hastalar kontrol 3 boyutlu BT
¢ekimini takiben video-EEG Unitesine alinarak monitorizasyon
yapilmistir .Sfenoid elektrotlara ek olarak yiizeyel anterior
temporal elektrot kayitlari da es zamanli alinmistir. En az 3
klinik ndbet goriliinceye kadar EEG kaydi devam etmistir. Kayit
bitiminde yatak basinda elektrotlar ¢ekilmistir.

Sonug:

Sfenoidal elektrotlarile iktal ve interiktal kayitlama, erken nébet
yakalama ile iktal baslangici ve lateralizasyonu belirlemede
degerli bilgiler sunmaktadir. Bazi hastalar icin bu bilgilerin
degeri paha bicilmezdir. Sfenoidal elektrot ¢calismasi az sayida
hasta bile olsa intrakranial subdural elektrot yerlestirme
gibi invaziv islemi bertaraf edebiliyorsa o hasta grubu igin
bu bilgilerin degeri paha bicilmezdir. Floroskopi esliginde
islemin uygulanmasi dogru noktaya vyerlestirme ve olasi
komplikasyonlari 6nleme agisindan kullanisl bir yontemdir.
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S-36

TEMPORAL LOB EPILEPSIDE FOKAL EPILEPTiK ALANLARIN
LOKALiZASYONUNUN SAPTAMADA POSTIKTAL DiFUZYON
AGIRLIKLI MR’IN TANISAL DEGERI

FERDA KIZILTAS ?, IDRIS SEVKi KOKEN ?, TULAY KURT INCESU *,
GALIP AKHAN %, FAZIL GELAL 2

1jZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

2{ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
RADYOLOJI KLINIGI

Amag:

Temporal lob epilepsisi (TLE) en sik gorilen lokalizasyon iliskili
epileptik sendromdur ve olgularin %20-30’u antiepileptik ilag
tedavisine direngli olup cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi
tedavinin basarisi, iyi bir oykii ile birlikte, video EEG ve MRG gibi
yapisal goruintilemeyi igeren multidisipliner tani ydntemlerine
baglidir. Konvansiyonel gorintileme teknikleri epileptik alani
gostermede basarisiz oldugunda; SPECT, PET, fonksiyonel
MRG, diflizyon agirhkl gorintiileme (DAG) veya invaziv kayitlar
gibi ileri inceleme teknikleri gerekmektedir. Bu ¢alismada TLE
olan hastalarda epileptik odagin lokalizasyonunu belirlemede
postiktal ve interiktal DAG’nin roll arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya TLE olan 20 hasta ve 20 saghkli kontrol alindi. iki
gruba da konvansiyonel MRG ve DAG yapildi. Hasta grubunda
20 olguya postiktal donemde, 20 olgudan 16’sina ise interiktal
donemde DAG uygulandi. Elde edilen veriler lokalizasyonun
belirlenmesi agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

interiktal ADC degerleri ile karsilastirildiginda postiktal ADC
degerlerinde tiim hastalarda azalma saptandi ancak veriler
istatiksel olarak anlamli degildi. Konvansiyonel MRG’ de
lezyon saptanamayan 4 hastanin postiktal ADC degerlerindeki
azalma istatiksel olarak anlaml bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, interiktal ADC degerlerinde 3 hastada
bilateral ve 10 hastada ipsilateral olmak (zere toplam 13
(%81,25) hastada artis saptandi. Hipokampal skleroz (HS)" u
olan 12 hastanin %75’ inde DAG ile lateralizasyon saglandi.
Kranial MRG’ si normal olan 1 hastada ise interiktal donemde,
EEG ile uyumlu tarafta ylkselme saptandi.

Sonug:

DAG'de postiktal dénemde epileptojenik alanda néronal sisme
ve sitotoksik 6deme bagli olarak ADC azalmasi, interiktal
donemde ise noronal gliozis ve ekstraseliler araligin sivi ile
genislemesine bagli olarak ADC artisi gorillr. Bundan dolayi
ozellikle medikal tedaviye direngli konvansiyonel MRG’ si
normal olan olgularda ve unilateral HS saptanan hastalarda
kontralateral hipokampusun degerlendirilmesinde ve dogru
lateralizasyon saglanmasinda DAG 6nemli bir yere sahiptir.
Bu calismada da, DAG’ nin postiktal donemde kullanilabilecek
noninvaziv bir gériintiileme teknigi oldugu ve medikal tedaviye
direncli TLE olan hastalarda epileptik alanlarin belirlenmesine
yardimci olabilecegi gosterilmistir.
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S-37

PENISILINLE UYARILMIS DENEYSEL EPILEPSi MODELINDE
HiIiPOKAMPAL DERIN BEYiN STIMULASYONUNUN KORTiKAL
EPILEPTIK DESARJLAR UZERINE ETKILERI

TARIK AKMAN 2, HAYDAR ERKEN 3, GOKSEMIN ACAR *, ELIF
BOLAT 2, ZAHIR KIZILAY 2, FERIDUN ACAR 2, OSMAN GENG ?

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI
ANABILIM DALI

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismanin amaci, penisilinle uyarilmis deneysel epilepsi
modelinde, yiiksek frekansli hipokampal uyarilarin kortikal
iktal aktivite Uzerindeki etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Yirmibes Sprague-Dawley rat, hipokampal derin beyin elektrodu
yerlestirildikten sonra 3 gruba ayrildi. Deney grubu-1 (n=10)'de
intrakortikal penisilin G enjeksiyonundan sonra hipokampal
DBS kapal kaldi. Deney grubu-2 (n=10)'de intrakortikal
penisilin G enjeksiyonundan sonra ve kontrol grubu (n=5)'nda
intrakortikal 8l salin enjeksiyonundan sonra hipokampal DBS
acik tutuldu (185 Hz, kademeli artan uyari siddeti ;0.5, 1V, 2V,
5V, uyari siiresi 60 sn). Deneklerin EEG kayitlari Penisilin G/salin
enjeksiyonundan 6nce, enjeksiyondan sonraki 15. dakikada ve
her bir hipokampal uyaridan sonraki 10. dakikalarda elde edildi.
EEG kayitlan frekans, amplitid ve gi¢ spektrumu agisindan
analiz edildi.

Bulgular:

185Hz frekansinda hipokampal uyarilarin penisilinin indiikledigi
akut kortikal iktal aktiviteyi etkin bir bicimde uyari siddetin
bagimsiz olarak baskiladigi goriildi. Kontrol grubunda kademeli
artan siddetlerde uygulanan hipokampal DBS’'nun epileptik
desarj olusturmadigi, yalnizca 5V uyari sonrasinda serebral
biyoelektrik aktivitenin yaygin olarak yavasladigi gorildd.

Sonug:

Bu calismanin sonuglart hipokampusun strekli ylksek
frekansta uyarilmasinin akut kortikal iktal aktiviteyi yeni
epileptik desarjlara yol agmadan etkin bir bicimde baskiladigini
gostermektedir. Bu sonuglar epilepsi tedavisinde yeni bir
yontem olan hipokampal DBS'de optimal stimulasyon
parametrelerinin belirlenmesine katkida bulunacaktr.
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iNSAN TEMPORAL LOB EPILEPSiSINDE MATRIKS
METALLOPROTEINAZLAR

GOKSEMIN ACAR *, GAMZE TANRIOVER 2, FERIDUN ACAR ¢,
RAMAZAN DEMIR ?

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HiSTOLOJi VE
EMBRIYOLOJi ANABILIM DALI

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURIJI
ANABILIM DALI

Amag:

Matriks metalloproteinaz(MMP)lar, onlarin doku inhibitérleri
olan TIMP’ler ve netrin gibi akson rehberi molekullerin sinaptik
plastisitede, 6grenme ve bellek mekanizmalarinda roli oldugu
dusunilmektedir. Eriskinde en sik goériilen epilepsi tipi olan
temporal lob epilepsisinde odak olusmasinda aberan sinaptik
plastisitenin ve nérogenezin rol oynadigina dair gicli kanitlar
vardir. Bu galismada sinaptik reorganizasyon ve yosunsu lif
tomurcuklanmasi ile ilgili belirtilen molekillerin epileptik
kisilerdeki immunoreaktiviteleri incelendi.

Gereg ve Yontem:

ilaca direngli temporal lob epilepsi olup MTS nedeniyle anterior
temporal lobektomi uygulanan hastalara ait hipokampus ve
temporal neokorteks materyalleri kullanildi. MMP-2, MMP-
9,TIMP-1, TIMP-2,netrin ve kaspaz-3’lin immunoreaktiviteleri
immunohistokimyasal metodlarla isaretlendi.

Bulgular:

Hipokampusta MMP-2'nin CA1 ve CA2 alanlarinda ve dentat
girusun grandler hiicre tabakasinda yogun bir immunreaktivite
sergiledigi gorilmustir. MMP-9’unise MMP-2"ye gére belirtilen
alanlarda ¢ok daha yogun bir sekilde immunorekativite
gosterdigi, 6zellikle de yosunsuliflerdekiyogun ekspresyonartisi
ise dikkat c¢ekici bulunmustur. Benzer sekilde sirasiyla MMP-
2 ve MMP-9’un doku inhibitorleri olan TIMP-1 ve TIMP-2’nin
immunoreaktiviteleri incelendiginde ayni alanlarda TIMP-2’'nin
TIMP-1'e gére daha yogun ekspre oldugu gézlenmistir. Anormal
migrasyon ve norogenez varlig§inda ekspre olan akson rehber
molekidll netrinin, CA1, CA2 alanlarinda ve neokorteksteki
piramidal néronlar ile glial hiicrelerdeki immunoreaktivitesi de
dikkat gekicidir. Ayrica, hem hipokampus hem de neokortikal
alanlarda apoptotik siirece girmis hiicrelerin varligi kaspaz-3
immunoreaktivitesi ile gosterilmistir.

Sonug:

Epilpetogenez siirecinde sinaptik reorganizasyon,yosunsu
lif tomurcuklanmasive noérogenez temel mekanizmalari
olusturmaktadir. Ancak bu sirecinmolekiiler basamaklariheniiz
tam olarak anlasilamamis ve birbiriyle iliskilendirilememistir.
Bu calisma, epileptogenez mekanizmalarinda rol oynadigi
distnilen molekillerden bazilarinin  insan temporal
lob epilepsisinde de rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Galismamizin, epileptogenezin molekiiler basamaklarinin agiga
¢ikarilmasina isik tutacagi kanaatindeyiz.
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S-39

JUVENIL MiYOKLONIK EPiLEPSi HASTALARI VE
ASEMPTOMATIK AKRABALARINDA EEG OZELLIKLERi VE
KOGNITiF FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESi

OYA DEMIR TURAN %, BAHAR CALISKAN 2, DILEK ATAKLI 3,
HUSEYIN SARI 3, BAKi ARPACI ?

TKIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI

25.B. GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
3BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Juvenil Miyoklonik Epilepsi(JME) hastalari ve asemptomatik
birinci derece akrabalarinin EEG’leriyle birlikte kognitif
fonksiyonlarinin  ve  beraberinde olabilecek psikiyatrik
sorunlarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya JME tanisi almis 20 hasta ile bu hastalarin 28
asemptomatik birinci derece akrabalari, 21 saglikli kontrol
grubu dabhil edildi. Hasta grubunun son alti ay iginde gekilmis
olan rutin EEG'leri degerlendirmeye alindi. Akraba ve
kontrol grubuna uyku deprivasyonu sonrasi Uger dakikalik
hiperventilasyon ve fotik stimilasyon iceren uyaniklik ve
uykuda kisa sireli (li¢ saatlik) uyku EEG’si ¢ekildi. Ayrica tiim
olgulara EEG gekimi sonrasi bagka bir giinde genis boyutlu
noropsikolojik batarya uygulandi.

Bulgular:

Hastalarin rutin EEG’lerinin %50’sinde paroksizmal aktivite
gorilirken %50’si normal saptandi. Akrabalarin kisa sireli
uykuda ¢ekilen EEG’lerinin 12’sinde normal bulgular, 4’tinde
fokal odak, 12’sinde paroksizmal aktivite saptandi. Kognitif
incelemede; JME hastalari ve akrabalarinin Kisa Minimental
Durum Testi(SMMT), dikkat ve frontal islev testlerinin
bazilarinda, kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede basarisiz olduklari saptandi. Genel olarak tim
kognitif fonksiyon testlerinde akrabalarin kontrollere gore
daha basarisiz olduklari gorildii. Hasta grubunda; EEG’sinde
paroksismal bulgusu olanlarin; dikkat, karmagsik algi, frontal
islev testlerinde daha basarisiz olduklari gozlendi. Akraba
grubunda frontal islev testlerinden Wisconsin Card Sorting
Testinde(WKET) paroksizmal desarjlari olanlarin toplam yanlis
sayisinda daha dugsik, tamamlanan kategori sayisinda daha
yiksek puan aldiklari gézlendi.

Sonug:

JME hastalarinda sadece frontal fonksiyon bozuklugu degil
daha global bir bozuklugun olabilecegini; ayrica akrabalarin
kognitif testlerindeki ve EEG’lerindeki anormal bulgular
hastaligin glicli genetik gegisi olabilecegini diistindiird.
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VALPROIK ASIT, KARBAMAZEPIN, LAMOTRIGIN,
LEVETIRASEAM iLE MONOTERAPI VE POLITERAPI
UYGULANAN EPiLEPSi HASTALARINDA SERUM LiPiD, SERUM
HOMOSISTEIN DUZEYLERi VE KAROTiID ARTER iNTiMA-
MEDIA KALINLIKLARININ DEGERLENDIRILMESIi

GULSUN AKANSQY , NEVIN GURGOR , MUSTAFA BASOGLU

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 1. NOROLOJI
KLINIGI, iZMiR, TURKIYE

Amag:

Valproik asit, karbamazepin, lamotrigin, levetirasetam ve
politerapi uygulanan epilepsi hastalarinda ateroskleroza
yatkinhigin,serum kolesterol, homosistein dlizeylerinin ve
aterosklerozun 6ncii lezyonu olan subintimal lipid birikiminin
indirekt gostergesi olarak kabul edilen karotid arter intima
media kalinliginin élglilmesiile degerlendirilmesiamaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Néroloji
polikliniklerinde dizenli olarak takip edilen ve en az 6
aydir antiepileptik tedavi uygulanan 18-45 yas arasindaki
O0zge¢misinde ateroskleroz risk faktorlerinin olmadigi 100
epilepsi hastasi ¢alismaya alinmistir. Tum hastalardan total
kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli
lipoprotein ( LDL), trigliserid, homosistein, vitamin B12, folik
asit ve karotid arter intima-media kalinhg (KIMK) &l¢iimleri
yapilmistir.

Bulgular:

Karbamazepin kullanan 35 yas Gstl hastalarda istatistiksel
anlaml olmamakla birlikte KIMK yiiksek, lipid profilinde
istatistiksel anlamli  bulgu saptanmamistir. Bu nedenle
KIMK artisinda baska etyolojiler diistiniilmelidir. Diger
antiepileptikleri kullanan hastalarda ateroskleroz yoéniinde
istatistiksel olarak anlamh bulgu saptanmamistir. Politerapi
uygulanan 35 yas Ustl hastalarda LDL diizeyi istatistiksel olarak
anlamh yiiksek bulunmustur. Ancak KiMK kalinhgi agisindan
istatistiksel anlamli bulguya rastlanmamistir.Olgular bir bitin
olarak degerlendirildiginde 35 yas Ustl hastalarda LDL diizeyi
istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur.

Sonug:

Antiepileptik  kullanan epilepsi hastalarinda  periyodik
degerlendirmelerle serum lipid ve homosistein dizeylerinin,
subklinik aterosklerozu goéstermede invazif olmayan bir
belirleyici olan KiMK 6l¢iimii ile ateroskleroz riskini erken
donemde belirleyip gerekli onlemlerin alinmasi saglanmis
olacaktir.
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iDiYOPATIK JENERALIZE EPILEPSiLi HASTALARDA
TRANSKRANiIYAL MANYETiK TETA BURST STIMULASYONUN
MEP PARAMETRELERi UZERINE ETKiSiNiN iNCELENMESi

GURAY KOC, ZEKi GOKGIL , SEMAI BEK , TAYFUN KASIKCI ,
ERDAL EROGLU , ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI A.D.
Amag:

IJE’li hastalarda siirekli teta burst stimulasyonun (cTBS) motor
esik (MT) degeri, kortikal sessiz periyot (SP), motor uyariimis
potansiyel (MEP) amplitidlu (izerine etkilerinin incelenmesi
planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 15 iJE’li hasta alindi. Dominant hemisferde (sol)
M1 el bolgesinin en iyi uyarilabildigi yer tespit edildi. Kayitlar
kontralateral APB kasindan elde edildi. Uygulama &ncesi
MT, SP, 1 mV’'luk MEP amplitidi elde edilen uyari siddeti
tespit edildi. Sonra dominant hemisfer M1 el bélgesine cTBS
uygulandi. 1 glin sonra ilk uygulamaya ek olarak sag serebellar
bdlgeye cTBS uygulandi. Uygulamalardan 1 saat sonra testler
tekrarlandi.

Bulgular:

Hastalarin uygulama Oncesi rMT degerleri % 65,06£6,29, SP
degerleri 124,894+50,12 msn, 1 milivoltluk MEP amplitadi
elde edilen stimulus intensitesi ise % 79,06£12,06 olarak
bulundu. Hastalarin birinci uygulama sonrasi rMT degerleri
% 65,93+7,21, SP degerleri 139,57+43,61 msn, MEP amplitld
degerleri 0,70 (minimum-maksimum 0,10-3,60) milivolt
olarak, ikinci uygulama sonrasi rMT degerleri % 65,3317,61,
SP degerleri 150,02+47,38 msn, MEP amplitiid degerleri 0,90
(minimum-maksimum 0,10-8,00) milivolt olarak bulundu.
Hastalarin uygulama ©ncesi, birinci ve ikinci uygulama
sonrasi rMT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmadi (p>0,05). SP degerlerinde birinci ve ikinci
uygulama sonrasi bazal degerlere gére anlamh artis vardi
(p<0,05) ancak iki uygulama arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
MEP amplitlidliinde birinci uygulama sonrasi elde edilen MEP
amplitidlerinde istatistiksel olarak anlamli diisme saptandi
(p<0,05), fakat ikinci uygulama sonrasi bazal degerlere gore
fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug:

IJE’li hastalarda noninvaziv bir teknik olan cTBS protokoliiniin
kortikal eksitabiliteyi azaltici etkisinin oldugu ve bunun en az 1
saat slirdigu tespit edildi. Serebellar uyarimin ek bir inhibitor
etki yapmadigi tespit edildi.
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KLASIK VE ATiPiK ANTiPSIKOTiK iLAC KULLANIMINA BAGLI
EEG BULGULARI

SUREYYA EKEM ?, NiDA FATMA TASCILAR ?, HANDAN
ANKARALI 2

1ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
2pUzCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIOISTATISTIK AD

Amag:

Tipik antipsikotiklerin (TAP) ve atipiklerden klozapin; EEG
anormallikleri ve epileptik nébetlere neden olur. Bu calismada
atipik antipsikotikler (AAP) ve TAP’lerin EEG anormallikleri
Uzerine etkileri arastiriimigtir.

Gereg ve Yontem:

Sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili, atipik [klozapin
(n:16), risperidon (n:20), ketiapin (n:10), olanzapin (n:14),
diger atipik antipsikotikler (n:10)] ve tipik [haloperidol,
klorpromazin, zuklopentiksol ve pimozid (n:12)] antipsikotik
kullanan 82 hasta, ila¢ kullanmayan 20 hasta ve cinsiyetleri
ve yaslari hastalarca uyumlu 29 saglikli gondlliiniin prospektif
olarak EEG'leri gekildi. EEG kayitlarinin analizi tani ve kullandigi
ilag tedavisi bilinmeden degerlendirildi. EEG hafif (yaygin veya
frontal simetrik teta dalgalar), orta (teta ve delta dalgalari,
asimetrik fokal teta veya delta dalgalari, yaygin simetrik
teta ve delta aktiviteli keskin dalga veya faz karsilastirmali
dalgalar), ciddi (diken, c¢oklu diken dalga bosalimlari olan
aktiviteler, epileptik aktivite) diizeyde anormal bulgular olarak
siniflandirildi.

Bulgular:

AAP grubunda %30 (21/70), TAP grubunun ise %66,6 (8/12)
EEG anormalligi saptandi. Yedi hastada epileptik aktivite
saptandi. [Besi klozapin (saghkl kontrol grubuna gére p=0.002),
biri ketiapin (p=0.092) ve biri TAP (p=0.124)]. EEG anormalligi
en fazla saglikli kontrol/ hasta kontrol grubuna gére TAP’lerde
(p=0.0001/ p=0.0006), sonra sirasiyla klozapin (p=0.05/
p=0.011), risperidon (p=0.006/p=0.006), olanzapin (p=0.013/
p=0.039), DAAP (p=0.018/p=0.047) grubunda anlamli diizeyde
ylksek izlenmis, EEG anormallikleri doz etkisinden bagimsiz
bulunmustur.

Sonug:

Epileptik aktivite gelisme epilepsi esiginin disik oldugu
SVO, demans ve nérodejeneratif hastaliklar gibi norolojik
hastaliklarda gesitli sebeplerle AP ilaglar baslanirken epileptik
aktiviteye yol acabilecekleri (TAP ve klozapin) ve zemin ritminin
ileri derecede bozabilecekleri (risperidon, olanzapin, DAAP)
gbz 6niine alinmalidir.
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YALNIZ UYKUDA NOBETi OLAN EPIiLEPSi HASTALARININ
KLiNiK OZELLIKLERi VE NOBETLERIN UYKU KALITESINE ETKiSi

ESME EKiZOGLU , BETUL BAYKAN , NERSES BEBEK , CANDAN
GURSES , AYSEN GOKYIGiT

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, EPIMER EPILEPSI MERKEZI

Amag:

Epilepsive uyku iliskisi, n6betlerin ve antiepileptikilaglarin uyku
lizerine etkileri agisindan bir ¢ok arastiriciyi ilgilendirmistir.
Ancak sadece uykuda nobet gegiren hastalarla ilgili az sayida
¢alisma vardir. Amacimiz yalniz uyku sirasinda nobeti olan
epilepsi hastalarinin klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve uyku
kalitelerinin aragtiriimasiydi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, 1 yil stiresince epilepsi poliklinigimize basvurmus,
en az 2 yildir epilepsi tanisiyla takipli ve 3 defadan fazla olmak
lizere yalniz uykuda nobet gecirmis hastalar alindi. Nobet
klinigi, semiyolojik 6zellikleri, EEG ve kranyal MR bulgulari
hasta dosyalarindaki bilgiler dogrultusunda bir araya getirilerek
sendromlari belirlendi. Gondlli hastalara uyku kalitelerini
anlamaya yonelik 12 soruluk Medical Outcomes Study (MQOS)
uyku skalasi yoneltildi.

Bulgular:

1401 hastadan 39’u (%2,7) yalnizca uykuda ndbet gegirdigini
bildirdi. Hastalarin ortalama yasi 31,97+12,82, ortalama izlem
siresi 6,89+4,45 vyildi. Uluslararasi Epilepsi Toplulugu’nun
kriterlerine gore hastalarin 24’G (%61,5) kriptojenik parsiyel,
6’si semptomatik parsiyel, 3’0 idyopatik jeneralize, 1’i
idyopatik parsiyel epilepsi tanisi aldi. 18 hastada fokal interiktal
epileptiform desarijlar izlendi, bunlarin 12’si temporal bolgeye
lokalizeydi. Semptomatik parsiyel epilepsi olgularinin kranyal
MR incelemelerinde glial timoér, mezyal temporal skleroz,
displazi, ensefalomalazi, multipl skleroz plaklari gibi lezyonlar
goruldi. 34 hasta MOS uyku skalasi sorularini yanitladi. Nobet
sikhklarina gore gruplandirildiginda 25 hasta ayda bir defadan
az, 9 hasta ayda bir ve daha fazla nébet gecirmekteydi. Her iki
grubun uyku 6zellikleri, kendi iginde ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamh fark saptanmadi.

Sonug:

Sadece uyku sirasinda nobet geciren hastalarin ¢ogunlugu
kriptojenik parsiyel epilepsi tanisi almistir. Bu nadir grupta
prognozun iyi oldugu, uyku sirasinda nébet gegirmenin ve
artmis nobet sikhiginin uyku kalitesi Gzerine olumsuz etkisi
olmadigl sonucuna varilmistir.
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EPILEPSi HASTALARINDA KOGNITiF FONKSYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi

SERKAN YILMAZER , TASKIN DUMAN , ESRA OKUYUCU , ISMET
MELEK

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Epilepsi hastalarinda kognitif bozukluklarin degerlendirilmesi
ve bulgularin niteliksel olarak incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya epilepsi tanisi almis 30 hasta alindi. Hastalara
“Trail making test “(iz slirme testi) ve “The three words-three
shapes test “( 3 kelime-3 sekil testi) uygulanarak olasi kognitif
bozukluklar arastirildi. 25 saglikh goniilli kontrol grubu olarak
kullanild..

Bulgular:

Hastalarin radyolojik degerlendirilmelerinde, 8 hastada
intrakraniyal lezyon saptandi. Epilepsi hastalarinda kontrol
grubuna goére form a siire, form b sire, form a hata ve
duzeltme, form b hata ve dlizeltmede, form b — form a ve
form a + form b siirelerinde uzama (p<0.01) , 3 sekil 3 kelime
testinde; kopyalama, anhk hatirlama, kazanim, deneme
sayisinda, 15 dakikalik ge¢ hatirlamada kontrol hastalarina gére
disik puan aldilar (p<0,01). Coktan se¢meli tanimada anlamli
fark saptanmadi(p>0.01) . Ayrica kranial MRG da lezyonu olan
grup ile normal kranial MRG’e sahip hastalar ve politerapi ile
monoterapi alan hastalar arasinda anlamli fark bulunamadi
(p>0.01).

Sonug:

Kognitif degerlendirme epilepsinin serebral fonksiyonlar
Uzerine etkisini ortaya koyar ve hastadaki bireysel fonksiyonel
bozukluklarin degerlendirilmesini saglar. Epilepsi hastalarinda
kognitif yikimin sebepleri arasinda herediter yatkinlik,
psikososyal yetersizlikler, beyin hasari, epileptik sirecin
kendisi, nobet sikhigi ve tedavide kullanilan ilaglar bildirilmistir.
Epileptik odagin bulundugu beyin bodlgeleri hangi bilissel
islevin ag sebekesi icinde yer aliyorsa hastalarin bu bilissel
islev acisindan bir bozukluk goéstermesi beklenirken bazi
hastalarinda epileptik odak disindaki yerlerden kaynaklanan
bilissel bozuklar gostermesi mimkinddr.
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MS HASTALARINDA BEYiN ATROFiSi VE KOGNiSYON
iLiSKiSiNiN SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

SUKRAN YURTOGULLARI %, OZLEM TASKAPILIOGLU %, NEVIN
TURKES %, BASAR BILGIC 2, BAHATTIN HAKYEMEZ 3, OMER
FARUK TURAN %, MUSTAFA BAKAR !

TULUDAG UNIVERSITESI NGROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL NOROPSIKIYATRI HASTANESi NOROLOJI BOLUMU
3 ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bu ¢alismada, multipl skleroz (MS) hastalarinda beyin atrofisi
ile kognitif testlerin iliskisini degerlendirerek bunlari saglikl
kisilerle karsilastirmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji
Anabilim Dali Multipl Skleroz Polikliniginde izlenen McDonald
tani kriterlerine gore kesin MS tanisi almis olan 43 hasta ve 15
saghkli kisi alindi. MS’li olgular relapsing remitting (RRMS) ve
sekonder progresif (SPMS) olmak (izre iki gruba ayrildi. TFT, Vit
B12, folik asit degerleri incelendi. Hamilton depresyon testi ile
depresyon varligi dislandi. Olgulara uzman psikolog tarafindan
modifiye edilmis Wechsler bellek 6l¢egi, sozel bellek sliregleri
testi, gorsel bellek testi, mantiksal bellek testi, dikkat testi,
cizgilerin yonlnu belirleme testi, Raven testi (RSPM), Stroop,
Bentonyiztanimatesti,akiciliktestlerive PASAT uygulandi. Tim
olgularin kranyal MR ¢ekimi sonrasi otomatik segmentasyon
yontemi ile bilateral kranial subkortikal volimleri 6lgtldi. Elde
edilen voliim 6lg¢limleri total intrakranial voliime oranlanarak
beyin parankimal fraksiyonlari hesaplandi.

Bulgular:

Calismaya toplam 58 (%65,5 kadin, %34,5 erkek) olgu alindi.
Sol n. akkumbens, sol lateral ventrikdl, sol talamus, sol kaudat,
sol putamen, sol pallidum volimleri ile sag lateral ventrikiil,
sag talamus, sag putamen, sag pallidum, sag hipocampus,
sag n. akkumbens, 3. ventrikiil ve beyaz cevher hipointens
volimleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptandi.
Derin gri cevher, meziyal temporal yapilar ve lateral ventrikdl
volimleri ile dikkat, akicilik, s6zel bellek siiregleri ve mantiksal
bellek suregleri testleri arasinda anlamli korelasyon mevcuttu.

Sonug:

MS hastalarinda beyin atrofisi ilgili (lkemizde yapilan
calismalarda elle ¢izim kullaniimakta olup otomatik
segmentasyon yontemi heniiz yayginlasmamistir. Bu ¢alisma
ile glvenilir ve ayrintili olarak yapilan subkortikal 6l¢limler
ve kognitif test sonuglari iliskilendirilerek literatlire katkida
bulunulmustur.
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KLiNiK iZOLE SENDROMDA ATAK TEDAVISiNiN iZLEMiNDE
AUDITORY CONSONANT TRIGRAM (ACT) TESTiNiN
KULLANIMI: MULTIPL SKLEROZ HASTALARIYLA PASAT
TEMELINDE KARSILASTIRMA

BILGE PiRi CINAR , SERKAN OZAKBAS , AHMET ONUR KESKIN ,
EGEMEN iDIMAN

9 EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Multipl sklerozda (MS) o6zurlaligiin monitorizasyonu tedavi
planlamasinda énemlidir. Biligsel islevlerin monitérizasyonunda
Auditory Consonant Trigram (ACT) daha oOnce basariyla
kullanilmig; atak doéneminin degerlendirilmesinde Paced
Auditory Serial Addition Test (PASAT) kadar duyarli oldugu, yani
sira kullaniminin daha kolay oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
amac; ACT’nin klinik izole sendromda (KiS), atak déneminde
MS’te oldugu kadar rahat kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 44 KiS olgusu (Ortalamayas 32.2+7.95)alindi. Kontrol
grubu olarak ortalama yaslari 29.83 olan 26 MS hastasi alindi.
Tum olgular atak dénemindeydi ve 1g/glin metilprednizolon ile
tedavi edildiler. Olgulara tedavi 6ncesi, tedavinin bitiminde ve
30. giinde Expanded Disability Status Scale (EDSS), ACT, PASAT
ve Multiple Sclerosis International Quality of Life (MuSIQoL)
uygulandi.

Bulgular:

KiS hastalarinda tedavi &ncesi ACT ile PASAT arasinda orta
dizeyde bir baginti saptanirken (r=0.474, p=0.005), tedavi
sonrasi baginti biraz daha belirginlesti(r=0.515, p=0.002)
ve birinci ay sonunda da devam etti(r=0.505, p=0.003). MS
hastalarinda tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve birinci ayda daha
glcliu baginti saptandi (sirasiyla; r=0.844, r=0.869 ve r=0.690).
MuSIQoL ile hem KIS hem de MS olgularinda tiim dénemlerde
orta diizeyde baginti saptandi. KIS hastalarinda ACT ile EDSS
arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonu ve birinci ayin sonunda
orta diizeyde baginti saptandi (sirasiyla; r=-0.373, r=-0.346, r=
-0.302). MS hastalarinda da benzer degerler elde edildi.

Sonug:

KiS hastalarinda ACT ile PASAT’In gii¢lii bagintisi, KiSte ACT’nin
bilisselislevleriizlemede kullanilabilecegini géstermektedir. MS
hastalarinda elde edilene benzer bulgular, MS’te sanilandan
¢ok daha once biligsel islevlerin degerlendirlmesi ve monitérize
edilmesi geregini gostermektedir. PASAT’tan ¢ok daha kolay
kullanima sahip ACT bu monitdrizasyonda gii¢ll bir aday olarak
gorulmustar.
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA AKSONAL KAYBIN
OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi VE MAGNETiK REZONANS
SPEKTROSKOPI iLE ARASTIRILMASI

HUSNU EFENDI %, CiGDEM OZERDEM *, BZGUL ALTINTAS 2,
GUR AKANSEL 3

TKOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI AD
3 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi AD

Amag:

Multipl skleroz (MS)da hastaligin 6n gorilemez klinik seyri
ve tedavi takibinde aksonal kaybin gostergesi olarak bir
takim belirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir. Magnetik rezonans
spektroskopi (MRS) ile elde edilen N-Asetil aspartik asit
(NAA) MS'de kullanilan énemli bir belirtegtir. Optik koherens
tomografi (OKT) bu baglamda gelecek vadeden bir tani yontemi
ozelligi gostermektedir. Calismamizda MS hastalarinda retinal
sinir lifi tabakasinda (RSLT), makula ve optik sinir basi (OSB)
bulgularinda degisiklik olup olmadig ve MRS ile elde edilen
NAA/Cr ve kolin/Cr oranlari, VEP amplitiid ve latans 6lgtimleri
ile bu degisikliklerin iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, 20-55 yas arasi, 61 MS hastasi (122 g6z) ve 25
saglikli kontrol grubu (50 go6z) dahil edildi.Tim olgularda rutin
gbz taramasi, VEP 6lglimi, MRS ¢ekimi ve OKT &lglimleri yapildi.
MS hastalari; On atagi olan (38 g6z), ON atagi olmayan (58 goz)
ve diger gbz (26) olarak gruplara ayrildi. Yapilan OKT olgtimleri
ile gruplar arasinda bir fark olup olmadigi, elde edilen 6lgtimler
ile MRS ile elde edilen NAA/Cr ve kolin/Cr oranlari ve VEP
amplitud , latans degerleri arasindaki iligki arastirild.

Bulgular:

Calismamizda, ON atagi gegiren ve ON atagi olmayan goézlerde
cukurluk/disk dikey orani, kontrol grubuna gére daha genis,
rim alani ON atagi olan goézlerde daha dar oldugu bulundu
(sirasiyla; p=0,019, p=0,035, p=0,041). MS hastalarinin
gozlerinde, saglikh kontrol gozlere gore; ortalama RSLT
kalinhginda anlamli incelme saptandi (p<0,05). ON atagi olan
gozlerde superior, inferior ve temporal kadranlarda ve diger
gozlerde inferior ve temporal kadranlarda RSLT kalinhiginda
kontrol gozlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. saat
kadranlarindaki RSLT &lgiimlerindeki azalma ON atagi gegiren
gozlerde ve diger gozlerdeki 6, 7, 9 ve 11. saat kadranlarinda
RSLT o6lglimlerindeki azalma kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Makula kalinlik ve volim olglimleri
MS hastalarinin gozlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh azalmis bulunurken, MS hastarinda da ON
atagi olan ve diger gozlerde ON atagl olmayan gozlere goére
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu. MS hastalarinin
gozlerinde OKT ile elde edilen total makiler volim 6lglimi
ile ortalama RSLT ve kadranlara gore RSLT Ol¢imi arasinda
anlamli iyi derecede korelasyon bulundu.

Sonug:

MRS ile normal gortinimli beyaz cevherden elde edilen NAA/
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Cr ve kolin/Cr oranlari MS hastalari ve saglikli kontrol grubu
arasinda ve MS tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. ON atagi olan ve diger gozlerde, ortalama RSLT
Slctimleri ile MRS ile elde edilen NAA/Cr ve kolin/Cr oranlari
ve VEP amplitiid ve latans ol¢limleri arasinda korelasyon
saptanmadi. MS hastalarinda, OKT ile yapilan o6lglimlerde
OSB, RSLT ve makula parametrelerinde degisiklikler olustugu
saptandi. ileri calismalarla, eldeki mevcut aksonal kaybin
belirteglerine gore, sinir lifi yogunlugu agisindan zengin olan
inferior ve superior kadrandaki incelmenin gelecekte aksonal
kaybin erken dénem belirteci olmasi agisindan anlamli
olabilecegi goruslindeyiz.
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OPTiK NORIT GECIRMi$ MULTiPL SKLEROZ OLGULARINDA
HiPOTERMI iLE YARATILAN ANTi-UHTHOFF ETKi: KLiNiK,
NOROFiZYOLOJiK VE BiYOKiMYASAL iNCELEME

TURAN POYRAZ !, EGEMEN iDIMAN ?, FETHi IDIMAN ¢,
SERKAN OZAKBAS ?, LEYLA IYILIKCi %, SEZER UYSAL 4, ESRA
COSKUNER POYRAZ 2, ALi GUNERLI ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
NOROIMMUNOLOJi LABORATUARI

3DOKUZ EYLUL UNIVERSISTESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI
VE REANIMASYON ANABILIM DALI

4DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOKIMYA
ANABILIM DALI

Amag:

Multipl sklerozda sicaklik artisiyla ortaya ¢ikan semptomlar
(Uhthoff fenomeni-UF) demiyelinize ve transekte aksonlardaki
iletim bloguna baglidir. Vicut isisinin disirilmesinin tedavi
edici etkileri ise az sayida ¢alismada bildirilmistir. Bu calismada,
optik norit (ON) gegirmis multipl skleroz (MS) hastalarinda
viicudu sogutmanin; klinik (Nérooftalmolojik baki, Sloan Letter
Test, EDSS, Yorgunluk olgekleri, MSFC ve MUSIQOL), Gorsel
uyarilmis potansiyeller, Nitrik oksid ve TNF-alfa, IFN-gama
Gzerine olan etkileri arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya en azbir kez ON gegirmis, McDonald 2005 kriterlerine
gore kesin MS tanisi konulmus, UF ve/ya da anti-Uhthoff etki
tanimlayan 20 hasta alindi. Tim olgularin sogutma isleminden
once klinik, norofizyolojik ve biyokimyasal parametreleri
incelendi. Vicut 1sisi ortalama 1°C disirialdiikten sonra islem
oncesi uygulanan tim test ve degerlendirmeler tekrar edildi.
Nitrik oksid (NO) diizeyi spektrofotometrik olarak, serum IFN-
gama ve TNF-alfa dizeyleri ise ‘sandwich’ ELISA yontemi ile
olgllda.

Bulgular:

Ortalama viicut 1sis1 0.8910.13°C dustiriildi. Sogutma islemi
sonrasi P100 latansi 1, 6 ve 24. saatlerde anlamli olarak kisaldi
(p<0.001). Soguk uygulama sonrasi EDSS skorlarinda anlamli
bir azalma saptandi (p<0.001). Etkilenen ve etkilenmeyen
gbzde gorme keskinligi ve renkli gormede degisik dizeyde
anlamlidiizelmeler saptandi. SLT’de tim kontrast diizeylerinde,
yorgunluk etki ve siddet olgeklerinde (p<0.001) diizelme
saptandi ve PASAT puanlarinda artis saptandi (p<0.001). 9
Hole Pag Test (HPT) (p<0.001) ve 8m yirime (P=0.018) test
sirelerinde kisalma gozlendi. MUSIQOL puanlarinda soguk
uygulama sonrasi anlamli bir diizelme elde edildi (p<0.001).
NO dizeylerinde anlamli bir azalma saptandi (p=0.002) ancak
proinflamatuar sitokinlerdeki degisim anlamli bulunmadi.

Sonug:

Bu bulgular, viicut isisinda 12C diismenin MS’te gorsel sistem
basta olmak (izere tim klinik parametreler Uzerine dizeltici
etkileri yaninda nérofizyolojik ve immunolojik parametrelerde
degisikliklere yol agtigini ve soguk uygulamanin en azindan
semptomatik bir tedavi segcenegi olarak kullanilabilecegini
ortaya koydu.
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA KOGNITiF BOZUKLUK

AYHAN BINGOL ?, SAFAK YILDIZ ¢, MELIH TUTUNCU 2, ONAT
DEMIRCI 2, NURSEL AHi 2, BARIS TOPGCULAR 3, SABAHATTIN
SAIP 2, AKSEL SIVA 2

IMAVYIS PSIKOLOJI MERKEZI
2 CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D.
3BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI E.A.H

Amag:

Kognitif disfonksiyon multipl skleroz(MS) seyrinde sik olarak
goruliir. Farkli kohortlardaki calismalarda %20-60 arasinda
degisen sikliklar bildirmistir.. Bu galismamizda MS klinigimizden
takipli randomize segilmis 315 Hasta demografik ozellikler,
fiziksel o6zurluluk, yasam kalitesi ve kognitif disfonksiyon
acisindan degerlendirildi.

Gereg ve Yontem:

Yasam kalitesi Olcegi olarak Multipl Skleroz Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi(Functional Assessment of Mutiple
Sclerosis [FAMS]), kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin
Rao’nun Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests
bataryasi, fiziksel 6zlirlllik igin EDSS kullanildi.

Bulgular:

Calismaya 315 hasta dahil edildi. Relapsing remitting seyir en
stk hastalik seyir tipiydi (%51,1; n= 161), sekonder progresif
seyir %16,8(=52), primer progresif seyir %31,7(n=100) ve
klinik izole sendromlar %0,6(n=2) oranindaydi. Kadin/erkek
orani 2,05'di. Kognitif bozukluk hastalarin %30,8’inde(n=97)
saptandi. Hastalik seyir tipine gore kognitif bozukluk sikhgi
PPMS %36(n=36), SPMS %30,7(n=16), RRMS %27,9(n=45)'di.
Calisma grubunun test skorlari séyleydi: PASAT 59,98(20,19);
SRT 47,7/6,36(3.38/1.28); SPART 13,95/2.35(1,69/1.02);
SDMT 29,54(15,53) ; WLG 20,42(6,01). Hastalik seyir tipi,
hastalik siresi(yil), egitim suresi(yil) ve yas kognitif bozukluk
ile iliskili gorunurken, cinsiyet iliskili degildi. Yasam kalitesi
Olgegi skorlarinin istatistiksel modele dahil edilmesi FAMS
skorlari ve kognitif bozukluk ile iyi korelasyon gosterdi (p=
0.01), ayrica segici hatirlama testi, kelime akiciligi testi ve sayi-
sembol testiyle yasam kalitesi skorlari arasinda da anlamli iligki
goruluyordu(sirasiyla p= 0.0004; p=0.02; p=0.01).

Sonug:

Kognitif disfonksiyon multipl skleroz seyrinde oldukga sik
gorilen 6nemli bir sorundur ve yasam kalitesi tGizerine 6nemli
etkileri vardir.
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KLiNiK iZOLE SENDROM HASTALARINDA NORMAL GORUNEN
BEYAZ VE GRi CEVHER DEGIiSIiKLIKLERINiN VE KOGNITIiF
ETKIiLENiMiN DEGERLENDIRILMESi

MUGE KOCAK ?, KADRIYE AGAN %, NESE TUNCER ELMACI *,
MINE ASLAN 2, GAZANFER EKINCi 2, DILEK INCE GUNAL *

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ABD

Amag:

Calismanin amaci, KiS hastalarinda ileri MR gériintiileme
teknikleri ile normal goriinen beyaz ve gri madde etkilenimin
gosterilmesi ve saptanan mikroyapisal doku hasari ile orantili
kognitif sireglerdeki etkilenimin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya merkezimizde Klinik izole Sendrom tanisi ile
takip ettigimiz 16 hasta ve demografik ozellikleri benzer
olan 16 saglikh kisi alindi. Her iki gruba da ileri MR teknikleri
ile T2 Kranial MRI de normal goériinen gri ve beyaz cevher
alanlarindan (Korpus kallozum genu, splenium, sag-sol
dorsalaretal prefrontal korteks, sag-sol anterior singulat girus,
sag-sol dentat niikleus ) Manyetizasyon Transfer Orani (MTR),
Difuizyon Tensor Gorintileme (DTG), Fraksiyone Anizotropi
(FA) olgimleri yapildi. MR incelemesinden sonraki 1 aylik
zaman igerisinde kognitif etkilenimi degerlendirmek amaciyla
her iki gruba Norokognitif Testler (Wisconsin Kart Esleme Testi
(WCST), California Sézel Ogrenme Testi (CVLT), Stroop Test (ST),
Sayl Menzili Testi, Hayvan- KAS Testi) uygulandi.

Sonuglar:

Hasta grubunda sol dorsalateral prefrontal korteksteki FA
degerlerinin istatistiksel olarak anlamh derecede yiksek
oldugu saptandi (p:0,019). Sol dorsalateral prefrontal korteks
ile korele olarak distiniilen nérokognitif testlerde de istatiksel
olarak anlamh farkhhk tespit edildi. WCST (p: 0, 29), CVLT (p:
0,001), ST (p: 0,002), SM (p: 0,002), Hayvan Testi (< 0,001), KAS
testi (0,012)

Sonug:

KiS hastalarinda frontal lob fonksiyonu ile iliskili olan ydnetici
islevler, dikkat, kisa streli bellek performansinda etkilenim
oldugunu gosterildi. Bu da KIS hastalarinda 6zellikle kortikal-
gri maddede olusan mikroskopik doku hasari ile iliskilendirildi.
Sonug olarak KIS hastalarinda erken dénemde olusan kognitif
etkilenimin saptanip tedavi edilmesi dnemlidir.
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RELAPSING REMITTiNG MULTIPLE SKLEROZ HASTALARININ
ATAK VE REMiSYON DONEMLERINDE MMP-9, TiMP-1 VE
MMP-9 /TiMP-1 ORANININ DEGERLENDIiRiLMESi

ARZU SANLI TURK ?, MUSA OZTURK ?, AYSUN SOYSAL ?,
YASEMIN DOVENTAS 3, SEVIM BAYBAS *

1BAKIRKOY RUH VE SINIiR HASTALIKLARI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI 2.NOROLOJI KLINIGI
2BAKIRKOY RUH VE SINIiR HASTALIKLARI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGi

3 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BiYOKiMYA
BOLUMU

Amag:

Ekstraselller matrix proteinlerinden matrix metalloprotinazlar
(MMP’ler), Multiple Skleroz(MS)’in  patogenezinde rol
oynamaktadir. MMP-9 kollajen tip 4-5 ve fibronektin yikimi, kan-
beyin bariyeri’"den(KBB) Thiicre gegisini saglayarak enflamatuar
surecte rol oynar. Calismamizda, Relapsing-Remiting tip MS
(RR-MS) hastalarinda relaps ve remisyon dénemlerinde serum
MMP-9, bunun endojen doku inhibitori olan TIMP-1 diizeyi ve
MMP-9/TIMP-1 orani bakmayi, bu dénemlerde farklilik varsa
bu enzimlerin hastaligin atak dénemlerini belirlemedeki rolini
saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemiz  MS  polikliniginden  takipli, Mc Donald
kriterlerine gore kesin MS tanisi almis, EDSS skoru < 5 olan,
immunmodulatuar, immunsupresif tedavi almamis, 16 kadin,
9 erkek toplam 25 hasta, yas ve cinsiyeti uyumlu 25 saglikli
gonilli(18 kadin, 7 erkek) galismaya alindi. Saglikli grupta
bir, hastalarda relaps ve remisyon donemlerinde olmak
Uzere iki kez serum o6rnekleri alindi. Serum MMP-9, TIMP-1
diizeyinin belirlenmesinde yarismali ELISA yontemi uygulandi.
istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical
Software programi kullanildi.

Bulgular:

Hastalarimizda atak doneminde serum MMP-9 370.68+168.02,
TIMP-1 940.5+437.45 ve MMP-9/TIMP orani 0.31%0.05,
remisyon doneminde ise sirasiyla  332.40+154.15,
989.32+363.87, 0.32+0.05’di. Kontrol grubunda ise serum
MMP-9 148.12+15.97, TIMP-1 699.04+148.21 ve MMP-9/
TIMP orani 0.22+0.04 olarak bulundu. Hastalarimizin serum
MMP-9, TIMP-1 dlzeyi ve MMP-9/ TIMP-1 orani saglkl
kontrollere gére atak déneminde belirgin olmak lzere hem
atak, hem de remisyon déneminde anlamli derecede yiiksek
bulundu(p<0.01). Hastalarimizin atak ve remisyon dénemleri
kiyaslandiginda; MMP-9, TIMP-1 duzeyleri ve MMP-9/ TIMP-
1 istatistiksel olarak anlamh olmasa da atakta, remisyon
dénemine gore yiiksek saptandi(p>0,05).

Sonug:

Bu bulgular, MMP-9’un hastaligin patogenezinde rol oynadigini;
KBB'ini etkileyen proteolitik stirecin, atak doneminde daha fazla
olmak Uzere, remisyon déneminde de devamhlik gosterdigi
disincesini desteklemektedir.
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MULTiPL SKLEROZDA HASTALIGIN SEYRiNi DEGiSTIREN
TEDAVILERIN NORODEJENERASYON UZERINDE ETKILERININ
OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

AYSUN SOYSAL *, BETUL TUGCU 2, MURAT KILIC 2, BURCU
YUKSEL %, BARIS TOPCULAR 3, NESLIHAN BEHREM ?, ULVIYE
YiGiT 2, BAKi ARPACI *

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

2BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGi

3BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE
SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 3.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Optik koherans tomografi(OKT) ile noninvazif olarak retina
sinir fibril tabakasinin (RSFT) kalinhg olgtlerek multipl
sklerozlularda (MS) hastaligin progresyonu; terapotik ajanlarin
néronal dejenerasyondaki etkilerinin degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir. Calismamizda hastaligin seyrini degistiren
(HSD) tedavilerin MS’de noronal dejenerasyon Uzerindeki etkisi
arastirllmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 9(7K,2E) interferon beta 1a(IFN grubu), 12(8K,4E)
copolimer-I (CPI grubu )kullanan ve HSD tedavi kullanmayan
16 (10K,6E) MS hastasi (MS grubu) ile 21 (14 K,7E) normal
denek (kontrol grup) alindi. Toplam 58 olgunun 116 goziinde
OKT ile retina sinir lifi analizi ve gorsel uyariimis potansiyel
(GUP) incelemeleri yapildi.

Bulgular:

Cinsiyet ve yas acisindan gruplar benzerdi (p>0,05)). Ug
hasta grubunun hastalik siiresi ve EDSS skorlari arasinda fark
bulunmadi ((p<0,05)). Optik norit oykist 34 gozde olup Ug
grupta benzer dagilm gosteriyordu(p>0,05). RSFT, ganglion
hiicre tabakasi (GHT) ortalamasinda hasta gruplar arasinda
anlamh fark olmayip kontrol grubundan anlamli olarak
dusliktid. (p<0.0001). Makular volim (MV) hasta gruplari
arasinda farkhlk géstermezken CPI grubunda kontrol grubuna
gore dusitk bulundu (p<0,05). P100 latansi, CPl grubunda
IFN, MS ve kontrol grubundan uzun (timiinde p<0.0001),
P100 amplitiidu ise hasta gruplari arasinda farkhhk olmadan
normallerden disiik bulundu(p:0.019). IFN ve MS gruplarinda
P100 latansi kontrollerden uzunken amplitidid farkh
bulunmadi( p:0.041,p:0.001). EDSS ile hastalik stresi ve P100
latansi arasinda gliclii pozitif; RNLF, GCC ve MV ile giicli negatif
korelasyon saptandi. Hastalik siiresi ile P100 latansi arasinda
pozitif, MV arasinda negatif zayif; GCC arasinda negatif glicli
korelasyon saptandi(p<0,05).

Sonug:

Sonuglarimiz, MS hastalarinda, GUP ve OKT parametrelerinde
degisiklik oldugunu; EDSS skorlari ve hastalik siiresinin
parametreler Uzerinde etkili oldugunu, HSD tedavilerin
dejenerasyon Ulzerinde etkili olup olmadiginin anlasilabilmesi
icin boylamsal takip ¢alismalarinin gerektigini distindirmistar.
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MSLi HASTALARDA SEREBRAL KAN AKIM HIZLARININ OLAYA
iLiSKiN POTANSIYELLER UZERINE ETKiSi

BIJEN NAZLIEL , CEYLA iRKEC , BELGIN KOCER , MELTEM
GOLEN KARACAN, EFTAL AKKAYA , IRFAN KENAN

GAZi UNIVERSITESI TIP FAK NOROLOJi ABD
Amag:

Bu calismada amag¢ multiple skleroz tanisiyla izlenen ve
kognitif disfonksion yakinmasi bulunmayan hastalarda olaya
iliskin potansiyellerin latanslari ile serebral kan akim hizlarinin
oOlglilmesi ve latanslar ile 6n ve arka dolasimi olusturan serebral
arterlerdeki kan akim hizlari arasinda bir iliskinin mevcut olup
olmadiginin belirlenmesidir..

Gereg ve Yontem:

Calismaya yaslari 21 ile 56 arasinda degisen (ort:38+11) 22
kadin, 8 erkek RR MS tanili hasta dahil edildi. Hastalarin EDSS
(18) skorlari 0-5.5 arasinda (1.8+1.7) degismekteydi

Bulgular:

Kontrol grubu ile karsilastiriinca MS li hastalarda sadece
posterior serebral arter kan akim hizinda hafif bir artmanin
gorildiugu dikkati cekmisken hastalik siiresi 5 yildan kisa olan
hastalarda middle serebral arter ortalama hizi ile anterior
,posterior ve vertebral arterlerdeki pik sistolik hizlarinin
kontrol grubuna oranla artmis oldugu gorulda. (p:0.028,
p:0.031,p:0.022, p:0.03,p:0.034 )Hastalik siresi 5 vyildan
kisa ve uzun hastalar kendi aralarinda karsilastirildiklarinda
da hastalik siresi 5 yildan uzun hastalarda ACA kan akim
hizlarinin 5 yildan kisa olanlara oranla belirgin olarak
azalmis oldugu dikkati ¢ekmistir. (P:0,006) MSIi hastalarda
frontal,santral ve parietal bolgelerden kaydedilen N200
potansiyel latanslarinin kontrol grubuna oranla uzamis oldugu
saptandi..(p:0.008,p:0.02,p:0.004) Hastalik stresi 5 yildan uzun
hastalarda frontal,santral ve parietal bélgelerden elde olunan
N200 ve P300 potansiyellerinin latanslarinin kontrol grubuna
oranla uzamis oldugu gorildi.(p:0.16,p:0.021,p:0.017,p:0.014
,p:0.014) Minimental test skorlari ile serebral kan akim hizlari
arasinda pozitiv , EDSS skorlari ile anterior serebral ve baziller
arter kan akim hizlari arasindaki negatif bir korelasyonun
goruldugu dikkat cekti..

Sonug:

Sonuglarimiz kan akim hizlari ile olaya iliskin potansiyellerin
latanslari  arasindaki iliskinin ~ onemli  olabilecegini
distindirmektedir.
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KLiNiK iZOLE SENDROMDA ATAK DONEMIiNDE FizZiKSEL
6zURLULUGUN MONITORiZASYONU: KONTROLLU CALISMA

BILGE PiRi CINAR , SERKAN OZAKBAS , AHMET ONUR KESKIN ,
EGEMEN iDIMAN

9 EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Klinik izole sendrom (KiS), izole optik nérit, izole parsiyel medulla
spinalis ya da izole beyin sapi tutulumu seklinde ortaya ¢ikan
santral sinir sisteminin inflamasyonu ve demiyelinizasyonu ile
giden klinik durumdur. MS tanisi olan hastalarin %85’i KiS olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. MS’e donisimin degerlendiriimesinde
MRG, laboratuar ve immiinolojik parametrelerin disinda klinik
dlcekler kullanilabili. Ayni zamanda KiS'te atak tedavisine
alinan klinik yanitin  degerlendirilmesi Multipl skleroza
doniisim agisindan prediktif olabilir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada, KiS'te pulse metilprednizolon (iIVMP) tedavisinden
once, tedavi siresince, tedavi sonrasinda ve 1. aydaki bazi
fonksiyonlardaki degisimler olglldi. Hastalara MUSIQOL
(multiple sclerosis international quality of life), 9 HPT (9 Hole
Peg Test), 8 metre yiiriime testi, EDSS (expanded disability
status scale) uygulandi. 44 KiS hastasi ¢alismaya alindi. Hastalar
5-7 ya da 10 giin 1000 mg IVMP tedavisi ve ardindan 100 mg
ve azalan dozlar seklinde oral prednizolon tedavisi aldi. Pulse
tedavisi sliresince her giin EDSS, 9-HPT ve 8 metre yirime test
uygulandi.

Bulgular:

Ortalama EDSS degerlerinde 3. glinden sonra azalma goérulda.
Ortalama 8 metre ylriime testi ve 9-HPT siirelerinde anlaml
derecede azalma saptandi. MUSIQOL skorlarinin 1. ayda
belirgin olarak distigl gozlendi. 9-HPT ve 8 metre yirime
testi ile MUSIQOL arasinda ihml baginti saptandi (sirasiyla
p=0.005, p=0.008).

Sonug:

Sonug olarak, bu calisma KiS’te IVMP tedavisinin etkileri ile
ilgili yapilan ilk calismadir. 9 HPT ve 8 metre yiiriime testi KiS’te
hastaligin siddetini hastalarin algiladigi sekilde yansitmaktadir
ve bu sonuglar MUSIQOL testi ile bagintili bulunmustur. Bu
sonuglara gére 9 HPT ve 8 metre ylriime testi en kullanish
skalalar gibi gozikmektedir.

/OTURUM VI )

7 ARALIK 2010, S-55/ S-64
SALON ADI: MAIA Il
OTURUM SAATi: 15:00-17:10

QTURUM BASKANLARI: Kubilay Varli, Miinevver Gdkyigit)
S-55

DIYABETiIK NOROPATILi SICANLARDA OKSITOSINiN
NOROPATi UZERINE GERi DONDURUCU ETKILERININ
ELEKTROFIZYOLOJiK OLARAK ARASTIRILMASI

OYTUN ERBAS , SAYLAV BORA , SERDAR DEMIRGOREN,
GONUL PEKER

EGE UNI. TIP FAK. FiZYOLOJI ABD
Amag:

Streptozosin (STZ) ile olusturulmus diyabet modelinde gelisen
periferik néropatideki sinir ileti hizindaki azalma oksitosin ile
geri dondurilmeye calisiimistir.

Gereg ve Yontem:

Calismada Sprague Dawley 6- 8 haftalik ( 300-350 gr) erkek
siganlar kullanilmistir. Diyabet olusturmak amaciyla STZ
(Sigma-Aldrich) 60 mg/kg uygulanmistir. 48 saat sonra genel
anestezi altinda kuyruk veninden alinan kanda glukoz degeri
degerlendirilmistir. 250 mg/dl tzerinde kan glukozuna sahip
sicanlar diyabetik olarak kabul edilip ¢alismaya alinmistir.
Genel anestezi icin 40 mg/kg ketamin ve 4 mg/kg xylazine IP
(intraperitoneal) kullaniimistir. Calisma esnasinda diyabetik
sicanlara insulin tedavisi verilmemistir. 20 glin sonra diyabetik
siganlara genel anestezi altinda EMG (Elektromyografi) kaydi
yapilmistir. EMG kayitlari i¢in sag arka bacaktan popliteal ve
asil dizeyinden siyatik sinire supramaksimal yanit alinacak
diizeyde (30-45 volt — 0.03 sn) stimulus verilip, sag ayaktan
2. 3. interdijital kaslardan kayit alinmistir. M yaniti (Birlesik
kas aksiyon potansiyeli ) olusuncaya kadarki latans siresi
belirlenmistir. Stimulus verilen 2 nokta arasindaki mesafe
Olcllmustir.Daha sonra motor sinir ileti hizi hesap edilmistir.
Calisma gruplari; Diyabetik olmayan 1. grup ( n=7), diyabetik
néropati gelistirilip 10 giin siireyle 10 U/kg/Gln (Saat 8.00-
16.00 da iki esit dozda uygulanmistir) oksitosin verilen (Synpitan
Ampul-Deva ilag) 2. grup ( n =7), diyabetik néropati gelistirilip
% 0.9 NaCl verilen 3. grup ( n=7) siganlar olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Diyabetik noropatili siganlarda sinir ileti hizi (39.26 + 3.21 m/
sn), diyabetik olmayan normal siganlara (50 m/sn) goére %20
lik azalma gostermistir. Diyabetik néropati gelistirilip oksitosin
verilen siganlarda sinir ileti hizi 44.26 £ 4.07 m/sn bulunmustur.
Diyabetik noropati gelistirilip %0,9 NaCl verilen kontrol grubu
sicanlarda sinir ileti hizi (38.75 = 2,16 m/sn) bulunmustur.
Yapilan ANOVA degerlendirmesinde, Oksitosin uygulamasinin
sinir ileti hizlarini anlamli bicimde arttrdigi saptanmustir.
F(1,8)=6.298, p<0.05.

Sonug:

Calismamiz  Oksitosinin  noérodejeneratif  hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilecek yeni bir ajan adayr oldugunu
gostermektedir.
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S-56

DIABETiK POLINOROPATDE ONKOLDA iKiNCi LUMBRIKAL
KASTAN MOTOR KAYITLAMASININ TUZAK NOROPATILERINDE
TANI DEGERI

HIZIR ULVi, LUTFU OZEL , GOKHAN OZDEMIR , AYFER ERTEKIN ,
RECEP DEMIR, RECEP AYGUL

ATATURK UNIVERSITESI
Amag:

Polindropati oldugunda tuzak néropatilerin tanisi zorlasmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda lezyonun hafif diizeyde oldugu tuzak
néropati olgularinda, ikinci lumbrikal kastan kayitlanan
median ve ulnar motor parametrelerinin karsilastirilmasinin
tuzak noéropatileri gostermek agisindan oldukga duyarli bir
yontem olduklari bildirilmisti. Bu g¢alismada ikinci lumbrikal
kastan kayitlama yapmanin diabetik polindropatilerde karpal
tiinel sendromunu goéstermede duyarlihgini ve diger rutin
elektrofizyolojik  yontemlere avantajlarini  karsilastirmayi
planladik.

Gereg ve Yontem:

Galismamiza rutin yontemlerle diabetik polinéropati tanisi
12.42) ve 138 saglkl + koydugumuz 91 hasta (yas ortalamasi
46,21 15.35) alindi. Her iki gruptatkontrol grubu (yas
ortalamasi 48.71 rutin ileti ¢calismalarina ilaveten, dirsek ve
bilek diizeyinde median ve ulnar sinir uyarilmasi ile abductor
pollicis, abductor digiti minimi ve Il. lumbrikal kaslarin motor
sinir ileti hizlari ve distal latanslari kaydedildi. Median ve ulnar
sinir distal latans farklar karsilastirilarak tuzak noropati tanisi
konuldu. Distal latans farklari ortalamasi +2SD’a gore KTS tanisi
icin median ve ulnar sinirlerinin bilek-1l: lumbrikal kas motor
distal latans farki > 0.41 ms idi.

Bulgular:

Verilerimiz Il. lumbrikal kasindan yapilan ¢alisma daha pratik
ve kolay uygulanabilir oldugunu, median ve ulnar sinir M
potansiyellerinin farkl ve tipik konfiglirasyonu yeni EMG
yapmaya baslayanlarda tuzak néropatilerde supramaksimal
uyari, volum konduksiyon olusturmasi gibi bazi hatalarin kolay
gorulmesini sagladigini, tuzak néropatilerin belirlenmesinde
daha sensitif oldugunu, pdlindropatiye eslik eden tuzak
ndropatilerin tespitini kolaylastirdigini, géstermistir.

Sonug:

Cahsmamiz Il. lumbrikal kastan motor kayitlamasinin
polinéropati durumlarinda karpal tiinel sendromunu rasyonel
olarak gosteren tek ve hassas bir yontem oldugunu, ayrica
rutinde sik kullanilan yontemlerden daha pratik oldugunu
gostermistir
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ONKOLDA YUZUK PARMAGINDAN DUYUSAL VE iKiNCi
LUMBRIKAL KASTAN MOTOR KAYITLAMASININ DiABETiK
POLINOROPATILERDE KAPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA
ONEMI

HIZIR ULVi, LUTFU OZEL , RECEP DEMIR , GOKHAN OZDEMIR,
AYFER ERTEKIN , RECEP AYGUL

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD,
ERZURUM

Amag:

Polindropati varliginda tuzak néropatilerin tanisi zorlasmaktadir.
Bucgalismadaikincilumbrikal kastan motorveyiiziik parmagindan
(IV.Parmak) ortodromik duysal median ve ulnar sinir ileti hizi
ve latanslar kayitlamasinin diabetik polinéropatilerde karpal
tiinel sendromunu (KTS) géstermede duyarliigini ve diger
avantajlarini karsilastirdik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza rutin yontemlerle diabetik polinéropati tanisi
12.42) ve 138 saglikli kontroltkoydugumuz 91 hasta (yas
ortalamasi 46,2 grubu (yas ortalamas15.35) alindi. Her iki
grupta rutin iletit1 48.71 ¢alismalarina ilaveten, dirsek ve bilek
diizeyinde median ve ulnar sinir uyarilmasi ile Il. lumbrikal
kaslarin motor sinir ileti hizlari ve distal latanslari ayrica yuziik
parmagindan (IV. Parmak) uyarim ile median ve ulnar sinir
ortodromik duysal ileti hizi ve latanslari kaydedil . Median ve
ulnar sinir distal latans farklari karsilastirilarak karpal tlnel
sendromu tanisi konuldu. Distal latans farklari ortalamasi
+2SD’a gore KTS tanisi icin median ve ulnar sinirlerinin bilek-
Il. lumbrikal kas motor distal latans farki >0.41 ms ve median
ve ulnar sinirlerinin bilek-1V. parmak ortodromik duyusal distal
latans farki >0.43 ms idi.

Bulgular:

Yapilan her iki galisma ruti uygulamadan daha pratik ve
kolay uygulanabilir oldugu,ll.lumbrikal kasdan median ve
ulnar sinir motor sinir ileti hizlari ve distal latanslari tiim
hastalarda kaydedilebildigi, yuzik parmagindan (IV. Parmak)
uyarim ile median ve ulnar sinir ortodromik duysal ileti hizi ve
latanslari kayitlamasi daha sensitif oldugu, fakat agir vakalarda
kayitlanamadigi ve her iki yontemin pélindropatiye eslik eden
KTS tespitini kolaylastirdigi bulundu.

Sonug:

Calismamiz Il.lumbrikal kastan motor ve ylzik parmagindan
duysal kayitlamasinin polinéropati durumlarinda karpal tiinel
sendromunun tesbitinde hassas oldugunu, ayrica rutinde sik
kullanilan yontemlerden daha pratik oldugunu ve vakaya gore
avantajlari degistigini gostermistir
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S-58

KARPAL TUNEL SENDROMU iLE BEL VE BiLEK CEVRESI
ARASINDAKI iLiSKi

HATICE KARAER UNALDI ?, SEMiHA KURT ?, BETUL GEVIK ?,
iBRAHIM MUMCUOGLU ?, ORHAN SUMBUL *

TGAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
BOLUMU, TOKAT
2 TOKAT DEVLET HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, TOKAT

Amag:

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) ile Viicut Kitle indeksi (VKi)
arasindaki iliski iyi bilinmesine ragmen, bel gevresi ve KTS
arasindaki iliski bilinmemektedir. Ayrica bilek gevresi ile KTS
arasindaki iliskiyi arastiran az sayidaki ¢alismalarda sonuglar
birbirleriyle celiskilidir. Bu calismada KTS ile bel ve bilek
cevresinin iliskili olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya ardisik olarak gelen elektofizyolojik olarak KTS
saptanan 100 hasta ve 100 saglkli gonilli alindi. Hasta ve
kontrol gruplarindaki bireylerin noérolojik muayenesi ve sinir
iletim g¢alismasi yapildi. Her iki gruptaki bireylerin bel ve bilek
gevresi 6lgiildii, VKi’leri hesaplandi.

Bulgular:

KTS'li 100 hasta (7 erkek ve 93 kadin; ortalama yas: 44.57 + 8.57
SD) ve saglikh génillilerden olusan 100 birey (13 erkek ve 87
kadin; ortalama yas: 43.41 + 8.57 SD) ¢alismaya alindi. Yas ve
cinsiyet yonlinden hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
bir fark yoktu (sirasiyla p=0.427, p=0.239). istatistiksel olarak
KTS ile VKI, bel ve bilek cevresi arasinda anlamli bir korelasyon
saptandi (sirasiylar=0.285, p<0.001; r=0.213, p=0.002; r=0.182,
p=0.010).

Sonug:

Saptamis oldugumuz VKi yanisira bel gevresi ile KTS arasindaki
anlamli iligki, santral yag ve tim vicut yaginin KTS'de benzer
role sahip oldugunu disiindirmektedir. Bu bulgu gelecekteki
KTS'de obesitenin roll ile ilgili calismalarda g6z o6ninde
bulundurulabilir. Ayrica bel ve bilek ¢cevresi bundan sonraki KTS
ile ilgili epidemiyolojik calismalarda VKi'ye ilaveten kolay ve
ucuz bir metot olarak kullanilabilir.
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DIRSEKTE ULNAR NOROPATi iLE YAS, CINSIYET VE VUCUT
KiTLE iNDEKSI ARASINDAKI iLiSKi

HATICE KARAER UNALDI ?, SEMiHA KURT ¢, BETUL GEVIK ?,
EMRULLAH GENG ?, ORHAN SUMBUL *

1GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
BOLUMU, TOKAT
2 TOKAT DEVLET HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, TOKAT

Amag:

Literatiirde viicut kitle indeksi (VKI) ile dirsekte ulnar néropati
(DUN) iliskisi ile ilgili cahsmalar birbiriyle geliskilidir. DUN ile
ilgili faktorler hakkinda ise yeterli calisma bulunmamaktadir.
Bu retrospektif calismada DUN ile yas, cinsiyet ve VKi arasinda
iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontem:

Retrospektif olarak 2005- 2010 yillari arasinda ulnar néropati
6n tanisiyla elektronéromiyografileri yapilan 348 hasta (
179 erkek, 169 kadin) calismaya alindi. Yas, cinsiyet, VKi,
DUN derecesi, DUN’nin seviyesi, lezyonun tarafi kaydedildi.
DUN saptanan ve saptanmayan hastalar yas, cins ve VKi’ leri
yoninden istatistiksel olarak karsilastirildi. Travma ve ulnar
sinir operasyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular:

DUN olan 125 hasta (yas ortalamasi: 41.2+11.96) ve DUN
olmayan 223 hasta (yas ortalamasi: 47.,96+£14.95) mevcuttu.
DUN olan hastalarin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiksekti. Erkeklerde DUN sikhg daha yilksekti ve
istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.05). VKi yéniinden DUN
olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml bir fark saptanmadi.
Ancak cinsiyete gore ayri ayri incelendiginde erkeklerde
VKi yéniinden anlamh bir fark yoktu, ancak kadinlarda
DUN olanlarda VKi daha yiiksek olarak tespit edildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.38).

Sonug:

DUN’un daha yiiksek VKI ile ya da daha diisiik VKi ile iliskili
oldugunu gosteren celiskili calismalar bulunmaktadir. Bizim
calismamizda VKIi, DUN olan kadinlarda istatistiksel olarak daha
yiksek saptandi. Bu sonu¢ DUN patofizyolojisinin cinsiyetler
arasinda farkhliklar goésterdigi goriisiint desteklemektedir.
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S-60

MULTiPL SKLEROZLU OLGULARDA OTONOM DiSFONKSiYON
DEGERLENDIRILMESINDE TiLT TESTi

HIZIR ULVi, LUTFU OZEL , RECEP DEMIR

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD,
ERZURUM

Amag:

Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda otonomik disfonksiyon siktir
ve yasam kalitesini duglrir. Sifinkter, seksiiel, gastrointestinal,
termoregulatuar ve kardiovaskiiler otonomik disfonksiyon sik
gorulmektedir. Bazen otonomik disfonksiyon subklinik olabilir.
Bu galismada, tilt testinin MS’li hastalarda otonom sinir sistemi
tutulumunda kardiovaskiler otonomik disfonksiyonu gosterme
duyarliligini inceledik

Gereg ve Yontem:

Calismamiza MS tanisi koydugumuz, yas ortalamasi 3519 vyil
olan 9 erkek, 17 kadin toplam 26 MS’li olgu ile yas ortalamasi
39113 yil olan 14 erkek, 19 kadin toplam 33 saghkh goénulli
alindi. Head-up tilt testi keypoint EMG cihazinda yapildi. Cihaz
oturur veya yatarken kalp atim hizini ve ayaga kalktiktan
sonra yeniden kalp atim hizini 6lgmekte ve ayaga kalktiktan
sonraki 15-16. atimlar arasi siire ile 30-31. atimlar arasi siireyi
hesaplayip 30/15 oranini vermekte. Veriler SPSS istatistik
paket programinda un-paired t testi ile karsilastirildi.

Bulgular:

MS’li hastalarda ’30/15” head-up tilt test ortalama degeri
0,53+0,98 0,30 (pz, saglikli olgularda 1,12 <0.05) tespit edildi.

Sonug:
Bu calisma; head-up tilt testi degerlendiriimesinin, MS’li

hastalarda otonom bozukluklarin saptanmasinda duyarl ve
kolay uygulanabilir bir yontem oldugunu gostermistir.
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BOZULMUS ACLIK GLUKOZU VE BOZULMUS GLUKOZ
TOLERANSI OLAN OLGULARDA POLINOROPATi VARLIGININ
KLINiK VE ELEKTROFiZYOLOJiK CALISMALARLA
BELIRLENMESi

ZEYNEP ELMAS , DENiZ SELGUKi

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Amag:

Bu ¢alismada bozulmus aghk glukozu ve bozulmus glukoz
toleransi olan olgularda metabolik sendrom varlig,
serum kolesterol, trigliserid, Urik asit dulzeyleri, insilin
direnci, abdominal obesite varligi, ve ayrica periferik sinir
etkilenmesinin belirlenmesi amaci ile ayrintili noérolojik
sorgulama ve muayene, kalin ve ince lif tutulumuna yonelik
ENMG calismalarinin yapilarak pre-diyabette polindropati
goriilme orani, standart iletim ¢alismalari ve erken dénem
noropatiyi daha iyi gosteren dorsal sural sinir, F dalga latansi ve
kigik lif tutulumunu daha iyi gbsteren kutanoz sessiz period,
sempatik deri yanitlari gibi 06zellikli ENMG g¢alismalarinin
birbirleri ile karsilastirilarak pre-diyabette polinéropatiye
zemin hazirlayan risk faktorlerinin belirlenmesi, erken déonem
polinéropatiyi belirleyen elektrofizyolojik belirteglerin ve kiiglik
lif polinéropati varliginda ortaya c¢ikan belirti ve bulgularin
ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji
Polikliniginde takip edilen Bozulmus Aglik Glukozu olan 37,
Bozulmus Glukoz Toleransi olan 43 hasta ve aglik plazma
glukozu 100 mg/dl altinda olan 30 saglkh kontrol olgusu
calismaya alinmistir. Tum olgularin ayrintil anamnezi alinmis,
sinir lifi tutulumuna yonelik semptom sorgulamasi, ayrintili
norolojik muayene yapilmis, plazma drik asit, Kolesterol,
Trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol, insilin dizeyleri
6lclilmis ve hastalara sinir lifi tutulumunu géstermek amaci ile
standart sinir iletim ¢alismalari yani sira kutanoz sessiz periyod,
SSR, dorsal sural sinir iletimi, F dalga latansi gibi ozellikli
elektrofizyolojik testler uygulanmistir.

Bulgular:

BAG ve BGT olgularinin viicut agirhigi ve VKi degerleri kontrol
grubundan yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.
BGT olgularinin serum irik asit diizeyi kontrol grubuna gére
anlamliolarak yliksek saptandi.BGT grubunda yer alan olgularin
HOMA degerleri kontrol olgularindan yiiksek idi. Calismamizda
BGT olgularinin 9’unda (%20,9) ve BAG olgularinin 11’inde
(%29,7) olmak Uzere elektrofizyolojik ¢alismalar ile toplam 20
(%25,0) hastada kaln lif etkilenmesi saptandi. Tibial sinirden
olgllen F dalgasi latansi BGT ve BAG grubunda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde uzun saptandi. BAG grubunda 12 olguda,
BGT grubunda 13 olguda ve kontrol grubunda 1 olguda
dorsal sural iletiminde yanit alinamadi Yanit alinan olgularda
yapilan analizlerde BAG ve BGT grubu dorsal sural amplitiid
degeri kontrol grubundan disiik ve bu deger BAG grubu igin
istatistiksel olarak anlamh idi. Standart iletim c¢alismalari
normal olan 10 olguda dorsal sural sinir iletimi alinamadi.
BAG grubu DSRAR(dorsal sural radial amplitiide ratio) kontrol
grubundan daha distk saptandi BAG, BGT ve kontrol grubu
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arasinda yapilan analizlerde kutandz sessiz period latansi ve
slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug:

Biz calismamizda BAG ve BGT olgularinda polindropati
varligini gerek nérolojik muayene gerekse erken dénemde
polindropati varligini gosteren ozellikli elektrofizyolojik testler
ile degerlendirdik ve bu olgularda ylksek oranda polindropati
varhgini gosterdik. Yaptigimiz elektrofizyolojik calismalar ile
erken donemde polindropati varhigini belirlemede Dorsal Sural
Sinir iletim calismasi, Dorsal sural sinir Radial sinir amplitid
orani, Tibial sinirden Olgilen F dalga latansinin daha etkin
oldugunu saptadik.
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S-62

OKULOFARINGODISTAL MiYOPATiDE EKSTREMITE
KASLARININ MANYETiK REZONANS GORUNTULEMESi

HACER DURMUS , MEMDUH DURMUN , FEZA DEYMEER ,
YESIM PARMAN , PIRAYE OFLAZER

ISTANBUL TIP FAKULTESI
Amag:

Okdulofaringodistal miyopati (OFDM) eriskin baslangigli,
nadir, kalitsal bir kas hastaligidir. Hastalarda yavas ilerleyici
okilofaringeal tutulum ve distal kaslarda zaaf gozlenir.
Altta yatan genetik defektin henliz bilinmemesi nedeniyle
OFDM’de tani glinimuzde, klinik ve histopatolojik 6zelliklere
dayanmaktadir. Bu g¢alismada, OFDM’li hastalarda MRG ile
kaslardaki degisiklikleri arastirmak ve noninvazif bir yontem ile
ayrici tani ipuglari saglamak amaglanmigstr.

Gereg ve Yontem:

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Néromuskiiler Hastaliklar Polikliniginden takipli, farkli
hastalik siddetine sahip ve detayli nérolojik muayene yapilmis
sekiz hastada Ust ve alt ekstremite kaslari 1.5 tesla Philipps
Achieve cihazi ile konvansiyonel T1 and T2 agirlikh aksiyel
kesitler alinarak goriintllenmistir. Ekstremite kaslarina ait bu
gorintuler, yagh dejenerasyon miktari géz onlinde tutularak
bes dereceli bir skala ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Kohortumuzda baslangic yasi 19.4+3.4, ortalama hastalik
siresi 16.3%13 idi. Alti hastada distal dominant zaaf, bir
hastada proksimal dominant zaaf saptanirken, bir hastada
ekstremite zaafi bulunmadi. Ekstremite zaafi bulunmayan
hastanin gorintilemesi normal sinirlardaydi. Zaafi olan
diger tim hastalarin gorintilerinde ise tutarh bir sekilde
ve oldukca segici bir tutulum paterni gozlendi. Hastaliktaki
zaaf dagilimi ile uyumlu olarak, distal kaslar proksimallere
gore ve alt ekstremiteler Uste gore daha siddetli bir sekilde
ve daha erken etkilenmisti. Alt ekstremitede gracilis,
sartorius, semitendinosus kaslarinin gorece iyi korundugu.
semimembranosus ve biceps femoris kaslarinin ise daha erken
ve siddetli etkilenen kaslar oldugu goriliyordu. Alt bacakta ise
soleus ve medyal gastrocnemius kaslarinin, OFDM’de en erken
ve en siddetli etkilenen kaslar oldugu gozlendi.

Sonug:

Noninvaziv bir gériintiileme yéntemi olan ekstremite MRG’de
gozlenen bu segici tutulum OFDM’nin ayirici tanisinda yardimcl
olabilecegini dislindiirmektedir.



SOZEL BiLDIRILER

S-63

SON 10 YILDA EGE UNIVERSITESi NOROLOJI KLINiGINDE
YATAN MYASTENIK KRiZ OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDiIRMESi

BEDRIYE KARAMAN , AYSE SAGDUYU KOCAMAN , HADIYE
SIRIN , EMRE KUMRAL

EGE UNIVERSITESI
Amag:

Bu calismada son 10 yilda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji kliniginde yatan myastenik kriz olgularinin retrospektif
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D arsivi kullanilarak
son 10 yilda myastenik kriz nedeniyle izlenen 29 hastanin
ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Bu 29 olgunun yas,
cins, myastenia gravis (MG) baslama yasi, hastalik siresi, kriz
tetikleyen faktorler, kriz 6ncesi medikal tedavisi, kriz sirasinda
entiibasyon gereksinimi, uygulanan solunum destek yontemleri
ve slreleri, reentlibasyon ya da trekeostomi gereksinimi, IVIG
kullanimi, IVIG tekrari varligi, IVIG tekrarinin kag giin sonra
oldugu, plazmaferez varhigl, immunabsorbsiyon varligi, eslik
eden hastaliklar, plazmaferez/ IVIG/ immunabsorbsiyon
sonrasi steroid kullanimi ve dozu, timektomi 6ykisu ve verilen
tedavi sonrasi iyilesme durumu, klinik sonug gibi 6zellikleri
arastirllmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda 29 olgunun
tanimlayici ozellikleri ve belirtilen parametrelerin iyilesme
dlzeyine etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismadaki 29 olgunun 20si (%69) kadin, 9u (%31) erkektir.
Ortalama yas 56 [21y-79y] olarak saptanmistir. Myastenia
gravis tanisi sonrasi gecen slre ortalama 79 ay olarak
izlenmistir. Kriz tetikleyen faktoérler %10 psikojenik stres,
%37.9 enfeksiyon, %31 ilaglar, %20.7 diger etkenler seklinde
dagihm gostermistir. IVIG/ plazmaferez/ immunabsorbsiyon
sonras! ylksek doz steroid kullaniminda tam diizelen hastalar,
orta diizeyde diizelen hastalar ve 6lim ile sonuglanan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Bakilan diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.

Sonug:

Bu calisma myastenik kriz tablosundaki olgularda IVIG/
plazmaferez/immunabsorbsiyon sonrasi yiiksek doz steroid
kullaniminin klinik dizelme Uzerine anlamli olarak olumlu
etkisini ortaya koymustur.
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HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJi AD’DAKi
MG HASTALARIN 10 YILLIK iZLEMi

CAN EBRU KURT , ASLI KURNE , SEVIM ERDEM OZDAMAR,
RANA KARABUDAK , TULAY KANSU , ERSIN TAN

HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD

Amag:
Myastenia  gravis, noromuskiiler kavsagin otoimmiin
dzellikler tasiyan hastaligidir.  immiinopatogenezinin iyi

bilinmesine ragmen, 6zellikle bazi hasta gruplarinda izlem ve
tedavide sorunlar yaganmaktadir. Bu nedenle uzun sireli ve
detaylandiriimis hasta takibi klinisyenler igin oldukga faydalidir.
Bu amagla 2000-2010 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali tarafindan izlenmis olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem:

2000-2010 yillari arasinda Unitemizde toplam 197 myastenia
gravis hastasi izlendi. Bu hastalardan takipleri hastanemiz
disinda devam edenler ve dosya bilgileri yetersiz olanlar
¢alismadan cikarildi. Geriye kalan 156 hastanin, demografik
ozellikleri, myastenia gravis seyri, immiinolojik parametreleri,
kullanilan tedaviler ve alinan sonuglar incelendi. Tedavide
oral steroid, immiinsupresif, mikofenolat mofetil, intraventz
immdinglobilin ve plazmaferez kullanildi. Tedavi yanitlari,
sikayetlerindeki objektif ve subjektif dizelme, takibinde kriz ve
kotulesmelerin gdzlenmemesine gore degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 37,64’di. Hastalarin %39,1’'u okiiler,
%12,2’si bulber, %13,5’i okulobulber ve %35,3’'U jeneralize
baslangicliydi. Hastalarin %66,3’U izlemi sirasinda jeneralize
oldu ve jeneralizasyona kadar gecen ortalama slire 26,67
aydi. Hastalarin %66’sinda asetilkolin reseptor antikoru (AchR)
pozitifti. AchR negatif hastalardan onunda anti-MuSK pozitifligi
saptandi. Anti-MuSK pozitif hastalar ortalama 9,75 ayda
jeneralize olurken, AchR pozitif hastalarda bu siire 23 aydi.
Tum hastalarin %52,5’ine timektomi yapildi ve %35,36’sinda
timik hiperplazi, %37,8’inde timoma saptandi. Hastalarin
%16’sinda ¢esitli otoimmun hastaliklar MG’e eslik etmekteydi.
AchR pozitif hastalarda steroid, IVIG ve plazmaferez yanitlari
benzerken, anti-MuSK pozitif hastalarda en iyi yanit IVIG ile
elde edildi.

Sonug:

Son on yilda takip edilen MG hastalarimizda su 6zellikler
o6ne c¢ikmaktadir: Anti-MuSK pozitif hastalar daha erken
jeneralize olmaktadir. Timoma goriilme oranimiz literatirle
karsilastirildiginda daha fazladir. MG tanisi alan hastalarda ek
otoimmdin hastaliklarin arastiriimasi 6nerilir. Anti-MuSK pozitif
hastalarda en iyi klinik yanit IVIG tedavisi ile elde edilmistir.
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SUSCEPTIBILITY AGIRLIKLI GORUNTULEME ILE PARENKIMAL
NOROBEHGET HASTALIGININ DEGERLENDIRILMESI

SAIT ALBAYRAM ?, SABAHATTIN SAIP 2, ZEHRA ISIK HASILOGLU
1, MEMIK TEKE *, ELVAN CEYHAN °, MELIH TUTUNCU 2, HAKAN
SELGUK ¢, ADNAN KINA ?, AKSEL SIVA 2

1jSTANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
RADYOLOJI AD, ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
NOROLOJI AD, ISTANBUL

3TAKSIM LK YARDIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI KLINIGi, [STANBUL

4BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

5KOC UNIVERSITESI, MATEMATIK BOLUMU, [STANBUL

Amag:

Bu ¢alismada amag, parenkimal Nérobehget hastaliginin (NBH)
susceptibility agirhkh goriintileme (SWI) ile degerlendirilmesi
ve SWI'in lezyon saptamadaki etkinligini konvansiyonel
manyetik rezonans goruntileme (MRG) sekanlari ile
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem:

Mart 2009 ile Mart 2010 tarihleri arasinda yaslan 20 ile 52
arasinda degisen 12 kadin 10 erkek olguya 1.5 T cihaz ile kranyal
MRG tetkiki yapildi. Aksiyel T2-agirlikli fast spin echo (T2 FSE);
T1-agirlikli spin echo (T1 SE); T2-agirlikh gradient echo (T2 GE)
ve SWI sekanslari alindi. MRG iki ayri néroradyolog tarafindan
degerlendirildi. T2 FSE, T2 GE, SWI magnitude ve SWI MinMIP
sekanslarinda lezyonlarin varligi, sayisi, lokalizasyonlari ve
sinyalleri degerlendirildi. Lezyon komsuluklarinda dizensiz
konturlu belirgin vendz yapi, venoz okliizyon ve kollateral ven
varhgi ile beyin sapi atrofisinin varligi degerlendirildi.

Bulgular:

Yirmiiki hastanin 20 sinde 52 lezyon saptandi. Lezyonlar
pons (n:20), bulbus (n:7), putamen (n:6), talamus (n:7),
mezensafalon (n:6), korona radiata (n:2), kaudat nikleus
(n:3) ve corpus kallosum spleniumunda (n:1) yerlesmisti.
iki olgunun ileri beyin sapi atrofisi nedeniyle NBH olduklari
disindldi. SWI'de 42 lezyonda hipointens hemoraji odagi
saptandi. Bu lezyonlarin 3 tanesi T2 GE sekansta, 2 tanesi T2
FSE sekansta hipointens idi. iki lezyon ise SWI gdriintiilerinde
tespit edilemezken T2 FSE ve T2 GE sekanlarinda hiperintens
olarak izlendi. Sekiz lezyon SWI, T2 FSE ve T2 GE sekanslarinin
hepsinde hiperintens gorildi. Hastalarin 6’sinda ileri derecede
beyin sapi atrofisi, 6 olguda lezyon komsuluklarinda belirgin
vendz yap! ve 2 olguda talamostriat vende okliizyon saptandi.

Sonug:

SWI, parenkimal NBH‘da, T2 FSE ve T2 GE sekanslari ile
karsilastirildiginda ¢ok daha fazla lezyonda hemoraji odagi
saptamistir. Ayrica lezyon komsuluklarinda belirgin venoz yapi
ve eslik eden venoéz okliizyonlar tespit edilmistir. Sonugta, SWI
ile elde edilen bulgular NBH’nin etiopatogenezinde venoz
enfakt ve ven6z hemorajilerin varlig teorisini desteklemistir.
Ek olarak parenkimal tutulumun yayginhg SWI ile daha etkin
olarak gosterilmistir.
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DENEYSEL OTOIMMUN ENSEFALOMIYELIT PATOGENEZINDE
NOTROFILLERIN KATKISI

AHMET KASIM KILIC %, ASLI KURNE %, GULIZ SAYAT ¢, BERIL TALIM 2,
GUNES ESENDAGLI %, DICLE GUG 2, RANA KARABUDAK *

THACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRI ANABILIM
DALI, PEDIATRIK PATOLOJI UNITESI

3HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ONKOLOJI ENSTITUSU,
TEMEL ONKOLOJI BILiM DALI

Amag:

Bu ¢alisma dogal immiinitede rol alan ve inflamasyonun erken
doneminde o6nemli rolleri bulunan notrofillerin  deneysel
otoimmin ensefalomyelit(DOE) modelindeki roliini arastirmak
amaciyla diizenlenmistir.

Gereg ve Yontem:

6-8haftalikC57BL/6farelerMOG35-55 peptidiileimminizeedilmis
ve modelin tekrarlanabilirligi agisindan bir grup hayvanda DOE
olusturulmustur. Modelin saglikli galishiginin gosterilmesinden
sonra deney protokoliine gecilmistir. Ug grup olusturularak
birinci grupta sadece DOE protokolli uygulanmis, ikinci grupta
ise DOE protokoll ile birlikte notrofilleri kemik iliginden
periferik dolasima saliveren bir madde olan N-formilmetionil -
|6sil-fenilalanin (fMLP-DOE) enjeksiyonu yapilmistir. Son grup
kontrol grubudur. Deney boyunca ginlik tarti ve norolojik
muayene takibi yapilmis ve muayeneleri skorlanmistir. Norolojik
bulgularin gelismesinin ardindan hayvanlarin beyin ve spinal
kordlarinda inflamatuar infiltrasyon degerlendirilmistir. Sistemik
noétrofil aktivitesi iginse dalak drnekleri alinmis, spesifik notrofil
antikorlariyla(Gr-1,CXCR1,CXCR2,Ly7/4) boyanarak akim
sitometrik analizi yapilmistir.

Bulgular:

immiinize edilen tiim hayvanlarda nérolojik skor 1 ve {izerindedir.
fMLP-DOE grubu ile yalnizca DOE grubu arasinda klinik bulgular
acisindan farkhlik bulunmamigtir. Tim hayvanlarin beyin ve
spinal kord incelemelerinde bir hayvanda silik histopatolojik
bulgular saptanmistir. Notrofil aktivitesi fMLP grubunda DOE ve
kontrol gruplarina goére daha yliksek saptanmistir.

Sonug:

Notrofil indiksiyonu vyapildiginda sistemik olarak notrofil
aktivitesinde bir artis olmakla birlikte bu otoimmiin modelde
klinige ve histopatolojiye yansiyacak degisimler izlenmemis
olup bu veriler dogal bagisiklik sistem elemanlarindan olan
notrofillerin slirece katkisinin sinirli oldugunu géstermektedir.
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MULTiPL SKLEROZDA iNTERLOKiIN DUZEYLERININ
SAPTANMASINDA MENSTRUEL SiKLUSUN ONEMI: KESITSEL
KONTROLLU CALISMA

SERKAN OZAKBAS ?, OMERCAN HASANKOYOGLU 2, SUMEYYE
GEViK 2, YUKSEL GUVEN YORGUN %, EGEMEN iDIMAN *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROIMMUNOLOJI BiRIMI

Amag:

Multipl skleroz (MS), otoimmun, enflamatuvar, demyelinizan
bir hastaliktir. Kadinlarda daha sik gordlir. Proenflamatuvar
sitokinler hastalik patogenezinde énemli rol oynar. Bu nedenle
hastalarda sitokin diizeylerinin saptanmasi patogeneze iligkin
galismalarin onde gelenleri arasindadir. Menstriiel dongi
sitokin dizeylerinde dalgalanma olusturma potansiyeline
sahip fizyolojik bir sirectir. Bu calismada MS hastalarinda
sitokin dizeylerine menstriiel dongliniin etkisinin arastiriimasi
ve bu incelemelerin yapilma zamanlarina iliskin 6neriler
olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, relapsing remitting gidise sahip 36 MS olgusu alindi.
Olgular remisyon donemindeydi ve son 2 menstriel sikluslari
diizenliydi. Benzer 6zelliklere sahip 14 saglkl kontrol olgusu
da calismaya alindi. Calisma hastalari ve kontrol grubundan
ardisik 2 siklus boyunca premenstriiel ve ovulasyon fazlarinda
kan 6rnekleri alindi. Her dort kan érneginde de IL-6, IL-17 ve
IL-23 diizeyleri ELISA yéntemiyle caligildi.

Bulgular:

Ardisik 2 siklusta ¢alisilan interlokin diizeylerinin premenstriel
veovulasyondénemineaitikiser érnekleri, gerek MSolgularinda
gerekse kontrol grubunda farkli saptanmadi. Premenstriel
donemde IL-6, IL-17 ve IL-23 dlizeyleri MS hastalarinda sirasiyla
88.31+15.22, 24.01+0.89, 35.94+5.0 olarak saptandi. Saglikh
kontrollerde ise; 71.65+15.38, 15.63+1.35, 41.45+11.25'ti.
Gerek IL-6 gerekse IL-17 diizeyleri MS hastalarinda saglklilara
gore istatistiksel anlamliliga ulasacak bicimde daha yiiksekti
(sirasiyla p=0.02, p=0.007). Ovulasyon doneminde ise ayni
sirayla MS hastalarinda 73.5+£13.35, 14.78+1.23, 21.31£5.32.
Saghkh kontrollerde ise sirasiyla 66.57+12.34, 11.7+1.9,
17.78%4.6 saptandi. MS hastalarinda premenstriiel dénemde
IL-6 (p=0.005) ve IL-17’de (p=0.002) anlamh ylkseklik
saptanirken IL-23"te degisiklik saptanmadi. Saglikli kontrollerde
premenstriel dénemde IL-6 ve IL-23’te istatistiksel anlamliliga
ulagsmayan yikseklik saptandi.

Sonug:

Calismamizda elde elden veriler, interlokin dizeylerinin,
hem MS hastalarinda hem de saglkli kontrollerde menstriel
siklustan etkilendigini gosteren ilk bulgulari icermektedir.
Cahismalarda saglikli sonug elde etmek igin, kadinlarda daha
stk gorllen bir hastalik olarak MS’te interlokin dlzeylerinin
saptanmasinda menstriel doénemin bir degisken olarak
analizlere eklenmesi gereklidir.
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NEUROMYELITiS OPTiKA (NMO) VE NMO SPEKTRUM
HASTALIKLARINDA NMO-IGG TANIYA KATKISI

EGEMEN iDIMAN %, SERKAN OZAKBAS ?, ZEKIYE ATUN ?,
OMERCAN HASANKOYOGLU %, SUMEYYE GEVIK 3, OZAN SAGUT ?,
DERYA KAYA !

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2DEU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU TEMEL ONKOLOJi AD
3DEUTF NOROLOJI AD NOROIMMUNOLOJI BiRIMI

Amag:

Neuromyelitis optica (NMO) ve NMO spektrum hastaliklari; optik
sinir ve medulla spinalis segici olarak etkileyen, idyopatik ve agir
demiyelinizan hastaliklardir.Baglangicta MS’in bir alt tipi olarak
kabul edilen NMO, gerek klinik 6zellikler gerek hedef antigen
ve patogenez, gerek MRG oOzellikleri ile MS den g¢ok onemli
farkliliklar gosterir ve bu nedenle tedavi yaklasimlari farklidir.
NMO spektrum hastaliklari; tek ya da yineleyen miyelit, tek ya
da yineleyen optik nevrit, ansefalopati ve beyin sapi tutulumu ile
giden atipik tablolar, NMO ile eslik eden komorbid hastaliklar ve
yeri ginim{zde bile tartismali olan Optikospinal MS (OSMS) leri
kapsar. NMO ve NMO spektrum hastaliklarinin tanisinda, NMO-
IgG, tim tartismalara karsin, Wingechuck (2006) kriterlerinden
1’i olma konumunu korumaktadir. Bu ¢alismada ama¢ NMO-IgG
nin NMO ve NMO spektrumunda tani degerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem:

2089 hastayr kapsayan bir demiyelinizan hastalik kohortu
icerisinden Wingechuck (2006) kriterlerini karsilayan 22 kesin
NMO, 6 MS, 3 TM, 2 yineleyen ON olmak Uzere, 33 hastaya ait
serum oOrneklerinde aquaporin-4 indirekt immunofloresans
yontemi ile NMO IgG degerlendirildi.

Bulgular:

NMO’lu hastalarin yalnizca 4’linde beyin omurilik sivisinda
Oligoklonal band (OKB)saptandi. 11 hastada NMO-IgG pozitif, 1
hastada ANA pozitif bulundu. MS’li hastalarin timiinde OKB (+) ti
ve yalnizca 1 hastada NMO-IgG pozitif saptandi.1 TM olgusunda
NMO-IgG pozitif bulundu. Yineleyen ON’ li olgularin higbirinde
NMO-IgG pozitif saptanmadi.

Sonug:

Gerek klinik ozellikler, gerek MRG bulgulari, gerek BOS immun
parametreleri, vaskiilitik testler ve serum NMO IgG sonuglarinin
klinik kesin NMO tanisina katkilari arastirildi. Sonuglar bir ulusal
ve bir uluslararasi laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilarak
farkhhklar ve uyum belirlendi. Uyumsuz sonuglar hasta ozellikleri
ve kullanilan tedaviler temelinde tartisildi.
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KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARIN TEDAViSiINDE
REPETETIF PROKAIN ENJEKSIYONU iLE KORTiIKOSTEROID
UYGULAMASININ ETKiNLiGi

OMER KARADAS *, OZLEM OMAG KOROGLU 2, FATIH TOK 2,
UMIT H. ULAS ?, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA
2 GATA FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI,
ANKARA

Amag:

Karpal tunel sendromunun (KTS) tedavisinde karpal tlnel
icerisine kortikosteroid enjeksiyonu gok sik kullanilan glivenilir
bir metotdur. Steroidler genellikle lokal anestezikler ile
karistirilarak enjekte edilir. Bununla birlikte lokal anestezikler
eksitabl hiicrelerden ortaya ¢ikan spontan desarjlari 6nleyerek
hastalik Gzerine de olumlu etkiler saglamaktadir. Bu calismanin
amaci KTS hastalarda repetetif prokain enjeksiyonu ile
triamsinolon asetat enjeksiyonunun etkinligini incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Prospektif klinik bu ¢alismaya klinik ve elektrofizyolojik olarak
KTS tanisi alan 22 hasta (38 median sinir) alindi. Biitiin hastalara
bir kez 40 mg triamsinolon asetonid ve haftada 2’ser kez 2
hafta 4 ml %1’lik prokain uygulandi. Tedavi 6ncesinde ve tedavi
sonrasinda 2. ayda klinik, fonksiyonel ve elektrofizyolojik ve
ultrasonografik degerlendirmeler yapildi.

Bulgular:

Distal motor latans, birlesik kas aksiyon potansiyeli amplitiid,
duyusal sinir iletim hizi, duyusal latans, birlesik duyusal aksiyon
potansiyeli amplitidi, ultrasonograifk bulgular (median sinir
on-arka c¢api, tranvers ¢api ve proksimal karpal tiinelde kesit
alanive volar bulging), VAS skoru, Boston karpal tiinel semptom
ve fonksiyonel skorlarinda anlamli iyilesmeler goriildii(P<0.05).

Sonug:

Repetetif prokain enjeksiyonu ile birlikte kortikosteroid
uygulamasi KTS'li hastalarda klinik, fonksiyonel iyilesmler
saglamaktadir Buiyilesmeler elektrofizyolojik ve ultrasonografik
bulgularla da konfirme edilmektedir.

(OTURUM VII )
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OTURUM SAATI: 16:10-17:10

OTURUM BASKANLARI: Baki Géksan, Yakup Krespi
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/

REM UYKUSU SIRASINDA ORTAYA CIKAN VE
DiSSOSIASYONUN ESLiK ETTiGi BiR JACTATIO CORPORiS
NOCTURNA OLGUSU

SEMRA KARATAS %, ZERRIN PELIN 2, CEM ISMAIL KUGUKALI 2

TERENKGY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI
? ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Uyku ile iligkili ritmik hareket bozukluklarinda tekrarlayici,
stereotipik ve ritmik motor davraniglari ortaya g¢ikar. Ritmik
hareketler en ¢ok bas sallanmasi (jactatio capitis) olarak
karsimiza ¢ikmakla birlikte viicutta yuvarlanma tarzinda da
gorilebilir. Bu hareketlerin siklikla non-REM uykusu ile 6zellikle
de evre 2 uykusu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Uykuda ortaya
¢tkan tim vicutta sallanma ile karakterize episodlari olan
olgumuz, bu hareketlerin REM uykusu ile birlikte baslamasi
ve olguda ayni zamanda dissosiayonun bulunmasi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu:

33 yasinda, erkek hasta, uyku sirasinda tim vicuduyla iki
yana sallanma yakinmasi ile basvurdu. Bu sikayetinin 1.5
yasindan beri devam ettigi 6grenildi. Yapilan polisomnografi
kayitlarinda hastanin REM uykusuna girmesi ile birlikte tim
viicudu ile iki yana sallanmaya basladigi ve bu sallanmalarin
ara vermeksizin yaklasik 10-15 dakika strdigi gozlenmistir.
Hastaya “jactatio corporis nocturna” tanisi konularak sirasiyla
melatonin 3mg, clonazepam 1mg, paroksetin 20mg tedavileri
uygulanmis, ancak herhangi bir diizelme saglanamamistir. Bu
tedaviler sonrasinda hasta psikiyatrik olarak degerlendirilmis,
dissosiyasyon yasantilar 6lgegi 32 olarak saptanmistir. Hastanin
bu tur sallanmalar ergenlige kadar uyanikken de yaptigi
Ogrenilmistir. Eriskin yasa geldikten sonra bazen kendisini
hayale kaptirdigi ve sanki gergekten basindan gegiyormus gibi
hissettigi, zaman zaman kendi kendine konustugu, kendisini iki
farkli kisi gibi hissettigi 6grenilmistir.

Sonug:

Dissosiyatif deneyimlerin sadece gliniginde degil uyku sirasinda
da ortaya ¢iktigi, uykuda davranis bozukluguna ve parasomni
ataklarina neden olabilecegi belirtilmistir. “Jactatio corporis
nocturna” uykuda ortaya ¢ikan hareket bozukluklari igerisinde
yer alan bir bozukluk olup bu bozukluklarla birlikte bildirilen
dissosiyasyon deneyimleri sik degildir. Olgumuzun uykudaki
hareket bozukluklari ile birlikte dissosiyasyon deneyimlerinin
olmasi ve bu hareketlerin uykunun REM déneminde ortaya
¢tkmig olmasi; dissosiyasyon, REM uykusu ve hareket bozuklugu
arasindaki iliskinin dGnemli olabilecegine dikkat cekmektedir.
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SOZEL BiLDIRILER

S-71

TEDAVi EDILMEMIiS AKROMEGALIK HASTALARDA UYKU
YAPISININ OZELLIKLERi VE UYKU BOZUKLUKLARI

SELDA KORKMAZ %, SEVDA iSMAILOGULLARI 2, iLKAY GAKIR 2,
MURAT AKSU 2, FAHRI BAYRAM 2

1VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI
2ERCIYES UNIVERSITESI

Amag:

Akromegali, growth hormon (GH) fazlahginin neden oldugu
n bir hastaliktir. Hastalik sikhginin milyonda 40-70 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Olgularin %95 kadarinda GH
fazlaligina hipofizer bir adenomun neden oldugu bilinmektedir.
Hastalar siklikla yiiz ve ekstremitelerdeki dismorfik degisiklikler
nedeniyle basvuruda bulunurlar. GH fazlahginin sistemik
etkisi nedeniyle, farkli organ sistemlerine ait semptomlar
gozlenmektedir. Bu sistemik komplikasyonlardan bir tanesi
uyku apne sendromudur. Akromegali olgularinin %60-80
kadarinda uyku apne sendromunu goézlenmektedir. Cogu
olguda apneler obstruktif tipte olmakla birlikte Ggte birinde
santral tiptedir. Obstruktif tipte apnelerin; mandibuler ve
maksiler kemik degisiklikleri, uvula ve yumusak damak basta
olmak lizere yumusak dokulardaki kalinlasma ve dildeki
hipertrofi etkisi ile ortaya ¢iktigi dlstntlmektedir. Biz
¢alismamizda, tedavi 6ncesi donemde klinigimize basvuran
akromegali hastalarinin uyku yapisini degerlendirmeyi ve eslik
eden uyku bozukluklarinin sikligini saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiz, aktif akromegali tanisi alan ve herhangi tedavi
almamis, 24-66 yas arasi, 5 kadin 10 erkek olgu ile yapildi.
Olgulara, ardisik 2 gece polisomnografi cekimi yapildi. ilk gece
adaptasyon gecesi olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Onbes olgunun; 9'unda obstruktif tipte apne, 2’sinde santral
tipte apne, 2’'sinde periyodik bacak hareketleri sendromunun
varligi saptandi. Bir olguda santral apne ve periyodik bacak
hareketleri birlikteydi. Geriya kalan 3 olguda eslik eden bagka
higbir uyku bozuklugu saptanmadi.

Sonug:

Cahsmamiz, akromegali olgularinda uyku bozukluklarinin
yiksek oranda varhigini géstermistir. Ozellikle uyku apne
sendromunun akromegali hastalarinda sik olarak goérilmesi
literatr ile uyumlu bir bulgudur. Uykuda saptanan apneler
blylk oranda obstruktif tiptedir ve akromegalinin neden
oldugu kemik ve yumusak doku degisiklikleri nedeniyle
olduguna inanilmaktadir. Calhisma grubumuzdaki 2 olguda
saptanan izole periyodik bacak hareketleri sendromunun ise
neden oldugu bilinmemektedir. Literatlirde akromegali ve
periyodik bacak hareketleri sendromu arasinda herhangi bir
iliski kurulmamistir.
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S-72

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA CPAP/BPAP
KULLANIMININ OKSIiDATIF STRES UZERINE ETKiSi

YUSUF DIKICi , SERHAN SEVIM , LULUFER TAMER , LOKMAN
AYAZ , OKAN DOGU , EMIS EKEN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ile pulmoner
hipertansiyon, sistemik hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklari
ve inme arasinda iliskiler gosterilmistir. Pek ¢ok calisma
OUAS’da oksidatif stresin arthigini ve antioksidan kapasitenin
dustigini desteklemektedir. Bu ¢calismada OUAS hastalarinda
CPAP/BPAP (Continuous-bilevel positive airway preasure)
uygulamasi sonrasinda oksidatif stres gostergelerindeki
degisimleri gbstermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemize uyku bozuklugu yakinmalari ile basvuran ve
polisomnografik incelemeyle orta ve agir diizeyde OUAS tanisi
konulan hastalar incelendi. Hastalarimizin tamamina CPAP/
BPAP tedavisi onerildi. CPAP/BPAP tedavisini uygun sekilde
kullanan 50 hastanin tedaviye baslamadan 6nce ve tedavinin 3.
ayinda serum MDA (malondialdehid), nitrit/nitrat, total oksidan
aktivite (TOS), total antioksidan aktivite (TAS) dizeylerine
bakildi, OSi (oksidatif stres indeksi) degeri hesaplandi.

Bulgular:

Ug aylik CPAP/BPAP tedavisi sonrasi serum oksidatif stres
gostergesi olarak bakilan nitrit/nitrat, MDA, TAS degerlerinde
azalma izlenirken, antioksidan gosterge olan TOS (tedavi
Oncesi ortalama deger:1.56+0.46, tedavi sonrasi ortalama
deger:1,91+0,44) degerlerinde artma izlendi (p=0,001).

Sonug:

OUAS hastalarinda CPAP/BPAP tedavisi ile gece ve giindiiz
semptomlarindaki iyilesmenin yani sira oksidatif yukin
azaltilabilecegi ve antioksidan kapasitenin de artirilabilecegi
gosterildi. Bu nedenle uygun mekanik ventilasyon uygulanan
OUAS hastalarinda oksidatif yiikiin yol ag¢tgl dislnilen
sistemik hastaliklarda azalma olabilecegini diistinliyoruz.



SOZEL BILDIRILER

S-73

NOROLOJI POLIKLINIGINDE UYKU BOZUKLUKLARI
PREVALANSI

HALIT YASAR ?, HAKAN TEKELIi 2, HAKAN BALIBEY 2, SEMIH
ALAY #

TANKARA MEVKI ASKER HASTANESI NOROLOJi SERVISi
2KASIMPASA ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISi

3 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI PSIKIYATRI SERVISI

4 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI NGROLOJI SERVISI

Amag:

Uyku bozukluklari basta noropsikiyatrik hastaliklar olmak tizere
tim hastaliklara eglik edebilen veya tek basina bulunabilen
bir hastalik grubudur. Bazen baska bir hastaliga sekonder
gelismekte olup, bazen de uyku bozuklugunun kendisi diger
norolojik belirtilere neden olmaktadir

Gereg ve Yontem:

Bu calismamizda ndroloji poliklinigine basvuran tim
hastalarda horlama, apne, huzursuz bacaklar sendromu,
insomni, hipersomni ve parosomni olmak Ulzere 6 ana uyku
bozuklugunun varligi ve sikhgi sorgulanmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan 350 hastanin %10’unda herhangi bir uyku
bozuklugu tespit edilmis olup bunlarin ¢ogunu insomni
olusturmaktadir, insomni 6zellikle bas agrisina eslik etmektedir.

Sonug:

Calisma halen devam etmekte olup bu ¢alisma da genel néroloji
polikliniginde siklikla goz ardi edilen uyku bozukluklarinin
sorgulanmasinin  hem tedavide hem de etyolojinin
arastirilmasinda ne denli 6nemli oldugu vurgulanmaya
¢ahsiimaktadir.
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S-74
PROKSIMAL KORUMA (MO-MA SiSTEMi) ESLIGINDE
UYGULANAN KAROTIS STENTLEME -VAKA SERISi

OZCAN OZDEMIR ?, SERHAT OZKAN ?, SEMiH GIRAY 2, OMER
GOKTEKIN 3, GAZi OZDEMIR ?

1ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIMDALI

2 ADANA BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
NOROLOJI ANABILIMDALI

3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KARDIYOLOJI ANABILIMDALI

Olgu:

Son yillarda karotis stentleme ilgili teknikler gelisse de
komplikasyon oranlari hala karotis endarterektomiden az
degildir. Su ana kadar SPACE, CREST, EVA-3 gibi randomize
olarak vyapilan karotis stent c¢alismlarinda serebral
embolizmden korunmak igin hep distal filtre takilmistir. Ancak
lsere, tromboze lezyonlarda ve tama yakin darliklarda filtrenin
lezyonu gegmek zorunda olmasi ve distal internal karotis artere
yerlestirimesindeki zorluklardan dolayl komplikasyon oranlari
artabilir. Bu agidan son zamanlarda uygun olan hastalara
karotis stentleme dncesi kommon ve eksternal karotis arterde
balonlama ile akimin kesildigi proksimal koruma teknigi
kullaniimaktadir. Bu teknik ile yapilan stentlemede inme
komplikasyonunun daha az olduguna dair yayinlar artmaktadir.
Bizde son alti ay iginde bu sistemi kullanip uyguladigimiz
karotis stentleme vaka serilerimizi tartismayio uygun bulduk.
Toplam 7 hastaya Mo-Ma sistemi ile karotis stentleme
uygulandi. Ortalama yaslari 64+11 olan hastalarin, dordi erkek
(%57) gl bayandi. Bu hastalarin hepsi semptomatikdi. Yedi
hastanin hepsinde karotis ultrasonda Ulsere plak mevcuttu.
Bu hastalarin higbirisinde karsi karotis arterde ciddi okliizyon
ve stenoz mevcut degildi. islem sirasinda kommon karotis ve
eksternal karotis arterde balon bulunduran 8F veya 9F guiding
kateter (Mo-Ma) kullanildi. Stentleme 6ncesi cihaz yerlestirildi
ve ilk 6nce eksternal karotis arterdeki sonrasinda da kommon
karotis arterdeki balonlar agilarak yukariya olan akim kesildi.
Bitlin hastarda karotis guidiik basinci 6lgildi. Ortalama glidik
basing 47 mmHg 6.3 olarak bulundu. Akim kesildikten sonra
biitiin hastalara hibrid stentleme ve balonla post-dilatasyon
yapildi. islem sonrasi tom ti¢ kez aspirasyon yapildi ve balonlar
sira ile indirildi. Balonlarin inflasyon-deflasyon zamani
ortalama 208122 olarak saptandi. Hastalarin ikisinde islemin
sonlarinda gegici olarak balona bagli intolerans gelisti. Ug aylk
takiplerde higbir hastada inme, miyokardiyal infarkt veya 6lim
gozlenmedi. Proksimal koruma ile yapilan karotis stentleme
bazi vakalarda oldukga glivenli bir ydntem olabilir.



SOZEL BiLDIRILER

/OTURUM VIII

7 ARALIK 2010, S-75/ 5-79
SALON ADI: MAIA IV
OTURUM SAATI: 15:00-16:00

QTURUM BASKANLARI: Yesim Parman, Mehmet O'zmenogly

S-75

HEREDITER SPASTiK PARAPLEJi VE iINCE KORPUS KALLOZUM:
AILESEL OLGU SUNUMU

AYSUN SOYSAL %, FERIDE UN CANDAN £, BURCAK OZES 2, ESRA
BATTALOGLU 2, CENGIZ DAYAN ?, BAKi ARPACI *

1BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, 1. NOROLOJI KLINIGI

2BOGAZICI UNIVERSITESI MOLEKULER BiYOLOJI VE GENETIK
BOLUMU

Olgu:

Herediter spastik parapleji (HSP) ve korpus kallozum inceligi;
progresif alt ekstremite glgsiizlUgu, spastisite ve mental bozulma
ile karakterize ailesel nérodejeneratif bir hastaliktir. Otozomal
baskin, otozomal g¢ekinik ve X’e bagh g¢ekinik gegis tanimlanip
otuzdan fazla gen bulunmustur. Klinigimizde HSP tanisi almig 12
yasindaki indeks olgunun 15 yil énce klinigimizde incelenen 39
yasindaki amcasi, 30 ve 28 yaslarindaki halalarinda da HSP ile
korpus kallozum inceligi saptanmisti. Tum olgularda ortalama
8 yasinda baglayan, giderek artan yirime bozuklugu oykisu;
NM’lerinde, alt ekstremitelerde DTR artisi, Babinski pozitifligi, alt
ekstremitelerde spastisite ve serebello-spastik yiirliylis mevcuttu.
Ailede hasta bireyler, otozomal ¢ekinik SPG5, SPG11, SPG15,
SPG20, ve SPG21 lokuslari igin baglanti analizi ile incelendi. SPG15,
SPG20 ve SPG21 lokuslarina baglanti olmadigi; SPG5 lokusu igin
hastalik fenotipine sahip tiim aile bireylerinin homozigot oldugu;
SPG11 lokusu igin ise bir hasta bireyde homozigotluk oldugu
belirlendi. ince korpus kallozumla birlikte olan komplike tip HSP
olgularinin bugline kadar SPG11 geni ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Olgularimizda ise heniiz ¢calisma tamamlanmamis olmakla birlikte
SPG5 ve SPG11 bolgeleri ile iliskisi olabilecegi gosterilmistir.
Ailede hastalik fenotipine sahip olmayan bireylerin incelenmesi ile
iliskinin netlestirilmesi beklenmektedir. SPG5 mutasyonlu ptr HSP
olgularinda oksisterol 7 alfa hidroksilazi (CYP7B1) kodlayan gende
mutasyon saptanip lipid metabolizmasindaki bozukluk sonucu
biriken 27 hidroksikolesterolun nérodejenerasyona yol agtgl;
seviyesinin dusiridlmesinin norolojik semptomlari dnleyebilecegi
veya hafifletebilecegi ileri siirilmektedir. Taninin genetik analizle
kesinlestiriimesi hem ailedeki saglikh fakat tasiyicilik olasiligi olan
bireylerin akraba evliligi konusunda bilinglendirilmesi, boyle bir
durum s6z konusu olmasi durumunda ise tasiyicilk testlerinin
yapilmasi, prenatal tani olanagl ve belki de gelecekte tedavi
olanaklari hakkinda bilgi verilmesini saglayacaktir.
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S-76
FAMILYAL AYNA HAREKETi: GENi$ BiR AiLE RAPORU

RENGIN BILGEN ?, HILMi UYSAL ?

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 ADIYAMAN DEVLET HASTANESI

Amag:

Familyal ayna hareketi olan bir ailede klinik ve elektrofizyolojik
bulgulari degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

Familyal ayna hareketi olan bir aile (¢ jenerasyon arastirilarak
aile agaci ¢ikartildi. Ayni ailede izole ayna hareketi olan 14
olgu tespit edildi. Hastalarin genetik ve elektrofizyolojik
incelemelerinin yapilmasi planlandi.

Bulgular:

Hastalarin nérolojik muayenelerinde ayna hareketi disinda
patolojik 6zellik yoktu. indeks olgularda yapilan magnetik
rezonans goériintiileme galismalari normaldi. indeks olgumuzun
elektrofizyolojik incelemeleri yapild.

Sonug:

Ayna hareketi, istemli ekstremite hareketine karsilik,
kontralateral ekstremitede simetrik, hareket amplitidi
degisen sekilde, istemsiz hareketin gézlenmesidir. Genellikle
cesitli noérolojik hastaliklara ve sendromlara eslik etmektedir.
Literatlrde izole ayna hareketi gozlenen genis sayida familyal
olgular ¢ok nadirdir. Olgularimizi klinik, video goéruntileri,
elektrofizyolojik Ozellikleriyle ve patofizyolojiye yonelik
tartisma agisindan sunmak Uizere rapor ettik.



SOZEL BILDIRILER

S-77

RENAL TRANSPLANTASYON YAPILAN HASTALARDA
NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

PINAR CE ?, ASLI KOSKDERELIOGLU %, GOKMEN GOBAN ?,
MUHTESEM GEDIZLIOGLU ?, AHMET NART %, ADAM USLU ?

1{ZMIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGi
2 [ZMIR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROSIRURJI KLINIGI
3 [ZMIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ORGAN NAKLI
KLINIGI

Amag:

Bobrek nakilli hastalarda, norolojik komplikasyonlarin
yasam siiresi ve kalitesi Uizerine 6nemli Olglide etkileri vardir.
Ancak norolojik komplikasyon gelisme orani tam olarak
bilinmemektedir. Biz bu konuya isik tutmak amaciyla bdbrek
nakli yapilan hastalarimizda norolojik  komplikasyonlari
degerlendirdik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemizin organ nakli Unitesinde bobrek nakli yapilan tim
hastalarin dosya bilgilerini retrospektif olarak gézden gegirdik.
Norolojik komplikasyon gelisen vakalarda dosya bilgilerine ek
olarak hasta ile telefon veya yiiz ylze goriismeyle ve izleyen
doktorundan alinan bilgiler dogrultusunda komplikasyonun
nedenini aydinlatmaya galistik.

Bulgular:

Hastanemizde bobrek nakli nedeniyle izlenen 319 hastanin
kayitlarini inceledik. Yas ortalamasi 41, 13+11, 13 idi. 126
(%39.5) hasta kadin, 193 (%60,5) erkek idi. Hastalarin 158’ine
(%49,5) canli vericiden 161’ine (%50,5) kadavradan nakil
yapilmisti. Hastalarin  %16’sinda norolojik komplikasyon
saptandi. En sik gorilen komplikasyon immun supresif
tedaviye bagh zona zoster enfeksiyonu idi. Sadece 1 hasta
glioblastome multiforme nedeniyle 6imistii. Hastalarin %35’i
norotoksisitesi bilinen calcineurin inhibitort olan Tacrolimus,
%92.5’u Kortikosteroid kullaniyordu.

Sonug:

Bu calisma renal transplantasyon sonrasi norolojik
komplikasyonlarin nadir olmadigini ve en sik immunsupresif
tedaviye bagli gelistigini gostermistir

-42-

S-78

GECiCi GLOBAL AMNEZi:13 OLGUNUN ANALIzi

ZEYNEP V. OKUDAN ?, OZLEM GUNGOR TUNGER 2, EBRU
ALTINDAG %, YAKUP KRESPi +2

1JSTANBUL BiLiM UNIVERSITESi NOROLOJI ABD, [STANBUL
2FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI, SiSLi,
ISTANBUL

Amag:

Gegici global amnezi (GGA) etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Migren, fokal iskemi, epileptik ndbet,
vendz akim anomalileri gibi ¢esitli faktorlerin GGA
sirasinda hipokampal fonksiyon bozukluguna yol actigi
duslintilmektedir. Bu ¢alismada GGA’li hastalarda etyolojik
nedenler arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

2006-2010 yillari arasi acil servisimize gegici global amnezi
klinigi ile basvuran tim hastalar ¢alismaya alindi. Emosyonel
stres ve fiziksel aktivite gibi presipitan faktorlerin varhgi,
vaskdler risk faktorleri, migren 6ykisi, somatik semptomlarin
varligl, episodun giin icinde baslangic zamani ve siresi
sorgulandi. Kranyal, diflizyon MR, intra ve ekstrakranyal MR
Anjiografi ve EEG incelemeleri yapild.

Bulgular:

Sekiz kadin, 5 erkek ardisik toplam 13 hastanin yas dagilimi
51-78 arasindaydi. Dort hastada emosyonel stres sonrasinda, 2
hastada da araba kullanma sirasinda yakinmalar baslamisti. Ug
hastada migren oykusi vardi. Bir hastada bacaklarda parestezi
seklinde somatik semptomlar, digerinde de tekrarlayici
tarzda kusmalar vardi.Semptomlarin siresi 45 dakika ile 12
saat arasindaydi. Hastalarin timine kranyal/ difizyon MR
incelemesi yapildi. Bir hastada difflizyon MR’da sol hipokampal
bolgede noktasal akut infarkt odagi, bir hastada sol pons
paramedyan sinirh kiiglik infarkt saptandi. Bir hastada ise akut
enfarkt olmaksizin sol MCA inferior sulama alaninda perfiizyon
defekti izlendi, bu hastanin intrakranyal MRA’da sol PCA P2,
sol MCA M2 ve sol ICA %80, sag ICA da %40 darlik saptandi.
EEG incelemelerinde epileptik aktivite izlenmedi, 3 hastada
hemisfer 6n yarilarinda organizasyon bozuklugu goraldi.

Sonug:

Kesin etyolojik iliski kurulmasi gili¢ olsa da gurubumuzda
yaklasik %25 hastada iskemi ile uyumlu parenkim veya damar
patolojilerinin saptanmis olmasi GGA’li hastada vaskiler
neden arastirmasinin gerekliligine isaret etmektedir .



SOZEL BiLDIRILER

S-79

OFTALMOPAREZi iLE PREZENTE OLAN SANT DiSFONKSiYONU:
BiR OLGU

EMINE KAYGILI %, DENiZ KAMACI 2, OZLEM TASKAPILIOGLU %,
BAHATTIN HAKYEMEZ 2, AHMET BEKAR 2, OMER FARUK TURAN !

1ULUDAG UNIVERSITESI NGROLOJI ANABILIM DALI
2ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJi ANABILIM DALI
3ULUDAG UNIVERSITESI NOROSIRURJi ANABILIM DALI

Olgu:

Bitemporal araknoid kist nadir goriilen bir durum olup bazi
genetik hastaliklara eslik edebilmektedir. Araknoid kist varliginda
sant takilmasi epileptik nobet varliginda s6z konusu olabilir
ancak tartismalidir. Ventrikiiloperitoneal santlar en sik tercih
edilen sant cesididir ve disfonksiyonlari siklikla distal ugta
goriilmektedir. Olgumuz bitemporal araknoid kist bulunan ancak
genetik 6zellik gdsterilemeyen bir hasta olup ventrikiiloperitoneal
sant dispozisyonu proksimal ugta gosterilmis ve buna sekonder
gelisen klinik bulgular ile prezente olmustur. 21 yasinda erkek
hasta, sol gdz kapaginda disuklik, kol ve bacaklarda giigstizliik
sikayetleri ile basvurdu. Sikayetleri 5 glindiir olan hastanin
6zgecmisinde epileptik noébet sonrasi saptanan bitemporal
araknoid kist nedeniyle ventrikiloperitoneal sant operasyonu
oykisi vardi. Norolojik muayenede solda 3, 4 ve 6, sagda 4, 6 ve
7. kranial sinirlerde disfonksiyon, ekstremite distallerinde belirgin
4/5 kas gliciinde tetraparezi, derin tendon reflekslerinde azalma
saptandi. Patolojik refleks saptanmadi. Akut polinéropati 6n
planda distnilen hastada bunu destekleyen patolojik bulgulara
rastlanmadi. Norolojik tabloyu agiklamakta gliclik cekilirken
klinik takip sirasinda basagrisi ve papilddem gelisti. Kranial
Magnetik Rezonans (MR) goriintiilemede bilateral araknoid kist
gorinimi devam eden hastada sant disfonksiyonu olabilecegi
disindldi. Sant malpozisyonu gosterilen ve disfonksiyonu MR
sisternografi ile dogrulanarak sant revizyonu yapilan hastanin
klinik tablosu tama yakin duzeldi. Ayirici tanida giglik ¢ekilen
olguda mevcut klinik tablonun kafa ici basing artisina (KiBAS)
sekonder gelismis olduguna karar verilmis ve buna sebep olan
sant disfonksiyonuna yonelik yapilan revizyon ile yiz gildirici
yanit alinmistir.

/OTURUM VIII
7 ARALIK 2010, S-80/ 5-83
SALON ADI: MAIA IV
OTURUM SAATI: 16:10-17:10

~N

OTURUM BASKANLARI: Onder Akyiirekli, Pervin iseri

S-80

DEVINIME iLiSKiN KORTIKAL POTANSIYELLERIN HAFiF
BiLiSSEL BOZUKLUK VE ORTA EVRE ALZHEIMER HASTALIGI’NI
DEGERLENDIRMEDE NOROPSIKOLOJiIK TESTLER iLE
KORELASYONU

MUZAFFER MUTLUER ?, FIGEN GUNEY 2

TKARAMAN DEVLET HASTANESI
2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Demansin en yaygin nedeni olan Alzheimer Hastaligi (AH)
o6nemli bir toplum sorunu haline gelmistir. AH, erken dénemde
tani konuldugunda seyrinin yavaslatilabildigi, kesin tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Hafif bilissel bozukluk (HBB) bellek
ve diger kognitif yetilerin etkilenebildigi normal yaslanma ile
demans arasindaki ara bolge olarak tanimlanan klinik tablodur.
HBB vyilda ortalama % 15 oraninda farkh tiirlerdeki demans
sendromuna donugsebilen aktif bir sliregtir. GlUnimizde
HBB ve AH’nin tanisinda, klinik izleminde ve HBB’den AH’ye
ilerleyen klinik siiregte elektrofizyolojik incelemelerin
kullanimi yapisal ve fonksiyonel goriintiileme yontemlerinin
yaninda sinirli kalmaktadir. Bu calismada Devinime iliskin
Kortikal Potansiyellerin (DiP) yukarida bahsedilen durumlarda
kullanilabilecek  elektrofizyolojik bir test olabilecegini
gbstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada Mini mental durum testi, Sozel bellek siiregleri
testi, Saat ¢izme testi, Geriatrik depresyon 0Olgegi, Stroop testi,
islevsel faaliyetler anketi, Benton yiiz tanima testi, Global yikim
Olgeginden olusan noropsikoljik test bataryasi kullanilarak
NINCDS-ADRA ve DSM-IV tani kriterlerine goére AH tanisi
konulan 20 hastada ve Petersen kriterlerine gére HBB tanisi
konulan 20 hastada DiP kayrtlamasi yapilmistir. Elde edilen
potansiyellerin latans ve amplitiid degerleri, 25 normal kontrol
olgusunun latans ve amplitid degerleri ile karsilastiriimistir.

Bulgular:

AH, HBB ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda, DIP dalgasi
AH grubunda HBB grubuna goére, HBB grubunda da kontrol
grubuna gore daha ge¢ ortaya ¢ikmistir. AH grubunda MP
amplitid( HBB ve kontrol grubuna gore disiik saptanmistir.

Sonug:

DiP’in AH tanisinda ve klinik izleminde kullanilabilecegini, ayrica
HBB’nin AH’ye ilerlemesini gosterebilecek elektrofizyolojik test
olarak da kullanilabilecegini dlisiinlyoruz.
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S-81
DEMANSLI HASTALARDA SAKKULOKOLIK REFLEKS

LEMAN BiRDANE , ARMAGAN iINCESULU , DEMET OZBABALIK ,
SERHAT OZKAN , GiGDEM OZCAN , KEZBAN GURBUZ

ESOGU
Amag:

Vestibiiler uyarilmis kas potansiyelleri (VEMP) sakkiil
fonksiyonunu 6lgen noninvaziv giivenilir bir testtir. Testin temeli
sakkul makulasinin ylksek siddette akustik uyarana cevap
olarak sternokleidomastoid adalenin ylzeyel elektromyografik
aktivitesinin ol¢limudar. Kronik ilerleyici bir hastalik olan
demansta bazi refleks arklari aksonal dejenerasyon ve
norotransmitter kaybina bagli olarak etkilenebilir. Amacimiz
demansli hastalarda sakkulokolik refleksin varligini 6lgmektir.

Gereg ve Yontem:

Noroloji uzmanlarinca ayrintili tetkikler sonrasi demans tanisi
alan 50 yas Ustli 15’i kadin 15’i erkek 30 hastaya fizik muayene
ve odyogram sonrasi vemp testi uygulandi. iletim tipi isitme
kaybi ve boyun hareketlerinde kisithlik olan olgular galisma
disi birakildi. Yas ortalamasi 61 + 7,66 olan 20 saglkh gonalli
ile kontrol grubu olusturuldu. Olusan ilk pozitif dalga p13,
ilk negatif dalga n23 olarak alindi. Hasta ve kontrol grubun
pl3, n23 degerleri ve amplitiid ortalamalari hesaplanarak
birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 67+ 9,14 olan 30 demansli hastaya yapilan vemp
testinde 8 (%27) hastada tek tarafli, 4 (%13) hastada her iki
tarafli vemp dalgasi elde edilemedi. Vemp dalgasi elde edilen
olgularin p13 latensi ve amplitid degerleri kontrol grubuyla
karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli fark bulundu
(p<0,005). N 23 degerleri karsilastinildiginda istatistik olarak
anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug:

Parkinson ve Multiple Skleroz bugline kadar iyi bilinen
iki norolojik hastalik olmasina ragmen Alzheimer ile ilgili
bilgilerimiz daha kisithdir. Vemp testi Alzheimer hastaliginda
beyin sapi tutulumunun erken tanisi agisindan yararli bir test
olabilir.
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MTHFR A1298C MUTASYONUNA BAGLI RETINAL ARTER
OKLUZYONU

FiLiZ KOG, HARUN KARA , MELTEM DEMIRKIRAN

CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Retinal vaskiler olaylar, diyabetik retinopatiden sonra en
stk goriilen retinal vaskiler hastalik olup multifaktoryel
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenlerden biri
metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) mutasyonudur. Bu
¢alismada MTHFR mutasyonuna baglianivizyon kaybiyakinmasi
ile klinige kabul edilen kadin hasta klinik ve laboratuar 6zellikleri
ile irdelenmistir. Otuzsekiz yasinda bayan hasta sol gdzde akut
gelisimli agrisiz gorme kaybi yakinmasi ile klinige kabul edildi.
Ozgecmisinde 3 yil dnce taninan astim bronsit disinda bir
ozellik yoktu. Norolojik sistem muayenesi; fundoskopi; solda
papil sinirlari silik, ven6z pulsasyon alinamiyor, makula kabarik
goriniimde, solda gérme keskinligi isik persepsiyonu diizeyinde
ve afferent pupil defekti mevcut. Sag g6z muayenesi ve diger
sistem muayeneleri normal. Laboratuar; Serebral/orbital MRG,
servikal MRG normal. Serebral-servikal anjiografi; sol vertebral
arter proksimal kesiminde % 60 stenoz mevcut. EKOkardiyografi
normal. Vaskdilitik testler negatif. Fundus floresein anjiografi:
santral retinal arter okliizyonu ile uyumlu. Vizuel uyariimis
potansiyel calismasinda sol gozde ge¢ ve deforme yanit (P100
latansi: 163.3 ms) mevcut. Folik asit: 15.74 ng/mL (3.1-17.5),
B12 diizeyi 172,2 pg/mL ( 200-866), Homosistesin; 8.5 umol/L
(5-15) Homozigot a1298c mutasyonu pozitif. EKOKardiyolojik,
vaskdlitik Hastadaki vizyon kaybr MTHFR A1298C mutasyonu
zeminde gelisen retinal arter okllizyonu ile iliskilendirildi.
Olguya siyanokobalamin, disiik molekiler agirlikli heparin,
clopidogrel ve folbiol tablet baslandi ve poliklinik takibine
alindi.

Sonug:

MTHFR gen mutasyonlarinin en sik gorilen formlari C677T
ve A1298C’dir. Bu mutasyonlar homosistein ve plazma folat
konsantrasyonunu etkiler fakat A1298C formunun etkisi
C677T'den daha dusuktir. MTHFR A1298C mutasyonlu
olgularda bizim olgumuzda oldugu gibi homosistein ve folat
diizeyi normal olabilir. Bu nedenle homosistein ve folat diizeyi
normal olsa dahi MTHFR mutasyonu bakmak etyolojik agidan
yol gosterici olabilir.
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S-83

NADIR BiR OPTiK NOROPATi NEDENI OLARAK OKULER
TOKSOKARYA iNFEKSIYONU; BiR VAKA SUNUMU

NiLUFER KALE , NAOMIE KRAUS , SUNITA YEDAVALLY , DAVID
KAUFMAN , ERIC EGGENBERGER

DEPARTMENT OF NEURO-OPHTHALMOLOGY, MICHIGAN
STATE UNIVERSITY, LANSING, MI

Amag:

Toksokarya ¢esitli organ sistemlerini etkileyen bir parazitik
infeksiyondur. Hastalik slirecinde en ¢ok etkilenen bolgeleri
karaciger, akciger ve merkezi sinir sistemi (MSS) olusturur. Klinik
tani kriterleri arasinda, 1) Kan serum eozinofili, 2) Toksokarya
antikorlari, ve 3) Biopsi bulgulari bulunur. Larva sadece birkag
ay hayatta kaldigi icin biopside larva nadir gozlemlenebilir.
Bu olgu sunumu ile gelismis Ulkelerde nadir gozlenen okuler
toksokarya infeksiyonu olan bir hasta sunularak tani ve tedavi
yontemleri tartisilacaktir.

Yontem:

33 yasinda erkek hasta sol gozde (OS) gorme kaybiile hastanede
gozlem altina aliniyor. Ozgecmisinde gérme sikayetinden 6 ay
once gelisen ve 1 aylik bir siirede spontan diizelen bilateral
alt ekstremitelerde gozlenen parestezi sikayeti bulunuyor.
Hastanin ilk muayenesinde pozitif bulgular arasinda 20/400
0S, APD OS, renk: Ishihara 0/11 OS ve beyin MR T2 ve FLAIR
kesitlerde hiperintens lezyonlar saptaniyor. Pars plana
vitrektomi yapilarak proteinoz eozinofilik doku goézlemleniyor.
Hastaya albendazol tedavisi baglanarak tedavi 8 ay uygulaniyor.
Hastanin 1 vyillik nérolojik muayenesinde bir degisiklik
gozlenmiyor, yeni duysal yada gorsel sikayetler gelismiyor.

Yorum:

Okuler toksokarya infeksiyonu gozde posterior uveit, vitroz
infiltratlar, epiretinal membrane, subretinal granuloma
neden olabilir. Vitroz biopsi ile toksokarya antikoru pozitifligi
vada direk larva gozlemlenebilir. Albendazol tercih edilen
tedavi yontemidir. Bu hastanin ayirici tanisinda eozinofilik
granulomatoz (EG) duslnilmesi gereken tanilar arasinda
ver alir. EG primer kemigi tutan ama akciger, deri ve lenf
nodlarini etkileyen granulomlarla ortaya cikan bir hastaliktir.
Hastanin MR bulgularindan dolayi demyelinizan hastaliklar/
multipl skleroz ayirici tanida disltndlmesi gereken bir diger
hastalik grubudur. Bu vaka ile okuler toksokarya infeksiyonu
tartisilarak infeksiyonun tanisinda eozinofili, serum antikor
pozitifligi, biopsinin énemi ve tedavide albendazolun yeri
vurgulanmaktadir.
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/ OTURUM IX

Qy§e Sagduyu Kocaman, Seving Aktan
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7 ARALIK 2010, S-84/ S-87
SALON ADI: TUNCAY CAVDAR |
OTURUM SAATI: 16:10-17:10
OTURUM BASKANLARI:

S-84

SUPRAAORTIK EKSTRAKRANIYEL STENOZLARDA STENT
DENEYiMLERI

ERDEM GURKAS, GURDAL ORHAN , SULE BILEN, ERSIN KASIM
ULUSOY, CEVDET SAHIN, FiKRi AK

ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Kullanilan malzemelerin gelismesi ve proksimal ve distal
proteksiyon sistemlerinin kullanima girmesi ile son zamanlarda
ozellikle yuksek cerrahi riskli semptomatik hastalarda karotis
stentleme cerrahiye alternatif olmustur. Son dekadlarda ise
subklavyen arter ve vertebral arter orijin stenozlarinda minimal
invazif endovaskdler girisimler cerrahinin yerini almistir.

Gereg ve Yontem:

Ankara Numune Hastanesi 2. Noroloji Klinigi olarak Ocak-Eyll
2010 tarihleri arasinda yapilan 28 supraaortik stentleme islemi
ile bu hastalarin perioperatifve 1. ve 6. Ay major kardiyovaskiler
olaylar agisindan takip sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular:

Subklavyen arter ve vertebral arter orijin stenozlarinda
endovaskiiler girisimler cerrahinin yerini almisken karotis
stenozlarinda perioperatif ve postoperatif takiplerde
major kardiyovaskiler olay gelisiminde stentlemenin
endarterektomiden daha kot sonuglarini olmadigini gosteren
¢alismalar vardir ancak mevcut veriler halen yiksek cerrahi
riskli hastalarda ve 70 yas alti hastalarda stent uygulanmasini
onermektedir. Hastanemiz noroloji klinigi tarafindan yapilan
stent uygulamalari basarili bir sekilde uygulanmistir.

Sonug:

inme tedavisinde cerrahinin yerini almaya baslayan
endovaskiiler islemlerde diinyada oldugu gibi lilkemizde de
artik norologlar tarafindan yapilabilecegini ve bu konudaki
deneyimlerimizi paylasmak istedik.
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S-85

iNME, VASKULER KOGNITiF BOZULMA VE DEMANSI
ONLEMEDE iNME MERKEZi iCiINDE KURULMUS BiR PRIMER
KORUNMA POLIKLiNiGi: POPULASYONUN OZELLIiKLERIi

ZEYNEP TUFEKCIOGLU ?, SELIN ERGEGER 2, RITA KRESPI 2,
ELCIN ONDER 3, YAKUP KRESPI -2

1jSTANBUL BiLiM UNIVERSITESi, NOROLOJI ABD, [STANBUL,
TURKIYE

2F|ORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, NOROLOJI BiRiMI,
ISTANBUL, TURKIYE

3BESIKTAS BELEDIYESI, KULTUR VE SOSYAL ISLER BiRiMiI,
ISTANBUL, TURKIYE

Amag:

Koroner kalp hastaliklari ve inme, lilkemizde her yil ortaya gikan
6lim ve sakathgin en dnemli nedenleridir. Calismamizda, inme
merkezi iginde olusturulmus primer korunma poliklinigine
basvurmus pilot poptlasyonun 6zellikleri bildirilecektir.

Gereg ve Yontem:

inme merkezinin etki alani igindeki ilcelerde vaskiiler risk
faktorleri, inme ve demansla olan iliskileri konusunda yapilan
seminerlere katilan 60 yas Ustlinde, inme ve diger kalp damar
hastaligi gecgirmemis kisiler poliklinige davet edildi. Risk
faktorleriyle klinik 6zgegcmisleri standardize bir form esliginde
sorgulandi, sistemik-nérolojik muayeneleri yapildi. Vaskdiler
risk faktorleri agisindan biyokimyasal degerlendirmeler ve
Olciimler disinda tim basvuranlarin standardize kognitif,
psikolojik ve glinliik yasam aktivitesi degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular:

Mart 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda poliklinige ardisik
bagvuran 261 hastanin 190'inda (%63) inme ve/veya
kardiyovaskiler hastalik ve esdeger hastalik 6ykisii yoktu ve
analize alindi. Bunlarin ortalama yasi 68 (SD:6), %73’U kadin,
%27’si erkekti. Ylizde %81’inde 6ngoriilentiim degerlendirmeler
yapilabildi.Hastalarin %14’Unde diizenli sigara, %3’lUnde
dizenli alkol kullanimi vardi. Global risk degerlendirmesine
gbre hedef degerler icinde olmayan ve/veya ila¢ kullanma
seklinde tanimlandiginda hipertansiyon ve hiperlipidemi
oranlari sirasiyla %71 ve %82 idi. Diyabet %22, metabolik
sendrom %47 oraninda gorildi. Ortalama egitim siresi 10yl
(SD:5) olan olgularin Mini mental skoru ortalamasi 26 (SD:3)
idi. Depresyon nadirdi; geriatrik depresyon 0lgegi ortalamasi 8
(SD:6) idi. Glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlardi; islevsel
faaliyetler anketi ortalamasi 2 (SD:4) idi.

Sonug:

Noroloji birimleri ve inme merkezleri iginde, standardize
primer korunma poliklinikleri yapilandirilabilir ve hedef
popiilasyona ulasilabilir. Bu yapilar inme, vaskiler kognitif
bozulma ve demans gelisim sikligini azaltmada potansiyel bir
rol Ustlenebilirler.
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S-86
ALZHEIMER HASTALARINDA YUZ TANIMANIN OLAYA iLiSKiN
POTANSIYELLER iLE DEGERLENDIRILMESi

CENGIZ KAPLAN , MEHMET GOBEL , SEMiH ALAY , SERKAN
DEMIR , ERDEM CENGIiZ , MEHMET GUNEY SENOL , FATIH
OZDAG , MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESi NOROLOJI SERVISI
Amag:

Demans sendromlari arasinda en sik goriilen tip olan Alzheimer
Hastaligi (AH), ilk tanimlandig1 1906 yilindan giinlimilze kadar
tip diinyasinda gérdugi ilgiyi kaybetmemistir. insan yasam
slresinin uzamasi, demans gibi yasla iligkili hastaliklarin
prevalansinda artisa neden olmaktadir. AH yashhgin ve fiziksel
ve psikolojik yonden en ¢ok yikima neden olan hastaligi
olmasi yaninda toplumlara gore degismek Uzere oldukga
yuksek maliyeti olan bir hastaliktir. Yapilan arastirmalar
erken tani ve hastaliginin ilerleyisini yavaslatan tedavi alan
hastalarin yasam kalitesinin arttigini ve uzun vadede hastalik
maliyetlerini azalthgini 6ngérmektedir. Alzheimer Hastaliginda
kesin tani ancak patolojik olarak konulabilir. Bu islemin zor
olmasi nedeniyle bu konuda yapilan arastirmalarin cogu erken
taniy1 destekleyebilecek laboratuar yontemlerini gelistirmeye
yonelik olmustur. Yizlerin taninmasi insanlar igin blylik 6nem
taslyan en karmasik kortikal fonksiyonlardan biridir ve normal
sosyal yasam icin gereklidir. Tanidik insanlarin yizlerini tanima
yetenegini kaybetme, ilk olarak 1867'de iki italyan oftalmolog
olan Quaglino ve Borelli tarafindan bir néropsikolojik semptom
olarak tanimlanmistir. Yirmiyil sonra, gérsel agnozi nérologlarin
ve oftalmologlarin biyik ilgi konusu haline geldiginde, genel
nesneleri taniyamayan agnozi hastalarinin, ayni zamanda asina
olduklari kisilerin yuzlerini de teshis edemedikleri fark edilmis
ve “yizler igin agnozi” (prosopagnozi), gérsel nesne agnozisi
sendromunun bir bolimi sayilmistir. Alzheimer hastaliginin
klinik belirtilerinin basinda amnezi, afazi, apraksi ve agnozi
gelmektedir. Alman noropsikolog olan Hans-Lukas Teuber’e
gbre agnozinin tanimi ‘anlamindan siyrilmis normal algr’dir.
Daha agiklayici bir tanimiyla agnozi; gorsel algisi normal,
uyanik, dikkatli, zeki ve afazik olmayan bir hastanin gorsel
uyaranin anlamini bilmedigi, yani gorsel uyarani tanimadig
yoniinde ipuglari verdigi, gorsel etki alani ile sinirli, kognitif
ve davranigsal bir bozukluktur. Tim demans hastalarinda
gorsel agnozi gelismeyebilecegi gibi tim gorsel agnozisi
olan hastalarda da demans varligindan s6z edilemez. Bunun
yaninda primer demansi olan hastalarda prosopagnozi gibi
gorsel agnoziler hastaligin ilerleyen evrelerinde gorilebilir.
Kognitif islevlerle iliskili uzun latansli uyandiriimis potansiyeller,
kognitif uyandirilmis potansiyeller veya endojen olaya
iliskin potansiyeller (OiP) olarak isimlendirilir ve tani amacl
kullanilabilen elektrofizyolojik testlerden biridir. Isitsel, gorsel
yada somatosensoriyel gibi farkli uyaranlarla elde edilebilir. Yiz
tanima gibi 6zellesmis bir beyin fonksiyonunu degerlendirme
seklinde uygulandiginda, olaya iliskin potansiyelin yiiz spesifik
yaniti elde edilir. Elde edilen yanitta gorilen N170 bileseni
ylz isleme fonksiyonun bir gostergesi gibi gozikmektedir.
Calismamizda Alzheimer Hastalig'nda gorulebilen
prosopagnoziyi OIP ile degerlendirmek ve hastaligin evresi
ile iliskisini ortaya koymayi hedefledik. Bu amagla GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji Servisince takip edilen
AH, Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) tanilari ile takip edilen
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hastalara ve kontrol grubuna meshur ve yabanci yizlerle 20
kanal OiP kaydi yapildi. Elde edilen yanitlarda gesitli yayinlarda
ylzler igin spesifik oldugu belirtilen N170 latans ve amplitatleri
kaydedildi ve gruplar arasindaki fark arastirildi.
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S-87
KLiNiK iZOLE SENDROMDA YORGUNLUK: ETKILEYEN
ETMENLER VE MULTiPL SKLEROZLA KARSILASTIRMA

SERKAN OZAKBAS , BILGE PiRi CINAR , EGEMEN iDIMAN

9 EYLUL UNIVERSITESIi NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Yorgunluk, multipl sklerozun (MS) en yaygin semptomudur.
MS’in en sik semptomu olmasina karsin yorgunluk, KiS'te
glinimize kadar irdelenmemis bir konudur. Bu calismada
amag; KiS'te yorgunluk varligini arastirmak, varligini etkileyen
olasi etmenleri saptamaktr.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 44 KiS hastasi (Ortalama yas 32.2+7.95 ) alindi. Atak
doéneminde ve birinci ayda yorgunluklari; yorgunluk siddet
dlcegi (YSO), Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) ile degerlendirildi.
Ozirltlik degerlendirmesinde EDSS kullanildi. Kontrol grubu
olarak en fazla 5 yillik 6ykusi olan MS olgulari (ortalama yas
29.83%5.99) atak sirasinda ve ataktan sonraki 1. ayda benzer
degiskenlerle degerlendirildi.

Bulgular:

Atak ddneminde ve birinci ayda KIS hastalariyla MS
hastalari arasinda yorgunluk agisindan herhangi bir fark
saptanmazken; atak doneminde polisemptomatik KiS
hastalari monosemptomatik KiS hastalarindan (p=0.008) ve
MS hastalarindan (p=0.02) daha yorgundu. Polisemptomatik
KiS hastalari monosemptomatik hastalarla karsilastirildiginda
en belirgin etkilenme fiziksel ve mental yorgunlukta
saptanirken (sirasiyla p=0.004, p=0.009) MS hastalariyla
monosemptomatik KIS hastalari  karsilastirildiginda  en
belirgin etkilenme fiziksel yorgunlukta elde edildi (p=0.005).
Remisyon déneminde polisemptomatik KiS hastalari mental
olarak hem monosemptomatik KiS hastalarindan (p=0.01)
hem de MS hastalarindan (p=0.03) daha yorgundu. EDSS ve
MS hastalarinda gegirilmis atak sayisiyla yorgunluk arasinda
herhangi bir baglanti saptanmadi.

Sonug:

Sunulan ¢alisma KiS’te yorgunlugu hem atak déneminde hem
de remisyonda kapsamli olarak degerlendiren ilk calismadir.
KiS hastalari ile MS hastalari arasinda yorgunluk agisindan
belirgin fark bulunmamasi, yorgunlugun MS hastalarindan
sanilandan ¢ok daha erken basladigina isaret etmektedir.
Ayrica polisemptomatik tutulumun yorgunluk agisindan risk
olusturdugu saptanmistir. Bir diger bulgu da polisemptomatik
tutulusun mental yorgunlugu tetiklemesidir.
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POSTER BILDIRILERI
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POSTERLER

/OTURUM |

6 ARALIK 2010, P-001/ P-143

SALON ADI: POSTER ALANI

OTURUM SAATI: 17:30-18:30

OTURUM BASKANLARI: Musa Oztiirk, Levent inan,
Nebahat Tasdemir, Sibel Ertan, Meltem Demirkiran,
Biilent Oduz Geng, Kadriye Adan, Recep Alp,Ozden Sener,
Qan; Baklan

P-1

AURASIZ MiGREN HASTALARINDA TROMBOSIT SEROTONIN
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

SUNAY AYALP %, SEVKI SAHIN 2, FEHIME BENLI AKSUNGAR 3,
SIBEL KARSIDAG *

1AGRI DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

2 MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

3 MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOKIMYA ANABILIM
DALI

4 MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOGROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Migren ataklari ile serotonin diizeyleri arasinda iliski oldugu
bilinmektedir. Literatlirde serotonin dizeylerinin plazmadan
ziyade trombositlerden 6lglilmesinin daha givenilir sonuglar
verecegi belirtiimektedir. Bu c¢alismadaki amacimiz aurasiz
migren hastalarinda trombosit icerisinde depolanan serotonin
konsantrasyonunu hesaplayarak, bu diizeyleri saglikl kontroller
ile karsilastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Son 6 aydir tedavi almayan, gebe olmayan,cerrahi ya da dogal
yollarla menapoza girmemis, 20-45 yas araligindaki 30 aurasiz
migrenli kadin hasta ile 20 yas ve cinsiyet uyumlu saglkli
kontrol ¢alismaya dahil edilmistir. Migren ve kontrol grubunun
achk venoz kanindan elde edilen trombositten fakir ve zengin
plazmalardaki serotonin dizeyleri ylksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) ile 6l¢lilmiis ve hesaplanan trombosit
serotonin konsantrasyonlari karsilastirilmistir.

Bulgular:

Aurasiz migren hastalarinda trombositten fakir ve zengin
plazma serotonin dizeyleri ile trombosit serotonin
konsantrasyonunun kontrol gurubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dislik (p<0.05)oldugu saptanmistir.

Sonug:

Yapilan ¢alismalarda migren atagi sirasinda trombosit igcindeki
serotoninin metabolizmasinin arttgl belirtiimektedir. Bizim
bulgularimiz bunun nedeninin serotonin dusikligiinden
kaynaklanabilecegine isaret etmektedir. Sonuglarimiz migren
patogenezinde trombositlerin fonksiyonuna, diisiik serotonin
dizeylerine dikkat cekmektedir.

/
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P-2

SIK EPiZODIK GERILiM TiPi BAS AGRILI HASTALARADA
LOKAL LIDOKAIN UYGULAMASININ ETKiNLiGi. PLASEBO
KONTROLLU RANDOMIZE GiFT KOR CALISMA

OMER KARADAS ?, H.ILKER IPEKDAL 2, FATIH TOK 3, H.UMIT
ULAS %, SEREF DEMIRKAYA %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJi ANABILIM DALI

2MARESAL FEVZI CAKMAK ASKER HASTANESI

3 GATA FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI,
ANKARA

Amag:

Primer bas agrisi bozukluklari igerisinde en sik gorilen Gerilim
Tipi Bas Agrisinin (GTBA) hayat boyu prevalansinin %34,8-%78
arasinda oldugu belirtilmisti. GTBA'nin epizodik ve kronik
olmak Uzere iki formu mevcuttur. Epizodik GTBA'lI hastalar
Kronik GTBA agisindan risk altindadirlar. GTBA'nin gelisiminden
periferal ve santral nosiseptif mekanizmalar sorumlu
tutulmaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin da eslik ettigi GTBA'nin
akut tedavisinde siklikla analjezikler, koruyucu tedavisinde
ise antidepresanlar kullanilmaktadir. Bununla birlikte, tedavi
secenekleri ile ilgili yeni ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 36 Sik Epizodik GTBA hastasi dahil edildi. Birinci
gruptaki hastalara bir seans lokal salin (%0,9 NaCl) enjeksiyonu,
ikinci gruptaki hastalara bir seans lokal %0,5’lik lidokain
enjeksiyonu, Uglincl gruptaki 12 hastalara glin asiri olacak
sekilde 5 seans lokal %0,5’lik lidokain enjeksiyonu uygulandi.
Hastalarin her birine iki tarafli olmak Uzere frontal kaslara,
temporal kaslara, masseter kaslarina, sternokloidomastoid
kaslara, semispinalis capitis kaslarina, splenius capitis
kaslarina ve trapezius kaslarina 2’er ml enjeksiyon uygulandi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 2. 4. ve 6. aylarda
degerlendirmeleri yapilarak, bir ay icerisindeki agrli gin
sayllari ve agri siddetleri (VAS -Viziiel Analog Skala) kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 36,70+10,36 (18-54) yil idi. Bir
seans lokal lidokain uygulanan hastalar ile plasebo uygulanan
arasinda tedavi sonrasinda anlamli bir farkliik saptanmadi
(p>0,05). Ayni sekilde bir seans lokal lidokain uygulanan grup
ile bes seans lokal lidokain uygulanan grup arasinda da tedavi
sonrasinda anlamh farklilik saptanmadi(p>0,05). Bununla
beraber bes seans lokal lidokain uygulanan hastalarin hem agri
sikhigl hem de agri siddeti 2., 4. ve 6. ay kontrollerinde plasebo
uygulanan hastalarin ayni donemdeki agri sikligindan ve agri
siddetinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha disik
oldugu saptandi(p<0,05).

Sonug:

Lokal lidokain uygulamasi, EGTBA’nin tedavisinde klinik pratikte
etkin bir yontem olarak kullanilabilir.



POSTERLER

P-3

KORUYUCU TEDAVi OLARAK FLUNARIZIN VEYA
PROPRANOLOL KULLANAN MiGRENLi HASTALARDA MAJOR
DEPRESIF BOZUKLUK SIKLIGI VE YASAM KALITESI

TUGBA EYiGURBUZ, SEMRA BILGE, SERDAR AYKAG, ARIF
CELEBI, MERAL GINAR

TAKSIM EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Bu calismanin amaci Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS) Bas
Agrilari Siniflama Komitesi’nin son bas agrisi siniflamasina
gore migren tanisi almis ve hali hazirda 6nleme tedavisi
olarak propranolol veya flunarizin kullanan hastalarda
sosyodemografik 6zelliklerin, major depresif bozukluk gérilme
diizeylerinin, yasam kalitelerinin ve bunlarin birbirleriyle olan
iliskilerinin arastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan dislanma kriterlerine
uygun ve yaslari 19-48 yas arasinda olan 45 aurasiz migrenli
hasta dahil edilmistir. Calisma kesitsel goézlemsel olarak
gerceklestirilmis olup hali hazirda proflaksi tedavisi igin 10 mg
flunarizin kullanan 23 hasta ile 80 mg propranolol kullanan 22
hasta galismaya alinmistir. Tim hastalarla psikiyatrik gorlisme
yapilmis ve hastalar DSM-IV-TR tani kriterleri esas alinarak
major depresif bozukluk agisindan degerlendirilmistir. Hayat
kalitesini degerlendirmek igin Kisa Form-36 (sf 36) kullaniimistir.
Ayrica, migren hasta formu ile hastalarin sosyodemografik
bilgileri ve tibbi hastaligiyla ilgili bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular:

Yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum agisindan olgular
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p> 0.05).
Hastalarimizin % 13,3’tinde DSM-IV TR major depresif bozukluk
tani kriterlerine gére major depresif bozukluk saptanmistir.
Profilaktik tedaviye gore depresyon oranlari ve SF-36 Yasam
kalitesi Olgcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p> 0.05).

Sonug:

Migren proflaksisinde etkinligi kanitlanmig bir beta-bir segici
beta-bloker ilag olan 10 mg propranolol ve 80 mg flunarizinin
migrende atak sikligi,VAS degerleri, major depresif bozukluk
sikhgr ve hayat kalitesine etkileri agisindan benzer olduklarini
vurgulamak istedik.
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P-4
OFTALMOPLEJIK MiGREN

NIHAL KUTLAR, TUBA YAZICI, MURAT TERZI, TANER OZBENLI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA
BILiM DALI

Olgu:

Oftalmoplejik  “migren” c¢ocukluk ¢aginda baslayabilen,
epizodlarin 1-4 giin sirebildigi, siklikla kusma ile birlikte, tek
tarafli orbital-retroorbital bas agrisi ile baslar. Agri azalirken
ipsilateral pitoz ortaya cikar,birka¢ saat iginde 3. sinirin tam
felci gelisir. 3.,4.,6. sinirlerin birden fazlasi etkilenmis olabilir.
Bulgular saatler veya aylarca sirebilir.Defisitin fokal 6zelligi
nedeniyle internal karotid veya posterior kominikan arter
anevrizmalarini dislamak icin anjiyografi yapiimalidir. Olgu
Cocuklugundan beri migren bas agrilari olan 26 yasindaki
erkek hasta, sekiz giindir sol frontal bolgede bas agrisi, bes
gindir sol goz kapaginda dusiklik sikayeti ile basvurdu.
Muayenede solda isik refleksi zayif,sol pupil dilate, sol gbz ice-
yukari-asagi bakista kisithydi. Solda pitoz vardi. Laboratuvar
bulgulari,vaskiilit belirtegleri dogaldi. Beyin MR’da; solda
superior mezensefalon komsulugunda T1- T2 serilerde
secilemeyen, kontrastli serilerde homojen kontrastlanan 5,5
mm c¢apli, dizgiin konturlu lezyon izlendi. Posterior serebral
arter (PSA) ile superior serebellar arter arasinda, 3. sinir
boyunca uzanan kontrasth lezyon mevcuttu. CISS MR’da
solda 3. sinir kokiinden baslayip,PSA’y1 yaylandiran lezyonun
inflamasyona bagh oldugu dusiinildi. Beyin DSA ve orbita
MR normaldi. Oftalmoplejik “migren” tanisi konulan hastaya 7
giin 500 mg IV metilprednizolon verildi.Tedavinin ilk haftasinda
bulgularda dizelme gozlendi .Hastaya valproik asit baslandi.
Tartisma Agrili oftalmopleji ve MR ‘da 3. sinirin gikis bolgesinde
o6demin izlenmesi, oftalmoplejik “migren” icin destekleyici
kriterlerdir. Tekrarlanan MR’larda, sinirdeki belirginlesmenin
diizelmesi haftalar, aylar hatta yillari bulabilir. Okiilomotor
sinirdeki  genisleme; inflamatuvar, neoplastik,infiltratif
sekillerde olabilir. Schwannoma, hemanjioma, lenfoma
gibi neoplaziler sinirin belirginlesmesine neden olabilirken
bunlarin higbiri kendiliginden diizelmez. Okiilomotor sinirin
kok cikis bolgesindeki belirginlesme kronik inflamatuvar
poliradikulonéropatili hastalardakine benzer.Bu hastalarda,
rekirren demiyelinizasyon ve remiyelinizasyon sinirde nodiiler
hipertrofiye yol agar.
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P-5
FAMILYAL iZOLE PiTUIiTER ADENOMLU U¢C OLGU

DILCAN KOTAN, AYFER ERTEKIN, FATMA ISILDAK, YALCIN
YILIKOGLU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI, ERZURUM

Giris:

Hipofiz adenomlari intrakranyal timorlerin %10’unu olusturur.
Son zamanlarda familyal izole pituiter adenom (FIPA) yeni bir
klinik antite olarak tanimlanmistir. FIPA, otozomal dominant
gecise sahiptir ve hipofiz adenomlarinin yaklasik %5’ ini
olusturur. Burada basagrisi sikayeti sonrasi ayni aileden izole
hipofiz adenomu tespit edilen {i¢ olgu sunulmustur.

Olgular:

50 yasinda kadin hastamizin 4 yildan beri olan amenore ve
son bir yildir artan basagrilari mevcuttu. Oz soy gecmisinde
ozellik yoktu. Noérolojik muayenesi normaldi. Kranyal MRI’ da
suprasellar bolgede periferik kontrastlanma gosteren kistik
alanlarigerenhipofizadenomuile uyumlukitle lezyonusaptandi.
Prolaktin degeri normal idi. 32 yasinda olan oglunun hipofiz
adenomu nedeniyle 2 yil 6nce opere edildigi 6grenildi. Benzer
basagrilarinin yegeninde de oldugu ve gogsiinden st geldigini
soylemesi Uzerine 31 yasinda kadin olgu da degerlendirildi.
Yapilan noérolojik muayene normal idi. Hipofiz MRI’ da hipofiz
bezinde sag posteriorda kontrast tutulumu gosteren 25x11
mm ebadinda mikroadenom ile uyumlu gériinim mevcuttu.
Gorme alani degerlendirmesinde bitemporal hemianopsi tespit
edildi. Troid ve paratroid hormonlari ve ultrasonu, GH, ACTH,
FSH, LH, surrenal gorintiileme normal idi. Prolaktin degeri 80
pgr/dL (N:1.9-25 pgr/dL) idi ve cerrahi dusunilmeyen olguya
cabergoline tb baslandi. Genetik inceleme igin her Ug olgudan
yurt disi ilgili merkeze ayristiriimis DNA gonderildi.

Tartigma:

Hipofiz adenomlarinda son vyillarda yogunlasan kromozomal
anomali ve genetik ¢alismalar 11. kromozomda yogunlasan bir
kaybin varhgini géstermektedir. Literatlirde yeni tanimlanmis
FIPA’ I olgularda aril hidrokarbon reseptor interacting proteini
(AIP) kodlayan gende delesyon saptanmistir (2,3). Ayni aileden
g hipofizadenomlu olgularimiz tGizerinden bu yeni tanimlanmis
klinik antiteye dikkat cekmek, bu antite ile hipofizadenomunun
kalitmsal yoniinii ve siiphelenilen ailesel olgularda genetik
inceleme imkanini vurgulamak istedik.
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iDYOPATIK iNTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON: 21 OLGULUK
KLiNiK DEGERLENDIRME

OZDEN KAMISLI, SUAT KAMISLI, SIBEL ALTINAYAR, YUKSEL
KABLAN, CEMAL OZCAN

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH), kafa iginde
yer kaplayici bir lezyon veya vendz tikanikhk gibi yapisal
bir bozukluk olmaksizin ortaya c¢ikan beyin omurilik sivisi
(BOS) basing artisidir . Genellikle dogurganlik ¢cagindaki obez
kadinlarda ortaya ¢ikar.

Gereg ve Yontem:

Eylil 2008 - Agustos 2010 vyillari arasinda, Modifiye Dandy
kriterlerine gére IiH tanisi alarak takip edilmis 21 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

21 olgunun vyaslari 19 ve 54 arasinda degismekteydi.
Yas ortalamasi 36,4 idi. Kadin/erkek orani (19/2) idi.
Hastalarimizda en sik gorilen semptom bas agrisiydi
(% 85.7). Diger semptomlar sirasi ile; bulanik gérme, gelip
gegici gorsel semptomlar, cift gérme, vertigo ve bulant-
kusmaydi.Hastalarin nérolojik muayenelerinde 14’Gnde papil
6dem saptandi, bunlarin 2’sinde ise 6. kraniyal sinir felci
vardi.idiyopatik intrakraniyal hipertansiyona yol acabilecek
ikincil neden arastirmasinda, 3 hastanin oral kontraseptif
kullandigi, 3 hastanin menstriel dizensizlik nedeniyle gesitli
hormonal tedaviler aldigi, 2 hastanin tiroidektomi operasyonu
gecirdigi ve Tefor tedavisi kullandigl saptandi. Bir hasta da
demir eksikligi anemisi, bir hasta da da romatoid artrite bagh
steroid kullanim 6ykiist vardi. Hastalarin timiine kraniyal MR
ve MR venografi cekildi. Yer kaplayici lezyon ve SVT dislandi.
Hastalarin timine lateral dekubit pozisyonunda lomber
ponksiyon yapildi.BOS basinci 26-52cm/H20, ortalama 31,8
cm/H20 olarak 6lgtldi. Hastalarin hepsine akut dénemde
karbonik anhidraz inhibitori (500 mg-1500 mg/gtin) baslandi.
Dort hastada BOS basinglari tekrarlanan lomber ponksiyonlarla
takip edildi. Tekrarlayan lomber ponksiyonlar ve tibbi tedavi
sonrasi hastalar semptomlarinda gerileme agisindan izlendi. 3
hasta tekrarlayan ataklarla geldiler.

Sonug:

iiH gérme kaybi gibi 6nemli morbiditeye neden olabilecek bir
hastaliktir. Yeni tani almis olgular gérme kaybi acgisindan yakin
takip edilmelidir. Sikayetleri stabil duruma geginceye kadar her
2-4 haftada bir, stabil olduktan sonra her 3—6 ayda bir kontrol
edilmelidir.
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P-7
RiNOSEREBRAL MUKORMUKOZiS VE GARCIN SENDROMU

AYGA OZKUL ?, SEMA BASAK ?, MUSTAFA BULENT ERTUGRUL 2,
ONUR ODABASI 3, HASIBE OZGECEN DINGEL ?

I ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTES| NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INFEKSIYON
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

3 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KULAK
BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Olgu:

Mukormukozis; invaziv, siklikla hizli ilerleyen, erken tanisi
ve tedavisi yapilmazsa o6liimle sonuglanabilen firsatgl bir
mantar enfeksiyonudur. Genellikle kontrolsiiz  diyabet
veya immiin sistemde yetersizlik olan hastalarda gordlr.
Mukormukozis rinoserebral, pulmoner, santral sinir sistemi
(SSS), gastrointestinal, subkutanoz ve nadiren de dissemine
olarak klinikte ortaya cikabilir. Santral sinir sisteminin
tutulumu etkenin hematojen yayilimi veya direkt invazyonu
ile  olmaktadir. Rinomukormukozisin erken semptomlari
arasinda ates, nazal UGlserasyonlar veya nekrozis, periorbital
ve fasiyal 6dem, gormede azalma sayilabilir. Hastaligin hizla
ilerlemesi sonucunda orbital sellilit, orbital apeks sendromu,
kavernoz sinlis sendromu ve santral sinir sistemi tutulumu da
gorilebilir. Bununla beraber tim kranial sinirlerin tutulumu
literatlirde sadece birka¢ olguda bildirilmistir. Bizim de 65
yasinda Ulseratif kolit nedeniyle steroid alan hastamiz 6nce
sol fasial ve trigeminal periferik sinir tutulumu bulgulari ile
poliklinigimize basvurdu. Ardindan 6 giin iginde sol tarafli tim
kranial sinirlerin etkilendigi izlendi. Yapilan kranial MRG ve BT
sonucu sol etmoid, maksiller ve sfenoid siniliste yumusak doku
artisi izlenmesi, kemik yapida destriiksiyon ve sinlslerden
endoskopik alinan orneklerde aspergillosis tespiti Uzerine
hasta rinoserebral mukormukozis olarak degerlendirildi.Yapilan
cerrahi debritman ve amfoterisin B tedavisine karsilik hasta
kaybedildi. Nadir gérilmesi nedeniyle Garcin sendromu klinigi
ile seyreden rinoserebral mukormukozisli olgumuzu sunmayi
uygun gordik. Mukormukozis 6zellikle immun supresif tedavi
alan, diyabetik hastalarda intrakranial ve rinoserebral yer
kaplayan lezyonlarda akilda bulundurulmali ve klinigin hizla
ilerleyerek fatal olabilecegi unutulmamalidir.
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FARKLI BASAGRISI TiPLERINDE OTOMATiK DUSUNCELER
OLCEGI

LEVENT E. iNAN ?, SERAP UCLER , OZLEM COSKUN %, UMIT
MERICLI ?

1S, B. ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI
2 AHMET ANDICEN ONKOLOJi HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI

Amag:

Kognitif ylirlitme islevi basagrisi etiyolojisinde rol oynayabilir.
Bundan dolayi da kognitif davranisgi terapi basagrisi tedavisinde
kullanilabilir. Biz bu galismada farkli tip basagrisi olan hastalarda
ve kontrol grubunda kognitif islevi degerlendirdik. Otomatik
dislincelerin kognitif islev hakkinda bize bir fikir verebilecegini
disindik.

Gereg ve Yontem:

Buamagla hastalariotomatik diisiinceler 6l¢egi, Beck depresyon
olgegi ile degerlendirdik.Calismamiza migren basagrisi, gerilim
tipi basagrisi, ilag asiri kullanim basagrisi olan hastalar ile
basagrisi tanimlamayan kontrol grubunu dahil ettik. Hastalarin
basagrisi tanilari IHS-2004 siniflamasina gore yapildi. Aurasiz
migreni olan 20 hasta, gerilim tipi basagrisi olan 20 hasta, ilag
asiri kullanim basagrisi olan 19 hasta ve kontrol grubu olarakta
20 hasta ¢alismaya dahil edildi

Bulgular:

Tum gruplar ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet farki yoktu.
Otomatik dislinceler 6lgegi agisindan hasta gruplari ve kontrol
grubunun toplam skorlari arasinda yapilan karsilasirmada
istatistiksel anlamh bir farkhhk bulunmadi (p>0.05). Beck
depresyon olgegi toplam skoru degerlendirildiginde ise kontrol
grubu ile karsilastirildiginda gerilim tipi basagrisi olan grupta
skor istatistiksel anlamli olarak daha ytiksekti (p<0.05). Sonuglar
degerlendirildiginde gerilim tipi basagrisi olan hastalarda beck
depresyon olgeginin kontrol grubuna oranla daha yiksek
oldugu ancak bu yiksekligin otomatik digslinceler Olgeginde
tespit edilemedigi gorildu.

Sonug:

Bu istatistiksel farkhhk kognitif yiratme islevi patolojisi
acisindan iliskili bulunmayabilir. Belki de otomatik distinceler
Olgegi basagrisi hastalarinin degerlendirilmesinde uygun
olmayabilir.
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P-9
GERILiIM-TiPi BASAGRISI VE FIBROMYALJi OLGULARINDA
PLAZMA ADRENOMEDULLIN VE CGRP DUZEYLERI

MUNIFE NEYAL ?, SADULLAH SAGLAM *, ALi AYDENIZ ?,
RUKSAN ANARAT ?, FATIH YIMENICIOGLU ?, ABDURRAHMAN
NEYAL 4, SAVAS GURSOY 2, AYSE BALAT °, MUSTAFA YILMAZ ¢,
AYLIN AKGALI %, REMZI YiGITER *

1 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ABD
2GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON ABD

3BASKENT UNIVERSITESI ADANA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZIi BIYOKIMYA ABD

4 AVUKAT CENGIZ GOKCEK DEVLET HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

5 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ABD

Amag:

Gerilim-tipi Basagrisi (GTBA)ve Fibromyalji Sendromu (FM)
toplumda sik rastlanan, uzun sireli agrih  durumlardir.
Fibromyaljili hastalarda basagrisi cok sik gérilen bir yakinmadir.
Gerilim-tipi basagrisi olan olgularin 6nemli bir bélimiinde de
fibromyalji tespit edilebilir. Her iki hastaligin etyopatogenezinde
agri modulasyonundaki bozukluklarin rol almasi bu dikkat
cekici birlikteligi aciklayabilir. Kalsitonin Gen iliskili Peptid
(Calcitonin gene-related peptide-CGRP) agri modulasyonunda
kilit molekillerden biridir ve basagrisinda 6nemli bir role
sahip oldugu gosterilmistir. Adrenomedullin (AM), calcitonin/
CGRP/amylin ailesinden bir molekildir. Son senelerde yapilan
hayvan calismalarinda AM’nin agri modilasyonunda roli
olabilecegine dair ipuglari bildirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Poliklinige basvuran 35 GTBA hastasi, 33 FM hastasi ve 31
saglkli bireyden CGRP ve AM plazma dtizeyleri icin kan alindi,
serumlar uygun sekilde saklandi ve Baskent Universitesi
Uygulama ve Arastirma Merkezinde Biyokimya laboratuarinda
cahisildi. Sonuglar; grupigi klinik 6zelliklere ve gruplar arasindaki
farkhhklara gore degerlendirildi.

Bulgular:

Basagrisi FM hastalarinin %87.9’unda 6ne ¢ikan bir yakinmaydi.
Ortalama plazma AM diizeyleri GTBA ve FM hastalarinda
kontrollere gore dusuktli ama anlamh bir fark saptanmadi
(sirasiyla, p=0.299 and p=0.108 ). GTBA grubunda tespit edilen
ortalama plazma CGRP degerleri, kontrol grubu degerlerinden
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.025).
Fibromyalji grubunda ise CGRP diizeyi kontrol grubuna goére
dikkat cekecek kadar yiiksek bulunmus olsa da kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamh bir fark saptanmadi (p=0.128)

Sonug:

Sonug olarak; 1- GTBA'da AM’nin degil ama CGRP’nin bir rolii
olabilir; 2- Ayni iliski FM igin gosterilememistir; 3- Fibromyalji
hastalarinin %87.9’unda basagrisi bildirilmis olmasina ragmen
CGRP dizeyinin sadece GTBA'da anlamli olarak artmis olmasi,
CGRP’nin kronik agrili durumlardan ¢ok GTBA'nin kendi
etyopatogenezi ile iligkili olabilecegini dislindlirmektedir.
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RATLARDA GLISERIL TRiNiTRAT iLE OLUSTURULAN
BASAGRISI MODELINDE RiBOFLAVIN/E ViTAMINiNiN BEYiN
TOTAL KALSiYUM VE KALSiYUM ATPAZ DUZEYLERi UZERINE
ETKILERi:

AYSE BUTUN ?, SERPIL DEMIRCI ?, MUSTAFA NAZIROGLU 2, A.
CIHANGIR UGUZ 2, RECEP SUTCU ?, BETUL MERMI 3

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM
DALI

2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI BiYOFiZiK ANABILIM DALI
3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI BIYOKIMYA ANABILIM
DALI

Amag:

Migrenin proflaktik tedavisi hala tartismalidir. Riboflavinin
migren tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu galismada
biz riboflavin/E vitamininin beyin total kalsiyum ve Ca2+-ATPaz
seviyeleri lizerine etkilerini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Ratlar her grupta 15 rat olacak sekilde ayrildi. Grup 1; Kontrol
grubunu, Grup 2; GTN (Gliseril trinitrat) grubunu, Grup 3;
GTN+RBF (Riboflavin) grubunu, Grup 4; GTN+RBF+ E Vit
grubunu olusturdu. Grup 1 ve grup 2’ye ilag uygulanmadi. Grup
3’e riboflavin 100 mg/kg/gtin oral, Grup 4’e riboflavin 100 mg/
kg/guin oral ve E vitamini 100 mg/kg/glinasiri intraperitoneal
(i.p.) on glin uygulandi. Son ilag uygulamasindan 24 saat sonra
grup 1’e serum fizyolojik ve diger gruplara GTN 10 mg/kg i.p.
3 saat boyunca uygulandi. infiizyondan 1 saat sonra ratlarin
hareketlerinde yavaslama ve kuyruk ¢ekme testine verdikleri
tepkide azalma gozlendi ve ratlar sakrifiye edildi. Kalsiyum
and Ca2+-ATPaz(PMCA) aktivitesi mikrozomlar izole edilerek
spektrofotometrik olarak dlgtldi.

Bulgular:

Total beyin kalsiyum seviyeleri kontrol grubuyla (5.99+0.24
mg/kg) karsilastirildiginda GTN grubunda (3.73%0.14mg/
kg) anlamli derecede distk bulundu (p=0,002). Total beyin
kalsiyum seviyeleri GTN grubu ile karsilastirildiginda RBF
(4.0910.14 mg/kg) ve RBF+E (6.66+0.19 mg/kg) gruplarinda
anlamli derecede yuksekti (her iki grup icin p=0.002). PMCA
aktivitesi GTN grubunda (0.0620.011U/gr) kontrol grubundan
(0.1440.01 1U/gr) anlamli derecede disiik saptandi (p=0.001).
RBF (0.09+0.01 IU/gr) ve RBF+E (0.12+0.01 1U/gr) gruplarinda
PMCA aktivitesi kontrol grubundan dusiik olmasina ragmen
(p=0.001), GTN grubundan ylksek bulundu.

Sonug:

Kortikal yayilan depresyon siresince kalsiyum homeostazinda
bir bozulma oldugu goésterilmistir. Bizim ¢alismamiz GTN
uygulanan ratlarda RBF/ E vitamininin bozulmus kalsiyum
homeostazini diizelttigini dlistindlirmektedir.
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RATLARDA GLISERIL TRiNiTRAT iLE OLUSTURULAN
BASAGRIS| MODELINDE RiBOFLAVIN/E VIiTAMININiN
HiIiPOKAMPAL NMDA RESEPTORLERi UZERINE ETKILERi

AYSE BUTUN *, SERPIL DEMIRCI 1, MUSTAFA NAZIROGLU 2, A.
CIHANGIR UGUZ 2, RECEP SUTGU *, BETUL MERMI ?

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM
DALI

2S(JLEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI BiYOFiZiK ANABILIM DALI
3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI BiYOKIMYA ANABILIM
DALI

Amag:

NMDA reseptdr aktivasyonu depolarizan etkili glgli bir
uyarandir ve kortikal yayilan depresyon (KYD)'u stimule edebilir.

Gereg ve Yontem:

Ratlar her grupta 15 rat olacak sekilde ayrildi. Grup 1; Kontrol
grubunu, Grup 2; GTN (Gliseril trinitrat) grubunu, Grup 3;
GTN+RBF (Riboflavin) grubunu, Grup 4; GTN+RBF+ E Vit
grubunu olusturdu. Grup 1 ve grup 2'ye ila¢ uygulanmadi. Grup
3’e riboflavin 100 mg/kg/guin oral, Grup 4’e riboflavin 100 mg/
kg/glin oral ve E vitamini 100 mg/kg/glinasiri intraperitoneal
(i.p.) on glin uygulandi. Son ilag uygulamasindan 24 saat sonra
grup 1’e serum fizyolojik ve diger gruplara GTN 10 mg/kg i.p.
3 saat boyunca uygulandi. infiizyondan 1 saat sonra ratlarin
hareketlerinde yavaslama ve kuyruk ¢ekme testine verdikleri
tepkide azalma gozlendi ve ratlar sakrifiye edildi. Hipokampal
NMDA-NR2A ve NMDA-NR2B ekspresyon diizeyleri SDS-page
ve western blotting yontemleriyle 6lgtlda.

Bulgular:

Hipokampal NMDA-NR2A duzeyleri kontrol grubu (100+£19%)
ile karsilastinldiginda GTN grubunda (435%19%) anlamli
derecede yiksek bulundu (p=0,005). NMDA-2A diizeyleri
RBF (218+99 %) ve RBF+E (88198%) gruplarinda GTN grubu
ile karsilastirildiginda anlamli derecede dusik idi (her ikisi
icin p<0.05). NMDA-2B duizeyleri de kontrol (100+38%), RBF
(95+30%) ve RBF+E (119+16%) gruplariyla karsilastirildiginda
GTN grubunda (180+20%) anlamh derecede yiksek bulundu.
Degerler sadece GTN-kontrol, GTN-RBF and GTN-RBF+E
gruplariigin anlamli idi (p<0.05).

Sonug:

NMDA reseptor aktivasyonunun KYD baslangicinda onemli
bir faktér oldugu ve KYD’un hipokampustan ¢ok amigdalaya
vayildigi bildirilmistir. Bu c¢alisma ekzojen NO’in NMDA
reseptorlerini aktive ettigini, riboflavin/E vitamininin bu etkiyi
diizelttigini desteklemektedir.
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METFORMINE BAGLI OLARAK GELISEN KUME BAS AGRISI
OLGUSU

CETIN KURSAD AKPINAR, TUBA YAZICI, COSKUN KAYA, TANER
OZBENLI

OMU TIP FAK. NOROLOJI ABD
Giris:

Kime bas agrisi, trigeminal otonomik bas agrilari olarak
soz edilen primer bas agrilari sendromlarinin bir Gyesidir.
Prevalansi 500 kiside 1 olan, erkeklerde kadinlardan 3 kat
daha fazla goérilen primer bas agrisi grubudur. Metformin,
antidiyabetik ilaglardan biguanidler grubuna ait bir ilagtir. Yan
etkileri bulanti, kusma, diyare, kas agrisi ve laktik asidozdur.
Biz metformine bagl olarak gelisen bir kiime bas agrisi olgusu
sunduk.

Olgu:

Sag el tercihli, ev kadini olan 47 yasindaki hastanin, yaklasik 1
yildir bas agrisi varmis. Agri enseden baslayip basin sag kismina
yayihyormus. Agriyla beraber sag tarafta gbz yasarmasi, burun
akintisi, g6z kapaginda sisme ile goz kapagl dislkligi ve
ajitasyon oluyormus. Hasta, agri siddetini dogum agrisindan
daha siddetli olarak tanimhyor. Yiriimekle agrisi hafifliyormus.
Hasta bir yil once diyabet tanisi almis. Agri, diyabeti igin
verilen metformin ilacindan sonra olmaya baslamis. ilaci
aldiktan 1 saat sonra agri bashyor ve 2-3 saat slirliyormus. Alti
ay ilaci kullanmis ve agri olustugu icin ilacini birakmis. ilacin
kesilmesinden sonra agrilari diizelmis. Doktoru tarafindan 2
ay sonra ayni ilacin verilmesiyle, agrilari ayni nitelikti tekrar
baslamis. Hastanin fizik ve nérolojik muayenesinde 6zellik
yoktu. HbAlc 6.8 mg/dl idi. Beyin MR goriintiilemesinde
sag sfenoid siniiste retansiyon kisti disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Yapilan orbita MR incelemesinde herhangi bir
patoloji izlenmedi. Yapilan incelemeler sonucunda hastanin
kiime bas agrisinin kullanmakta oldugu metformine bagli
oldugu disindlerek ilacin kesilmesi 6nerildi ve Endokrinoloji
Poliklinigi ile konsulte edilerek silfonillire grubundan gliklazid
baslandi. Hastanin poliklinik takiplerinde bas agrilarinin
tamamen dizeldigi gézlendi.

Tartigma:

ilaglarabaglibasagrilarisik gériiliir. Kemoterapiilaglari, Nitratlar,
H2 reseptor blokorleri, andiyabetikler, antidepresanlar,
Santral Sinir Stimilanlari hatta diklofenak ve indometasin
gibi analjeziklerinde bas agrisina neden oldugu bilinmektedir.
Literatlirde warfarin disinda bildirilen, ilag iliskili kiime bas
agrisi olgusu yoktur. Olgumuzda metforminin yapmis oldugu,
kiime bas agnsinin olasi mekanizmasi, asimetrik dimetil
arginin dizeyini azaltip, nitrik oksit (NO) seviyesini artirarak
vazodilatasyona neden olmasidir.
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PRIMER BAS AGRILARININ GEBELIK DONEMIiNDE
OZELLIKLERI

HAVA OZLEM DEDE, ESRA OKUYUCU, iSMET MELEK, MERAL
UZEL, TASKIN DUMAN

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA UYGULAMA
HASTANESI NOROLOJI AD

Amag:

Noroloji alaninda galisan hekimlerin dogurganlik dénemindeki
kadinlarla en sik karsilasma nedeni bas agrisidir. Bu yas
grubunda %80 olan bas agrisi sikliginin gebelik doneminde
%35’e dustugl gosterilmisti. Gebelikte bas agrisi sikhgi
azalsa da genellikle tamamen ortadan kalkmaz. Primer bas
agrilarindan migrenin gebelikte %55 -90 oraninda azaldigini
gosteren galismalar vardir. Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ise
gebelikte %26 oraninda bildirilmistir. Ancak bu oranlarin aslinda
daha yiiksek oldugu ancak gebelik doneminde kadinlarin bas
agrilari nedeniyle doktora basvurmadiklari igin asil sikhgin
bilinemedigi o6ne sirilmektedir. Gunlik yasami yakindan
etkileyen bu sikayet gebelik déneminde tanisi, tedavisi ve
neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle ¢cok daha fazla 6nem
kazanir. Tedavi alternatiflerinin olduk¢a kisitlanmis oldugu bu
dénemde, basagrilarinin 6zelliklerini bilmek klinik yaklasimda
yarar saglayacaktr

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya dogum sonrasi dénemin ilk 3 ayindaki 325 kadin
dahil edildi. Hastalarin gebelik 6ncesi bagagrisi 6zellikleri ile
gebelik slresince basagrisi varligi ve agriya iliskin ozellikler
formlar kullanilarak sorgulandi. Primer bas agrisi ozellikleri
tasiyan vakalar (IHS kriterleri 2004’e gore) bas agrisina iliskin
ozellikler agisindan incelendi

Bulgular:

325 kadindan 178’inin  hamilelikte primer bas agrisina
iliskin yakinmalari olmustu. Bunlardan 134’0 GTBA, 44’0
migren Ozellikleri tasimaktaydi. Migrenlilerde agri sikligi en
¢ok 3.trimesterda artmisti. Gebelik ©6ncesinde menstruel
migreni bulunan 8 hastadan ikisinde ilk trimesterda aurasiz
migren ataklari olurken 6’sinin gebelik siiresince basagrisi
gorilmemistir. 134 GTBA hastasinin agrilart en sik ilk
trimesterda olmustur. Calismamizda GTBA oranini %41 olarak
saptadik ve gebelik déneminde GTBA rastlanma sikliginin
onceki calismalara gore daha yilksek bulunmasinin nedeni
galismamiza bas agrisi nedeniyle doktora bagvurmus ve
basvurmamis hastalarin dahil olmasidir. Gebelik déneminde
primer bas agrisi yasayan kadinlarin 122’si gebelikten once
de kronik bas agrisi yasamaktaydi. 56si ise ilk kez gebelik
déneminde primer bas agrisi Ozelligi tasiyan agn tarif
etmekteydi.

Sonug:

Gebelik doneminde primer basagrilarinin  seyrinin  ve
ozelliklerinin bilinmesi tedavi ongoruleri agisindan vyararh
olabilecektir.
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MiGRENLi HASTALARDA PROFILAKTiK iLAC KULLANIMININ
GORSEL DiKKAT VE GORSEL UYARILMIS POTANSIYEL (VEP)
PARAMETRELERi UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

FERDA INCE ARSLAN ?, EMEL ERDOGAN BAKAR 2, ALEV
LEVENTOGLU ?, MEHMET ZULKUF ONAL %, ISIN UNAL GEViK *

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D. ANKARA
2UFUK UNIVERSITESI FEN EDEBIYAT FAKULTESI PSIKOLOJi
BOLUMU ANKARA

Amag:

Migren hastalari ¢evresel uyaranlara saglikh bireylerden daha
duyarhdir ve tekrarlayan uyaranlar karsisinda desensitize
olmazlar. Migrende fotofobi, fotopsi, fotosensitivite sikligi ve
auralar arasinda siklikla gozlenen gorsel aura nedeni ile gorsel
uyarilmis potansiyel (VEP) parametreleri galisiimaya degerdir.
Migrenli hastalar dikkat ve tepki stirelerinde de bozulma tarif
etmektedirler. Migrenlilerle migreni olmayan kontrol grubu
arasinda, gorsel dikkat degerlendirmesi ve VEP parametreleri
karsilastirilacaktir. Ayrica migren profilaksisinde etkinligi
kanitlanmis Gg ilag sonrasi bu parametrelerdeki olasi degisimler
karsilastirilacaktr.

Gereg ve Yontem:

Kontrol grubu ile randomize 3 farkl ilag tedavisi (topiramat,
flunarizin ve propranolol) baslanan migrenli hastalar
prospektif olarak bazal degerleri ve tedavinin 3. ayindan sonra
“VEP parametreleri” (p100 latans ve amplitiid) ile gorsel
dikkat degerlendirmesinde kullanilan “isaretleme testi” ile
karsilastirilacaktr.

Bulgular:

isaretleme testinde, saglikli grup ile karsilastirildiginda migren
grubunda gorsel tepki siirelerinin daha uzun oldugu saptandi.
Tekrarlayan uyarilar sonrasinda, VEP amplitiid ortalamalari
degerlendirildiginde, kontrol grupta (migreni olmayanlarda)
amplitiid dismesi (desensitizasyon) gozlenirken, migrenlilerde
degisiklik saptanmadi. Migrenli grupta profilaktik ilag
kullaniminin 3. ayindan itibaren, bazal degerlerine gore,
tekrarlayan uyarilar sonrasi VEP amplitiidlerinde artis saptandi.

Sonug:

Migrenli hastalar saglikhlarla karsilastirildiginda  gorsel
dikkatlerinin daha bozuk oldugu ve tekrarlayan gorsel uyarilarla
daha az desensitizasyona ugradiklari gozlenirken, profilaktik
ilag kullanimiyla desensitizasyona egilim artmaktadir.
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SUNCT: BiR OLGU SUNUMU

BERFU CAVUS, TOLGA OZDEMIRKIRAN, BENIAN DENIiZ, FIGEN
TOKUGOGLU, MEHMET GELEBISOY, BEHIYE OZER

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform Headache
attacks with Conjunctival injection and Tearing) ilk defa
1978 yilinda Sjaastad tarafindan tanimlanmistir. Klinik olarak
unilateral, orbital-supraorbital yada temporal yerlesimli, 5-240
sn slireli bas agrisi ataklari ve unilateral otonomik bulgularla
karakterizedir. Genelde 50 yas Ustiinde ve erkeklerde daha
sik gorulir. Atak sayisi glin icerisinde 3 ile 200 arasindadir ve
genellikle tek taraflidir. Agn, pulsatil, zonklayici karakterde,
yanici vasifta, bigak saplanmasi ya da elektrik g¢arpmasi
seklinde olabilir. Agrilara ayni tarafta konjunktival kizarikhk,
lakrimasyon artisi, rinore, nazal konjesyon, pitoz ve goz
kapaginda 6dem gibi otonomik bulgular eslik eder. Tedavi,
atak tedavisi ve profilaktik tedavi olarak ikiye ayrilabilir.
Akut atak tedavisi ve kisa sureli profilaksi amaciyla hastane
sartlarinda intravendz lidokain kullanilabilir, ataklar ¢ok kisa
streli oldugu icin genelde analjezik kullanimi yararsizdir.
Uzun sireli profilaktik tedavide ise genellikle antiepileptik
ilaglar tercih edilir. H.l, 56 yasinda, erkek. 2 yil 6nce, sol goz
etrafina lokalize elektrik ¢carpmasi seklinde olan bir-kag saniye
sliren bas agrilari baslamasi lizerine dis merkezde Trigeminal
Nevralji tanisi almis, Karbamazepin 400 mg /giin baslanmis ve
fayda gérmis. 1 yil 6nce sikayetlerinin tekrar artamasi lizerine
Gabapentin 2400 mg/glin tedavisine gecilmis ancak sedasyon
yan etkisi nedeni ile kullanamamis. Hasta klinigimize giinde
50-60 kez olan ¢ok siddetli, saplanici vasifta bas agrisi ataklar
nedeni ile basvurdu. Hastanin ataklar arasindaki norolojik
muayenesi normaldi. Atak esnasinda ise sol gézde yasarma,
kizariklik ve sol agiz késesinde cekilme oluyordu. Sikayetleri
yaklasik 4-5 saniyede gegiyordu. Kontrasth kraniyal MRG ve
MRA normaldi. Klinik kriterlerle SUNCT distnilen hastaya
Topiramat baslanarak kademeli olarak dozu 250 mg’a kadar
ctkildi ancak tedaviden fayda gérmemesi Uzerine anestezist
gozetiminde ve kardiyak monitérizasyon esliginde iv. lidokain
uygulandi ve atak sayisinda yariya yakin azalma saglandi. Bas
agrilari devam eden olgunun profilaksi tedavisi Lamotrijin 100
mg /glin olarak degistirildi ve bu tedavi baslandiktan sonra 2
giin icinde agri ataklari tamamen kesildi. Bu olgu baglaminda
nadir bir primer basagrisi tipi olan SUNCT’u bir kez daha
hatirlatmak ve tedavisinde Lidokain ile birlikte Lamotrijinin
etkinligini vurgulamak amaciyla sunmaya deger gordik.
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GECiCi NOROLOJIK BULGULAR,BAS AGRISI VE BOS
LENFOSITOZU iLE GIDEN 2 HANDLE SENDROMU VAKASI:

LEYLA DURUSOY, ERSEL DAG, BURCU GOKCE, ALi KEMAL
ERDEMOGLU

KIRIKKALE UNUVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Bu olgular sunarken nadir gorilen HaNDLE (Bas agrisi,
gecici norolojik bulgular ve BOS lenfositozu) sendromunun
tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu 1:

29 yasinda erkek yaklasik bir haftadir olan basagrisi, bulant,
kusma, davranis degisikligi, dezoryantasyon ve konusma
bozuklugu nedeniyle basvurdu. Yapilan lomber ponksiyonda
BOS basinci yiiksek bulunarak lenfositozun eslik ettigi saptandi.
Hastanin yapilan Beyin BTsi ve kontrastli Beyin MRiI normaldi.
Hastanin bulgulari birkag glinde geriledi.

Olgu 2:

27 yasinda kadin hasta son 3-4 glndir siddetli zonklayici
karakterde olan bas agrisi, bas agrisi sonrasi ortaya cikan
konusma bozuklugu, ajitasyon, bulanti - kusma sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin dykusiinde birkag glin 6ncesinde olan ates
mevcut idi. Dis merkezde gekilen Beyin BT si ve kontrastl Beyin
MRI normaldi. EEG de yaygin jeneralize teta yavaslamalari
mevcut idi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS basinci yiksek,
ve protein artisi vardi. Lenfosit hakimiyeti mevcut idi. Yapilan
kilturlerde Greme olmadi ve bakilan viral markerlar ve Thc
negatif idi. Hastanin bulgulari ve bas agrisi yaklasik 2 giinde
geriledi ve gekilen kontrol EEG leri normale déndu.

Tartigma:

HaNDLE sendromu siddetli bas agrisina eslik eden gegici
norolojik bulgular ve BOS da baska bir nedene baglanamayan
pleositozun oldugu bir sendromdur. BOS basinci gogunlukla
yiuksek ve protein artisi eslik eder. HaNDLE sendromuna
gecici EEG anormallikleri ve fokal bulgular eslik edebilir.
HaNDLE sendromunda gorilen norolojik bulgular konusma
bozukluklari, duysal ve motor belirtiler seklinde olabilir.
Norolojik bulgular 5 dakika ile bir hafta arasinda sirebilir. Bas
agrisi karakteri zonklayici ve sikistirici olabilir ve bir haftaya
kadar sirebilir. HaNDLE sendromunda noérolojik defisitlerin
tamamen diizelmesi gereklidir.  Etyolojide viral nedenler,
migren ve vaskulitler suglanmistir fakat etyoloji net degildir.
Bizim vakalarimizda da bas agrisina eslik eden tamamen
diizelen ndrolojik bulgular olmasi, BOS da baska nedene
bagh olmayan pleositoz olmasi nedeniyle HaNDLE sendromu
diisintlmistir. Bildirilen az sayida vaka olmasi nedeniyle
sunulmaya deger bulunmustur.
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BASAGRISI, TEKRARLAYAN NOROLOJIK DEFiSiT, PLEOSITOZ
VE GEGiCi MR LEZYONLARI: HANDL SENDROMU, TANI
KRITERLERI GOZDEN GEGiRiLMELi Mi?

SEBNEM BIGAKCI %, BEHICE KURTARAN 2, MEHMET FAHRETTIN
OVER 3, ILKER OZTURK ?, YUNUS KENAN BICAKCI 4, YAKUP
SARICA?

1 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI AD

3 ADANA EKREM TOK RUH SAGLIGI HASTANESi NOROLOJI
4CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi

Olgu:

HanDL Sendromu; basagrisi, gecici norolojik defisitler ve
beyin omirilik sivisinda lenfositozun gorildigl benign
bir sendromdur. ilk kez 1981'de Bartleson tarafindan
tanimlanmistir. ICD-2'de tani olgUtleri netlesmistir. Otuz Ug
yasinda erkek hasta ¢ok siddetli basagrisi ve ardindan gelisen
biling bozuklugu nedeniyle basvurmustur. Ates, travma ve
sistemik hastalik tanimlamamaktadir. Benzer tablonun (g yil
oncede yasandigi birkag glin icerisinde bulgularinin dizeldigi,
olguda ve birinci derece yakinlarinda migren6z basagrilari
bildirilmektedir. Vital bulgulari normal, nérolojik muayenesinde
konflizyon mental, yapilan incelemelerde BOS'ta pleositoz, ve
MR gorintilemelerinde sagda daha belirgin bilateral kortikal
iskemi odaklari, belirgin leptomeningeal kalinlagsma ve kontrast
tutulusu saptanmistir. 24 saat sonra bulgular gerilemis, tGg¢lincii
glini diizelmis, olay sirasinda BOS ve serumdan yapilan kaltir
ve serolojik incelemeler ve alti ay sonra yapilan MR normal
bulunmustur. Olgu HanDL sendromu olarak taninmistir.
HanDL sendromu etiyolojisi net olamayan nonvaskiler
intrakraniyal bozukluklar igerisinde yer almaktadir. Tipik
ozelligi, migrendz basagrilarinin eslik etmesidir. Orta ya da
siddetli basagrisi, BOS'ta pleositoz, goriintileme, kultir
ve diger testlerin normal olmasi, basagrisi epizoduna eslik
eden kisa sireli norolojik defisit, bulgularin g ay icerisinde
kaybolmasi tani ogutlerini olusturmaktadir. Olgumuz, bu
sendromda gercekten MR gorintileri normal midir, elde
edilen gorintilerin anlami nedir, nérolojik bulgular ile birlikte
kaybolmakta midir, gibi sorgulamalari giindeme getirmektedir.
Tani 6lgutleri MR gorintilerinin normal olmasi sart kogsmakta,
stre bildirmemektedir. Olgumuz HanDL sendromda ol¢iitlerin
radyolojik olarak sinirlayiciligini ve yetersizligini, goézden
gecirilmesinin gerekliligini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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P-18

SEDIMENTASYON, CRP NORMAL, BiOPSi (+) TEMPORAL
ARTERIT; OLGU SUNUMU

LEVENT E. INAN, SUZAN UFUK YALINKAYA, SERAP UGLER,
OZLEM COSKUN, RUHSEN OCAL

S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Giris:

Temporal arterit blylk damarlarin graniilomatoz vaskulitidir.
Hastalar baslica bas agrisi, skalp hassasiyeti ve ¢ene
kladiikasyonu ile bagvururlar. Temporal arter nabizlari
zayiflamis ya da kaybolmustur. Sedimentasyon hizi %95 olguda
50mm/saat’ten ylksektir ve bu tani kriterlerinden birisidir.

Olgu Sunumu:

54 yasinda erkek hasta, bas agrisive es zamanligérme sikayetleri
nedeniyle basvurdu. Hastanin gérme sikayetleri agri gegince
diizelmekteymis. Hasta son 1 ayda 10 kilo kaybetmis. Genel
durumu orta ve kasektik olan hastanin nérolojik muayenesi
normaldi. Bilateral temporal arter nabizlari aliniyordu, agri
ve hassasiyeti yoktu. Kranial MRG’de sag lateral ventrikiil
on komsulugunda kronik lakliner enfarkt mevcuttu. Lab:
ESR:28mm/saat CRP: 0.3mg/dl. Hastanin basagrisiyla birlikte
gorme sikayetleri da oldugu igin temporal arter biopsisi alindi.
Temporal arter biopsisi arteritis ile uyumlu olan hastaya 1mg/
kg’dan prednol baslandi, tedavinin 3. giliniinde bas agrisinin
hafifledigini ifade etti.

Tartisma:

Temporal arterit tedavi edilmedigi durumda kérlik, inme
ve myokard enfarktisii benzeri ciddi klinik sonuglara neden
olabilir. Hasta; bilateral temporal arter nabizlarinin alinmasi
ve sedimentasyon hizi ile CRP’sinin normal sinirlarda olmasi
nedeniyle sunulmustur. Steroid tedavisinden de fayda goren
hasta takibe alindi.



POSTERLER

P-19

MiGRENLILERDE iNTERLOKIN DUZEYLERIi: VAKA-KONTROL
CALISMASI

ERTUGRUL UZAR ?, OSMAN EVLIYAOGLU 2, YAVUZ YUCEL *,
MEHMET UGUR GEVIK %, ABDULLAH ACAR %, ISIL GUZEL *,
LEYLA COLPAN 2, NEBAHAT TASDEMIR *

1DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESi NOROLOJI
ANABILIM DALI

2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BiYOKIMYA
ANABILIM DALI

Amag:

Norojenik inflamasyon migren basagrisinin gelismesinde
anahtar basamaktir. Bu nedenle migren patogenezinin tam
olarak anlasiimasi igin inflamatuar belirtegler arastiriimaktadir.
Bazi sitokinlerin agri ile iliskili fonksiyonlara sahip oldugu son
calismalarda gosterilmistir. TUmor nekrotizan faktor alfa (TNF-ay)
ve interlokin-6 (IL-6) gibi sitokinlerin santral ve periferik olarak
hiperaljeziye neden oldugu bulunmustur. Migren basagrisina
neden olan noérovaskiler inflamasyonda sitokinlerin agn
mediatori oldugu dlstntlmektedir. Bu calismada amag,
agri ataginda ve ataksiz dénemde olan, laboratuar ve klinik
olarak herhangi bir inflamatuar reaksiyon olusturacak odagi
bulunmayan migren hastalarinda; proinflamatuar sitokinlerden
interlokin-1pB (IL-1B), IL-2, IL-6, TNF-a ve antiinflamatuar sitokin
IL-10 duzeyleri olglilerek aralarinda fark olup olmadiginin
arastirmakdir.

Gereg ve Yontem:

Migren grubu 23’si aurali migren ve 28’si aurasiz migrenli
toplam 51 hastayi icerdi. Yas ve cinsiyet yoninden migren
grubuna benzer 6zellikleri olan 28 saglikli kisi kontrol grubunda
yer aldi. Migren grubundaki hastalar atak dénemi olup
olmamasina ve aurall veya aurasiz migren olusuna gore alt
gruplara ayrildi. Serum seviyesi IL-1B, IL-2, IL-6, TNF-a ve IL-10
seviyeleri kemilliminesans yontemi ile 6lgllda.

Bulgular:

Migren grubu IL-1B (5.78 £ 1.38) ve IL-6 (3.07 * 1.44) dlzeyleri
kontrol grubu IL-1f3 (4.90+1.40) ve IL-6 (2.45 + 0.22) dlizeyleriile
karsilastirildiginda istatistiksel anlaml yiiksek bulundu (sirayla,
p= 0.009, p= 0.025). Migren grubu IL-10 (3.56 + 3.04) diizeyi
kontrol grubu IL-10 (7.06 + 1.42) diizeyi ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p= 0.007). Migren
grubu ve kontrol grubu IL-2 ve TNF-a dlzeyleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug:

Sonug olarak galismamizda migren hastalarinda kontrollere
gore proinflamatuvar o6zelligi olan IL-13 ve IL-6 diizeylerinde
ylkselme ve antiinflamatuvar 6zelikli IL 10 diizeyinde disukliik
bulunmasi migren patogenezinde sitokinlerin noérojenik
inflamasyonda rol oynadigini gosterir.
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P-20

MIGRENLILERDE PRO-BNP DUZEYi: VAKA-KONTROL
CALISMASI

MEHMET UGUR GEVIK %, OSMAN EVLIYAOGLU 2, ABDULLAH
ACAR %, ERTUGRUL UZAR %, YAVUZ YUCEL ?, YAHYA iSLAMOGLU 3,
ISIL GUZEL 1, NEBAHAT TASDEMIR !

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESi NOROLOJI
ANABILIM DALI

2picLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI BiYOKiIMYA
ANABILIM DALI

3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KARDIOLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Migrenin  kardiyovaskiiler hastallk ve serebrovaskiiler
hastalikla iliskisi gdsterilmistir. Migren iskemik inme ve koroner
arter hastaligi igin risk faktori oldugu belirlenmistir. Pro-brain
natriliretik peptid (pro-BNP), kalp yetmezligi ve koroner arter
hastalig siddetinin belirlenmesinde kullaniimaktadir. Migren,
koroner arter hastaligi ve diger kalp hastaliklari birlikteligi
bilinmesine ragmen migrenlilerde pro-BNP diizeyi su ana
kadar calisiimamistir. Bu nedenlerle sunulan ¢alismada migren
hastalarinda pro-BNP seviyeleri 6lclilerek kontrol grubu ile
karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Migren grubu 23’si auralimigren ve 28’si aurasiz migrenlitoplam
51 hastayi icerdi. Yas ve cinsiyet yoniinden migren grubuna
benzer ozellikleri olan 28 sagliklh kisi kontrol grubunda yer aldi.
Migren grubundaki hastalar atak dénemi olup olmamasina ve
aurall veya aurasiz migren olusuna gore alt gruplara ayrildi.
Serum pro-BNP seviyesi kemiliminesans yontemi ile 6lglldi.

Bulgular:

Migren grubu pro-BNP (25.7 + 29.8) diizeyi kontrol grubu
(13.52 £ 9.08) ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamh yiiksek
bulundu (p<0.05). Aural migren ile aurasiz migrenlilerin pro-
BNP dizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). interiktal dénem migrenliler ile atak sirasinda olan
migrenlilerin pro-BNP diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

Sonug olarak calismamizda migren hastalarinda kontrollere
gore pro-BNP yiksekligi bulunmasi migrenlilerde kardiyak
etkilenmenin bir gostergesidir. ileri klinik ¢alismalarla
migrenlilerde ekokardiyografi bulgulari ve pro-BNP dizeyi
arasindaki iliski arastirilmalidir.
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P-21
MUHTEMEL ETAMBUTOL iLE iLiSKiLi PSODOTUMOR OLGUSU

SUBER DIKICi ?, GULSEN KOCAMAN %, LEYLA YILMAZ AYDIN ?,
ABDULKADIR KOGER ?

1pUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, DUZCE

2p(jzZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GBGUS HASTALIKLARI
ANABILIM DALI, DUZCE

Giris:

Psodotimor serebri (PS) beyinde yapisal bir lezyon ve BOS'ta
anormal bir bulgu olmaksizin kafa ici basing artisi (KIiBAS)
belirti ve bulgularinin saptandigi nedeni bilinmeyen bir
tablodur. En 6nemli risk olgularin %10’unda kalici gérme kaybi
geligebilmesidir. PS literatiirde bir ¢ok durum veya ilag ile
iliskilendirilmistir. Burada akciger tliberkiilzuna yonelik tedavi
alirken sikayetleri baslayan ve psédotimor serebri olarak
degerlendirilen olguyu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

48 yasinda erkek hasta, 2 aydir 4’lU antitiberklléz tedavisi
(streptomisin, izoniazid, rifampisin ve etambutol) almaktayken
puslu gorme, yakin gérmede azalma, bas agrisi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral
papil stazi disinda 6zellik saptanmadi. Gorme keskinligi
sag gbzde (8/10), sol gbzde 3mps idi. Beyin MR incelemesi
normaldi. Lomber ponksiyonda (LP) BOS acilis basinci 360 mm
H20 olgildi. BOS incelemesi normaldi. Gorsel uyandiriimis
potansiyelleri (VEP) bilateral uzamis olarak bulundu. Olgunun
kan sayimi, sedimantasyon hizi, biyokimyasal parametreleri,
tiroid hormon ve VDRL tetkik sonuglari normal bulundu. Olgu
psodotumor serebri olarak degerlendirildi. Etambutol(ETM)’
Un bilinen optik norit yan etkisinden dolayi ETM kesildi. Olguya
steroid (80 mg/giin) ile asetozolamid (1000 mg/giin) tedavileri
baslandi. Tedaviden 1,5 ay sonra yapilan kontrollerinde hastada
gorme alaninda sinirli iyilesme ve normal sinirlarda BOS basinci
(200 mm H20 ) saptandi. Basagrisi diizelen hasta halen takip
edilmektedir.

Sonug:

Tuberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglardan ETM’lGn optik
norit yan etkisi sik gorilmesine ragmen etambutol ile
iliskili psoédotiimor olgusu daha 6nce bildirilmemistir. Anti
tiiberkiloz tedavi alan hastalarda yeni baslayan basagrisi
sikayeti gelistiginde intrakranial basing artisi tani olasiliginin
distnlilmesi erken tani ve komplikasyonlarin &nlenmesi
acisindan dnemlidir.
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PAGET HASTALIGINDA ALENDRONAT TEDAVIiSIiNE YANITLI
BAS AGRISI OLGUSU

FAZILET HIZ ?, DILEK BOZKURT %, MELTEM CAN %, ARIF CELEBI 2

1 1TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2 2VAKIF GUREBA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Paget hastaligl, kemik agrisina neden olan, anormal kemik
rezorpsiyonu ve formasyonu ile karakterize fokal bir iskelet
hastaligidir. ileri yas popiilasyonunda sik gériliir. Kraniyal sinir
kompresyonu, isitme kaybi, iskelet deformiteleri, patolojik
kirik, bas agrisi, kronik sirt agrilari ve eklem agrilarina sebeb
olabilir. Tani, siklikla radyografi ¢ekilirken rastlantisal bir bulgu
olarak veya serum alkalen fosfataz duizeyindeki artigla konur.
Yasam kalitesini olumsuz etkiledigi igin erken tani ve tedavi
Onem tasir. Tedavide bisfosfanatlar kullanihr.

Olgu:

68 yasinda erkek hasta, bir yildir siireklilik gosteren sag
pariyetal bolgede, zonklayici tarzda agri nedeni ile incelendi.
Son aylarda sirt ve kalga agrisinin da oldugunu bildirdi. Fizik
ve norolojik muayenesinde o6zellik saptanmayan hastanin,
kraniyal MRG’de serebral atrofi disinda kalvaryal kemiklerde
pariyetal bolgede belirgin diploik mesafede heterojenite,
verteks dlizeyinde kemik kalinhginda artis ve kontir
dizensizlikleri izlendi. Kraniyal grafide diploe mesafesi artmis,
kalvaryum sklerotik goériinimde, fronto-pariyetal alanlarda
litik ve sklerotik odaklar gorialda. Rutin biyokimya, hemogram,
sedimantasyon, iyonize kalsiyum, fosfor, parathormon,
osteokalsin, tiroid testleri normal, alkalen fosfataz (170 u/l) ve
idrarda deoksipridinolin (8,4 pmol/umol) degerleri ylksekti. 24
saatlik ve spot idrarda Ca degerleri normaldi. Tim vicut kemik
sintigrafinde kafa kemiklerinde yaygin artmis osteoblastik
aktivite izlendi. Paget hastaligi tanisi alan hastaya giinde 40 mg
alendronat tedavisi baslandi. U¢ ay sonraki kontroliinde bas
agrisi yakinmasinin kayboldugu bildirildi.

Sonug:

Bas agrisiile gelen yasli hastalarda, kraniyal grafi ve laboratuvar
incelemelerle tanisi kolay konabilen ve tedavi edilebilen Paget
hastaligi akilda tutulmahdir.



POSTERLER

P-23

PERIKRANIAL HASSASIYET iLE iLiSKiLi KRONiK GERILIM TiPi
BAS AGRISINDA BOTULINUM TOKSIN TiP A TEDAViISi

OMER KARADAS %, H.iLKER iPEKDAL 2, H.UMIT ULAS ?, ZEKi
ODABASI !

1GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
2MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI BOLUMU

Amag:

Kronik GTBA'nin gelisiminden periferal ve santral nosiseptif
mekanizmalar sorumludur. Kronik GTBA'nin akut tedavisinde
analjezikler; koruyucu tedavisinde ise antidepresanlar
kullaniimakla birlikte, yeni tedavi segeneklerinin sunuldugu
calismalara da ihtiyag vardir. Calismamizin amaci, perikranial
hassasiyet ile iliskili kronik gerilim tipi bas agrili hastalarda
Botulinum Noérotoksin Tip A (BoNTA) uygulamasinin agri siddeti
ve agri sikhgi, Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Perikranial hassasiyeti olan 14 kronik GTBA’ll hasta ¢alismaya
alindi. Her hastanin perikranial kaslarina toplam 50 Unite
Botox® enjeksiyonu (iki tarafli olmak Uzere frontal kaslara
5; temporal kaslara 5; servikal bolgede semispinalis capitis,
splenius capitis ve trapezius kaslarina 5’er Gnite) uygulandi.
Uygulama Oncesinde ve uygulama sonrasi 2. ve 4. aylarda her
hastanin VAS (Gorsel Analog Skalasi) ile agri siddetleri ve bir ay
icerisindeki agrili glin sayisi kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin tedavi ©ncesi bir ay icindeki agrili giin sayisi
19.57+3.25 giin iken tedavi sonrasi 2. ayda 15.28+4.37 giin,
4. ayda 15.78+3.90 glin idi. Agri siddeti tedavi Oncesinde
65.71+9.16 iken tedavi sonrasi 2. ayda 50.71+13.56 ve 4. ayda
54.28+10.35 idi. Tedavi sonrasi 2. ayda bir ay icerisindeki agrili
glin sayisi ve agri siddeti tedavi Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dismis idi (p<0.05). Bu istatistiksel
anlamlilik 4. ayda da devam etmekte idi (p<0.05).

Sonug:

Perikranial hassasiyeti olan KGBT hastalarinda, BoNT-A

uygulamasi etkili tedavi olabilir.
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P-24
MIGRENLi HASTALARDA HOMOSISTEIN DUZEYLERI

SUNA OZLEM MUTLU SARI ?, FAZILET HIZ !, SEMRA BILGE ¢,
ARIF CELEBI 2

1TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2BEZMI ALEM VALIDE SULTAN VAKIF GUREBA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Migren, tekrarlayici basagrisi ataklari ve otonom sinir sistemi
disfonksiyonu ile karakterize, hastalarin yaklasik 1/3’Ginde de
fokal nérolojik belirtilerin bulundugu yaygin bir bozukluktur. Son
zamanlarda hiperhomosisteineminin, kollojen metabolizmasi
ve matriks metalloproteinazlar Uzerine etkisi oldugu, ayrica
platelet agregasyonu, santral nérotransmitter disfonksiyonu,
kortikal yayilan depresyon, nitrik oksid gibi vazoaktif
maddeler Uzerinden migren patofizyolojisinde rolii oldugu
ileri strilmektedir. Calismanin amaci; aural ve aurasiz migren
olgularindan olusan grubumuzda hiperhomosisteinemi
varligini arastirmakt.

Gereg ve Yontem:

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Poliklinigi’'ne
Ocak ile Nisan 2010 tarihleri arasinda basvuran, migren tani
kriterlerini dolduran 66 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan
esdeger, 66 kontrol olgusu karsilastirildi. Hasta grubunda
migren tipi, stiresi, atak sikhgi, siresi, yas ve cinsiyet ortalama
degerleri birbirleriyle kiyaslandi. Serum homosistein degerleri
cinsiyet,yas, migren tipi ve hasta ile kontrol gruplari arasinda
karsilastirildi.

Bulgular:

21 erkek, 45 kadin olgudan olusan hasta ve kontrol grubunun
yas ortalamasi 35’di. iki grup arasinda homosistein ortalamalari
karsilastirildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmadi. 29 aurali, 37 aurasiz migrenli olguda
yas, migren siiresi, atak sayisi, atak slresi gibi parametrelerin
hicbirinde anlamli istatistiksel farkhlk saptanmadi. Aurali
migrenlilerde aile 6ykiist, aurasiz migrenlilere oranla ylksek
bulundu. Hasta grubunda erkeklerin homosistein ortalamasinin
kadinlara gore vyiksek oldugu goéruldi. Kadinlarda atak
sayisinin, erkeklerden fazla oldugu ve atak siirelerinin yine
kadinlarda erkeklere gére uzun oldugu tespit edildi.

Sonug:

Literatlirde migren ve homosistein arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarda sonuglar celiskilidir. Calismamizda migren ve
homosistein arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Ozellikle
daha blyik olgu popiilasyonlu ¢alismalar olmak lizere daha
ileri galismalar, migren ve homosistein arasindaki iliskinin
netlesmesinde faydali olacaktr.



POSTERLER

P-25

MIiGREN VE SIK EPiZODiK GERILiM TiPi BASAGRISI TANILI
HASTALARININ ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ
ALEKSITiMi iLE iLisKisi

OMER KARADAS %, H. ILKER IPEKDAL 2, MURAT ERDEM ?, UMIT
H. ULAS ¢, ZEKI ODABASI *

1GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Amag:

Basagrisinin psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesi sik goriilen
bir durumdur. Migren ve Gerilim Tipi Basagrisi (GTBA)'nda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiksek oldugunu bildiren
¢alismalarin yani sira basagrisi hastalarinda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin aleksitimi ile iliskisini ortaya koyan
galismalar da mevcuttur. Bu ¢alismada migren ve sik epizodik
gerilim tipi basagrisi (SEGTBA) tanili hastalarin anksiyete
ve depresyon duzeylerinin aleksitimi ile iliskisinin ortaya
konulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 29 migren, 32 SEGTBA ve 30 sagliklh kontrol olgusu
alindi. Tim katilimcilara Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi uygulandi. Ayrica, klinik
ozellikler (hastaligin stiresi, bir aydaki atak ve toplam agrili
gin sayilar) kaydedildi. Her U¢ grubun depresyon, anksiyete
ve aleksitimi diizeyleri karsilastirildi. Depresyon ve anksiyete
dizeyleri ile aleksitimi arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular:

SEGTBA grubundaki aleksitimi, depresyon ve anksiyete
dizeyleri, migren ve kontrol gruplarindan yiksekti. Ayrica,
migren grubundaki anksiyete diizeyi kontrol grubundakinden
ylksekti. SEGTBA grubunda, sinirda aleksitimik bireylerin
orani, migren ve kontrol grubuna gore yiksekti. SEGTBA
grubunda sinirda aleksitimik grubun depresyon ve anksiyete
dizeyleri non-aleksitimik gruptan yiksekti. Migren ve SEGTBA
gruplarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin aleksitimi
dizeyi, bir aydaki atak sayisi ve agrili glin sayisi ile pozitif
bagintih oldugu saptandi.

Sonug:

Bu calismada SEGTBA'li hastalarin aleksitimi duzeylerinin
migren ve kontrol grubundakilere gore yliksek oldugu ve bu
durumun, hastalarin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, SEGTBA gelisimindeki
psikopatolojik slrecin, migren hastalarindakinden farkli
olabilecegini diistindiirmektedir.
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MIGREN HASTALARINDA iKTAL VE iNTERIKTAL DONEMLERDE
SERUM MATRIKS METALLOPROTEINAZ DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

MERAL TURKER, FUSUN MAYDA DOMAGC, EMINE MESTAN,
TUGRUL ADIGUZEL, HANDAN MISIRLI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
I.NOROLOJI KLINIGI,ISTANBUL

Amag:

Migren patogenezinde proinflamatuar belirtegler rol oynamakta
olup matriks metalloproteinazlar (MMP) ile migren iligkisi son
yillarda arastiriilmaya baglanmistir. Calismamizda migren atagi
sirasinda nérojenik inflamasyon gelismesinde MMP-3’lin roli
olup olmadigi incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.N6roloji
Basagrisi Poliklinigine basvuran, tedavi baslanmamis, migren
tanisi alan 35 hasta (31 kadin, 4 erkek) ile yas araligi uyumlu
20 kontrol galismaya alindi. Hastalarin agri siddeti vizliel agri
skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Migrenin hastalarin yasaminda
gerceklestirdigi etkileri 6lgmek amaciyla migrene bagh kayip
degerlendirme Olcegi (MIDAS) kullanildi. Hastalardan, atagin
ilk 3 saatinde ve ataklar arasi donemde (son ataktan en
az 5 gin sonra) olmak Uzere ikiser kez, kontrol grubundan
ise bir kez kan alinarak MMP-3 diizeyleri ELISA yontemi ile
incelendi. infeksiyon, inflamatuar, otoimmun veya kollajenéz
hastaligi olanlar, hamileler, iktal donemde antiinflamatuar ilag
kullananlar galismaya alinmadi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 28.34+6.79, yas araligi ise 18-47 idi.
Hastalar ICD Il kriterlerine gore degerlendirildiginde 27’ sine
aurasiz (% 77.14), 8’ ine aurali (% 22.85) migren tanisi konuldu.
Migrenli hasta grubunun interiktal ve iktal donem serum
MMP-3 diizeyleri, kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.000). iktal ddsnem MMP-3 diizeyleri interiktal
doneme oranla daha ylksek saptanmakla birlikte aralarinda
anlamli farkhhk bulunmadi (p>0.05). MMP-3 duzeyleri ile
yas, cinsiyet, migren tipi, atak sikligi, VAS ve MIDAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug:

MMP-3 migren patofizyolojisinde rol oynamaktadir. iktal
period sirasinda MMP-3 diizeylerinin seri olarak 6lg¢tilmesinin
bu inflamatuar belirtecin rolliniin daha iyi anlasiimasi igin
gerekli oldugu dustnilmektedir.
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SPONTAN iNTRAKRANIYEL HiPOTANSIYONDA BEYiN VE SPiNAL
MRG BULGULARI

GULIN MORKAVUK *, DEMET KARADAG ?, FERDA iINCE ARSLAN 7,
ALEV LEVENTOGLU %, MEHMET ZULKUF ONAL %, ISIN UNAL GEViK *

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Giris:

Spontan intrakranial hipotansiyon (SiH); ortostatik basagrisi ve
diistik BOS basinci ile karakterize nadir bir tablodur. Klinik ve
goriintileme teknikleriyle tani konur.

Olgular:

40vyasindabayan hastada 15 giindiir frontal ve sag temporoparietal
bolgede ortostatik, zonklayici siddetli basagrisinin sireklilik
kazanmasi, bulanti, fotofobi ve fonofobi eslik etmesi nedeniyle
basvurdu. Basagrisi baslamadan 3-4 giin o6nce kollarindan
asilarak sallanma 6ykiisi  mevcuttu.Norolojik muayenesi
(NM) normaldi. MRG’inde bilateral serebral hemisferleri ve
arka fossayl cevreleyen yaygin subdural kolleksiyon, diffuz
pakimenengial opaklasma, Servikotorakal MR-myelografide
meningeal kontrastlanma, T1-2 diizeyinde meningeal divertikdl,
TS5 vertebra korpus sol lateral komsulugunda 10 mm kistik lezyon
saptandi. 27 yasinda bayan hastanin 5 gindiir gozlerinden
baslayip basinin tamamina yayilan agirlik hissi, bulanti, kusma,
fotofobi, ortostatik kusma, sirt ve boyun agrisi ile basvurdu.
Agri baslamadan 1 giin Once sirtinda agirlik tasima Oykisu
vardi. NM normaldi. MRG’ de sagittal ve sag transvers sinliste
parsiyel trombosis ile uyumlu dolum defekti, MR Venografi ve
BT venografide trombis izlenmedi. Lomber ponksiyonda hig
BOS gelmedi. Servikotorakal MR’ da meningeal kontrastlanma,
servikal dlizeyde epidural mesafede kontrast gollenmesi
saptandi. 52 yasinda bayan hasta 1 aydir enseden baslayip sol
parietal boélgeye yayilan ortostatik, zonklayici basagrisi, bulanti,
kusma, fotofobi, fonofobi sikayetleriyle basvurdu. NM normaldi.
Beyin MRG’ de verteks dizeyinde belirgin olmak (zere
subaraknoid mesafe genislemis, durada devamlilik gosteren diffiiz
kontrast tutulumu ve bilateral subdural koleksiyon izlenmekteydi.
Servikotorakal MR’ da meningeal kontrastlanma, servikal diizeyde
epidural mesafede kontrast géllenmesi saptandi.

Tartigma:

SIH vakalarinin ¢ogunun nedeni gizli BOS kagislaridir. BOS
kacgisindan kiglk travmalar ve dural kesenin bolgesel gligstizlugu
sorumludur. invazif olmayan MRG teknikleriyle tani desteklenir.
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BAS AGRISINDA BCL VARLIGI

OLEN DERICI

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Basagrisi hekimlik pratiginde ensik karsilagilan semptomlardan
biridir. Basagrisinda yapilan norogorintilemenin en dnemli
amaci, sekonder nedenlerin ortaya konmasidir. glinimizde
primer basagrilarini tanimlayabilecek ya da ayirt edebilecek
bir gorintileme yontemi yoktur. Gliniimiizde MRG’nin daha
sik kullanilmaya baslanmasi ile birlikte migren tanili hastalarda
normal populasyona gore daha yliksek oranda beyaz cevher
lezyonlari (BCL) saptanmaktadir. Bu lezyonlar karakteristik
olarak T2 ve proton agirlikli kesitlerde yuksek sinyalli olarak
izlenmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalara gore bu
lezyonlar biyiik cogunlukla beyaz cevherde olmakla birlikte gri
cevherde de yer alabilmektedir. Lezyonlar pekgok farkli nedene
bagh ortaya cikabilir ve daima bir nérolojik hastaligin belirteci
anlamina gelmez. BCL patogenezi tam olarak agiklanamamakla
birlikte en yaygin goris; tekrarlayan migren ataklari sirasinda
olusan hipoperfiizyonun kalici iskemik degisikliklere neden
olmasidir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiz 51 hasta(migren+GBA) 20 kontrol grubundan
olusmaktadir. Hastalara kraniyal MRG ¢ekildi.

Bulgular:

Hasta grubunun 14’ iinde (%27.4), kontrol grubunun 6’sinda
(%30) BCL saptanmigtir. Lezyonlar cogunlukla frontal yerlegimli
nonspesifik T2 yiliksek sinyalliydi. Kontrol-hasta grubunun BCL
saptanma vyulzdeleri kiyaslandiginda istatiksel anlamh fark
saptanmadi(p=0,762). Ayrica hasta grubundaki migren, gerilim
ve kime tipi bas agrisi alt gruplarinda BCL olan olgular ile
kontrol grubu ayri ayri ve kendi aralarinda kiyaslandiginda yine
istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi(p=0,932).

Sonug:

Bu konuda birgok calisma yapilmistir. Bazi ¢calismalarda migren
hastalarinda BCLlarinin normal populasyona goére daha
ylksek oldugu saptanirken, bazilarinda anlamli fark olmadigi
saptanmis. Bizim ¢alismada ise migren olgularinin yanisira GBA
olgulari da calismaya dabhil edildi. Calisma grubu ile kontrol
grubu arasinda BCL yiki agisindan farklilik saptanmadi.
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BOYUN-DiL SENDROMU: OLGU SUNUMU

LEVENT E. INAN ?, NURTEN INAN 2, ESRA SUT 2, OZLEM
COSKUN %, SERAP UGLER *

15.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI
25.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ANESTEZI
KLINIGI

Olgu:

Boyun dil sendromu, ayni tarafli, spontan dilde uyusuklugun
oldugu, tek tarafli oksipital veya nukal bdlgede uyusuklugun
eslik ettigi veya etmedigi agn ile karakterizedir. Dilde eslik
eden spontan uyusukluk, Lance JW ve Anthony M tarafindan
1980 yilinda boynun sert rotasyonu ile ikinci servikal kokiin
atlantoaksiyal bolgede kompresyonu ile agiklanmistir. O
zamandan beri bu sendromla ilgili 25 yayin bildirilmistir.
Olgumuz 15 yasinda bayan hasta 10 yasinda gegcirdigi siddetli
boyun rotasyon hareketinden sonra gelisen boyun ve dilde
ayni tarafli uyusma ve agridan sikayetci idi. Hastanin boyun
travma 6ykisi yoktu. Biz bu olgu sunumunda Tirkiye’den bu
sendromla prezente olan ilk olguyu yayinliyoruz.
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MiGREN HASTALARINDA SERUM ASIMETRIK
DIMETILARJiNiN DUZEYi DEGERLERi, ASIMETRIK
DIMETILARJINiN DUZEYiNiN MiGREN ALT TiPLERINDEKi
DAGILIMI VE KLINiGE OLAN ETKILERINiN ARASTIRILMASI

AYLIN REYHANI *, HAKAN KARADAG ?, NEJDET SUT 2, TALIP
ASIL %, YAHYA GELIK *

ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FARMAKOLOJI
ANABILIM DALI

3TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIOISTATISTIK ANABILIM
DALI

Amag:

Migren patofizyolojisinde altta yatan en muhtemel sebebin
kortikal yayilan depresyon (CSD) oldugu ve CSD sirasinda nitrik
oksid (NO) salindigi gosterilmistir. Beyin ve serebral arterlerde
bulunan nitrik oksid sentaz (NOS), vazodilatasyonda dnemli
rolu olan NO sentezlenmesini saglar. Asimetrik dimetilarjinin
(ADMA), NOS’un endojen inhibitéridir. Bu ¢alismada serum
ADMA dizeylerinin migren patofizyolojisindeki rolunu,
tanisinda ve altgrup belirlenmesinde yardimci bir belirteg olup
olmayacagini arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem:

Bu c¢alisma Ocak 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran migren tanisi olan veya yeni tani
konulan, atak arasi donemde olan 100 hasta (85K, 15E) ve 100
kontrol ile yapildi. IHS 2004 siniflamasina gore tanilari konulan
hastalar aurali ve aurasiz olmak Uzere iki alt gruba ayrildi.
Hastalarin ve kontrol grubunun serum ADMA diizeyleri “high
performance liquid chromotography” yontemi kullanlarak
Olctldu. Elde edilen degerler, migrenliler ve kontrol grubu
arasinda ve de migren altgruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular:

100 hastanin 42'si (%42) aurali migren, 58’i (%58) aurasiz
migrendi. Hastalarin serum ADMA konsantrasyonlari, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Serum ADMA konsantrasyonlarinin aurali ve aurasiz
alttip dagihmlarinda fark bulunmadi. Profilaktik tedavi alan
ve almayan hastalarin serum ADMA dizeyleri arasinda fark
bulunmadi. Serum ADMA dizeyleri ile agri siddeti, atak sikligl,
atak siresi ve hastalik siresi arasinda iliski bulunmadi

Sonug:

Bizim c¢alismamizda serum ADMA degerlerinin migrenli
hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
olmasi, ADMA'nin migren patofizyolojisinde 6nemli bir
rol oynadigini ve gelecekte migren tani ve tedavisinin
belirlenmesinde etken olabilecegini diisiindiirmektedir.
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SERVIKOJENiK BAS AGRILI HASTALARDA BOTULINUM TOKSIN
TiP A TEDAVISI iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERiNIN
DEGERLENDIRILMESi

OMER KARADAS ?, BILGIN OZTURK ?, SERKAN ZINCIR 2, FATIH
TOK 3, CEMIL GELIK 2, ZEKi ODABASI !

1GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
2 GATA PSIKIYATRI ANABILIM DALI
3 GATA FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Amag:

Servikojenik bas agrisinin etiyolojisinde servikal faset eklem
patolojisi, servikal st sinir koklerinin radikilopatisi, oksipital
nevralji ve miyofasiyal agrilar yatar. BoNT-A uygulamasi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda agrinin sikhgi ve siddetinin azalmasi
ile ilgili geliskili sonuglar bulunmustur. Kronik agrisi bulunan
hastalarda depresyon goriilme oranlarinin %10-100 arasinda
degistigi, genellikle %50'nin Ustlinde oldugu bildiriimektedir.
BoNT-A uygulamasi sonrasi agri sikligi ve siddeti degisimini
gosteren ¢alismalar olmasina ragmen hastalardaki anksiyete ve
depresyon dlizeylerinin azalip azalmadigini gésteren calismaya
literatiirde rastlaniimamistir.

Gereg ve Yontem:

18 servikojenik bas agrisi tanili hasta calismaya alinmistir.
her hastaya toplam da 150 Unite Dysport® (iki tarafli olmak
lizere frontal kaslara 10; temporal kaslara 20; servikal bélgede
semispinalis capitis, splenius capitis ve trapezius kaslarina
15’er Unite) uygulandi.

Bulgular:

Hastalarin tedavi Oncesinde bir ay icerisindeki agri sikligi
ortalamasi 19,72 iken, 6 haftalik izlemde 7,60 idi. Ayrica
hastalarin agri dizeyleri tedavi 6ncesinde 79,70 iken 6 hafta
sonunda 45,60 idi. Hastalarin tedavi 6ncesi Beck anksiyete
skorlari ortalamasi 31,80 iken 6’nci hafta da 13.48, Beck
depresyon Olgegi ile yapilan degerlendirmede ise tedavi
oncesi ortalama 10.60 iken tedavi sonrasi 8,70 olarak bulundu.
Hastalarin 6. haftadaki degerlendirmelerinde agr siddetinde,
agri sikliklarinda ve Beck anksiyete verilerinde istatistiksel
olarak anlamli derecede disme saptanmisken (p<0,05) Beck
depresyon diizeylerinde kayda deger degisiklik bulunmamistir.
Yapilan korelasyon analizinde: tedavi sonrasi agri siddeti ile
agri sikhgr arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Ayrica
Hastalarin tedavi 6ncesi agri sikligl ile tedavi oncesi Beck
Anksiyete verileri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05).

Sonug:

BoNT-A uygulamasi sonrasi agri siddeti ve sikliginda klinik olarak
belirgin diizelme saptanmistir. Ayrica anksiyete dizeylerinin
de bu grup hastalarda azaldigi ancak depresyon diizeylerinde
anlamh bir degisme olmadigi gérilmiistir.
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MiGREN OLGULARINDA, POSTPRANDIAL iNSULIN
SEKRESYONU ARTMAKTADIR. MiGRENLILER, GELECEKTE
iNSULIN DIRENCi SENDROMU AGISINDAN YUKSEK RiSK
TASIYOR MU?

ZEYNEP OSAR SIVA 2, DERYA ULUDUZ ?, HURIYE BALCI 3, MELiH
TUTUNCU ?, AHSEN GELIK ¢, SABAHATTIN SAIP ?, DILDAR
KONUKOGLU 3, BAKi GOKSAN ?, AKSEL SiVA *

1jSTANBUL UNIVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTES]
NOROLOJI ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI iC
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

3[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

4[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Amag:

Bu galismanin amaci migren olgularinda glikoz metabolizmasi
ve migren ataklari arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem:

Bu c¢alismaya proflaktik tedavi almayan 64 non-obez, non-
diabetik normotansif epizodik migren ve 33 kronik migren
olgulari ile 23 saglikli kontrol dahil edilmistir (yas ortalamasi
sirasiyla; 33.0+8.6, 36.8+8.5 ve 36.7+8.4). Olgularda total
enerji ve karbonhidrat alimi hesaplanmigtir. 12 saat aghk
sonrasi 75g 5 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapilmistir. Saatlik glukoz ve insiilin seviyeleri 6lglilms ve ‘area
under the curve (AUC)’ hesaplanmistir. OGTT sirasinda reaktif
hipoglisemi semptomlari kaydedilmistir. Homeostatik insilin
direnci degerlendirme modeli indeksi (HOMA-IR) IR tanisi igin
hesaplanmistir.

Bulgular:

Gruplar metabolik sendrom ve HOMA-IR indeksi agisindan
farkhhk gostermemistir.  Migrenli olgularda, hem glikoz
(sirasiyla 479.8+59.7 ve 444.7+58.8mg.dk/dl; p=0.016) hem
de insulin igin (162.9+113.9 ve 108.6%63.4 pmol.min/l;
p:0.042) AUC degerleri hem de kontrol grubuna goére anlamh
olarak yuksekti. Total enerji alimi ve yiiksek glisemik indeksli
karbonhidrat tlketimi EM grubunda en yiliksek olmak lzere
gruplar arasinda anlamli farkhilklar gésterdi (p=0.036). Reaktif
hipoglisemi biyokimyasal olarak gosterilememesine ragmen
OGTT sirasinda EM ve CM olgulari kontrol grubuna gore
anlaml derecede hipoglisemik semptom sergilemislerdir. Bu
semptomlar glikoz veya insiilin seviyeleri ile korele degildi ve
oral glikoz yUklemesi sonrasinda bas agrisi tetiklenmemistir.

Sonug:

EM olgulari gelecekte IRS igin bir risk olabilecek yliksek Gl ve
enerjili besin tiketme egilimindedir. Bunun yani sira, oral glikoz
ylklemesine insilin yaniti daha belirgindir ve migrenlilerde
ylkleme sonrasi glikoz seviyeleri bozuk insiilin aracili glikoz
tiketimini dislindiirecek sekilde anlamli olarak daha yilksektir.
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MIGREN VE GERILiM TiP BASAGRILARINDA ORTUSEN
OZELLIKLER: ORTAK HiPOTEZE YENI BiR BAKIS

DERYA ULUDUZ ?, AYNUR OZGE 2, AKSEL SiVA ¢, GURHAN
OREKIiCI TEMEL 3, ARZU KANIK 3, TURK BASAGRISI VERITABANI
CALISMA GRUBU *

1[STANBULUNIVERSITESI CERRAHPASA NOROLOJI ANABILIM
DALI, ISTANBUL

2 MERSIN UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM DALI, MERSIN
3 MERSIN UNIVERSITESI BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI,
MERSIN

4TURK BASAGRISI CALISMA GRUBU

Amag:

Gerilim tipi (GTB) ve migren basagrilarinin ortak ozellikleri
halen tartisiimaktadir. Bazi olgular her iki basagrisi 6zelligini
gosterebilirler ve ortak hipotez bu iliskinin anlagiimasinda
olasi bir yol gostericidir. Bu ¢calismanin amaci tersiyer basagrisi
merkezlerinden elde edilen ortak veri tabanindaki migren
ve gerilim tipi basagrisi olgularinda ortiisen oOzelliklerin
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem:

Yaslari18ile 67 arasindadegisen 7184 basagrisiolgusu ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgularda sosyodemografik ve klinik 6zellikler
basagrisi ile ugrasan hekimler tarafindan yari yapilandiriimis
bilgisayar bazl soru anketleri ile ylzylize degerlendirilmistir.
Her iki basagrisi tipinin primer tanimlayici 6zellikleri standart
istatistiksel yontemlerle, ayirt edici 6zellikleri ise siniflandirma
ve regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismamiz 3317 migren (2585 aurasiz, 518 aurali), 3996
GTB (1636 epizodik, 2275 kronik)olgusu icermekteydi.
Olgular basagrisi siresi (60 ay- 24 ay), atak sikliklari (5-15/
ay), atak sureleri (24- 6 saat), agri sekli (zonklayici-bastirici),
agri lokalizasyonu (unilateral-suboksipital) ve eslik¢i belirtiler
(%77.2-%35.5) agisindan anlamli farkliliklar gostermistir. Her
iki basagrisi tipinde de basagrisi zamani (siklikla geceleri),
eslik eden bulanti ve bas donmesi ile atopik bozukluk ve arag
tutmasi éykdleri agisindan benzerlik gosterdi.

Sonug:

Migren ve GTB farkl patofizyolojik 6zellikte iki ayri antite
olarak diisiintliiyorsa da her iki basagrisinda farkhliklardan gok
benzerlikler gozlenir. Tani kriterlerinde onerildiginden daha
cok iliskili oldugunu distndiren benzer eslikci belirtiler ve
demografik dzellikler sergileyebilirler. Onceki verilerin aksine
bu olgularda en 6nemli ayirt edici semptomlar bulanti ve
basdénmesidir.
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SICAK SU BAS AGRISI: iKi OLGU SUNUMU

NEBAHAT TASDEMIR, ISIL GUZEL

DICLE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
Amag:

Nadir bir bas agrisi nedeni olan sicak su bas agrili iki olgunun
klinik 6zelliklerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Olgular:

29 yasinda, erkek hasta, migren tipi bas agrisi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinden sicak su ile banyo
sonrasinda baslayan, agri kesicilere direncgli ve 24 saat sliren
bas agrisinin da oldugu anlasildi. Diger olgu, 37 yasinda bayan
hasta, 6 yildir banyodan sonra baslayan ve analjeziklere direncli
bas agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin Ozge¢misinde
androjen insensitivite sendromu oldugu ve gonadektomi
operasyonu gecirdigi 6grenildi. Olgularinin her ikisine de
topiramat 100 mg oral/gln baslandi ve her iki olguda da bas
agrisi yakinmasinda gerileme izlendi.

Sonug:

Sicak su bas agrisi nadir gorilen bir patoloji olmasina ragmen,
bas agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanida sorgulanmasi
gereken bir hastaliktir. Tedavide Topiramat ile yiz gildurtci
sonuglar alinmistir.
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P-35

DIRENCLi iINTRAKRANIAL HiPERTANSIYON KLiNiGi iLE
PREZENTE OLAN MALIGN MELANOM

SEDAT SEN, TUBA YAZICI, MURAT TERZI, LEVENT GUNGOR,
NIHAL KUTLAR, MUSA ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Olgu:

Sekonder bas agrisi nedenleri oldukea gesitlidir. Bunlardan bir
tanesi de intrakranial metastazlardir. intrakranial metastaz
gelistirme orani en yiiksek olan kanser tirlerinden biri de
maling melanomdur. Biz de bas agrisi ile gelen ve intrakranial
hipertansiyon ile uyumlu klinigi olan 38 yasinda bir erkek
hastanin klinik 6zelliklerini sunuyoruz. Hastanin bir ay dnce
ani baslayan, zonklayici vasifta, basinin her yerinde olan bas
agrisi vardi. Son bir haftadir ¢ift gérme ve bulanik gérme
sikayeti eklenmisti. Norolojik muayanesinde bilateral abdusens
paralizisi ve bilateral papil sinirlarinda siliklik vardi. Yapilan
lomber ponksiyonda bos basinci 28 cm/H20 olarak bulundu.
Hastanin BOS incelemesi, beyin MRG ve MR venografisi
normaldi. Klinik takibi esnasinda konflizyonel durumu gelisen
hastanin EEG sinde zemin aktivitesinde yavaslama saptandi. Bir
ay sonra ani biling bulanikligi gelisen hasta tekrar klinigimize
basvurdu. Beyin MRG’de meningeal kontrastlanma gorilda.
BOS basinci 78 cm/H20 bulunan hastanin, BOS sitolojisinde
maling hiicreler gérildi. PET sonucunda karaciger ve akcigerde
multipl nodiler lezyonlar, kemik iliginde diffiz tutulum
saptandi. Hastanin 6ykisl derinlestirildiginde bir yil 6nce
omzundan kiigclik bir ben eksizyonu yapildigl ve sonucunun
junctional nevus geldigi 6grenildi. Dis merkezden getirilen
biopsi materyalleri tekrar incelendi ve sonu¢ maling melanom
olarak bulundu. Alinan endoskopik biyopsilerin sonucu da
maling melanom metastazi ile uyumluydu. Biling durumu
daha da kétlilesen hastaya yapilan beyin MRG’de meningeal
yapilarda belirgin kontraslanma artisi ve sag oksipital lopta
kitlesel lezyon saptandi. Hasta ilk bagvurusundan 4,5 ay sonra
eks oldu. Bas agrisinin ilk defa, ¢ok siddetli, yeni veya farkl
oldugunda, sikhgl veya siddeti progresif olarak arttiginda,
tedaviye yanitsiz bas agrisi oldugunda sekonder bas agrisi
dasiinilmeli ve incelemeler daha dikkatli yapiimalidir.
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TRIGEMINAL NEVRALIJi SIKAYETIYLE PRESENTE OLAN UG
PONTOSEREBELLAR KOSE TUMORU OLGUSU

NiLUFER BUYUKKOYUNCU, iDRIS SAYILIR

SAGLIK BAKANLIGI ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Trigeminal nevralji, besinci kraniyal sinirin bir veya daha fazla
dalinda simsek ¢akmasi, bigak saplanmasi seklinde tarif edilen,
tetikleyici faktorler ile baslayan ve siddetlenen, genellikle
birkag saniyeden birka¢ dakikaya kadar uzayabilen ¢ok siddetli
bir agridir. idiyopatik ve sekonder olmak iizere iki etiyolojik
sinifa ayrilmaktadir. Bu sunumda trigeminal nevralji sikayetiyle
basvuran ve Kranial MR’larinda ipsilateral pontoserebellar kose
tiimori saptanan farkli yaslarda ¢ hastanin analizi yapiimis;
trigeminal nevralji sikayetiyle bagvuran tim hastalarda
goriintileme yapmanin 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu 1:

39 yasinda bayan hasta iki aydir devam eden sagda goz
cevresine yansiyan, simsek cakar tarzda, yaklasik 1-2 dakika
sliren, ginde ortalama 20-25 kez yineleyen agri sikayetiyle
klinigimize basvurdu.

Olgu 2:

67 yasinda erkek hasta 2 yildir devam eden sagda frontal
bblgede, 1-2 dakika stiren, bigak saplar tarzda, giin icerisinde
10-15 kez tekrarlayan agri sikayeti tanimhyordu

Olgu 3:

71 yasinda bayan hasta 2 haftadir devam eden sag yliz ve
frontale yansiyan, ozellikle konusurken ve yemek yerken
ortaya cikan, yaklasik 1 dakika stiren, giin icerisinde 8-10 kez
tekrarlayan, bigak saplar tarzda agrisi mevcuttu.

Bulgular:

Olgularimizin Gglinde de Kranial MR’larinda pontoserebellar
kosede diizgiin sinirli, kontrast tutan tiimor saptandi. Sekonder
trigeminal nevraljili hastalarda anormal nérolojik muayene
bulgulari beklenirken ¢ olgunun da noérolojik muayenesinde
ozellik yoktu. Sekonder trigeminal nevraljili olgular medikal
tedaviden genellikle fayda gormezken olgularimizin hepsi
baslanan tedaviden belirgin sekilde fayda gormustu.

Yorum:

Bu sunum bize trigeminal nevralji sikayetiyle basvuran
hastalarda hastanin  yasina, semptomlarin  baslangi¢
zamanina ve tedaviye cevabina bakilmaksizin goriintlileme
yontemlerine basvurmanin 6nemini gostermektedir. Bazi
sekonder trigeminal nevralji vakalarinin klinik olarak idiyopatik
trigeminal nevraljiyi taklit edebilecegi akildan ¢ikarilmamali ve
tim trigeminal nevraljili hastalarda ileri arastirma yapilmalidir.



POSTERLER

P-37

ANEMI iLE ORTAYA CIKAN iNTRAKRANIAL HiPERTANSIYON
OLGUSU

NIHAT SENGEZE, SERPiL DEMIRCI, VEDAT ALI YUREKLI

SDU TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD.
Amag:

idyopatik intrakranyal hipertansiyon (iiH) terimi beyinde
yapisal bir lezyon ve BOS’ta anormal bir bulgu olmaksizin
kafa ici basing artisi sendromu (KiBAS) belirti ve bulgularini
tanimlamak igin kullanilir. Burada demir eksikligi anemisi(DEA)
sonrasi 1 yil icinde iki kez intrakranial hipertansiyon belirtileri
ortaya ¢ikan bir erkek olgu sunmayi amagladik.

Olgu:

24 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yil kadar 6nce klinigimize
basagrisi, bulanti, kusma, gérme keskinliginde azalma
sikayetleri ile basvurdu. Muayenesinde bilateral papilédem ve
gdrme keskinliginde azalma saptanan hasta IiH tanisi ile takip
edildi. Etyolojiye yonelik yapilan A vitamini, tiroid fonksiyon
testleri, vaskilit markerlari, enfeksiyon parametreleri,
goruntiileme yontemleri ve endokrinolojik degerlendirilmesi
normaldi. Hemoglobin 11g/dL, serum demir 20, demir baglama
kapasitesi 248 olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
basinci 480 mmH20 olarak 6lglildi. VEP degerlendirilmesinde
solda latans uzamasi tespit edildi. DEA disinda patoloji
saptanmayan hastaya demir replasmani ve asetozolamid
tedavisi baslandi. Sikayetleri ve klinik bulgulari gerileyen
hastanin takiplerinde Hb: 16 gr/dL dizeyine kadar yukseldi. Bir
yil sonra tekrar basagrisi sikayetiyle basvuran hastada, bilateral
papil 6dem ve BOS basincinda yikseklik ve tetkiklerinde
yine DEA saptandi. DEA etyolojisi agisindan arastirildi. Demir
replasmani ve asetozolamid tedavisi ile tekrar sikayetlerinde
diizelme gozlendi.

Sonug:

idyopatik intrakranyal hipertansiyon nedenleri arasinda anemi
belirtiimesine ragmen literatiirde anemi ile iliskilendirilen
iiH olgu sayisi fazla bulunmamaktadir. Anemi nedeni olarak
aplastik anemi, hemolitik anemi ve DEA gosterilen olgu
sunumlari mevcuttur. intrakranial hipertansiyon saptanan
hastalarin etyolojisinde seyrek rastlandigi icin aneminin de goz
onlinde bulundurulmasina dikkat cekmek icin olguyu sunmayi
amagladik.
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MIGRENLILERDE SERUM FERRITiN VE TRANSFERRIN DUZEYi:
VAKA-KONTROL CALISMASI

YAVUZ YUCEL ?, OSMAN EVLIYAOGLU 2, ERTUGRUL UZAR ¢,
MEHMET UGUR GEVIK %, ABDULLAH ACAR %, LEYLA GOLPAN ?,
NEBAHAT TASDEMIR *

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI BiYOKIMYA
ANABILIM DALI

Amag:

Migrenlilerde  bir  manyetik rezonans ¢alismasinda
periakuaduktal gri cevherde demir depozitlerinin arttgi
belirtilmisti.  Migren patogenezinde fonksiyonu olan
bolgelerde demir birikiminin artigi tekrarlayan migren ataklari
ile iliskilendirilmistir. Baska bir calismada epizodik migren ve
kronik glinliik basagrisinda periakuaduktal gri cevherde demir
hemostazinda progresif olarak bozulma oldugu gosterilmistir.
Serum ferritini vucutta bulunan depo demirini gosterir.
Migrenlilerde serum ferritin ve transferrin dlizeyini arastiran
az calisma vardir. Bu nedenle sunulan c¢alismada migren
hastalarinda serum ferritin ve transferrin seviyeleri olgllerek
kontrol grubu ile karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Migren grubu 23’0 aurali migren ve 25’si aurasiz migrenlitoplam
51 hastayi icerdi. Yas ve cinsiyet yonlinden migren grubuna
benzer ozellikleri olan 28 saglikh kisi kontrol grubunda yer aldi.
Migren grubundaki hastalar atak dénemi olup olmamasina ve
aurall veya aurasiz migren olusuna gore alt gruplara ayrildi.
Serum ferrritin kemiliminesans yontemi ve transferrin diizeyi
nefelometrik yontemi ile ol¢tildi

Bulgular:

Migren grubu ferritin (59.7 + 49.1) diizeyi kontrol grubu (72.9 £
39.2) ile karsilastirldiginda istatistiksel anlamh fark bulunmadi
(p>0.05). Migren grubu tarnsferrin (179.3 + 104) dizeyi kontrol
grubu (205.1 + 13.2) ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamh
fark bulunmadi (p>0.05). Aurali migren ile aurasiz migrenlilerin
transferrin ve ferritin diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Atak déneminde olan migrenlilerde
(43.4 £ 41.1) ataksiz dénemde olan migrenlilere (75.4 £ 51.7)
gore serum ferritin diizeyi istatistiksel olarak anlamh dusuk
bulundu (p<0.05).

Sonug:

Sonu¢ olarak migren hastalarinda kontrollere gére serum
ferritin ve transferrin diizeylerinin benzer bulunmasina ragmen
migren atagl doneminde ataksiz donemdeki migrenlilere gore
serum ferritin dlizeyinde azalma olmasi migrende demir
hemostazinda bozulmayi gosterebilir.
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AURASIZ MIRENLILERDE SEREBELLUM VOLUMU

NUKET GOCMEN MAS *, OZGE YILMAZ KUSBECI ?, TOLGA
ERTEKIN 3, HAMIT SELIM KARABEKIR 4, AYLIN YUCEL *, AYSE
CANAN YAZICI ¢

1 AKU TIP FAKULTESI ANATOMI AD.

2 AKU TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.

3 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTES| ANATOMIi AD

4 AKU TIP FAKULTESI BEYIN CERRAHISI AD.

5 AKU TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD

6 BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOISTATISTIK AD

Amag:

Migrende denge degisiklikleri ve bas donmesi tanimlanmis
olmakla birlikte ataklar arasindaki serebellar fonksiyonlar
sadece birkag ¢alismada arastirilmis ve migrenin serebellar
fonksiyonu etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismada aurasiz
migrenli hastalarda serebellum voliminin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Serebellar hemisferlerin vollimetrik asimetrisi manyetik
rezonans incelemelerde (MRI) stereolojik yontemle
degerlendirilmistir. Aurasiz migreni olan 19 hasta ile yas ve
cinsiyet olarak uyumlu saglikh bireylerden olusan 18 kisi kontrol
grubu olarak galismaya alinmistir. MRI lar stereolojik metodun
nokta sayma yaklagimi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Aurasiz migrenli ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli serebellar atrofi ve asimetri saptanmamistir (p>0.05).

Sonug:

Bu sonug¢ aurasiz migrenin serebellum volimiinde anlamli
degisiklige neden olmadigini gostermektedir. Stereolojik
yaklasim volim hesaplamalarinda kullanilabilecek ucuz, basit
ve glivenilir bir ydntemdir.
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P-40
ZONA'YA BAGLI 5 VE 7 TUTLUMU

AYSE MINE ALTUN EMIRZA, OZLEM TASKAPILIOGLU, IBRAHIM
BORA

UUTF NOROLOJI ABD
Giris:

Cocukluk yaslarinda infeksiyona neden olan herpes zoster virisu
spinaldorsalkdk ganglionlarin néronlarindalatent olarak saklanir.
En sik torakal T5-T12 dermatomlarini etkilemekle birlikte,
kraniyal sinir tutulumu %14-20 vakada gorilmektedir. Kraniyal
sinir tutulumu en sik olarak trigeminal sinirde olup, oftalmik
dalin etkilenmesi (oftalmik zona), maksiler ve mandibuler dal
tutulumuna kiyasla yaklasik 20 kat daha siktir. Klinik olarak tek
tarafli agri ile birlikte, tutulan dermatoma uygun bir sekilde alin,
periorbital alan ve burun kanadinda vezikiler deri lezyonlari
gorulir. Erken donemde antiviral tedavi ile komplikasyonlar
%20-30'a gerilemektedir. Olgumuzda sag goz kapaginda ptozis
ve agri sikayeti ile basvuran ve tipik dermatolojik lezyonlari olan
hastada Kranial MR bulgularimizi sunduk. Olgu sunumu Yasinda
erkek hasta 1 ay 6nce baslayan bas agrisi ve sag goz kapaginda
disuklik sikayetleri ile degerlendirildi. Hastanin agrisi sag
maksiller bélgede bir noktadan baslyor sag oftalmik dal boyunca
yayiliyor, elektrik ¢arpmasi seklinde, cok siddetli, saniyeler
slrlyor, yizinidn karsi tarafina yayiliyormus. 3 glin sonra sag
gozde sislik ve kapanma ortaya ¢ikmis, géziiniin ¢evresinde duyu
kaybi gelismis. Sikayetlerinin baslangicindan 1 hafta sonra sag
ylz yariminda, sag alin ve maksiller bélgede vezikiler dokintiler
belirmis. Dermatoloji tarafindan asiklovir tedavisi verilmis ancak
agrisi devam eden hasta agrili oftalmopleji tablosu ile UUTF
Noroloji klinigine yatirildi. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon
disinda o6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde sag gozde
midriyazis, sagda disa, yukari ice ve asagl bakis kisitliligi, sag
gbz kapaginda ptoz, kizariklik, 6dem, sagda 5. sinirin 1. dalinda
hipoestezi, sagda kornea refleksi azalmis olarak saptandi. Motor
defisit ve patolojik reflex yoktu. Hastanin basvuru esnasinda
vezikiler dokilntileri solma egiliminde idi. Hastaya kontrastli
ince kesit Kranial MR ¢ekildi ve kontrast uygulamasi sonrasi sag
kavernds sinlisiin sag lateral kesiminde ve 5.sinirin ve sagda
7.sinirde subaraknoid mesafelerde kontrastlanmayi diistindirir
bir gorliniim ve bu seviyelerde 5. ve 7.sinirde kalinlagsmalar
saptandi. 5 .kranial sinirin 1.ve 2. sagdaki dallarinda tutulum
zona agisindan anlamh bulundu. Agriya yonelik Gabapentin
1800mg/giin baslandi. Hasta tedaviden fayda gérdu. 6 aylk
takipte agrisi tamamen geriledi ve gabapentin kesildi, ndrolojik
muayenesinde sag gbzde minimal ptoz disinda Ozellik yoktu.
Kontrol kontrasth Kranial MR’Iinda sag kavernoz sinis sag lateral
kesiminde eski tarihli MR incelemede izlenen 5 ve 7.sinirde
gorilen kalinlagsma ve kontrast tutulumu yeni tarihli incelemede
gerilemis olarak gorildi. Hasta halen poliklinik takibimizdedir.
Sonug olarak, herpes zoster infeksiyonu, primer infeksiyonu
takiben 6mir boyu latent olarak kalmakta ve ilerleyen yillarda
tekrar aktive olarak okiiler veya serebral tutulum ile seyreden
agir klinik tabloya neden olabilmektedir. Ozellikle tedavisi
mimkin bir hastalik olmasi agisindan, herpetik deri dokintileri
belirmeden 6nce, kavern6z sinlis trombozunu taklit edebilen
semptomlar (agrili oftalmoparezi) ile bagvuran hastalarda ayirici
tanida oftalmik zona duslinllmelidir. Olgumuz bize basvurusu
oncesinde asiklovir tedavisi almis ve agri sikayeti 6n planda
idi. Hastaya yapilan gorintilemelerde zonaya bagh tutulumu
gosterdik ve agri tedavisine yanit aldik.
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P-41

TEMPOROMANDIBULER EKLEM AGRISI SEKLINDE SEYREDEN
VE TOPiRAMATA YANIT VEREN HEMiKRANIA KONTiINUA
OLGUSU

ELIF ILGAZ AYDINLAR ?, DILAVER KAYA 2, FEHIM ARMAN 3

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJIi AD

Olgu:

Hemikrania kontinua ender rastlanan primer bir basagrisi olup
tek tarafli, sureklilik gosteren, zonklayici 6zellikler gosterir ve
indometasine mutlak cevap vermesi tani kriterlerindendir.
ipsilateral kraniyal otonomik &zellikler,konjonktival kanlanma,
ptosis, gbzkapagl odemi, migrenéz semptomlar (bulant,
kusma, fotofobi, fonofobi) gozlemlenir. 34 yasinda kadin
hasta agirlikli olarak sol temporomandibuler alanda, sirekli
ve siddeti zaman icinde degisiklik gbsteren agri nedeniyle
basvurdu. Otonomik belirti olarak ipsilateral yiiz ve gbz kapagini
icine alan 6dem vardi. Dis hekimleri tarafindan bir middet
temporomandibiler eklem bozuklugu teshisi ile takip edilen
hastanin norolojik degerlendirmesi sonucunda hemikrania
kontinua tanisi konuldu. Hasta, agrilari indometasine tam
cevap vermesine ragmen, vertigo seklinde ortaya ¢ikan yan
etkileri nedeniyle indometasini kullanmaya devam edemedi.
Olgularin dortte birinde yan etkiler nedeniyle indometasine
devam edilememektedir. Olguda bu nedenle baslanan
topiramatin oldukga iyi cevap verdiginin gorilmesi literatirde
de birkag olguda bildirildigi gibi topiramatin alternatif bir ilag
olabilecegini telkin etmektedir.
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HiPOPARATROIDi VE PSODOTUMO®OR SEREBRI

PINAR AKGUL *, MUGE OZSAN 2, REMZi YiGITER ?, MUSTAFA
YILMAZ 1, AYLIN AKCALI %, MUNIFE NEYAL %, MUNIFE NEYAL !

1GAZIANTEP UNV.TIP FAK. NOROLOJI AD.
2GAZIANTEP UNV.TIP FAK.ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
BD.

Olgu:

idiyopatik hipoparatiroidizm, disiik parathormon (PTH)
diizeyine hipokalsemi ve hiperfosfateminin eslik ettigi
heterojen bir hastalik grubudur. Hipoparatiroidiye psédotimér
serebrinin eslik ettigi tablolar nadir olarak bildirilmistir. 38
yasinda bayan hasta, son 1 aydir giderek artan bas agrisi ve
son 15 gilindiir sol gézde bulanik gérme sikayeti ile bagvurdu.
Agri, basinin sag yarisinda, agr kesicilere kismi yanit veren
sikistirici tarzda idi. Gorme keskinligi bilateral 20/100 olarak
saptandi. GOz dibi muayenesinde; sag gozde daha belirgin
olan bilateral papil 6demi mevcuttu. Diger fizik ve nérolojik
muayene bulgulari normaldi. Kranial MRG ve MR venografi
normal sinirlarda idi. Lomber ponksiyonda agcilis basinci 270
mm/su bulundu. BOS biyokimyasi, serolojisi ve sitolojisi
normal sinirlarda idi. Kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) disindaki rutin
biyokimya tetkikleri, B 12, folik asit, TFT, enfeksiyon yoniinden
serolojik testleri ve otoimmun hipoparatroidi agisindan
vaskilit tetkikleri normaldi. Serum Ca; 5.5 mg/d|(8.5-10.5),
P:4.5mg/dl, Mg:1.5mg/dl, PTH<3IU, VitD3:8IU(10-60) olarak
saptandi. Endokrinoloji ve Metabolizma boélimi tarafindan
idiopatik hipopataratroidi ve buna sekonder olarak gelisen
D vitamini eksikligi tanisi konuldu. Baska bir endokrinolojik
hastalik tespit edilmedi. Hastanin tim viicut kemik sintigrafisi
normal sinirlarda idi. Asetozolamid tb 1500 mg/giin, kalsiyum
karbonat 5000mg/giin vit-D880 1U/glin, kalsitriol 1.0 mcg/giin
baslandi.Takiplerde kan VitB12 diizeyi diisen hasta, hematolojik
yonden de tetkik edildi. Hipoparatiroidizm’de hipokalsemi
semptomlari olmaksizin ortaya ¢ikan psédotimor serebri
nadir bir durumdur. Bu tilr olgularda hastalarin serum Ca, P,
PTH ve vit-D degerleri degerlendirilmeli ve hipoparatroidiye
bagl olarak dislk B12 vitaminin diizeyleri olabilecegi de goz
onlnde bulundurularak takip ve tedavi yapilmahdir.
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EPIDURAL ANESTEZi SONRASI GELISEN KRONiK SUBDURAL
EFUZYON (KANAMA)

GULSEN KOCAMAN, HALIT BESIR, ABDULKADIR KOGER, SUBER
DiKiCi, NURTEN ERCAN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI & RADYOLOJi*
ANABILIM DALI, DUZCE

Giris:

Kronik subdural eflizyon (KSE) norocerrahide sik rastlanan
bir problemdir. Kronik subdural hematom (KSH) olgulari
¢ogunlukla ileri yas, alkol kotliye kullanimi, kraniyoserebral
travma, sant islemleri ve koagiilasyon bozukluklari ile iligkilidir.
KSE lumber epidural anestezi’nin nadir bir manifestasyonudur.

Olgu:

28 yasinda kadin hasta, spinoepidural anestezi altinda sezaryan
ile dogum yaptiktan 10 giin sonra baslayan bifrontal lokalize,
yatmakla artan basagrisi ve 12. glin eklenen bulanti kusma
yakinmalari ile néroloji polikliniginde degerlendirildi. N6érolojik
muayenesi, fundoskopisi normal bulunan hastaya venoz sinls
trombozu 6n tanisi ile beyin BT yapildi. BT’sinde bilateral
frontal lob komsulugunda subdural kan dansitesinde goriiniim
izlendi. Beyin MR’inda bilateral kronik subdural hematom ve
intra-kranyal hipertansiyonu diisiindliren bazal sisternalarda
kiigllme gorildi. MR venografisi normal olan hasta anti-6dem
ve analjezik tedavi ile takibe alindi. Hastanin basagrisi iki glin
icinde gecti. Takibinde fokal nérolojik defisit gelismedi. Kontrol
gorintllemede subdural eflizyonun tamamen geriledigi
gorilda.

Tartisma:

Serebrospinal sivi (SSS) akimindaki hidrodinamik bozukluk
trombis olusumuna sebep olabilir. Alternatif kan akimi yollari
asirt venoz konjesyonu ve sekonder intraserebral kanamayi
onlemek igin gogunlukla yeterlidir. SSS tGretimi ve emilimindeki
dengenin bozulmasindan sonra her iki hemisferde sivi toplanir.
Bizim olgumuzda vendz tromboz benzeri kanama diyatezi
problemi tespit edilmedi. Fakat literatlir taramalarimizda
rastlayamadigimiz iki tarafli subdural kanama tespit edildi.
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KRONiK ROMATOLOJiK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA
BASAGRISI

DERYA ULUDUZ ¢, MUSTAFA EMIR TAVSANLI ?, SABAHATTIN
SAIP ¢, 5ZGUR KASAPGOPUR 2, AYNUR OZGE 3, GULHAN
OREKICI TEMEL #, ARZU KANIK 4, AKSEL SiVA ?

1[STANBUL UNIVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJi ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

3 MERSIN UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI

4 MERSIN UNIVERSITESI BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI

Amag:

Kronik romatolojik hastaligi olan c¢ocuklarda eslik eden
basagrisi frekansini ve iliskili psikolojik profillerin varhigini
degerlendirmek amaci ile bu prospektif, klinik temelli,
multidisipliner galismayi planladik.

Gereg ve Yontem:

Pediatrik romatoloji poliklinigine basvuran, yaslari 4 ile 16
arasinda degisen, 354 jluvenil romatoid artrit (JRA) ve Ailevi
akdeniz atesi (FMF) tanisi alan hasta degerlendirildi. Basagrisi
ozellikleri yariyapilandiriimis bir dizenekte degerlendirildi
ve psikolojik profil ¢ocuk davranis degerlendirme formuyla
(Child Behaviour Checklist (CBCL)) degerlendirildi. Basagrisi
olan ¢ocuklardan agrilarinin bir resmini ¢izmeleri istendi. Tum
veriler uzmanlari ile konsiilte edildi (resim profesori, pedagog,
CBCL igin ¢ocuk psikiyatristi) ve gereken istatistiksel analiz
yapildi.

Bulgular:

Hastalarin %45.4’G erkek, %54.6’s1 kiz olup ortalama yasl
10.5%3.2 yas idi. Romatolojik hastalik tanilari JRA (104 olgu,
% 29.3) ve FMFti (250 olgu,% 70.7). Basagrisi prevalansi tum
olgularda %43.2 olarak saptandi ve cinsiyetler arasinda anlamh
bir farklilk yoktu (JRA hastalarindaki prevalans %33,6; FMF
hastalarinda %42.8 idi). En sik basagrisi tipi migren olarak
saptandi (%70.4). CBCL testiile romatolojik hastaligi olgularinda
depresif ve anksiyoz belirtiler tespit edildi.

Sonug:

Pediatrik romatolojik hastaliginda primer basagrilarinin
stk oldugu (%43.2) goruldi. Daha ¢ok FMF tanisi ile takipli
hastalarda, bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi ve calisma ile
artis gorilmesi ozellikleri ile primer ve sekonder basagrilari
birbirinden ayirt edilebilmistir. Tedavinin hedefine ulasabilmesi
icin bu olgularin nérolog ve ¢ocuk psikiyatrist desteginde takip
edilmeleri ve taniign standart testlerin yaninda resim gizmenin
katkisi olacagl kanaatine ulasild.
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BiPOLAR BOZUKLUK TEDAViSi ALAN HASTADA
PSODOTUMOR SEREBRI GELiSiMi

SOLEN DERICI
iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Psodotiumor serebri(PTS) etyolojisi bilinmeyen intrakraniyal
basing artisidir. Normal noérogoriintiileme-BOS igerigi ile
karakterizedir. Cogunlukla obez ve gen¢ kadinlarda gorilir.
Bircok ilag PTS ile iliskilidir. Calismamizda valproat, olanzapin
ve paroksetin tedavisi alirken PTS klinik bulgulari gosteren
bir olgu sunuyoruz. 38 yasinda kadin hasta. Bipolar bozukluk
tanisi ile 3 aydir valproat(1000mg/g), olanzapin(15mg/g)
ve paroksetin(40mg/g) kullanmaktaydi. Hastada ilaglar
baslandiktan sonra hiperlipidemi gelistigi ve 16 kilo aldig
Ogrenildi. Bagvurusunda basagrisi ve bulanik gérme yakinmasi
vardi. Basagrisi yaygin, zonklayici ve gittikge artan vasiftaydi.
Norolojik muayenesi bilateral papil 6dem disinda olagandi.
GOrme alaninda bilateral kor nokta genislemesi mevcuttu. MRG
normaldi. Serebral venografide sinlis ventrombozu dislandi.
LP'de vyiiksek basing(360mm/H20) saptandi. Hastada PTS
disunalda. ilaglan kesildi, asetazolamid(250mg/g) baslandi.
6.glinde klinigi dizeldi. 3.ayda papilddem gerilemis, hasta 10
kilo vermisti. Bircok hastalik ve durumun PTS ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Literatlri taradigimizda daha 6nce bildirilmis
olanzapin, paroksetin veya valproatin indikledigi PTS olgusuna
rastlanmadi. Bu ilaglar 6nemli kilo artisina yol agan ilaglardir.
Yayinlanmis ¢alismalar gostermistirki bu ilaglar obezite, glukoz
ve lipid metabolizmasi lzerine olumsuz etkileri vardir. PTS
nin de geng ve obezlerde daha sik gorildigu bilinmektedir.
Tedavide neden olan ajan kesilmelidir ancak bu yeterli
olmayabilir. Bunun yaninda kilo verme, tekrarlayan bosaltici
LP, karbonikanhidraz inhibitorleri, dilretik tedavi yapilabilir.
Olgumuz PTS gelisimi icin multipl risk faktoriine sahipti; kadin
cinsiyet, hizh kilo alimi, metabolik sendroma neden olabilen
ilag kullanimi. Olanzapin, valproat ve paroksetinin PTS vyi
indlikleme mekanizmasi ¢ok agik olmamakla birlikte metabolik
yan etkilerinin sonucu olaral ortaya ¢ikabilir.
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TRIGEMINAL NEVRALJi iLE PREZENTE OLAN
SUBMANDIBULAR TUKRUK BEZi KARSINOMU OLGUSU

OMER KARADAS %, H. iLKER iPEKDAL 2, HAKAN AKGUN ?, UMIT
H. ULAS ¢, ZEKI ODABASI *

1GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI NOROLOJI ANABILIM DALI
2MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Olgu:

Semptomatik trigeminal nevralji (STN), bazi durumlarda,
altta yatan nedenden Once ortaya cikabilir. Burada, sag
submandibular tiikriik bezi karsinomunun ilk bulgusu olarak
ortaya ¢ikan bir STN olgusu anlatilmistir. 61 yasinda erkek
hasta, son 6 aydir, sag ¢ene bolgesinden yogun olarak baslayip
basinin sag yarisina dogru hafifce yayilan, ani baslangich, bigak
saplanma, elektrik carpmasi seklinde yaklasik 3-10 saniye
siren ve sonrasinda birden rahatlamanin oldugu basagrisi
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde trigeminal
sinirin mandibular ve maksiller dalinin innerve ettigi bélgelerde
tetik noktalari saptandi. Hastanin beyin MRI incelemesi ve
paranazal sinlis tomografisi normal sinirlarda idi. Hastaya
Pregabalin 150 mg/giin tedavisi baslandi ve 2 ay igerisinde
600 mg/giin dozuna ulasildi. Sikayetleri gerilemeyen hastanin
yapilan kontrol muayenesinde sag submandibular bdlgede
supheli kitle saptandi. Biyopsi ve PET incelemeleri sonucunda
submandibular tukriik bezi karsinomu tanisi konulan hasta
opere edildi. Noropatik agri sikayetleri tamamen dizelen
hasta, Kulak Burun Bogaz uzmanlari tarafindan takibe alindi.
Bu olgu, Trigeminal sinirin Ozellikle mandibular dalindan
kaynaklanan, tedaviye ragmen gerilemeyen TN olgularinin altta
yatabilecek olasi sebeplerinin arastirilmasi, dogru ve erken
taninin konulmasi ve hastalarin sagkalim sanslarinin artirilmasi
yoninden 6nemli oldugunu gostermektedir.
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TUMOR iZLENiMi VEREN BiR TOLOSA-HUNT SENDROMU
OLGUSU

SINEM YAZICI ?, HASAN HUSEYIN GOKPINAR 2, HULYA APAYDIN ?

1JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI A.B.D.

2[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI Fizik
TEDAVI VE REHABILITASYON A.B.D.

Olgu:

Tolosa-Hunt sendromu kaverndz sinlis yerlesimli, steroide
yanith, nonspesifik granilomatéz bir enflamasyondur.
Sikhkla 3., 4. ya da 6. kraniyal sinirler ile 5. kraniyal sinirin
oftalmik dal etkilenirken, beraberinde tek tarafli periorbital
agr ataklari gorulmektedir. Olgumuz 41 yasinda bir kadin
olup; yakinmalarinin baslamasindan bir hafta dnce papiller
tiroid karsinomu tanisi almisti, soygeg¢misinde de kanser
oyklsl bilinmekteydi. Ani baslayan, analjeziklere yanitsiz bas
agrisindan on gilin sonra sag goz kapaginda dusuklik ve cift
gérme yakinmasiyla basvurdu. Sagda okulomotor, troklear ve
abdusens sinir felgleri, kornea refleksi kaybi ve sag trigeminal
sinirin oftalmik dalinin uyardigi alanda hipoestezi mevcuttu.
Kontrasth beyin MRG’de suprasellar sisternayr dolduran, T2
izointens, periferik heterojen kontrastlanan, santrali nekrotik,
3x3 cm boyutlu klivusu kismen infiltre eden kitlesel lezyon
izlendi. Kanser agisindan yapilan taramalarinda (mamografi,
tim vicut BT, PET, timor belirtegleri) patoloji saptanmadi.
Vaskiiler, infeksiy6z, otoimmun ve inflamatuar nedenler ayirici
tanida incelendi, ancak 6zellik bulunmadi. Oral 64 mg/gin
metilprednizolon tedavisi ile agri 24 saatte gerilerken, 2. ayin
sonunda goz hareketlerinde %80 diizelme ile beyin MRG'de
lezyon boyutlarinda gerileme izlendi. Anamnez ve atipik
radyolojik bulgular dikkate alindiginda etiyolojide oOncelikle
kanser disilinllen bu olguda yapilan incelemeler sonucunda
Tolosa-Hunt sendromu tanisi konulmustur. Bununla birlikte
literatirde bu tip olgularin %75’inde altta yatan farkh bir
patoloji, %30’unda ise kanser saptandigi unutulmamaldir.
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MIGRENLILERDE NOROLOJIK VE PSiKiYATRIK KOMORBIDITE

FIDAN INCEKARA AYDIN ?, SULEYMAN KUTLUHAN ?, VEDAT ALI
YUREKLI ?, KADIR DEMIRCi 2, CEVRIYE AKDAG ?

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI

AD

2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI

AD

3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI
AD

Amag:

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF) Néroloji
Anabilim Dali Basagrisi polikliniginde takip edilen migrenlilerde,
komorbit gorintilime ve psikiatrik bulgularin arastirilmasi ile
komorbit bulgularla migren arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

SDUTF Néroloji Anabilim Dali Basagrisi Poliklinigine kayitli,
IHS kriterlerine gore tani alan, yaslari 19-60 arasinda toplam
123 migrenliyle 114 yas grubuna uygun saglikh kontrol
grubu calismayi olusturdu. Olgularin kraniyal MRG’lerinde
subklinik infarkt, derin ve periventrikiiler beyaz cevher
lezyonlari (sirasiyla, DBCL ve PBCL) sikligi arastirildi. Psikiyatrik
degerlendirmeler; Hamilton Depresyon (HAM-D) ve Anksiyete
(HAM-A) Derecelendirme Olgekleri ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Kranial MRG’larda migreni olanlarda DBCL goérilme orani
kontrol grubuna gore yiuksekti ve istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0.003). Migren grubunda PBCL kontrol grubuna goére daha
yliksek oranda gorilmesine ragmen aralarinda istatistiksel
anlamliik  goérilmedi. Heriki grupta subklinik infarkt
gorilme oranlari benzer olup, istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmadi (p=0.827). Aurasiz migrenlilerde aural
migreni olanlara gore; DBCL ve PBCL goérilme orani daha
ylksek saptandi. Fakat istatistiksel anlamlilik sadece DBCL
oranlarinda tespit edildi (p<0.05). Psikiyatrik komorbiditenin
degerlendirildigi U¢ psikiyatrik 6lgekte de kontrol grubuna gore
migrenlilerdeki puan ortalamasi daha yiksekti. Gruplarlarin.
MOKSL skoru disinda, HAM-A ve HAM-D skorlari arasindaki
farkliliklar anlamhydi (p<0.05). Basagrisi sikhgiyla o6lgek
puan ortalamalar birbirine paralel olarak artmasina ragmen
aralarindaki fark anlaml degildi.

Sonug:

Migrenlilerde, serebrovaskiiler hastaliklar igin risk faktori ve
belirtegolan BCLvarligiarastirilmahdir. Migrenlilerde depresyon
ve anksiyete diizeyleri yiksek oldugundan tedavilerinde
psikiyatrik bulgular g6z éninde bulundurulmalidir.
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iDIYOPATIK iINTRAKRANIAL HiPERTANSIYONDA SANT
GEREKLILIGiNiN DEGERLENDIRILMESi

MUSA OZTURK, OZLEM ALTIOKKA, BURCU DOGAN, BELGIN
MUTLUAY, YAVUZ ALTUNKAYNAK, SEVIM BAYBAS

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIR
HASTALIKLARI E.A. HASTANESI 2. NGROLOJI KLINiGI, [STANBUL

Amag:

idyopatik intrakranial hipertansiyon(iiH), gérme alani ve
vizyon kaybi nedeniyle zaman zaman lumboperitoneal
santa gereksinim duyulan hastaliktir. Ancak hastaligin bazen
kendini sinirlayici olmasi, cerrahi ve sant komplikasyonlari
bu nérosirujikal girisimin gerekliligini tartismaya agmaktadir.
Biz bu arastirmamizda son (g yilda klinigimize yatan ve sant
takilmayan hastalarimizi retrospektif olarak inceledik.

Gereg ve Yontem:

2007-2010 tarihleri arasinda hastanemize modifiye Dandy
kriterlerine gére IiH tanisiyla yatan ve sant dnerilmeyen 15
hasta medikal tedaviyle izlendi. Demografik ve klinik dzellikleri
hazirlanan forma kaydedilen hastalarin klinik, vizyon ve gérme
alani takibi 3-6ay araliklarla yapildi. istatistiksel analizde SPSS
for Windows 15.0 kullanildi.

Bulgular:

11-49 yaslan arasindaki hastalarimizda ortalama vyas
26,53(+11,96)idi. Hastalarin hepsi kadindi. Hepsinde basagrisi
olan hastalarin 9(%60)'unda gérme bozuklugu, 3(%20)'Ginde
bulanti ve kusma yakinmasi mevcuttu. Hepsinde papilédem,
2(%13,3)iinde goérme keskinliginde azalma, 8(%53,3)inde
gérme alani defekti saptandi. 2-55 ay ortalama 23,6(+18,13)

ay takip edilmislerdi. Oykilerinde sekonder nedenler
saptanmayan hastalarin kan tetkikleri normaldi. 3(%20)
hastanin  kranial MRI'larinda “empty sella” saptand,

digerlerinin kranial MRI ve MRI Venografileri normaldi. Vucit/
Kitle indeksi ortalamasi 26,33(%5,63) olan hastalarimizin
5’i(%33,3) obez, 3'i(%20,0) overwiegt, 7'si(%46) ise normal
sinirlar igindeydi. BOS basinci ortalama 392,00(+144,03)idi.
Gorme alaninda defekt olan hastalarin BOS basinci ortalamasi
407,50(+142,40), olmayanlarinsa 374,29(+155,11)idi. Hastalar
yattiklari slrede tekrarlayici LP ve asetozalamidle, poliklinik
takiplerindeyse asetozalamidle tedavi edildi. Takiplerinde
tim hastalarin bulanti, kusma ve basagrisi dizeldi. Gérme
alani takiplerinde 8 hastanin dérdiinde tam diizelme oldugu,
diger dordiindeyse basvuru sirasindaki defektlerin ayni kaldig
saptandi. Gorme alaninda diizelme olan hastalarin BOS basinci
ortalamasi 377,50(+150,638), olmayanlarin 437,50(+149,08)
idi.

Sonug:

Bu bulgular intrakranial hipertansiyonlu hastalarda sant
disindlirken, komplikasyonlari da g6zoniine alindiginda, BOS

basinci yiksek olanlarda bile titiz davranmak gerektirdigini
gostermektedir.
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GERILiM TiPi BAS AGRISI VE FAHR HASTALIGI: OLGU
SUNUMU

CANER BAYDAR %, HAFIZE NALAN GUNES ?, TAHIR K. YOLDAS ?,
ASLAN YILMAZ ?

LETLIK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Fahr Hastaligi bazal ganglionlar, serebral hemisfer beyaz
cevherinde ve serebellumun dentat nikleuslarinda bilateral,
simetrik kalsifikasyonlar gorilen nadir bir hastahktr.
Bazal ganlionlar en sik tutulan bolgedir. Bu hastalk
radyasyon, sistemik hastaliklar, toksinler, hipoparatiroidizm,
psodohipoparatiroidizm ve hiperparatiroidizmde sporadik
gorulebilecegi gibi ailesel de olabilir. Siklikla néropsikiyatrik,
ekstrapiramidal ve serebellar semptomlar mevcuttur. Bu
hastalarda hareket bozukluklari en sik rastlanan bulgudur. 55
yasinda kadin hasta basagrisi sikayeti ile basvurdu. 10 yildir
bas agrisi olan hastanin, ayda 15-20 kez agrisi oluyormus.
Agrisi, enseden baslayip frontale kadar basinin heriki tarafina
yayiliyormus. Agrisina bulanti kusma eslik etmiyormus. Kint,
sikistirici bir agri tarifleyen hastanin agrisi yaklasik 45 dk-1
saat siriyor ve agri kesici almakla kismen rahatliyormus. Bu
sikayetlerle klinigimize kabul edilen hastanin ¢ekilen bilgisayarl
beyin tomografide (BBT); her iki kaudat nikleus, globus pallidus
ve putamende yogun kalsifikasyon lehine yorumlanan (fahr
sendromu?) dansite artisi gozlendi. Soyge¢misinde belirgin
ozellik olmayan, metabolik degerleri normal sonuglanan
hastanin norolojik muayenesi normaldi. Venlafaksin tedavisi
ile bas agrilari geriledi. Bu ¢alismada gerilim tipi bas agrisi
bulunan, fakat ekstrapiramidal semptom gostermeyen ve
metabolik bozuklugu olmayan Fahr hastaligi bulunan bir olgu
sunulmustur.
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ATAKSi-OKULOMOTOR-APRAKSI (AOA2): SENTX GEN
MUTASYONU SAPTANAN iKi KARDES OLGU

SINEM YAZICI ?, SIBEL ERTAN 4, JULIA SCHICKS 2

1JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI A.B.D., ISTANBUL, TURKIYE

2ZENTRUM FUR NEUROLOGIE, ABT. NEURODEGENERATION
AN DER HERTIE-INSTITUT, UNIVERSITAET TUBINGEN,
DEUTSCHLAND

Olgu:

Ataksi-okulomotor-apraksi tip 2 (AOA2), SETX gen mutasyonu
sonucu ortaya ¢ikan otozomal resesif bir hastaliktir. Klinikte
ilerleyici ataksi, periferik néropati (>%90), okulomotor
apraksi (<%47), yuksek serum a-fetoproteini (>%90) ve
gorintilemelerde serebellar atrofi ile karakterizedir.
Olgularimiz ayni aileden gelen iki kardes olup, her ikisinde de
ikinci dekatta baslayan, yavas ilerleyen dengesizlik ve yiirime
glcliigl mevcuttu, 6n planda gévde ve ekstremite ataksisi ile
horizontal nistagmus, hipotoni, hipoaktif refleksler, postiral
instabilite ve serebellar dizartri saptandi. Okulomotor apraksi
izlenmedi, soygecmislerinde ise 0Ozellik bulunmamaktaydi.
Ayirici  tanida dejeneratif, toksik-metabolik, otoimmun
ve neoplastik siliregler arastirildi. Serumda o-fetoprotein
yuksekligi (olgul: 34.2 1U/mL, olgu2: 49 IU/mL, N:0-13),
EMG’de sensoriyel agrilikh polindéropati ve kraniyal MRG’de
serebellar atrofi saptandi. On planda herediter resesif ataksiler
ele alinarak; Friedreich ataksisi, vitamin E eksikligine bagli ataksi
ve ataksi telenjiektazi tip 2 agisindan incelendi ve senataxin
gen mutasyonu saptanarak AOA2 tanisi konuldu. Olgular
semptomatoloji, fenotipik 6zellikler ve bulgular agisindan
Friedreich ataksisi ve ataksi telenjiektazi ile benzerlik tasir, bu
nedenle Frataxin ve ATM gen mutasyonlari saptanmadiginda
ayirict  tanida dastnilmelidir.  Ailenin  bilgilendirilmesinin
yaninda, s6z konusu mutasyon nedeniyle hastalarda kanser
gelisme riskinin ylksekligi bilindiginden, zamaninda gerekli
taramalarin yapilmasi ve radyasyon gibi riskli islemlerden
kaginiimasi agisindan da énemlidir.
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SPiINOSEREBELLAR ATAKSi TiP 7: OLGU SUNUMU

ASLI KUYTU, TULAY KURT iNCESU, GALIP AKHAN

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Genetigi tanimlanmis otuzdan fazla otozomal dominant
kaliimsal ataksi tipi vardir. Bunlarin ¢ogunu spinoserebellar
ataksiler (SSA) olusturur.

Olgu:

Bes yildir ilerleyici ylriime glgligi, gece korligl ve denge
kaybi olan 38 yasindaki erkek hastanin nérolojik bakisinda,
bilateral retinitis pigmentosa, optik diskte solukluk, bilateral
isitme kaybi, tenar atrofi, arefleksi, Babinski pozitifligi, alt
ekstremitelerde vibrasyon ve pozisyon duyusunda kayip,
dismetri, disdiadokokinezi, diz-topuk testinde bozukluk ve genis
tabanli ataksik yuriyis saptandi. Soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Rutin kan tetkikleri, EKG, EKO, troid fonksiyon testleri, troid
antikorlari, vitamin B12, vitamin E, folik asid, periferik yayma,
protein elektroforezi ve laktat diizeyi normaldi. Antigliyadin
antikoru, VDRL, Brusella tiip aglitlinasyonu, otoantikorlar,
hepatit belirtegleri ve anti-HIV negatifti. Elektrofizyolojik
incelemelerinde alt ekstremitelerde duysal aksonal néropati,
SEP’te fasikulus kuneatusta bilateral ileti uzamasi ve fasikulus
grasiliste bilateral ileti blogu bulundu. Kraniyal ve servikal MRG
normal sinirlardaydi, torakal MRG’ de Ust torakal dlizeyde spinal
korda hafif incelme saptandi. Kas biyopsisinde mitokondriyal
patoloji saptanmadi.

Tartisma:

SSA tip 7, kromozom 3 p12 {izerinde yer alan Ataksin genindeki
CAG tekrariile iligkili otozomal dominant gegisli nérodejeneratif
bir hastaliktir. Genellikle 3-4. dekadlarda baslar ve piramidal
bulgular, bulbar bulgular, yavas sakkadlar, suprantikleer
oftalmopleji ve nadiren ekstrapiramidal bulgularla birliktedir.
Retinal dejenerasyona bagli belirgin gérme kaybinin eglik ettigi
tek SSA tipidir. Kesin tani genetik inceleme ile konur. Ancak aile
oykusliniin olmadigl ve teknik nedenlerle genetik inceleme
yapilamadigi durumlarda tani koymak oldukga zordur. Eglik
eden klinik bulgular ve olasi diger tanilarin diglanmasi ile tani
konulabilir.
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DiPLOPiYE NEDEN OLAN OKULO-OKULOMOTOR
SINKINEZiNiN ESLiK ETTiGi TRIGEMiNO-OKULOMOTOR
SINKINEZi

OMER KARADAS ?, HAKAN AKGUN ?, M.RIFKI ONAL 2, UMIT
HIDIR ULAS %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI AD.ANKARA
2EIAZIG ASKER HASTANESI

Olgu:

Marcus Gunn Jaw Winking, trigemino-okiilomotor sinkinezi
olarak da adlandiriimakdir. Trigemino-okiilomotor sinkinezi
konjenital ptozis vakalarinin, %5’ini olusturmaktadir. Trigemino-
okiilomotor sinkinezi 2 ana gruba ayrilmaktadir;

1) Eksternal levator pterigoid sinkineziler: Cene saglam goz
tarafina hareket ettirildiginde (homolateral eksternal pterigoid)
veya agiz genis sekilde acildiginda ptotik kapak yukari gekilir.
Aksi tarafa harekette ise ptozis derecesinde artis olur.

2) internal levator pterigoid sinkineziler: Disler sikildiginda
ptotik kapak yukari ¢ekilir. En sik eksternal levator pterigoid
sinkineziler gorllmektedir. Sinkinetik aberran innervasyon
sendromlarinda, ekstraokuler kaslarin kendi arasinda veya goz
kapagi kaslari arasinda anormal baglantilar olabilmektedir.
Biz bu vaka sunumunda okilo-okiilomotor sinkinezinin eglik
ettigi trigemino-okiilomotor sinkinezi vakasini sunacagiz.
Yirmi yasinda erkek hasta dogustan itibaren sol géz kapaginda
disme ve sola bakista ¢ift gorme sikayeti ile Noroloji
poliklinigine basvurdu. Hasta agzini aghiginda ve ¢enesini sag
tarafa dogru hareket ettirdiginde ptozisi diizeliyordu. Cenesini
sol tarafa dogru hareket ettirdiginde ptozisi belirginlesiyordu.
Hastanin sola bakisinda ise sag goz ice ve yukariya dogru
deviye oluyordu. Diger nérolojik muayene bulgulari normal
sinirlardaydi. Biyokimyasal, elektrofizyolojik ve Beyin MR
tetkikleri normaldi. Bizim vakamizda trigemino-okilomotor
sinkinezi olan tarafin karsi tarafinda sola bakista okilo-
okilomotor sinkinezi mevcuttu. Medial rektus kasi ile superior
rektus kasini innerve eden okiilomotor sinir dallari arasinda
aberran baglanti olabilecegini dislinmekteyiz. Bu vaka okilo-
okilomotor sinkinezinin eslik ettigi trigemino-okiilomotor
sinkinezisi olan raporlanmis ilk vakadir.
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P-54
PARKINSON HASTALIGINDA OTONOMIiK DiSFONKSIYON

HASAN RiFAT KOYUNCUOGLU, BESTE YOLDAS SEZGIN, VEDAT
ALi YOREKLI

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
AD

Amag:

Non-invazif elektrofizyolojik otonomik testler olan Sempatik
deri yaniti (SSR) ve R-R interval Degisimini (RRIV) kullanarak
Parkinson hastaliginda (PH) sempatik ve parasempatik sistem
fonksiyonunu degerlendirmek ve PH’de otonomik semptomlari
degerlendirmek icin gelistirilmis bir anket olan SCOPA-AUT
(Scales for Outcomes in Parkinson’s disease for autonomic
Symptoms ) uygulanarak otonomik semptomlari ve siddetini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza SDUTF Néroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklari
kliniginde takip edilen PH tanisini almis 43 hasta ve kontrol
grubu olarak yas ve cinsiyet 6zelligi ¢calisma grubuna benzer
43 birey alind1.

Bulgular:

Parkinson hastalarinda, hiperventilasyonda (HPV) maksimum
R-R intervali ve SSR amplitiidi ortalamasi kontrol grubuna gére
dusik, SSR latansi uzun bulundu (p<0.05). HPV’de R-R max-
min interval farki ortalamasi, PH’de kontrol olgularina gore
anlamli olarak dusuktl (p:0,002). Hastalik evresi ile istirahatte
ve HPV’de RRVI ve SSR amplitlidleri arasinda anlamli ters bir
korelasyon saptandi. Ortostatik hipotansiyon (OH) agisindan
degerlendirilen olgularda, (PH:25, kontrol:29), PH hastalarinda
(%24,0) OH goérulme orani, hasta olmayanlara (%6,9) gore
istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte ylksek bulundu.
SCOPA-AUT ile yapilan degerlendirmede tim disfonksiyon
skorlari ortalamasi, PH'de kontrol grubuna goére anlamh
derecede ylksek tespit edildi (p<0.05). Hastalik evresi arttikca,
gastrointestinal, Uriner ve termo-regilatuar disfonkiyon
skorlari artmakta, kardiyovaskiiler, seksiiel ve pupilomotor
skorlari azalmaktaydi.

Sonug:

Calismamizdaki bulgular esliginde mortaliteye ve hayat
kalitesine 6nemli etkisi olan otonomik bozukluklarin PH’de
¢ok yaygin oldugu, hastaligin erken evrelerinden itibaren
ortaya ciktigl, hastaligin progresyonu ile siddetlenebilecegi
sonucuna vardik. Otonomik disfonksiyonu degerlendirmek igin
SSR ve RRIV gibi noninvazif elektrofizyolojik testler ve otonom
disfonksiyon semptomlari ve siddetini degerlendirmede
SCOPA-AUT kullanilarak degerli bilgiler elde edilebilecegini
gozlemledik.
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PARKINSON HASTALARINDA MOTOR OLMAYAN BULGULARIN
NMSQ ANKETi KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESi

SEYDA GCANKAYA, SIBEL ALTINAYAR, SUAT KAMISLI, OZDEN
KAMISLI, CEMAL OZCAN

INONU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD,
MALATYA.

Amag:

Parkinson Hastalig’'nda motor olmayan bulgular (MOB),
depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, kognitif
disfonksiyon, apati, psikoz, uyku bozukluklari, otonomik ve
duysal bozukluklar gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kendini gdsterebilir
ve %88 e varan oranlarda gorilebilir. Ancak rutin poliklinikte
¢ogu zaman gobzden kagmakta ya da motor belirtiler kadar
Uzerinde durulmamaktadir. Cok merkezli, multidisipliner olarak
2006 yilinda hazirlanan NMSQuest’in, IPH’da bir izlem araci
olarak rutin kullanimi 6nerilmektedir. NMSQuest 30 maddelik
kendi kendine doldurulabilen ve her konu bashgi icin “evet”,
"hayir” biciminde yanitlar iceren bir ankettir. Bu calismada,
Parkinson hastalarinda motor olmayan belirtileri belirlemek
amaciyla gelistirilen ve uluslararasi calismalarla gecerlilik ve
glvenilirligi kazanilmis olan NMSQuest adli anketi kullanarak,
bu alandaki 6lgeklerin varhgina dikkat ¢ekmeyi ve IPHda
gbzden kacan MOB’in erken teshis ile tedavisinin 6nemini
vurgulamayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Anket bu konuda belirlenen kurallara uygun sekilde gevirilerek
Turkgce metin hazirlandi. Pilot galismada anketin hastalar
tarafindan agikga anlasildigi ve doldurulabildigi gozlendikten
sonra ¢alisma hastalarina uygulandi. Calismaya 29’u kadin, 46
‘si erkek olmak (izere 75 idiyopatik Parkinson olgusu alindi.
Olgular, “Hoehn-Yahr” skalasi ve “UPDRS” ile degerlendirilerek
NMSQuest anketi uygulandi.

Bulgular:

Ankete gore; olgularimizda urgency, nokturi, kilo degisikligi,
hallisinasyon, konsantrasyon eksikligi, sekse olan ilgide
degisiklik, seks yaparken zorlanma, gilin ici asiri uyuklama,
canli riiya gorme, RDB, HBS, bacaklarda sisme, terlemede
artis, diplopi, persekiisyonun gorilme orani literatiirdeki
arastirmalarla benzerlik gosterdi. Ancak bulanti-kusma,
konstipasyon, inkomplet defekasyon, demans, motivasyon
kaybi, depresyon, bas donmesi, diisme ve insomniye benzer
calismalara gore daha yiiksek oranda rastlandi. Anksiyete ise
olgularimizda duslik oranda saptanan tek MOB idi.

Sonug:

Motor olmayan bulgularin iPH da énemi ve tanisinda NMSQ
anketinin yeri tartisildi.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMUNDA iNCE LiF NOROPATIiSINiN
iNCELENMESi

MEHMET YUCEL, CAGDAS ERDOGAN, HAKAN AKGUN,
OGUZHAN 0Oz, YASAR KUTUKGU, ZEKi GOKGIL, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Amag:

Huzursuz bacak sendromu (HBS) istirahat esnasinda bacaklarda
istemsiz hareketler, huzursuzluk ve parestezilerle seyreden
sensOri-motor bir hastalikir. HBS santal sinir sistemini
ilgilendiren bir hastalik olup periferik etiyolojiler literatiirde
¢ok incelenmemistir. HBS ve kutandz sessiz periyot (KSP)
iliskisi hakkinda ¢ok fazla galisma yoktur. Bu ¢alismada HBS
etiyopatogenezinde ince lif néropatisinin yeri arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla GATA Noroloji polikliniginde huzursuz bacak
sendromu tanisi konan 25 hasta ve 20 kontrol bireyin EMG
ile APB kasindan yizeyel kayitlama ile KSP latans ve sireleri
olgllda.

Bulgular:

Sonug olarak HBS'li hastalarla kontrol grubu karsilastirildiginda
KSP latanslari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, KSP
surelerinin HBS'li hastalarda uzun oldugu goérildu.

Sonug:

Literatiirde KSP sireleri bazal ganglia disfonksiyonlarinda
uzun olarak bulunmustur. Sonug olarak bu galismada ortaya
¢ikan HBS’li hastalarda KSP sirelerinin uzun olmasi bu
hastaliginda bazal ganglia disfonksiyonuyla iligkili oldugunu
distindirmektedir.
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ERKEN EVRE PARKINSON HASTALARINDA D ViTAMINi
VE D ViTAMIiNi BAGLAYICI PROTEIN DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

iPEK iNCi 2, GIRAY BOZKAYA 2, PINAR CE %, MUHTESEM
GEDIZLIOGLU *

1jZMIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2ZMIR EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI BIOKIMYA
BOLUMU

Amag:

D vitamini eksikligi ile Parkinson hastaligi gelisimi arasinda iliski
oldugu son zamanlarda yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Bu
nedenle etiopatogenez Uzerine etkisi olabilecegi iddia edilen
D vitamini ve D vitamini baglayici protein eksikliginin erken
dénem Parkinson hastalarimizda olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza Parkinson poliklinigimizden takip edilen idiopatik
Parkinson hastaligi tanisi almis 25 kadin,25 erkek hasta alindi.
Hastalarin tiimii Hoehn Yahr siniflamasina gore evre | idi.
Herhangi bir nérolojik ve metabolik sorunu olmayan 15 kadin,
15 erkek saghkli gonilli kontrol grubu olarak segildi. Tim
hasta ve kontrol grubuna kan sekeri, lire, kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, iyonize Ca, fosfor,
parathormon diizeyleri bakilarak, bozukluk saptananlar
calismaya alinmadi. Tim kan 6rnekleri mevsimsel farkliliklar
gdz online alinarak temmuz ve agustos aylarinda alinarak
-80 °C’de saklandi. D vitamini ve D vitamini baglayici protein
diizeyleri ELISA yéntemi ile ¢aliildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 62,94+ 7,53, kontrol grubunun ise
62,06 6,14 idi. Her iki grup arasinda fark yoktu (p=0,59). Kadin
hastalar ve kadin kontrol grubu karsilastirildiginda D vitamini
ve D vitamini baglayici protein diizeyleri arasinda fark yoktu
(sirasiyla p=0,74, p=0,44) Erkek hastalar ve erkek kontrol grubu
D vitamini ve D vitamini baglayici protein diizeyleri arasinda
karsilastirildiginda anlamh fark yoktu (p=0,91, p=0,89).

Sonug:

D vitaminin Parkinson hastaligindaki noroprotektif etkisinin
mekanizmasi tam anlasilamamistir. Calismamizda D vitamini
eksikligini destekler bir sonug elde edemedik. Bunun nedeni
ginesli bir bolgede yasiyor olmamiz ve hasta grubumuzun
kiiclik olmasi ile iliskili olabilir. Daha biyik hasta grubundaileri
calismalar bu konuya 1sik tutacakdtr.
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WILSON HASTALIGI VE STiFF PERSON SENDROMU
BiRLIKTELiGi OLAN BiR OLGU

BAHAR KAYMAKAMZADE %, HIDIR OZER 2, ESEN SAKA
TOPGUOGLU *, MEHMET DEMIRCI %, GULAY NURLU %, ERSIN
TAN !

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES[, NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROSIRURJI ABD

Olgu:

Wilson hastaligi (WH), norolojik olarak baslica ekstrapiramidal,
serebellar ve psikiyatrik bulgularla seyreden kalitsal
norodejeneratif bir hastaliktir. Stiff Person sendromu(SPS) ise
aksiyel ve appendikiler kaslarin progresif rijiditesi ve siddetli
spazmlarin eslik ettigi klinik bir tablodur. Bu vaka bildiriminde
es zamanl SPS ve WH gosterilmis bir vaka sunulacaktir. 34
yasinda, erkek hasta Ug¢ ayhk ylrime glicligli ve kasiima
sikayeti ile basvurdu. istemsiz hareket veya psikiyatrik bir
sikayet tanimlamiyordu. Anne-babasi akraba olup ailede
norolojik hastalik dykist yoktu. Nérolojik muayenede maske
ylz seklinde ylz goriiniimi olup konusmasi agir dizartrikti.
Ust ekstremite ve aksiyal kaslarda belirgin sertligi mevcuttu
ve yataga bagimli haldeydi. EMG’de (st ekstremite proksimal
kaslarinda spontan MUP aktiviteleri saptanan hasta SPS
etyoloji arastilmasi ve tedavisi icin yatirildi. Gonderilen serum
ve BOS antiGAD (Glutamik Asit Dekarboksilaz) antikorlari
pozitif saptanana hastada otoimmun veya paraneoplastik
bir etyoloji bulunamadi. Kraniyal MRG’de Wilson hastaligi’ni
telkin eden simetrik bazal gangliyon ve beyin sapi tutulumu
bulgulari izlenmesi Uzerine gdnderilen seruloplazmin dizeyi
belirgin dusik, 24 saatlik idrarda bakir atilimi yiksekti. WH
tanisi alan hastaya trientin ve ¢inko tedavileri baslandi. SPS’nin
norodejeneratif bir hastalikla birlikteligi bilinen bir durum
degildir. Bizim bilgimize gore de bu hasta literatlirdeki ilk
olgudur.
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PARKINSON HASTALIGINDA SUBTALAMIK CEKiRDEGIN DERIN
BEYiN STIMULASYONUNUN FiZiKSEL iSLEVLER, EMOSYONEL
DURUM VE GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI UZERINE
ETKILERIi: ERKEN DONEM SONUGCLAR

FiLiZ ALTUG %, FERIDUN ACAR %, GOKSEMIN ACAR ?, UGUR
CAVLAK ?

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI FiZiKSEL TI VE REHABILITASYON
YUKSEK OKULU

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURIJI
ANABILIM DALI

Amag:

Bu g¢alismanin amaci Parkinson Hastalig§l (PH) olan hastalarda
subtalamik cekirdek derin beyin stimllasyonunun (STN DBS)
fiziksel islevler, emosyonel durum ve giinlik yasam aktiviteleri
Gzerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

ileri evre PH nedeniyle STN DBS uygulanan 10 hasta cerrahi
oncesinde, cerrahi sonrasinda 5. glinde, l.ve 3. aylarda
degerlendirildi. Mobilite ve denge agisindan, Sireli Kalk Yiri
Testi, 12m Ylrime Testi, Otur Kalk Testi; el islevleri agisindan
Purdue Pegboard Testi ve el yazisi ile yazma testi; emosyonel
durum agisindan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
klinik siddeti belirlemede UPDRS ve Hoehn& Yahr PH diizeyi
Olgegi ve Schwab ve England’in giinliik yasam aktiviteleri (GYA)
degerlendirme 6lgegi kullaniimistir.

Bulgular:

Hastalarin (5kadin, 5 erkek) ortalamayasi 51,2+/-10,2 yilidi. STN
DBS sonrasinda hastalarin mobilite ve denge yeteneklerinde,
depresyon ve aksiyete skorlarinda anlamli diizelme oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica GYA ve UPDRS skorlarinda
belirgin iyilesme saptanmistr.

Sonug:

Bu calismanin sonuglari STN DBS cerrahisinin PH’da fiziksel
islevlier ve mobilitenin yani sira emosyonel durumlarinda ve
glnlik yasam aktiviteleri Uzerinde diizeltici etkilere sahip
oldugunu goéstermketedir.
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POST-HiPOKSiK MYOKLONiK ENSEFALOPATI (LANCE-ADAM
SENDROMU); BiR OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

YAVUZ ALTUNKAYNAK, DEVRIMSEL HARIKA ERTEM, AYTEN
DIRICAN, ALKIN YILMAZ, AYHAN KOKSAL, SEViM BAYBAS

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Lance-Adam Sendromu (LAS) gesitli sebeplerle olusan serebral
anoksiyitakiben 24 saaticinde gelisen bir postanoksik myoklonik
ensefalopatidir.Klinik olarak aksiyon myoklonusu,serebellar
ataksi ve kognitif yikim mevcuttur.Kranial manyetik rezonans
goruntilemeleri normal bulunabilir. Distal ekstremitelerde
direngli, stimulus ve aksiyona duyarli, asenkron myokloniler
izlenir. Oldukg¢a nadir gorilen bu sendromun kesin tedavisi
olmayip, semptomlarin tedaviye yaniti degiskendir. Bildirimizde
LAS tanisialan 50 yasinda erkek hastamizin verilerinin literatiirle
karsilastirilarak sunulmasi amaglanmistir. Bes ay 6nce inguinal
herni operasyonu sirasinda kardiak arrest sonrasi resiisitasyon
uygulanan hasta 1 ay boyunca reanimasyon biriminde suuru
kapah olarak takip edilmis.Arrestten bir ay sonra uyanan
hastanin yaygin myoklonileri, dengesiz ylrimesi, giderek
artan davranis degisikligi,yakinlarini tanimama ve saldirganlik
yakinmalari olmasi Gzerine gorildi.Norolojik  bakisinda
dezoryante ve kisith koopere idi.Ajitasyonu ve dizartrik
konusmasi mevcuttu.Hallsine izlenimdeydi. Tum ekstremite
distallerinde aksiyona duyarli myokloniler izlendi. Kooperasyon
kisithhgr nedeniyle serebellar testler degerlendirilemedi.
Myokloni nedeniyle hasta yuritiilemedi.Kontrastl manyetik
rezonans gorintilemede lezyon saptanmadi. Video EEG de
klinik olarak myoklonilerin eslik ettigi, 6n bolgelerde belirgin
jeneralize epileptiform desarjlar tespit edildi. Pozitron emisyon
tomografi normaldi.Hastaya mevcut klinik 6ykisli, muayene
bulgularive tetkik sonuglariile LAS tanisi konularak myoklonileri
icin sirasiyla valproik asit 1250mg/giin, klonazepam 4 mg/gtin
ve levatirasetam 1000mg/giin ; psikotik bulgulari icin ketiapin
300 mg/gin dozlarinda tedavi uygulandi.Klinik takiplerinde
psikotik bulgulari ve myoklonileri azalan, kognitif durumunda
minimal iyilesme tespit edilen hasta hala poliklinik takibimiz
altindadir. Hastamizin klinik ve goriintiileme bulgulari literatirle
uyumluydu.Bu olgu sunumunda nadir gorilen bu sendroma
yonelik kendi klinik deneyimimiz paylasiimak istenmistir.
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ERKEN EVRE PARKINSON HASTALIGINDA DEViNIiME iLiSKiN
KORTIiKAL POTANSIYELLER

HALUK GUMUS, ORHAN DEMIR, ZEHRA AKPINAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Erken evre Parkinson hastalarinda devinime iliskin kortikal
potansiyellerin (DiP) tani asamasinda ve hareket bozuklugunun
fizyopatolojisinin ortaya konmasindaki roliiniin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

SUMTF Néroloji Anabilim Dali Néroloji Poliklinigi’ nde 2009-
2010 yillari arasinda Parkinson hastaligi (PH) tanisi ile izlenen,
demansi ve psikiyatrik bozuklugu bulunmayan 40 olgu
calismaya alindi.

Bulgular:

Yaslarinin alt ve Ust siniri sirasi ile 52-81 ve ortalamasi 66,617,2
idi. Hastalik baslangi¢ slresi alt ve Ust siniri sirasi ile 1-6 yil,
ortalamasi ise 3,15+2,94 yildi. Hastalik baslangig yas! alt ve Ust
siniri sirasl ile 52-72 ve ortalama 63,57+7,23 idi. . Hoehn&Yahr
Skoru alt ortalama 1,37+0,49 iken, UPDRS alt ve Ust siniri 15-
62 ve ortalamasi ise 29,32+11,47 seklindeydi. PH ve kontrol
grubunun rastgele ve sayi saydirarak sag ve sol el bagparmagi
tetikleme ile olusturulan DIP kayitlari incelendiginde; NO
(BP) (msn), N1 (amp), N500 (amp), N650 (amp) degerleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,005) bulundu.

Sonug:

PH’ nin kesin tanisi patolojik incelemelerle olmakla beraber
invaziv bir yontem oldugu i¢in kullanilmamakta bu yizden
klinik tani kriterleri ile teshise gidilmektedir. Objektif tani amaci
ile erken evre PH’ da DIP taniya yardimci, invaziv olmayan bir
inceleme metodu olarak kullanilabilir. Ayrica devinimin néral
mekanizmalarinin aydinlatilmasinda da yardimci olabilecegini
kanitlamistir.
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GRAVES HASTALIGI VE iZOLE ORTOSTATIK TREMOR

TUMAY CAKIR, MEHMET ALTAN, AYHAN OZTURK, HULUSI
KECECI

T.C. DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
Olgu:

Tremorun vyaygin olarak ellerde izlendigi distnildiigiinde
ortostatik tremor (OT) hasta ayaktayken gorece olarak
bacaklarda izlenen yiiksek frekansh (13-18Hz) tremor ile
karakterize nadir nérolojik bir tablodur. Bagka sistemik hastaligi
olmayan OT ile basvuran tirotoksikozlu hasta literatir esliginde
tartisildi. 53 yasinda erkek hasta huzursuzluk ve son (g aydir
bacaklarinda titreme sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde hipertiroidisi oldugu diizensiz antitiroid
ilag kullandig, eslik eden baska bir hastalig§i olmadig gorildu.
Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde ayaga kalktiktan kisa
bir siire sonra baslayan ayakta sabit durmakla artan bacaklarin
distalinde daha belirgin olan hizli frekansli izole ortostatik
tremor saptandi. Laboratuar incelemelerinde seruloplazmin
ve renal fonksiyonlari da kapsayan biyokimyasal bulgular
normaldi. Tiroid stimulan hormon (TSH) <0.004, serbest
tiroksin (fT3) 10.7pmol/L. Tiroid USG her iki lob parankimi
belirgin heterojen ve kaba izlenmis olup vaskdlaritesi artmisti.
Troid sintigrafisinde glandin aktivite tutulumu artmis, zemin
aktivite azalmis olarak izlendi. antitiroglobulin antikor 1013
IU/ml (0-40), antimikrozomal antikor >1000 IU/ml (0-35) ve
tiroid stimulan immuglobulin pozitifti. EMG incelemesinde
de bilateral alt ekstremite sinir ileti hizlari normal olup her iki
taraf tibialis anterior kaslarinda 13-14 Hz frekansinda tremor
kaydedildi. Hastaya uygulanan metimazole ve propanolol
tedavisi sonrasi 1 aylik izlemlerde OT da belirgin diizelme tespit
edildi. OT hastalarin incelendigi seriler hastaligi Parkinson
hastaligl ve diger hareket bozukluklari ile iliskilendirilmis olup,
bizim vakamizdaki gibi tiroid fonksiyon bozuklugu nadir olarak
tespit edilmistir. Bu hastalarda tiroid fonksiyonlarinin éncelikli
arastirilmasi ile konulacak erken tani morbiditeyi azaltacak ve
yasam kalitesini artiracaktr.
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PARKINSON HASTALIGI iLE MULTiPL SKLEROZ BiRLIKTELiGi
OLAN BiR OLGU SUNUMU

MECBURE NALBANTOGLU, SIBEL OZEKMEKGI, SABAHATTIN
SAIP, HULYA APAYDIN, GUNES KIZILTAN

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI ABD

Giris:

idiyopatik Parkinson hastaligi (PH), substansiya nigradaki
noronlarin kaybi sonucunda striyatumda dopamin azalmasi
ile ortaya ¢ikan nérodejeneratif bir hastaliktir. Multipl skleroz
(MS) ise inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile
nitelenen otoimmun bir santral sinir sistemi hastaligidir. PH
prevalansi 100.000’de 150 olmakla birlikte, MS prevalansi
cografi 6zelliklere bagh olarak 100.000°de 2 ile 200 arasinda
degismektedir. Burada her ikisi de o6zirlilik yaratabilen
sdzkonusu hastaliklara sahip bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu:

63 yasinda kadin hasta 11 yildir tedaviye yanitli, bulgularin
solda hakim oldugu PH tanisiyla izlenmekteydi. Hasta klinik
tablosuna son 9 aydir ilerleyici yliriimede denge bozuklugu,
sol kol ve bacakta giigsiizlik eklenmesi nedeniyle basvurdu.
Norolojik muayenesinde sol hemiparezi ve buna bagh olarak
sol tarafta parkinsonizm bulgularinin silindigi; sagda belirgin
bradikinezi, rijidite ve denge bozuklugu ile sekillenen Hoehn-
Yahr Evrelemesine gore evre 3 PH bulgulari saptandi. Beyin ve
boyun manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) bilateral
periventrikiler derin ak maddede, bulbus sag yariminda, C3,
C7-D1 seviyelerinde omurilik sag yariminda demiyelinizan
lezyonlar oldugu ve periventrikiiler lezyonlardan birinin
kontrast tuttugu gorildi. Alinan BOS 6rneginde oligoklonal
bant pozitif bulundu. Taniy1 desteklemek igin yapilan VEP ve
SEP incelemelerinde iki yanli VEP, sag median sinir SEP yanit
latanslart uzun bulundu, tibial sinirlerin SEP yanitlari elde
edilemedi. MS ayirici tanisina giren diger hastaliklar tetkiklerle
dislanan Mc Donald kriterlerine gore tek atak, MRG’de ikiden
fazla MS ile uyumlu lezyon ve zaman iginde dagilim, pozitif BOS
bulgulari ile MS tanisi alan; EDSS puani 7.5 bulunan hasta, 10
guin sireyle 1 gr/giin IV metilprednizolon tedavisinden fayda
gbrdi ve EDSS puani 7 ‘ye geriledi bunun sonucu olarak hasta
ylriyebilir hale geldigi icin Hoehn-Yahr evresi 2,5’a yikseldi.
Hastanin klinik takipleri halen siirmektedir.

Sonug:

Burada zaman iginde ozlrliligin  artmasi  beklenen
norodejeneratif bir hastalik olan PH’nin seyrinin hizlanmasinin
altinda yatabilecek demiyelinizan bir hastaligin da olabilecegini
vurgulamak istedik.
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PONS iNFARKTLI BiR OLGUDA HEMIFASIAL SPAZM:

NESE OZTEKIN, MEHMET FEVZi OZTEKIN, HATICE OKKAN

GULLU SENYIGIT

ANKARA DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Hemifasial spazm (HFS) ; orbicularis oculi, paranasal, perioral
kaslar ve platysmanin istemsiz,paroksismal, kontraksiyonlari
ile karakterize benign bir durumdur. Genellikle ipsilateral
fasial sinirin  kok kismindan ¢ikttktan sonra vaskiiler
kompresyonu, nadiren bir timoér tarafindan kompresyonu
s6z konusudur. Fasial sinirin, nukleusunda baslamak Uzere
intraaksiel bolimiiniin timorler veya nadir de olsa iskemik
olaylar sonrasinda etkilenmesi nedeniyle hemifasial spasm
gorilebilmektedir. Fasial sinirde basiya bagli olarak gelisen
antidromik uyarilarin yol actigi hipereksitasyonun HFS nedeni
olarak genel kabul gormektedir. Beyin sapindaki lezyonlarinda
ise inhibisyon mekanizmalarinin ortadan kalkmasinin HFS’a yol
acabilecegi de 6ne silirlilmustlr. Bu bildiride: pons infarktindan
yaklasik 6 ay sonra sag yliz yarisinda tonik vasifta sag hemifasial
spazmi gelisen 62 yasindaki erkek hasta sunuldu.Hastanin MRI
bulgularinda fasial sinir diizeyinde pons sag yarisinda belirgin
infarkt saptandi Hasta botilinum toksin enjeksiyonunlari ile
tedaviye alindi. Bu vaka, kék bolgesi disinda fasial nukleus ve
fasial sinirin intraaksiel pargasinda olusabilecek patolojilerin
fasial sinirin hipereksitabilitesine yol acgabilecegini ve HFS
klinigine neden olabilecegini géstermektedir.
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HiPOPARATIROIDiZME BAGLI BILATERAL BAZAL GANGLION
KALSiFIKASYONU

EMINE CENGIZ, AYLIN AKCALI, REMZi YiGITER, MUSTAFA
YILMAZ, MUNIFE NEYAL

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Bilateral bazal ganglion kalsifikasyonlari, bazal ganglionlar,
dentat nukleus, serebellum ve beyaz cevherde kalsiyum ve
diger bazi minerallerin depolandigi, bilateral ve simetrik
tutulumun gorildigl nadir bir hastaliktir. Basta paratiroid
hastaliklari olmak lzere birgok metabolik nedene bagh olarak
gelisebilir. Bazal ganglion kalsifikasyonlarinda klinik degisken
olup davranis degisiklikleri, demans, ekstrapiramidal bulgular,
epileptik nébetler, serebellar bulgular gorilebilir. Olgumuz; 83
yasinda erkek hasta, son 3 glindiir baslayan sag kol ve bacakta
istemsiz hareketler ve dilde pelteklesme sikayeti ile acil servise
basvurdu. Norolojik muayenede; sag Ust ekstremitede belirgin
olmak Uzere sag tarafta koreoatotik hareketleri mevcuttu,
diger norolojik muayene bulgulari ve fizik muayene bulgulari
normaldi. Biyokimyasal parametrelerinde Ca:8.7 mg/dl, P:
3.1mg/dl, PTH:11 pg/ml, iCa:0.454 mmol/It idi. Hastamiz
servise yatirildi. Cekilen Kranial BT ve Kranial MR’Inda bazal
ganglionlarda kalsifikasyonlar saptandi. Koreatotik hareketleri
icin klonazepam 0.5 mg/g baslandi. Takiplerinde koreatotik
hareketlerinde 3-4 giin icerisinde belirgin gerileme goézlendi.
Endokrin hastaliklari konsiltasyonuile 0.25 mcg/g oral kalsiyum
tedavisi baslandi. Herhangi bir sebeple gekilen kranial BT’nin
yaklasik %0.7’sinde rastlantisal olarak bilateral bazal ganglion
kalsifikasyonu saptanmaktadir. Olgularin ¢ogunda etiyoloji
tespit edilemez ve bu olgular Fahr hastaligi olarak adlandirilir.
Bazal ganglion kalsifikasyonlari koreiform hareketlere sebep
olabileceginden ve altta yatan hipoparatiroidizmin tesbiti
mevcut tablonun diizelmesini saglayacagindan bu durumun
dikkate alinmasi 6nemlidir.
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GENGC STROK OLGUSUNDA KAPSULA iNTERNA iLiSKiLi
HUZURSUZ BACAK SENDROMU

MEHMET YUCEL, GAGDAS ERDOGAN, HAKAN AKGUN,
OGUZHAN 0z, YASAR KUTUKGU, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD

Giris:

Huzursuz bacak sendromu (HBS) hastanin ginlik yasam
kalitesini etkileyen ve toplumda gorece sik goriilen
bir rahatsizliktir. Primer ve sekonder nedenli olabilir.

Serebrovaskiiler hastalik sonrasi HBS de literatlirde az sayida
da olsa bildirilmistir.

Olgu:

48y K, sag hemiparezi ve sag santral fasiyal paralizi ile basvurdu.
Kraniyal goriintilemede sol kapsula interna arka bacaginda,
globus pallidus komsulugunda lakliner enfarkt alani, frontal
bolgelerde iskemik gliotik alanlar saptandi. Etiyolojik
arastirmada heterozigot F5 R506-Q506 leiden mutasyonu,
homozigot MTHFR C677T saptandi. 1 ay igerisinde hastanin
yakinmalari tamamen diizeldi. 1. aydaki degerlendirmesinde
hastanin olayin 2. haftasinda baslayan ve halen devam eden
ayaklarda huzursuzluk yakinmalari oldugu 6grenildi. Hastaya
HBS tanisi ile pramipeksol baslanarak geceleri 0.5 mg/Gin
dozuna cikildi. Hastanin tedavi altinda yakinmalari tamamen
diizeldi.

Sonug:

Olgumuz gen¢ vyas koagulabilite bozukluguna bagh bir
serebrovaskiiler olay sonrasi subakut donemde yakinmalarinin
baslamasi, anatomik korelasyonun goriintiileme yontemi ile
ortaya konmasi nedeni ile tipik bir post strok HBS olarak kabul
edilmis ve bu nedenle paylasima uygun gérilmistir.
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HEREDITER GENiYOSPAZMIN BOTULINUM TOKSIN iLE
TEDAViISI

SILA USAR INCIRLI, DUYGU AKSOY

DR BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI
Amag:

Herediter geniyospazm veya herediter ¢ene tremoru,
¢ene kaslarinda ve alt dudakta, istemsiz, ritmik hareketle
karakterize otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Erken
¢ocukluk doneminde baslamakta, stres ve heyecan hareketleri
tetiklemektedir. Benign karakterde bir hastalik olmakla
beraber sosyal mahcubiyete sebep olarak hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Botulinum toksini hareket
bozukluklarinda kullanilan etkili bir tedavi secenegidir. ikisi
ayni aileden olmak Uzere Ug herediter geniyospazm hastasi
botulinum toksini ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Gereg ve Yontem:

2006-2010 yillari arasinda, otuz bes yasinda bir kadin, elli bes
ve on alt1 yaslarinda iki erkek hastanin mental kaslarina toplam
15 kez enjeksiyon yapilmistir. Erkek hastalarda 10 Unite, kadin
hastada 8 {inite botulinum toksin kullaniimistir.

Bulgular:

Hastalarin higbirinde yan etki olmamis, tam iyilesme
gerceklesmis, ilacin etki slresi yaklasik 10 ay slirm{stir.

Sonug:

Herediter geniyospazm, botulinum toksini ile basarili ve glivenli
bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Tedavinin etki siresi, diger
hareket bozukluklariile kiyaslandiginda daha uzun siirmektedir.
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iDIOPATIK PARKINSON HASTALARININ NON MOTOR
SEMPTOMLAR YONUNDEN DEGERLENDIRILMESi

AYHAN KOKSAL *, DEVRIMSEL HARIKA ERTEM ?, AYSU SEN ?,
FIKRET AYSAL %, SEVIM BAYBAS *

1BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI
2BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

idiopatik Parkinson Hastaligi (iPH)da nonmotor semptomlar
olarak adlandirilan uyku bozukluklari, yorgunluk, otonomik
bozukluklar, duygu durum bozukluklari ve kognitif bozukluklar
hastalar tarafindan siklikla tarif edilir ve motor semptomlar
kadar rahatsizlik vericidir. Bu semptomlar da iPH morbiditesine
katkida bulunan ve hastanin yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerdendir. Bu nedenle nonmotor semptomlarin
taninmasi ve uygun tedavi edilmesi cok 6nemlidir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismamizda nonmotor semptomlari arastirmak amaciyla
hastanemiz Hareket Bozukluklari Polikliniklerinde takipleri
yapilan iPH tanili 26 erkek,22 kadin hastay arastirdik. Hastalar
Parkinson Hastaligi Nonmotor Grup tarafindan 2007 yilinda
yapilmis olan nonmotor semptom anketine goére kapsamli
olarak sorgulanmistir. Hastalarin demografik verileri, hastalik
sireleri, Hoahn& Yahr evreleri,motor komplikasyon ve REM
uyku davranis bozuklugu,kullandigi ilaglar ve ek hastaliklar
yoniinden degerlendirilmistir. istatistiksel analizleri Windows
Office Excel 2007 programi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Erkek hastalarin yas ortalamasi 64.46 + 10,40 ve kadinlarin
yas ortalamasi 70,90 + 8,83 dir. En ¢ok rastlanilan nonmotor
semptomlar arasinda her iki cinsiyette de birinci sirada kabizlk,
ikinci sirada duygudurum bozukluklari yer almaktadir. En az
bildirilen semptomlar ise her iki cinsiyette de cinsel fonksiyon
bozukluklaridir.

Sonug:

Sonu¢ olarak, iPH'da nonmotor semptomlar da motor
semptomlar kadar morbiditeye ve hastalarin yasam kalitesine
olumsuz etkileri olmaktadir ve ¢ogunun semptomatik
tedavileri yapilabilmektedir.Bu semptomlarin erken taninmasi
ve tedaviyle hastalarin yasam Kkalitesinin arttirilabileceginin
akilda tutulmasi amaciyla bu ¢alismayi gergeklestirdik.
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TARDIF DiSKiNEZi VE BOTULINUM TOKSiN-A TEDAViISi

YELIZ CIFTCI, SERKAN SAKA, YESIM BECKMANN, YAPRAK SECIL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOVJI-1 KLINIGI

Olgu:

Tardif diskinezi antipsikotik ilag kullanimi sonrasi gelisen geri
donlsimsiiz hiperkinetik hareket bozuklugudur. Tekrarlayan,
istemsiz, amagsiz hareketlerle karakterizedir. Baslica dil,
¢ene, dudak, yiiz, gévde, ekstremiteler ve solunum siteminde
gorulir. Etkili medikal tedavisi yoktur. Son zamanlarda yapilan
calismalarda tardif diskinezide botulinum toksin tedavisinin
etkili oldugu bildirilmistir. Altmigiki yasinda kadin hasta,
dudaklar ve dilde istemsiz hareketler, konusma bozuklugu
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. 10 yil 6nce depresif bulgulu
bipolar bozukluk tanisi alan hasta bu siire boyunca gesitli
antipsikotik ve antidepresan tedavileri almis. 2 yil once, 1
ay slreyle kullandigi sulpride (200mg), tianeptine (12,5mg)
ve lamotirigine (500mg) tedavisi sonrasinda agiz cevresinde
istemsiz hareketler olmasi (zerine tardif diskinezi tanisi
alan hastanin tim ilaglar kesilmis, tetrabenazin (75mg/g)
baslanmis. 1 ay sireli tetrabenazin tedavisine yanit alinamayan,
bulgularinda artis olan hastanin tedavisine clozapine (100mg/g)
eklenmis, yaklasik 1 yil tedaviden ilimli fayda goéren hastaya, 1
yil sonra bulgularinda artis olmasi lizerine clonazepam (1mg),
baklofen (15mg) tedavisi baslanmis. Bulgulari gerilememesi
izerine klinigimize basvuran hastanin nérolojik muayenesinde
agir dizartri, dil protlizyonu, orolingual diskinezisi mevcuttu.
Beslenmesi bozuldugu igin kilo kaybi vardi.Kraniyal, servikal
MRG goriintilmesi normaldi. Biyokimya, hemogram, tiroid
fonksiyon testleri, serum seruloplazmin ve 24 saatlik idrarda
bakir diizeyi normaldi.Periferik yaymasinda akantositoz yoktu.
Huntington hastaligi agisindan genetik testi negatifdi.Cesitli
medikal tedavilere yanit alinamayan hastanin genioglossus
kasina botilinum toksin A (total 60u ) uygulandi. Yaklasik 4 giin
sonra dil protiizyonu ve diskinesinde belirgin diizelmesi oldu.
Tardif diskinezi antipsikotik ilaglarin ciddi iyatrojenik norolojik
komplikasyonu sonucunda gelisir.Medikal tedaviye genellikle
yanitsizdir. Botulinum toksin A uygulamasi sonrasi orolingual
tardif diskinezisi ve dil protiizyonu gerileyen olgumuz literatir
esliginde sunulmustur.
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NOROAKANTOSITOZ

SERHAT TOKGOZ ¢, ILKNUR ALBAYRAK GEZER ?, BETIGUL
YURUTEN ?

ISELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI FiZiK TEDAVI
REHABILITASYON A.D.

Amag:

Noroakantositoz nadir gorilen progressif herediter bir
hastaliktir. Koreiform hareketler, orofasiyal diskinezi, arefleksi,
epilepsi, demans, noérojenik muskuler atrofi ve periferik kan
yaymasinda akantositlerin varligi ile karakterizedir. Klinik
ve radyolojik olarak yanhslikla Huntington hastaligi tanisi
konulabilir.

Yontem:

47 yasinda kadin hasta 4 yildir olan ve giderek artan ellerde
istemsiz hareketler, dengesizlik ve son 4 aydir olan hizli
ilerleyen unutkanlik sikayetleri ile servisimize basvurdu. Benzer
sikayetleri nedeniyle 40 yasinda bir kardesi vefat eden hastanin
norolojik muayenesinde bilinci agik, solda belirgin olmak lizere
her iki elde istirahatle azalan ve heyecanla artan koreiform
hareket mevcuttu. Derin tendon refleksleri hipoaktifti. Mini
mental testi 10/30 olan hastanin psikotik semptomlar
mevcuttu. Periferik kan yaymasi yaygin akantositlerin varhigini
gosterdi. Serum lipoprotein dlzeyleri, protein elektroforezi,
vaskdlit taramalari, tam kan sayimi seviyeleri normal aralikta
olanhastaninkranial MR goriintiilemesinde belirgin subkortikal,
kortikal ve serebeller atrofi yaninda yaygin subkortikal beyaz
cevher iskemileri mevcuttu. Hastaya disik doz klozapin (50mg/
giin) ve donepezil tedavisi baslandi. Koreiform hareketleri ve
psikiyatrik tablosu 6nemli 6lglide diizeldi.

Sonug ve Yorum:

Klinik olarak Huntington hastaligini taklit etmekle birlikte
MRI bulgulari olarak genis bir spektruma sahiptir. Bu nedenle
actklanamamis koresi olan hastalarda MR goériinimleri ¢ok
degisken olmakla birlikte noroakantoz ihtimalini goz ardi
etmemek gerekir. Belirgin subkortikal beyaz cevher lezyonu
olan hastalarin 6zellikle watershed alanlarindaki iskemilerden
sorumlu olabilecegi akildan gikariimamalidir.
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KOREAKANTOSITOZiS VE SUBKLiNiK KARACIGER ENZiM
YUKSEKLIGi

AYCA OZKUL, ALi AKYOL, AHMET SAIR, CENGIZ TATAROGLU

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Kore-akantositoz otozomal resesif gecisli nadir gorilen bir
norodejeneratif hastaliktir. Klinikte ilerleyici hareket bozuklugu,
ozellikle orolingual diskineziler, kognitif ve davranigsal
degisiklikler ve periferik yaymada akantositoz ile karakterizedir.
Bunun yani sira diger nérodejeneratif hastaliklarda da olabilen
progresif kognitif yikim, davranissal degisiklikler ayrica nobet,
miyopati ve hepatik enzim yiksekligi dogru taniyi koymayi
zorlagtirabilir. Ayirici tanisinin yapilmasi diger néroakantositoz
hastaliklarin birbirlerine klinik benzerlilikleri dolaysiyla zordur.
Hastalarda kas ve daha nadir olmakla birlikte karaciger
enzimlerinde artis izlenebilir. 32 yasinda erkek hasta, 4 aydir
devam eden ve giderek artan orofasiyal diskinezileri, kol ve
bacaklarda koreatetoik hareketler ile noéroloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin Ug¢ yil 6nce tesadufi saptanan karaciger
enzimlerinde artis oldugu ve karaciger biyopsisi dahil ileri
tetkiklerin yapilmasina karsilik bir siire kesin tani konmaksizin
gastroenterolog tarafindan izlenildigi 6grenildi. Hastamizin
bu donemde istemsiz hareketlerinin olmadigl belirtildi.
Yapilan periferik kan yaymada akantositlerin gorilmesi ve
Western blot analizinde korein dizeyinde belirgin azalma
olmasi Uzerine hastamiz kore akantositoz tanisini aldi. Kore
akantositoziste ilk bulgu hastamizda oldugu gibi subklinik
seyreden karaciger enzim yiksekligi olabilir. Baslangi¢
bulgularinin orolingual diskinezi, epilepsi, parkinsonism gibi
norolojik 6zellikli olmasinin yaninda subklinik seyirli karaciger
etkilenme bulgulari olabilecegi klinisyenlerce unutulmamalidir.
Semptomlarin degiskenlik gosterebilmesi tani koyma siirecini
zorlastirirsa da giinimuzde genetik incelemeler ile net ayirici
tani yapilabilmektedir.
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MALIGN KATATONi : BiR OLGU SUNUMU
AYCA OZKUL ?, ALi AKYOL ?, YASAR BILGE SAIR 2, AHMET SAIR *

I ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI
2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI
ANABILIM DALI

Olgu:

Katatoni mutizm, hareketsizlik, negativizm, stereotipi,
mannerizm, ekofenomen, perseverasyon ve pasif itaat ile
karakterize bir sendromdur. Altta yatan nedenler psikiyatrik
olabildigi gibi norolojik ve genel tibbi durum ile iliskili olabilir.
Katatoni malign ve non malign olarak iki alt tipe ayrilir. Malign
katatonide tabloya hipertermi, yaninda basta tasikardi,
takipne, hiperhidrozis olmak lizere otonomik bulgular da eslik
eder. Klinik gelismeden birkag hafta 6ncesine varan davranis
degisiklikleri mevcuttur. Semptomlarin gelisiminden once ice
kapanma, anksiyete, amagsiz ve dis uyaranlardan etkilenmeyen
asirt motor aktivite ve ajitasyon izlenir. Klinikte balmumu
fleksibilitesi, stereotipi ve mutizm tablosu mevcuttur. Ayrica
uygunsuz ya da bizar posturler alma, ekolali ya da ekopraksi,
tekrarlayici agiz, ¢ene ve gbz hareketleri, korea-atetoid
istemsiz hareketler de izlenebilir. Klinigin fatal seyredebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle hastaligin tanisinin erken
konmasi uygun tedavinin verilmesi agisindan Onemlidir.
Bizim de 20 yasinda mental retarde bayan hastamizda
yaklasik ¢ hafta 6nce baslayan uykusuzluk, sinirlilik, davranis
degisiklikleri ardindan ates, terleme ve hareketsizlik, kol
ve bacaklarda katilik sikayetleri mevcuttu. Hastanin bu
sikayetlerinden 6nce bir kez klorpromazin 50mg ictigi icin
oncelikle Noroleptik Malign sendrom olarak degerlendirilen
hastada bromokriptin(60mg/giin), amantadin (300mg/giin) ve
memantin (20mg/glin) tedavisine yanit alinamadi. Eslik eden
stereotipik davranislar, tekrarlayici agiz ve ¢ene hareketleri,
mutizm, negativizm ve otonom diizensizlige ait bulgularin 6n
planda devam etmesi ve anamnezde sikayetlerinin dncesinde
birka¢ hafta dnce gelisendavranis degisiklikleri olmasi Gzerine
hastada malign katatoni distintldii. Bunun lzerine baslanan
lorazepam (20mg/gln) tedavisine dramatik yanit alindi.
Klinisyenler katatoni olgularinda fatal seyredebilen malign
katatoniyi de ayirici tanida akilda bulundurmalidirlar. Uygun
tedavinin erken zamanda baslanilmasinin hayat kurtarabilecegi
unutulmamaldir.
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KOGNITiF AFFEKTiF PSIKOZ SENDROMU iLE PREZENTE OLAN
BiR MULTI SiSTEM ATROFi (MSA-C) OLGUSU

ASLI DEMIRTAS TATLIDEDE, YASEMIN KARAMANLI, YUSUF
KAYRAN, VILDAN YAYLA

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Kognitif affektif serebellar sendrom primer olarak dil,
vizuospasyal ve yiritlicl islevleri kapsayan kognitif fonksiyon
bozukluklarinin yani sira 6n planda duygulanimin etkilendigi
cesitli psikiyatrik bozukluklari da igerir. Dejeneratif serebellar
hastaliklarda kognitif ve affektif semptomlar siklikla saptanirken
psikotik belirtiler daha nadirdir. Burada psikoz ile prezente olan
bir multisistem atrofi (serebellar alt tipi, MSA-C) olgusunun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgu:

32 yasinda siddetli uykusuzluk, davranis bozukluklari ve
hafif dengesizlik yakinmalari baslayan erkek hastanin, bir
ka¢ yil icinde ortaya c¢ikan kiskanglik hezeyanlari, gorsel
halusinasyonlar ve saldirgan davranislar sebebiyle bir psikiyatri
servisinde yatirilarak tedavi gordigli ifade edildi. Hastanin
taburculugu sonrasinda suisid girisimleri oldugu ve 38 yasina
kadar genel psikiyatri servislerinde toplam 6 kez yatirilarak
incelendigi 6grenildi. Medikal tedaviden kismen fayda goren
hastanin dengesizliginin giderek arttigi, sikayetlerine empotans
ve inkontinans gibi otonomik semptomlarin eklendigi belirtildi.
ilk bakista genel gérinimii daginik, affekti cocuksu olan
hastanin uygunsuz gilmeleri mevcuttu. Konusmasi agir
derecede dizartrikti. Kognitif degerlendirmesinde dikkat ve
ylriatict fonksiyonlarin ileri derecede bozuk oldugu, bellek, dil
ve vizuospasyal islevlerin daha hafif olarak etkilendigi gorald.
Norolojik muayenede bilateral dismetri, disdiadokokinezi
ve past-pointing saptandi. Diz-topuk testi bozuk ve rebound
fenomeni pozitifti. Govde ataksisi olan hasta denge alanini
genisleterek desteksiz bir iki adim atabiliyordu. Kranial MR
goruntiilemede 6n planda her iki serebellar hemisfer, vermis ve
beyin sapinda ileri derecede atrofi ve buna eslik eden serebral
atrofi oldugu gorald.

Sonug:

Buolgu, MSA-Csaptanan bir hastanin atipik prezentasyonununa
dikkat cekerken giderek daha cok alti gizilen serebellum ve
psikoz iliskisini desteklemektedir.
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TALAMiK HEMORAJi SONRASI HEMiBALLISMUS-HEMiKORE
VAKASI

EYLEM OZAYDIN GOKSU, ALI UNAL, SIBEL OZKAYNAK

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Hemiballismus (HB) nispeten nadir goérilen vicudun tek
tarafinda lokalize, ekstremiteleri tutan, yiksek amplitidlI,
kontrol edilemeyen, firlatma-savurma ile karakterize hareket
bozuklugudur. Semptoma nedeni lezyon siklikla subtalamik
nukleusdadir. Bunun yaninda striatum, talamus, serebral
kortex, subkortikal bolge ve mezensefalon lezyonlarinda
da raporlanmistir. HB hemikore (HC) ile birlikte olabilir. Bu
klinik spekturumun HCHB olarak tanimlanmasi onerilmistir.
Etyolojik nedenler akut vaskiiler olaylar, travma, primer kist,
venOz anjiom, arteryoven6z malformasyonlar ve metastatik
kanserleri igerir.

Vaka:

64 yasinda, 1 yil 6nce sag hemiparezi (kanama) sonrasinda
ortaya c¢ikan sag kol ve bacakta istemsiz hareketlerle
polikinigimize basvurdu. Hastaligi sonrasi Haloperidol,
Fosinopril, Nifedipin kullanitoedu. Norolojik muayenesinde:
Bradimi, sagda nazolabial oluk silikligi, DTR’lerde artma ve
Babinski isareti saptandi. Sagda minimal koreiform hareketlerin
eslik ettigi hemiballistik hareketler mevcut. Solda rijidite
ve istirahat tremoru saptandi. MRG: Sol talamusta inferior
nukleus rubere uzanim gosteren kronik donem hemorajiye
bagl degisiklikler saptandi. Hastada talamik hemorajiye
sekonder HBHC ve Haloperidol kullanimina bagl parkinsonizm
dusinildi. Haloperidol azaltilarak kesilince HB’tik hareketleri
daha belirgin ortaya ¢ikti. Hastaya Ketiapin baslandi ve giderek
dozu arttirildi. HBHC Ketiapin sonrasinda belirgin olarak
azaldi. Hastamizi vaskiiler kaynakli hareket bozukluklarina
ornek olarak, iyi dokiimante edilmis gorintileme bulgulari ve
tedavisini tartismak amaciyla sunuyoruz.
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SEREBELLOPONTIN KOSE EPIDERMOID KiSTIiNE iKiNCiL
HEMIFASIYEL SPAZM

MURAT ALEMDAR

SAKARYA YENIKENT DEVLET HASTANESI
Amag:

Bir aydir sag tarafli HS nedeniyle poliklinigimize basvuran ve
beyin MRG'sinde sag serebellopontin sisternde bir epidermoid
kist saptan 23 yasindaki bir erkek olgu rapor etmek.

Yontem:

Tum gin boyunca 10-15 dakikalik araliklarla sag tarafli HS
ataklari yasayan, atak anlari poliklinikte de gézlenen ve kayit
edilen olgunun beyin MRG’sinde sag serebellopontin sisternde
sinirlari net olarak ayirt edilebilen bir epidermoid kist saptandi.
T1-agirlikli  kesitlerde hipointens, T2-agirlikh kesitlerde
hiperintens olan ve kontrast tutmayan bu lezyon, beyin
dokusuna kiyasla difflizyon gorintilemesinde hiperintens ve
ADC haritalamasinda hafif hipointens idi.

Sonug:

Pons ve medullada sola dogru sifte neden olmasina ve
sag serebeller pedinkiilde ve dordinci ventrikilde basi
olusturmasina karsin olgudaki tek bulgu HS idi. Dis bir
merkezde uygulanan cerrahi girisim sonrasi olguda herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi ve postoperatif 1 aylik takipte HS
ataklar tekrarlamadi.

Yorum:

Hemifasiyel spazm (HS) idyopatik olarak ya da fasiyel sinir gikis
zonunu basi yapan lezyonlara ikincil olarak (semptomatik)
gozlenebilir. Semptomatik HS genellikle vaskiler kompresyona
bagh olarak olusur. Klinisyenler, HS nedeniyle basvuran
olgularda MRG ile beyin sapina yonelik inceleme yapmalidirlar.
Semptomatik HS’ye neden olan lezyonlarin ayirici tanisinda
serebellopontin kdsedeki epidermoid kistler de distinilmelidir.
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SEMPTOMATIK PALATAL TREMOR GUILLAIN-MOLLARET
UCGENININ AKTiIVASYONU iLE SINIRLI DEGILDIR: BiR
FONKSIiYONEL MRG OLGU GALISMASI

HATICE BALABAN %, OZLEM KAYIM YILDIZ ¢, FUSUN AKDENIZ 4,
iBRAHIM OZTOPRAK 2, ERTUGRUL BOLAYIR %, SUAT TOPAKTAS ?

TCUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
2CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYODIAGNOSTIK
AD.

Giris:

Palatal tremor, yumusak damagin istemsiz ritmik kasiimalari
ile karakterize bir hiperkinetik hareket bozuklugudur. Esansiyel
ve semptomatik formlari tanimlanmistir. Semptomatik formu
genellikle olivar hipertrofive Guillain-Molleret tiggeninin lezyonu
ile birliktedir. Ritmik kontraksiyonlarin kesin patomekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir.

Olgu:

Elliyedi yasinda erkek hasta, 7 aydir olan konusma ve yutma
zorlugu yakinmalariile basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon ve
¢ yil 6nce sol taraftan gegirdigi inme 6ykisil vardi. Muayenede
solda palatal tremor gozlendi. Sol Ust ekstremitede, boyun ¢cene
sol yarisinda istemsiz miyoritmik hareketler palatal tremora eslik
ediyordu. Serebral manyetik rezonans goriintilemede (MRG);
sol parietalde genis kistik ensefalomalazik alan, wallerian
dejenerasyon, sol dentat patoloji ve olivar hipertrofi goraldi.
Yapilan fonksiyonel MRG ¢alismasinda bilateral globus pallidus
ve talamusta artmis aktivasyon elde edildi. On giin sonra islem
tekrar edildi ve sonucun sebat ettigi gorildi.

Tartigma:

Bu fonksiyonel MRG galismasl, palatal tremorun semptomatik
formunda bazal gangliyonlarin fonksiyonel goérintilemesi
ile ilgili ilk calismadir. Normal kosullarda,inferior olivanin
palatal tremorun ortaya c¢ikisinda inhibitér olarak gorev
yaptigi  bildiriimektedir. Yaygin gorls, Guillain-Mollaret
Uicgeni ya da olivada bir patoloji oldugu durumda bu inhibitor
gorevin ortadan kalkacagidir. Ayni zamanda olivar hipertrofi,
hipertrofinin eslik ettigi tek dejenerasyon tipidir. Sonug olarak;
palatal tremorda goriilen istemsiz hareketlere, inferior olivanin
disinhibisyonuna bagl, bazal gangliyon niikleuslarinin artmis
ossilatuar aktivasyonunun neden oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
¢alismada istemsiz harekete talamus ve globus pallidusta artmis
aktivasyonun eslik etmesi diisiincemizi desteklemektedir.
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ATAKSi TELENJIEKTAZi OLGU SUNUMU

BANU OZEN ?, OSMAN KORUCU 7, SILAY UGURBAS 2, TUGRUL
ATASOY *

1ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESi NOROLOJI ABD
2ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI
ABD

Amag:

Ataksi telenjiektazi (AT) erken gocukluk déneminde baslayan
yavas ve progresif seyirli ataksi ile seyreden nérodejeneratif
bir hastalikdir. Hastalik, dilate kigik kan damarlarinin neden
oldugu telenjiektazi olarak adlandirilan cilt lezyonlarindan adini
alir. Bu hastalarin 1/3’de ciddi immin yetmezlik vardir ve en
sik lenfoid malignansiler olmak tzere farkli malignansi tipleri
gozlenebilir. Dahiliye servisinde akciger enfeksiyonu nedeni ile
interne edilen ve dengesizlik tarifleyen bir hastanin nérolojik
acidan degerlendirilmesi yapildiktan sonra, hastaya klinik ve
laboratuar bulgulari ile AT tanisi konulmustur.

Yontem:

20 yasinda erkek hasta ¢ocukluk doneminden itibaren progresif
dengesizlik ve yiirlime giigligi tarifliyor. ilk bakista hastada
mikrognati ve dismorfik yliz gériinimu ile bulbar konjuktivada
ve kulak arkasindaki telenjiektaziler dikkat c¢ekmekteydi.
Hastanin noérolojik muayenesinde pozitif bulgular; okuler
apraksi, her yone bakista nistagmus, bilateral dismetri ve
disdiadokokinezi ve ileri dlizeyde ataksi idi. Hastanin, DTRleri
tiim odaklarda azalmisti. Patolojik refleks yoktu.

Sonug:

Hastada telenjiektazilerin gézlenmesi, tekrarlayan enfeksiyon
oykusi ve progresif ataksi bulgulari ile AT 6n tanisi distnalda.
Yuksek alfafetoprotein diizeyi ve ataksi nedeni olabilecek
diger tanilarin laboratuar ve goriintileme yontemleri ile
ekarte edilmesi taniy1 destekledi. Hastanin immunglobulinleri
normaldi. Bu hastalarda basta hematolojik olmak tizere yiiksek
malignasi riski oldugu icin hastanin malignansi riski agisindan
dahiliye bolimdii ile konsiilte edilerek takipe alinmasi planlandi.

Yorum:

Nadir gorilen norodejeneratif bir hastalik olan AT’de
olabildigince erkentani dzellikle eslik edebilecek malignansilerin
erken tesbiti agisindan 6nemlidir. Bu hastalar nérolojik bulgular
nedeni ile tani alamasalar da, tekrarlayan enfeksiyon klinigi ile
birlikte ataksi, AT 6n tanisini mutlaka akla getirmelidir.
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SERVIKAL DiSTONiLi HASTALARDA BOTULINUM
PREPERATLARININ KLiNiK KARSILASTIRILMASI

NESE OZTEKIN, M.FEVZI OZTEKIN, SERDAR GENGLER, TURKAN
ACAR, HATICE OKKAN, GULLU SENYIGIT

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EAH 1.NOROLOJI KLINIGi
Amag:

Botilinum tip A toksini aralarinda servikal distonilerin de
bulundugu fokal distoni hastalarinda ¢ok etkili bir tedavi
alternatifi olarak uzun vyillar kullanilmaktadir. Ticari olarak
Ulkemizde iki preperat kullaniimasina ragmen Botox ve Dysport)
birbirleri Gzerindeki karsiliklh déntsiim dozlari lizerinde halen
tartismalar mevcuttur. Bu galismanin amaci Botox ve Dysport
preperatlarinin Unite bazinda birbirlerine donlisiim dozlarinin
karsilastirmali olarak arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem:

Arastirma,servikal distonili 84 hastada randomize, cift kor,
capraz gegcisli olacak sekilde planlandi.Hastalar etkin dozda
Botox kullandilar daha sonra hastalara Dysport 1:4 (donusim
faktort:4) olacak sekilde verildi.Hastalar baslangicta ve
enjeksion sonrasi 1.ayda Tsui ve Toronto Western Spasmodik
Tortikollis Degerlendirme Olgegi(TWSTRS) agri dlcegi ile ve yan
etkiler agisindan degerlendirildiler.

Bulgular:

Tsui ve TWSTRS agri skorlari Dysport alan hastalarda Botox alan
hastalara oranla daha etkin bulundu(sirasiyla her iki grupta
(p=0.01).Yan etkiler Dysport alan grupta daha yiiksek saptandi.
En sik goriilen yan etki yutma giicligu idi ve Botox alan grupta
%2,Dysport alan grupta %15.4 saptandi ama bu yan etkiler
tedaviyi degistirecek nitelikte degildi.Diger yan etkiler olarak
boyunda zayiflik,agiz kurulugu,ses kisikligi saptandi. Alt-grup
ve duyarlihk analizleri, subjektif ve objektif kriterlere gore
diizelme ve yan etkiler agisindan doza bagimli olarak degisen
belirgin bir iliski bulundu.

Sonug:

Bu calismaya gore (ilkemizde mevcut iki botulinum toksin
tip A preperati (Botox ve Dysport) arasinda servikal distonili
hastalarda 1:4 oraninda Dysport fonksyonel dizelme ve agri
acisindan daha Ustiin bulunmustur ama yan etkiler de Dysport
ile daha yliksek oranda ortaya ¢ikmistir
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iDIOPATIK BILATERAL HEMIFASIAL SPAZM:

NESE OZTEKIN, MEHMET FEVZi OZTEKIN, HATICE OKKAN

ANKARA DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Hemifasial spazm (HFS); ipsilateral fasial sinir tarafindan innerve
edilen kaslarda irregiiler, klonik veya tonik kontraksiyonlarla
karakterize bir hareket hastaligidir.Genellikle fasial sinirin
vaskiiler kompresyonu sonucu gelisir.Bilateral asenkron
hemifasial spasm ender bir durumdur ve %1-5 oraninda
bildirilmistirBu vakalarda tedavi planlanmasi asamasinda
ayrintih bir arastirmanin yapilmasi ve ozellikle diger fasial
hareket bozukluklari ve diskineziler agisindan ayirici tani
yapilmasi 6nerilmektedir. Bu bildiride: dnce sol goz kapaginda
klonik spazm ile baslayip sol agiz kenarina yayilan 5 ay sonra
ise sag ylz vyarisinda,klonik kontrlateral tarafla asenkron
hemifasial spazm gelisen 61 yasindaki erkek hasta sunulmustur.
0Oz gecmisinde ozellik olmayan hasta sistemik hastaliklar
ve radyolojik olarak kranial MRI ve MR anjiografisi dabhil
olmak {zere arastirilmis ancak mevcut durumu agiklayacak
anormallik saptanmamistir. Nadir bir hareket bozuklugu olan
bilateral HFS tablosu ile karsilasildiginda fasial sinir ¢ikis zonuna
baski yapabilecek vaskiler yapilar arastiriimali, fasial bolgede
gorilen blefarospasm,fasial diskineziler, tik bozukluklari ve
kranial distoniler ayirici tanida gz 6nlinde tutulmalidir.
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NON KETOTiK HiPERGLISEMIYE BAGLI HEMiKORE-
HEMIBALLISMUS: 2 OLGU SUNUMU

TUGBA ARGUN, CENGIZ DAYAN, AYSU SEN, SIBEL GELIKER,
DILEK ATAKLI, BAKI ARPACI

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

Amag:

Non ketotik hiperglisemide (NKHG) goriilen hemikore-
hemiballismus, nedeni bilinmeyen nadir gérilen bir hastaliktir.
Yasli, diabetes mellituslu(DM) hastalarda, ani baslangigli, tek
tarafli istemsiz hareketlerle kendini gosterir.

Gereg ve Yontem:

Solda istemsiz hareketlerle bagvurup NKHG’ye bagli hemikore-
hemiballismus tanisi konan 2 olguyu sunduk.

Bulgular:
Olgu 1:

71 yasinda bayan hastanin 3 ay 6nce ani gelisen sol kolda
istemsiz hareketleri baslamis. DM’lu hastanin kan sekeri(KS)
degerlerinin yiksek seyrettigi; bir kez NKHG koma tedauvisi
uygulandigi 6grenildi. Sol kolda koreik hareketleri gézlenen
hastanin DTR’lerialt ekstremitelerde azalmist. A¢hk KS'i548mg/
dl, HbA1lc:%15, idrarda aseton negatifdi. EEG’si, amonyak
diizeyi normaldi; periferik yaymada akantosit saptanmadi.
Sag nikleus lentiformis ve kaudat nikleus basinda BT'de
hiperdens, kranial MR’da T1’de hiperintens, T2'de hipointens,
kontrast tutulumu gostermeyen lezyon gozlendi. Haloperidola
yanit alinmayip valproat ve klonazepam ile istemsiz hareketler
kismen kontrol altina alind1.

Olgu 2:

Sekiz yillik tip2 DM’lu 68 yasindaki erkek hasta, ani gelisen sol
tarafta istemsiz hareketlerle basvurdu. Solda koreik hareketler
disinda NM’de 0zellik yoktu. Dilzensiz oral antidiyabetik
kullanmaktaydi. Aghk KS’i 579mg/dl, HbA1c:%16.02, plazma
ozmalalitesi 309 mOsm/L olup idrarda aseton negatifdi. Sag
kaudat nikleus basinda kraniyal BT'de hiperdens, MR’da T1'de
hiperintens, T2'de hipointens, kontrast tutulumu goéstermeyen
lezyon saptandi. Haloperidolla tam diizelme goésterdi.

Sonug:

NKHG’de goriilen hemikore-hemiballismus genelde Asya
kokenli, yash, bayan hastalarda goériilen nadir bir hastaliktir.
Kraniyal BT’de hiperdens, MR’da T1’de hiperintens, T2'de
hipointens, striyatal lezyon saptanir. Olasi hemikore-
hemiballismus nedenleri dislanip hiperosmolar durum
gosterilerek tani konur. Patofizyolojisi tam bilinmemekle
birlikte putaminal petesiyal hemoraji, hiperviskoziteye bagli
serebral vaskiler yetersizlik, hiperozmolar duruma bagh akut
noronal disfonksiyon, metabolik degisikliklere sekonder GABA
ve asetilkolin dlzeylerinde azalma gibi cesitli nedenler ileri
strdlmagtar.
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PARKINSON HASTALIGI’NDA GECE GELISEN KAN BASINCI
DEGISIKLIKLERININ KOGNIiTiF DURUMA ETKiSi

ADEM AKKURT *, HUSEYIN ALPARSLAN SAHIN ?, SABRI
DEMIRCAN 2

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
SAMSUN
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI KARDIYOLOJi AD. SAMSUN

Amag:

iPH’de kognitif tutulum 6zellikle frontal yiiritiici islevler,
gorsel-mekansal islevler ve dikkat bozuklugu seklindedir
idiyopatik Parkinson hastaliginin seyri boyunca kognitif
tutulumun oldugu bilinmektedir. S6z konusu etkilenmeye
yatkinlik olusturan faktorler yeterince acik degildir. Bu
¢alismada idiyopatik Parkinson hastaliginda gece boyu gelisen
kan basinci degisimlerinin kognitif duruma etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya iPH tanisiyla izlenen, 14 kadin 16 erkek 30
hasta alindi Hastalara holter monitarizasyon ile 24 saatlik kan
basinci kaydi yapildi. Noéropsikolojik test bataryasi bellegi,
dikkati, ylrattcu islevleri, dili ve gorsel mekansal islevleri
sinadigl varsayilan testlerden olusturuldu. Hastalar gece kan
basinci disen ve dismeyenler olarak ikiye ayrildi. Her iki
grubun noropsikolojik test performanslari istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Bulgular:

14 hastada gece kan basincinda beklenen distikltgiin gelistigi,
16 hastada ise disls gelismedigi saptandi. Gece boyunca
kan basinci disikliglt olmayan grubun goérsel mekansal
islevler, frontal yurutiict islevler, dikkat, bellek ve dili sinayan
testlerde, diger gruba istatistiksel olarak anlamh derecede kétii
performans gosterdigi saptandi.

Sonug:

Hastalik siddetleri, yas, egitim, cinsiyet dagilimi ve hasta sayisi
bakimindan birbirlerine denk olan iki iPH grubunda, kan basinci
diismesinin olmadigi iPH grubunda kognitif islevler daha
kétl bulunmustur. Calismamizin sonuglari, iPH’de gece kan
basinci distikliglnin gelismemesinin kognitif islev bozuklugu
acisindan bir risk faktori oldugunu akla getirmektedir.

-90-

P-82
PARKINSON HASTALIGI VE PERIFERiIK NOROPATI

NiLUFER ERDOGMUS INCE, M.FEVZi OZTEKIN, NESE OZTEKIN

SB ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI,1.NGROLOJI KLINIGI

Amag:

Parkinson hastaliginda asil 6zirlilik yaratan durum motor
belirtiler olmasina karsin, duyusal yakinmalar da sik¢a
karsilagilan sikayetler arasinda yer almaktadir. Parkinson
hastaliginda periferik sinir sisteminde de bir etkilenme olup
olmadigini arastirmak igin bu ¢alisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya UK Beyin Bankasi kritelerine gére Idiopatik
Parkinson hastaligi tanisi alan 24 hasta ve yas grubu uygun 15
saghkli gondlli alindi. Diyabetes mellitus, B12 vitamini eksikligi
ve malignitesi olan hastalar g¢alisma disi birakildi. Hastalarin
timine sinir iletim ¢alismasi yapildi. Olgular ile kontrol
grubunun median, ulnar, peroneal, tibial ve sural sinirlerinin
latans, hiz ve amplittdleri karsilastirilarak aralarinda anlamli
bir farklilik olup olmadigi arastirildi.

Bulgular:

Parkinson hastalari ve kontrol grubu arasinda sinir iletim hizlari,
latans ve amplitiitleri agisindan anlaml bir farklihk bulunmadi.

Sonug:

Parkinson hastaliginda otonomik sinir sistemi bozukluklari sik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Juvenil veya erken baslangigh
hastalarin yaklasik lgte birinde elektrofizyolojik bozukluklar
bildirilmistir. Ayrica son dénemlerde duodenal L-dopa
inflzyonunun polinéropatiye yol agabildigi, bunu da B12 ve
B6 vitamin eksikligine yol agarak yaptigi bildirilmistir. Bununla
birlikte tip 2 diyabet de Parkinson hastaliginin da gorildigi
yas gruplarinda sik gorilmektedir. Bu nedenle polinéropati
saptanan Parkinson hastalarinda oOncelikle bu nedenlerin
arastiriimasi 6nerilmektedir.
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P-83

ALT EKSTREMITE AGIRLIKLI PARKINSONiZM VE ORTOSTATiK
TREMORU OLAN BiR OLGUDA APOMORFiIN CEVABI

EBRU BILGE DIRIK , YASEMIN EREN ?, ZEYNEP ISSI !, ORHAN
DENIZz ¢, CENK AKBOSTANCI ?

1 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI-2 KLINIGI

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES] IBN-i SINA HASTANESI
NOROLOJI ABD

Olgu:

Alt ekstremite agirlikli parkinsonizm, vaskiler, normal basingh
hidrosefali ve lewy body demans gibi nedenlere bagli gelisebilir.
Ortostatik tremor ise Parkinson Hastaligi'nda da gorilebilen
nadir tremor gesitlerindendir. Bizim hastamizda, ortostatik
tremorun eglik ettigi vaskiiler nedene bagl alt ekstremite
agirlikli parkinsozm vardi ve medikal tedaviye direngli idi.
Bunun Uzerine hastamiza apomorfin tedavisi uygulandi.
Apomorfin, idiopatik Parkinson Hastaligi tani ve tedavisinde
kullanilan, pre-postsinaptik dopamin reseptorlerine baglanan,
ergo olmayan bir dopamin agonistidir. Hastamizda apomorfin
tedavisi sonucunda parkinsonizm ile beraber ortostatik tremor
belirtileri de gerilemisti. Literatlir taramasinda, ortostatik
tremorda apomorfin uygulamasi ve sonuglari hakkinda bilgi
olmadigi i¢in olgumuzu sunmayi uygun goérdiik.
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PiMOZiD iLE TEDAVi EDILMi$ iZOLE MOTOR TiK BOZUKLUGU
OLGUSU

SELDA KORKMAZ

VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI
Olgu:

Tikler, sikhkla stereotipik, tekrarlayici, spontan ve istemsiz
hareketlerdir. Motor ya da vokal, basit ya da kompleks, tonik,
klonik ya da distonik sekilde olabilir. Tiki ger¢eklestirmeye
yonelik dncil bir his, gerceklestirdikten sonra ise gegici bir
rahatlama varlig tipiktir. Diger bir ozellik kisa sireli olarak
baskilanabilmeleridir. Anksiyete, stres ve yorgunlukla artis
gorulirken yogun duslince glicl ile azalma gosterirler. Zaman
icinde siddet, siklik ve vyayilimda degisiklik gozlenebilir.
Baslangi¢ siklikla gocukluk cagindadir. Hastalik tanisi 1994
DSM-IV tani kriterlerine gére konulur.

Olgu 1:

23 yasinda erkek hasta, basta titreme yakinmasi ile basvurdu.
Basindaki titreme 3 yildir, aralikli olarak oluyormus. Kendi
ifadesi ile “titremeyi beyin glicl ile durdurabiliyormus, ancak
bir sire sonra yeniden basliyormus”. Stresli oldugunda
artiyormus, basina elini koydugunda gegici olarak duruyormus.
Hastanin 6yklsi sorgulandiginda 6 yil kadar once benzer
hareketlerin kollarinda oldugu, bunun 3-4 wyil sirdigu,
sonrasinda ise kendiliginden gectigi 6grenildi. Hastaya izole
motor tik bozuklugu tanisi konularak, birincil-ikincil tik
bozuklugu agisindan bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
serum elektrolit diizeyleri, hemogram, periferik yayma, serum
bakir, serum seruloplazmin, idrar bakir ve kraniyal gériintileme
yapildi ve normal bulundu. Hastaya izole motor tik bozuklugu
tanisi ile pimozid 2mg/giin baslandi. Tedavinin 2. haftasinda
hasta 6nceye gore daha iyi oldugunu ancak hareketlerin devam
ettigini belirtti. Pimozid dozu dnce 3, bir hafta sonra 4 mg/giine
cikarildi. Hastanin semptomlarinda belirgin diizelme gézlendi.

Tartigma:

izole motor tik bozuklugu, eslik eden herhangi psikiyatrik ya
da medikal hastalik olmaksizin nadir goérilen bir durumdur.
Burada izole motor tik bozuklugu tanisi konulan ve pimozid ile
tedavi edilen bir olgu video gorintileri sunulmaktadir.
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TALAMUS ENFARKTI SONRASI TREMOR GELISEN BiR OLGU.

iDRIS SEVKi KOKEN, TULAY KURT, GALIP AKHAN

iZMIR ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
Giris:

Fokal beyin lezyonlari distoni, kore, hemiballismus, tremor,
miyoklonus, asteriksis gibi anormal istem disi hareketlere
neden olabilir. Statik beyin lezyonlarindan sonra gelisen hareket
bozukluklarinin etyolojisinde perinatal hipoksiden sonra ikinci
siklikta inmenin etkili oldugu saptanmistir. Ozellikle lateral
posterior talamik inmelerden sonra tremor gelisebilecegi
literatlirde belirtiimektedir.

Olgu:

36yasindasag elli erkek hasta sagda gli¢ ve duyu kaybi yakinmasi
ile servisimize yatirildi. Norolojik bakisinda sag hemihipoaljezi
ve frist hemiparezi saptanan hastanin kraniyal MRG’ sinde
sol talamik enfarkt bulundu. Etyolojiye yonelik tetkiklerinde
MTHFR (C677T, A1298C) heterozigot pozitifligi saptandi ve
antikoagiilan tedavi baslandi. inme sonrasi 1.ayda sag st ve
alt ekstremitelerde duslk frekansh, yiiksek amplitlidli aksiyon
tremoru (postiral>kinetik) gelismesi Uzerine, propranolol,
klonazepam ve primidone tedavileri denendi. Ancak etkin
sonug alinamadigi igin Levo dopa baslandi.

Tartisma:

Talamik tremor, talamik lezyonlarla iliskili 6zgul bir tremor
tipidir. Ayrintili ¢alismalar bu tremorun lateral posterior
talamik inmelerden sonra gelistigini g6stermistir. Tremor,
inmeden belli bir slire sonra ortaya c¢ikar ve dlzelmis
hemiparezi zemininde entansiyonel tremor bileseni olan
aksiyon tremoru ve distoni karisimi seklindedir. Genellikle
proksimal segmentler etkilenmektedir. Fizyopatolojisinde
talamus enfarkti sonrasi talamik néronlarda meydana gelen
plastisite, fonksiyonel reorganizasyon ve dentatorubrotalamik
yolun etkilenmesi yer alir. Kabul gérmiis tedavisi olmamakla
beraber, tedavi serebellar tremorda oldugundan daha yiiksek
oranda basarilidir. Bazi hastalar levodopa, klonazepam ve
antikolinerjiklere iyi yanit vermektedir. Ancak bizim olgumuz
denenen tedavilerden anlamli yarar gérmedi ve Levo-Dopa
tedavisi baslandi. islevsel beyin cerrahisinin bu sendrom tipine
etkileri ise yeterince bilinmemektedir.
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P-86
MULTIi SISTEM ATROFi VE STRIDOR

BERFU CAVUS, TOLGA OZDEMIRKIRAN, BENIAN DENiZ, FIGEN
TOKUGOGLU, MEHMET GELEBISOY, BEHIYE OZER

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Multi Sistem Atrofi (MSA) piramidal, ekstrapiramidal,
serebellar ve otonomik bulgularin degisik kombinasyonlari ile
karakterize, parkinson plus sendromlarindan birisidir. Klinik
bulgulara gére MSA iki ana kategoriye ayrilir. Baskin olan
bulgu parkinsonien bulgular ise MSA-P, serebellar bulgular
on planda ise MSA-C olarak adlandirilir. Ortalama baslangig
yasl 54 olup 100.000 4-5’lik prevelansa sahiptir. Hastalarda ek
olarak anterokollis, pisa sendromu, kontraktiirler, hipokinetik
dizartri, disfaji, myoklonus, uyanikken i¢ cekme, uyku apnesi
ve stridor gibi ek bulgular da saptanabilir. 62 yasinda erkek.
10 yil 6nce sag elde titreme yakinmasi baslamis. Bundan
5 yil kadar sonra bu nedenle L-dopa tedavisi baslanmis ve
titremesinde kismi azalma olmus. Son 2 yildir hareketlerde
yavaslama, konusmada bozulma ve yutma gigliigli ortaya
¢itkmis. Bu nedenle dis merkezde 6n boynuz hastaligl 6n tanisi
ile izlenmis ve tedavi verilmis ancak ilerleme devam etmis. Son
3-4 aydir, sikayetlerine nefes darhgi, yutma gigligl ve buna
bagh kilo kaybi eklenen hasta servisimize yatirildi. Norolojik
muayenesinde agir dizartrik, nazone konusma, disfaji ve buna
bagl sialore ile birlikte belirgin stridoru mevcuttu. Ogiirme
refleksi bilateral olarak azalmisti, yukari bakis ihmh kisith, DTR
ler dort yonli canli, assosiye hareketler bilateral azalmisti. Sag
dirsekte ve el bileginde rijidite vardi. Bradikinezi ve bradimimisi
olan olguda sagda belirgin bilateral postural ve aksiyon tremoru
mevcuttu. Myerson bulgusu pozitifti, cene refleksi artmis olarak
alinlyordu. Otonomik bulgular sorgulandiginda ortostatik
bas doénmesi tanimladi, ancak fizik muayenesi olagandi.
Yakinmalarinin basladigi dénemden beri empotans oldugu
belirtildi. Kraniyal ve Servikal MRG’si normaldi. EMG’sinde
on boynuz tutulusu saptanmadi. Kisa kognitif muayenesi
normal limitlerdeydi. Uykuda da devam eden ¢ok belirgin
Stridoru ve solunum distresi olan hastanin KBB tarafindan
yapilan fleksibl laringoskopisinde sag vokal kord paralitik,
solda vokal kord hareketi ileri derecede kisith ve rimasi dardi.
Toraks ve boyun BT si normaldi. Hastaya trakeotomi onerildi
ancak hasta ve yakinlari kabul etmediler. Takiplerinde akut
gelisen nefes darligi nedeni ile acil servise basvuran hastaya
acil trakeotomi uygulandi ve sonrasinda trakeotomili olarak
takip edildi. Parkinsonizm klinigi olan hastalarda otonomik
tutulus, serebellar ve piramidal bulgular ile birlikte o6zellikle
erken dénemde agir dizartri, disfaji ve stridor gibi bulgularin
varliginda oncelikle MSA tanisi dusindlmelidir. Stridorun
diger nedenleri mutlaka dislanmali ve bu hastalar trakeostomi
acisindan degerlendirilmelidir.
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EPiZODIiK ATAKSI AiLESi: OLGU SUNUMU

SEVGI GOK, HAYRi DEMIRBAS, OZGE YILMAZ KUSBECI,
MEHMET YAMAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI AD.

Giris:

Epizodik ataksiler iyon kanalindaki mutasyonlar sonucunda
olusan herediter bir grup hastaliktir. Genel olarak aralikli ortaya
ctkan, dakikalar/ saatler stiren ataksi, dizartri ve diger beyin
sapl semptomlariyla seyreder. Siklikla Tipl (EA1), tip 2 (EA2)
gorilar. EA 1 potasyum kanal genindeki (KCNA1), EA 2, voltaj
bagimh kalsiyum kanal genindeki (CACNA1A) mutasyonlardan
kaynaklanir.

Olgu:

39 yasinda erkek hasta. 20 yildir 10-15 gilinde bir dengesizlik,
peltek konusma, bulanti, kusma, basdénmesi sikayetleri, 15
dk - 3 saat siriyor, sonra tamamen diizeliyormus. Hasta ayni
sikayetlerin 14 yasindaki kizinda da 2 yasindan beri gérilmesi
Uizerine basvurdu. Hastalarin noérolojik muayenesi, laboratuar
tetkikleri ataklar arasinda normaldi. iki hastada da EMG’'de alt
extremitelerde belirgin duyusal agirlikli polinéropati saptandi.
Babada atak sirasinda potasyum:3.3 mmol/L (3.5-5.5 mmol/L),
kizinda 4.3 mmol/Lydi. Hastalara klinik, aile 6ykusu, laboratuvar
destegiyle epizodik ataksi tanisi konuldu. Asetazolamid 2x1
tedavisinden iyi yanit alindi. 1 yildir takibimizdeyken baba
hafifce bir atak gegirdi, kizinda atak olmadi. Nadir gorilen bir
hastalik olmasi nedeniyle sunmayi uygun gorduk.

Tartisma:

EA 1, kromozom 12p’de potasyum kanal genindeki mutasyondan
kaynaklanir. 5 - 7 yas arasinda ortaya cikar. Dengesizlik, titreme
ve bulanik goérme sikayetleriyle seyreder.Ataklar aniden
baslar, 10 dakikadan kisa, bazen 6 saate kadar sirebilir. Stres,
anksiyete ataklari artirir. Tani daha ¢ok klinik ve aile dykusiine
dayanmaktadir. Asetazolamid, ataklari azaltir, yarisinda
tamamen gegirebilir. Antikonvulzanlara cevap veren vakalar
bildirilmistir. Bu hastalarin sikayetleri paroksismal oldugu igin
tanisi gecikebilmektedir. Bizim olgumuz da 20 yildir hastaligi ile
yasamasini 6grenmisti. Ancak tani konulduktan sonra baglanan
asetazolamide yanit baba ve kizinin yagam kalitesini artirmistir.
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NADIR GORULEN BiR OLGU: iDiYOPATiK SUPERFiSiYAL
SIDEROZiS

ALI CEYHUN BOZKAYA, ELIF KOCASOY ORHAN, NiLGUN PULUR,
MEHMET BARIS BASLO

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI
Giris:

Superfisyal siderozis (SS) yavas progresif serebellar ataksi,
sensorindral isitme kaybi ve myelopati bulgularinin da eslik
edebildigi nadir bir hastaliktir. Tani, klinik stiphe ve radyolojik
incelemeler ile konulmaktadir. Subaraknoid mesafeye yavas,
tekrarlayict  kanamalar patofizyolojik mekanizmada One
strilmektedir. Olgumuz etyolojik agidan ayrintili  olarak
degerlendirilmis ve idiyopatik superfisiyal siderozis olarak
degerlendirilmistir.

Olgu:

Kirk bir yasinda erkek hasta, iki senedir dengesizlik ve sag
kulakta belirgin olmak lizere her iki kulakta isitme kaybi
sikayetiyle basvurdu. Ozgegmisinde bacaklardan baslayip
beline ve kafasinin arkasina yayilan bas agrilari ve 15 yil dnce
sag bacaktan atesli silah yaralanmasi 6yklsu disinda o6zellik
yoktu. Sag kulaginda isitme cihazi olan hastanin norolojik
muayenesinde bilateral isitme kaybi ve gozlerini kapathiginda
daha belirgin olan trunkal ataksi saptandi. Demir metabolizma
bozuklugu ve kanama diyatezi agisindan da degerlendirilen
hastanin kan degerlerinde, batin USG’sinde ve goz
muayenesinde 6zellik bulunmadi. Kranyal MR incelemesinde
medulla oblongata, pons, mezensefalon, vermis ve bilateral
slyvian fisslirlerde hemosiderozisle uyumlu rim tarzinda
T2 sinyal kaybi goriildi. Kranyal ve spinal konvansiyonel
anjiografilerinde vaskdiler yapilar normal olarak degerlendirildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) ksantokromikti ve 832 boyasiz hiicre
goruldli. BOS proteini hafifce ylksekti, diger biyokimyasal
degerleri normaldi. Hastada subaraknoid mesafede kanamaya
yol acabilecek bir patoloji saptanmadigindan idiyopatik
sliperfisiyal siderozis olarak takibe alindi.

Sonug:

Superfisiyal Siderozis hemisferektomi, tekrarlayan kafa-
omurga travmalari veya intrakranyal anevrizma, arterioventz
malformasyon ve spinal tumorlerde, kronik, tekrarlayan
kanamalardan sonra tanimlanmistir. Hastamizda subaraknoid
mesafede kanamaya neden olabilecek bir etyoloji bulunamamis
ve hemosiderin birikiminin lokal mikrovaskiiler fragilite nedeni
ile ortaya ¢ikmis olabilecegi distintiimustur.
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HEREDITER SPASTiK PARAPAREZi- OLGU SUNUMU

AYDIN GULUNAY, SEMRA O. MUNGAN, OGUZHAN KURSUN,
SEREFNUR OZTURK, SENAY OZBAKIR

S.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Herediter spastik paraparezi genetik nérodejeneratif hastaliklar
icinde heterojen bir grup olup, spinal kord néronlarinin
etkilendigi klinik bir tablodur. Bu hastaliklar alt ekstremitelerde
ilerleyici spastisite ve gligstizlik ile kendini gosteren ve patolojik
olarak kortikospinal traktus ve posterior kolonda retrograd
aksonal dejenerasyonun bozuldugu hastaliklardir. Herediter
spastik paraparezinin hiicresel noktadaki anormallikleri de
aciklanmaya baslanmistir. 22 yasinda kadin hasta, klinigimize
yurimede dengesizlik, vylrirken ayaklarinin  birbirine
dolagmasi yakinmasi ile basvurdu. Noérolojik muayenesinde
biling acik, bilateral alt ekstremitelerde proksimallerde 4+/5,
distallerde tam motor giic tespit edildi. Her iki alt ekstremite
proksimallerinde tonus normal, distaller ise spastik idi.
Hastanin derin tendon refleksleri tiim odaklarda hiperaktif ve
taban cildi refleksi bilateral ekstansor idi. Laboratuar bulgulari,
ileri gorlintileme yontemleriile diger olasi etkenler dislandi ve
tani herediter spastik parapareziile uyumlu bulundu. Herediter
spastik paraparezi oOzellikle geng olgularda alt ekstremitede
kuvvet kaybi ve spastisite varliginda akla gelmeli ve ayirici
tanilar ekarte edilmelidir.
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JUVENIL MiYOKLONIK EPiLEPSiLi HASTALARDA KOGNITiF
FONKSiYONLARIN EEG’YE ETKiSi

FIGEN DEMIR, PELIN DOGAN AK, HAYRUNISSA DILEK ATAKLI,
HUSEYIN SARI, BAKi ARPACI

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Amag:

Mental islevle nobetleri tetiklenmeyen juvenil miyoklonik epilepsili
(JME) hastalarda,kognitif fonksiyonlarin elektroensefalografi (EEG)
Uzerinde yaptigi degisiklikleri aragtirmak.

Gereg ve Yontem:

30 JME hastasina rutin EEG ¢ekimi ardindan, kayit sirasinda
EEG desarjlarini uyarmak icin hazirlanan norofizyolojik
aktivasyon(NFA) test bataryasi verildi.Her test; test asamasi, ilk
testten ikincisine kadar siire(test sonrasi siire) ve toplam test
siresi(1+2) olarak tge ayrildi.Her asama,bu asamalarin toplam
sureleri hesaplandi,bu asamalarda ¢ikan desarjlar tespit edildi.
Rutin EEG ile karsilastirildi.

Bulgular:

NFA'nin  provokatif etkisi 7(%23,3), inhibitor etkisi 9
hastada(%30) gorildi. Diger 14 hastada(%46,7), rutin EEG’de
desarjve NFA etkisi goriilmedi.Provakatif etki gérilen hastalarin
tiima kadindi, 1 tanesi(%14,3) disinda hepsinin rutin EEG’sinde
diken-dalga desarji saptandi.2’ser hastada goriilmekle birlikte
en uyaricl 4 test;kompleks oyun, gozler kapali cisim tanima,
figlr kopyalama ve global dikkatti.Provokatif etki goriilen 2
hastadan(%6,7) birinin rutin EEG’sinde desarjlari vardi.Diger
hastalarin 15’inde(%50) bataryanin etkisiz, 13’Unde(%43,3)
inhibitér oldugu gorildi.inhibitor etki gériilen 13 hasta rutin
EEG’sinde desarji olan hastalardi; bunlarin 9’'unda bataryaya
gecildigi andan itibaren desarj gézlenmedi.Bataryanin etkisiz
oldugu 15 hastadan 14’Gn{n rutin EEG’si normaldi

Sonug:

NFA’nin provokatif etkisi gézlenen 7 hastanin hepsinin kadin ve
1’i disinda hepsinin rutin EEG’de desarjlari olmasi erkek hasta
sayimiz az da olsa NFA test bataryasina, kadin ve rutin EEG ‘de
desarji olan hastalarin daha duyarli oldugunu diisiindiirmekte.
Provokatif etkili hastalarin timiinde, 6zellikle dikkat ve frontal
lob aktivitesiyle iliskili testlerden en az birinin subklinik
epileptiform desarjlari provoke ettigi gosterildi. Sonug olarak,
bazi spesifik mental aktivitelerin, desarjlari uyarici ozelligi
oldugu, bazi testlerin de desarjlari baskiladigi sonucunu
gordik. Artmis konsantrasyon, dikkat ve oOzellikle frontal lob
fonksiyonlariylailiskili testlerin EEG desarjlarini provoke ettigini
gormek, JME’nin frontal lob epilepsi varyanti olabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Ancak, bu konuda daha spesifik
testlerle yapilan ileri calismalara ihtiyag vardir.
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RATLARDA PENTILENTETRAZOL iLE OLUSTURULAN EPILEPTIK
NOBET MODELINDE PREGABALINiN BEYiN KORTEKSiNDE
OKSIiDATIF STRES UZERiINE ETKILERi

AHMET TUFEKCI , HASAN RIFAT KOYUNCUOGLU ?, SERKAN
KIRBAS 2, H.RAMAZAN YILMAZ 3, AYNUR KIRBAS #

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2RjzZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJi ANABILIM DALI
3SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI
BIYOLOJi ANABILIM DALI

4RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BiYOKIMYA ANABILIM
DALI

Amag:

Epileptik nobet kortikal néronlarin kendini sinirlayici, anormal,
hipersenkron desarjlarina bagh olarak ortaya ¢ikan beynin
gecici fizyolojik disfonksiyonudur. Nobetin tetikledigi noronal
olumin etiyolojisinde oksidatif stres de yer almaktadir. Artmis
nobet aktivitesi NMDA ve voltaj bagimli iyon kanallari araciligi
ile hiicre i¢i kalsiyumunu arttirir. Mitokondriyal kalsiyum artisi
ile serbest radikal lretimi ve néronal 6lim gelisir. Reaktif
oksijen tlrlerinin (ROT) yliksek konsantrasyonlari nikleik
asidler, lipidler ve proteinler igin zarar vericidir. Lipidlerin ROT’a
maruziyeti sonucu olusan son {rliin Malondialdehit (MDA)
dir. Enzimatik antioksidan savunma Siiper oksit dismutaz
(SOD), Glutatyon Peroksidaz (GSHPx) ve Katalazi (CAT) igerir.
Biz bu ¢alismamizda, deneysel olarak Pentilentetrazol (PTZ)
ile olusturulan epileptik nobet modelinde, beyin korteksinde,
oksidatif stresin gostergeleri olan SOD, CAT, Nitrik oksit (NO) ve
MDA diizeyleri tizerine Pregabalinin (PGB) etkilerini arastirmay
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Kirk adet Wistar-Albino cinsi erkek rat randomize olarak doért
esit gruba ayrildi. Birinci grup kontrol olup ikinci gruba tek doz
PTZ uyguland. Ugiincii ve dordiincii gruba 100 mg/kg/giin ikiye
bolinmis dozlarda intragastrik yolla iki glin PGB uygulandi.
ikinci ve dérdiincii gruplara tek doz PTZ (intraperitoneal
50 mg/kg ) uygulanarak epileptik nébet olusturuldu. PTZ
uygulamasindan bir saat sonra tim ratlar sakrifiye edilip beyin
korteksleri gikarildi ve SOD, CAT, NO, MDA duizeyleri ¢alisildi.

Bulgular:

Calismamizin  sonuglari, PGB’in epileptik ndbet sirasinda
ratlarin beyin korteksinde olusan oksidatif stresi 6nledigini ve
NO artigina yol agtigini gostermistir.

Sonug:

Olusan NO artisinin PGB’nin antiepileptik etkisine katki
sagladigini  diisinmekteyiz. Ancak Nitrik oksit sentetaz
(NOS) inhibitorlerinin  kullanildigi ¢alismalarla bu iliskinin
dogrulanmasi gerekmektedir.
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EPILEPSi CERRAHISi SONUGLARININ MOTOR UYARI ESiGi VE
KORTIKAL SESSiZ EVRE OLCUMLERI iLE DEGERLENDIRILMESi

OMER KARADAS %, H. ILKER iPEKDAL 2, ERSIN ERDOGAN 3, ZEKi
GOKGIL ?, ZEKi ODABASI *

TGULHANE ASKERI TIP AKADEMISi NOGROLOJI ANABILIM DALI
2 MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI
3 UFUK UNIVERSITESI NOROSIRURJI ANABILIM DALI

Amag:

Epilepsi cerrahisi (EC)’nin kortikal uyarilabilirligi degistirdigi cok
iyi bilinmekle birlikte, EC’nin basarisi ile kortikal uyarilabilirlik
arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismadaki amacimiz, EC sonuglarini transkraniyal manyetik
uyari parametrelerinden motor uyari esigi (MUE) ve kortikal
sessiz evre (KSE) ile degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem:

Antiepileptiktedaviye direngli 8 epilepsihastasi calismayaalindi.
Hastalarin, EC’den bir hafta 6nce ve EC’den 3 ay sonra, fokal
ve non-fokal hemisferlerinden MUE ve KSE ol¢limleri yapildi.
EC 6ncesi ve EC sonrasi 6lglimler karsilastirilarak, hastalarin EC
oncesi ve sonrasi klinik durumlari ile iliskilendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama takip siiresi 25.8 aydi. EC sonrasinda 6
hastada tam nébet kontrolii saglanirken 2 hastada nobetler
ayni sikhk ve siddette devam etti. TUm hastalarda, EC 6ncesi
MUE olgtimleri ile EC sonrasi Olgiimler arasinda anlamli
bir farklihk bulunmadi. EC’den sonrasinda, tam nobetsizlik
saglanan 6 hastanin non-fokal hemisferinden elde edilen KSE
degerlerinde anlamli kisalma gozlenirken; EC sonrasinda ndbet
kontroli saglanamayan 2 hastanin KSE o&l¢limlerinde higbir
degisiklik gozlenmedi.

Sonug:

Calismamiz, EC Oncesinde ve sonrasinda yapilacak KSE
Olgtimlerinin, EC'nin basarisinin 6nceden tahmin edilmesinde
onemli bir kriter olabilecegini gosteren literatiirdeki ilk
¢alismadir.
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EPILEPSi CERRAHIiSINiN KOMPLIKASYON YELPAZESi: TEK
MERKEZLi CALISMA

OMER KARADAS %, H. iLKER iPEKDAL 2, ERSIN ERDOGAN ?, ZEKi
GOKCIL?

TGULHANE ASKERI TIP AKADEMISi NOGROLOJI ANABILIM DALI
2 MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI
3 UFUK UNIVERSITESI NOROSIRURJI ANABILIM DALI

Amag:

ilaca direngli epilepsilerin tedavisinde cerrahi miidahalenin
etkinligi bilinen bir gercek olmakla birlikte, olasi veya
beklenmeyen cerrahi komplikasyonlarin, hastanin epilepsi
cerrahisinden sonraki yasam kalitesini etkiledigi de bir
gercektir. Calismamizin amaci, epilepsi cerrahisi sirasinda
ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlara dikkat
cekmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza GATA Noroloji ve Norosirlrji tarafindan takip
edilen ve Ocak 2000 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda
temporal lobektomi ve/veya amigdalahippokampektomi
yapilan toplam 58 hasta alinmis ve bu hastalarda, epilepsi
cerrahisine bagl komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular:

Toplam 7 hastada (%12) epilepsi cerrahisine bagl komplikasyon
(%12) kaydedildi. En sik goriilen komplikasyon enfeksiyon
(%2.9, bakteriyel menenijit, flep enfeksiyonu) idi. Kaydedilen
diger komplikasyonlar sirasiyla intraserebral hemorajik infarkt,
sol fasiyal sinirin frontal dalinda paralizi, subdural eflizyon
ve sonrasinda gec¢ baslangich psikotik bozukluk, anksiyete
bozuklugu ve depresif bozukluk idi. Gerek epilepsi cerrahisine
bagh komplikasyon orani, gerekse komplikasyon yelpazesi
literatiirle uyumlu idi. Literatrden fakh olarak psikotik bozukluk
cerrahiden sonraki ilk 6 aylik donemde degil, cerrahiden 2 yil
sonra, ge¢ donemde ortaya ¢ikmisti.

Sonug:

Bu calisma, epilepsi cerrahisinin basarisinin sadece lezyonun
cikarilmasi ile degil, cerrahi sonrasi dikkatli yogunbakim ve
uzun sdreli takiple saglanarak hastalarin yasam kalitelerinin
artirilabilecegini dogrulamaktadir.
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iDiYOPATIK JENERALIZE EPILEPSiLi HASTALARDA
TRANSKRANIYAL MANYETiK TETA BURST STIMULASYONUN
KANTITATiF EEG UZERINE ETKiSiNiN iNCELENMESi

GURAY KOC ?, ZEKi GOKGIL ?, SEMiH ALTUNAY 2, SEMAI BEK ¢,
OGUZHAN 0Z %, ZEKi ODABASI *

1GATA NOROLOJI A.D.
2 ANKARA UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU
ELEKTRONIK MUHENDISLIGI ANA BiLiM DALI

Amag:

idiyopatik jeneralize epilepsili (iJE) hastalarda siirekli teta
burst stimulasyonun (cTBS) kantitatif EEG lzerine etkilerinin
incelenmesi planlanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 15 1JE’li hasta alindi. Uygulama oncesi 1 saat EEG
kaydiyapildi. Sonra dominant hemisferde (sol) M1 el bolgesinin
en iyi uyarilabildigi yer tespit edildi. Dominant hemisfer M1 el
bolgesinecTBSuygulandi.UygulamadanhemensonralsaatEEG
kaydi yapildi. F3,F4,C3,C4,T5,T6,P3,P4,01,02 elektrodlarindaki
veriler frekans bandlarina (delta,teta,alfa,beta) ayristirilarak
analiz edildi. Band enerjilerinin her biri toplam enerjiye
oranlanarak veriler normalize edildi ve rolatif glcleri tespit
edildi.

Bulgular:

Hastalarin uygulama oncesi ve sonrasi
F3,F4,C3,C4,T6,P3,P4,01,02 elektrodlarinda delta,teta,alfa ve
beta frekanslarinda istatistiksel olarak anlamh degisiklik tespit
edilmedi (p>0,05). Yalnizca T5 elektrodunda teta frekansinda
uygulama sonrasi istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi
(p<0,05). T5 elektrodunda diger frekanslarda fark tespit
edilmedi (p>0,05).

Sonug:

idiyopatik jeneralize epilepsili hastalarda, noninvaziv bir
teknik olan cTBS protokoliliniin kantitatif EEG lzerine belirgin
bir etkisinin olmadigi, sadece uygulama alani yakininda lokal
olarak teta aktivitesinde rolatif artis yaptig tespit edildi.
Sonug olarak bu uygulamanin 1JE’li hastalarda giivenli olarak
uygulanabilecegi tespit edildi.
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EPILEPSiLi HASTALARDA RHO-KiNAZ ROCK2 GEN
POLIMORFiZMIiNiN YERIi

REMZi YiGITER 2, HAKAN BOZKURT ?, SERDAR OZTUZCU ?,
TUNCER DEMIR 2, SAMIYE KUZUDISLI ¢, MUSTAFA YILMAZ 4,
TUNCAY DEMIRYUREK *

1GAZIANTEP UNV.TIP FAK.NOROLOJI AD.

2GAZIANTEP UNV.TIP FAK.FiZYOLOJi AD.

3GAZIANTEP UNV.TIP FAK.TIBBI BiYOLOJi VE GENETIK AD.
4 GAZIANTEP UNV.TIP FAK.FARMAKOLOJI AD.

Olgu:

Epilepsi, noroloji pratiginde beyin-damar hastaliklarindan
sonra ikinci sikhkta gozlenen etyopatogenezi heniiz tam
olarak anlasilamamis kronik seyirli bir hastaliktir. Literatiirde
epilepsi gen polimorfizm ¢alismalari ¢ok sayida mevcuttur.
Literatlrdeki kisith sayida yer alan hayvan galismalari, Rho-
kinaz (ROCK2) geninin epilepsi etyopatogenezinde roli
olabilecegini distindirmektedir. Bu konuda klinikte insanlar
Gzerinde yapiimis ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada
epilepsili hastalarda ROCK2 gen polimorfizminin arastiriimasi
amaglanmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal Klinigi'ne tetkik ve tedavi amaciyla basvuran,
epilepsi tanisi almis olan hastalar (n=150) ve saghkli gontlltler
(n=150) galismaya alinmistir. Hastalardan ve kontrol grubundan
alinan kan érneklerinden DNA izolasyonlari yapilmis ve floresan
PCR yontemi kullanilarak erime egrisi analizi yapilmistir.
ROCK2 geni ekzon 10 bolgesinde Thr431Asn polimorfizmi
icin Thr-Thr, Thr-Asn ve Asn-Asn genotip frekanslari ile Thr
ve Asn allel frekanslari incelenmistir. Epilepsili grupta cinsiyet
dagihmi, noébetin baslangic yasi, ailede epilepsi Oykisd,
kullanilan antiepileptik ilag protokolli, ndbet tipi agisindan
Thr-Thr, Thr-Asn ve Asn-Asn genotip frekanslari dagilimi
karsilastirilmistir. Kontrol grubu ile hasta gruplar arasinda
Thr4a31Asn polimorfizmi igin Thr-Thr, Thr-Asn ve Asn-Asn
genotip frekanslariile Thr ve Asn allel frekanslari karsilastiriimis
ve anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Epilepsili grupta
cinsiyet dagilimi, nébetin baslangic yasl, ailede epilepsi 6ykis,
kullanilan antiepileptik ilag protokoli ve ndbet tipi agisindan
Thr-Thr, Thr-Asn ve Asn-Asn genotip frekanslari incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamistir (p>0.05).
Bu arastirma epilepside ROCK2 gen polimorfizminin roliinG
arastiran ilk calismadir. Elde edilen veriler i1s183inda ROCK2
genindeki Thr431Asn polimorfizmi ile epilepsi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir.
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UYKUDA CiNSEL iCERiKLi DAVRANISLARLA SEYREDEN BiR
TEMPORAL LOB EPILEPSi (SEKSOMNIiA?)OLGUSU

ECE YAZLA, ZERRIN PELIN, CEM iSMAIL KUCUKALI

ERENKOY RUH VE SiNIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARATIRMA
HASTANESI, NOROLOJI VE PSIKIYATRI KLINIGI

Giris:

Uykuda ortaya ¢ikan episodlar, parasomni, epileptik nébetler
ve psikiyatrik bozuklular agisindan ayirici tani yapilmasi
gereken tablolardir. Bu episodlar anormal motor davranislar,
otonomik aktivasyon ya da olgumuzda oldugu gibi cinsel igerikli
davraniglardan olusabilmektedir.

Olgu:

31 yasinda erkek hasta, 8 yil 6nce baslayan, uykuda anlamsiz
konusma, soyunma ve uygunsuz cinsel icerikli davranislarda
bulunma yakinmalari ile bagvurmustur. Yakinmalari dncesinde
herhangi bir psikiyatrik ya da noérolojik hastaligi olmayan
hastaya yaklasik 4 yil 6nce epilepsi tanisi konularak valproik
asit 1500mg/giin ve topiramat 300mg/giin tedavisi baslanmis,
ancak sikayetlerinde dizelme olmamistir. Uyku siresince
ortalama 3-4 defa olabilen ve yaklasik 15 dakika sliren bu
ataklarda hastanin soyundugu, mastiirbasyon yaptigi ve zaman
zaman yataktan kalkarak evin iginde dolastigi bilidirilmistir. Bu
ataklardan bazilari hasta tarafindan hatirlanmakta ve hastanin
evdeki kisilere yonelik cinsel arzu digslncesinin olabildigi
Ogrenilmistir. Yapilan video-EEG monitorizasyonlu uyku EEG'si
sirasinda mastlirbasyonla karakterize 3 atak kaydedilmis,
bu ataklar sirasinda kas aktivasyonunda artis ile birlikte her
iki hemisfer bolgelerine yayilan yavas dalga paroksizmleri
ve ardindan uykuda yiizeyellesme izlenmistir. Bu ataklarin
disinda sag temporal bdlgede tiim uyku tetkiki siresince,
3-4 dakikada bir kez tekrarlama gosteren keskin dalga
aktivitesi kaydedilmistir. Ayirici tanida temporal lob epilepsisi
ve parasomniler igerisinde yer alan seksomnia dislnilen
hastada, tedavi Onceligi epilepsi tanisina verilerek 800mg/
giin karbamazepin baslanmis ve 1400mg’a ylkseltilmistir.
Karbamazepin tedavisi altinda hastanin sikayetleri ortadan
kalkmistir.

Sonug:

Noktlirnal nobetler ile parasomnilerin ayirici tanisi siklikla
glcliiklere yol agmaktadir. Olgumuzda da ataklar sirasindaki
EEG patolojisi parasomniyi destekler nitelikte olmakla birlikte
interiktal EEG patolojisinin varligi ve antiepileptik tedaviye
cevap hastanin epileptik patolojisinin varligini desteklemistir.
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JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSiLi HASTALARDA iSiTSEL
OLAVYA iLiSKiN ENDOJEN POTANSIYELLERIN (P300) KOGNITiF
TESTLERLE KARSILASTIRILMASI

TUGRUL ADIGUZEL, FUSUN MAYDA DOMAG, HANDAN MISIRLI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, .
NGROLOJI KLINIG,ISTANBUL

Amag:

Epilepside anormal néronal aktivitelerin normal kognitif durum
ve davranislar Uzerinde etkileri oldugu dusliniimektedir.
Hastalarin ¢ogunun normal zekasi olmasina ragmen vyas
ve egitim agisindan eglestirilmis kontrollere gore kognitif
performanslar etkilenmistir. Calismamizda jiivenil myoklonik
epilepsinin (JME) kognitif islevler Gizerine etkisinin olup olmadigi
eger varsa hangi islevlerin etkilendigini arastirmak amaciyla
noropsikolojik testler ile isitsel olaya iliskin potansiyellerde
(OIEP) elde edilen latans ve amplitiidleri karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

JME tanisi alan, 14-26 yas araliginda, 29 hasta (18 kadin,11
erkek) calismaya alindi. Kontrol grubu olarak yas ve egitim
diizeyi uyumlu 23 saglikli olgu segildi. Beck depresyon envanteri
uygulanarak depresyon saptananlar c¢alismaya alinmadi.
Dikkat, bellek, dil, yurttiicl islevler, gorsel ve mekansal islevleri
degerlendiren noropsikolojik testler her 2 gruba uygulanarak
isitsel olaya iliskin potansiyeller (OIEP) tetkikinde kayitlanan
N1, P2,N2ve P3dalgalatanslariile N1-P2 ve N2-P3 amplitudleri
arasindaki iligki incelendi.

Bulgular:

JME grubunda Fz, Cz ve Pz ‘den kayitla N1 (p=0.000), P2
(p=0.000), N2 (p=0.000) ve P3 (p=0.000) latanslari kontrol
grubuna oranla uzun bulundu. N1-P2 (p=0.000) ve N2-P3
(p=0.000) amplittidleri ise JME grubunda anlamli olarak dustik
saptandi. JME’li grup kontrol grubu ile karsilastirildiginda
dikkat, bellek, ylratdcu islevler, ikili benzerlik, dil islevi skorlari
anlamlh olarak diisiik bulunmus olup isisel OIEP’de kayitlanan
N2 ve P3 latanslari ile kognitif testler arasinda ters yénde
korelasyon saptandi (p=0.000).

Sonug:

JME kognitif siireci etkilemektedir. isitsel OIEP tetkiki
norokognitif testlerle kanitlanan JME’deki kognitif etkilenmeyi
destekler bulgular ortaya koymaktadir. isitsel OIEP, JME icin tek
basina tanisal test olmamasina karsin 6zellikle kognitif stireci
izlemek icin anlamli, uygulamasi kolay noninvaziv bir tekniktir.
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iLK NOBET VE EEG’NiN ONEMI

DERYA YAVUZ DEMIRAY, NAZ YENI, NACI KARAAGAG

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
Amag:

EEG’nin nobet rekiirrens riskini belirlemedeki ylksek prediktif
degeri bilinmekte olup bu ¢alismamizda, prospektif olarak ilk
noébetini gegiren hastalarda standard EEG ile uyku deprivasyonlu
kisa uyku EEG’nin duyarliligini saptamayi ve uyku EEG’nin daha
degerli oldugu hasta grubunu belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya, hayatinda ilk nébet geciren ve/veya iki ya da daha
fazla nébet gecirse de (zaman sinirlamasi yapilmadi) epilepsi
tanisi ilk defa konanlar ve/veya ilk 1-2 nébetini gegirmis en
fazla 1 haftadir valproik asit disindaki antiepileptik tedavi
altinda olan ya da tedavisiz olan hastalar dahil edildi. Akut
semptomatik epilepsi nobetleri ¢alismaya alinmadi.107
hastanin indeks nobetten sonra(>48 saat) standard EEG
‘leri (20 dakika ve hiperventilasyon ve fotik stimulasyon )
yapildi,hastalar nébet karakterleri, norolojik muayene ve
o0zgecmis-soygecmis Ozellikleri ve noérogdriintiileme bulgulari
g6z Online alinarak semptomatik,idiopatik ve kriptojenik olarak
siniflandirildi.Standard EEG ‘i normal bulunan hastalarda uyku
deprivasyonlu kisa glindiiz uyku EEG (1.30 dakika) yapildi.

Bulgular:

Hastalar; yaslari ortalamasi 28,7+16,4,%49,5’i kadin,%50,5’i
erkekten olusmaktaydi. tek nobetle basvurmus olan
hastalarin orani %22,4 idi. Standard EEG ile epileptiform
anormallik%39,Standard EEG normal saptanan hastalarin uyku
deprivasyonlu EEG ile epileptiform anormallik saptanma orani
%41,5 oraninda bulundu.Siniflandirma agisindan, idiopatik
epilepsi %23,8,semptomatik epilepsi %22,8 oraninda tani aldi.

Sonug:

ilk nébetlerini gegiren hastalarda niiks riskini belirlemede
ve ila¢ baslama kararinda EEG 6nemli bir yol gosterici olup
standard EEG’nin normal oldugu durumlarda uyku EEG
yapilmasi patolojileri saptamada ¢ok yardimcidir.
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L-ASPARAJINAZA BAGLI RPLS VE NOBET GELISEN BiR ALL
OLGUSU

CAN EBRU KURT ?, KADER KARLI OGUZ 2, NESE DERICIOGLU ’

THACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD
2HACETTEPE UNIVERSITESI RADYOLOJIi AD

Olgu:

Reversibl Posterior Lokoensefalopati Sendromu (RPLS),
genellikle eklampsi, hipertansiyon veya immuinsupresif
tedavi gibi durumlarda ortaya cikabilen; ndbet, konfilizyon,
bas agrisi ve gorme bozukluklari ile giden bir sendromdur.
Kemoterapotiklere bagh az sayida vaka yayinlanmistir. Bu
bildiride L-asparajinaz tedavisi sonucu RPLS gelisen bir vaka
klinik ve laboratuar verileriyle tartigilacaktir. 16 yasinda yaygin
glgsuzlik, yorgunluk ve artralji ile hastanemize basvuran kiz
hastaya tetkikler sonucu akut lenfositik 16semi (ALL) tanisi
konuldu. Daunorubisin, vinkristin, prednizolon, L-asparajinaz
ve siklofosfamidden olusan bir kemoterapi basland. intratekal
tedavinin ikinci giiniinde hasta sekonder jeneralize bir ndbet
gecirdi. Fenitoin yiklemesi sonrasi oral idame tedavi baslandi.
Nobetler kontrol altina alinamadigindan tedaviye levetirasetam
eklendi. Nébetlerin sonrasinda yapilan nérolojik muayenede
gbérme alan muayenesine koopere olamadigi, 50 cm’den
parmak sayamadigi fakat bu durumu inkar ettigi goézlendi.
Ayrica sol tarafta silik piramidal bulgular saptandi. EEG’de sag
hemisferde periodik lateralize epileptiform desarjlar (PLED)
izlendi. MRG’de yama tarzinda serebral hemisferlerde kortikal
ve subkortikal ¢ok sayida diflizyon kisithhigl gésteren lezyonlar
ve sag singulat girusta hemoraji saptandi. Klinik, laboratuar
ve norogoriintileme bulgulariyla RPLS tanisi  konuldu.
Hastanin o6ncesinde herhangi bir renal disfonksiyonu veya
hipertansiyonu olmamasi nedeniyle L-asparajinaz RPLS nedeni
olarak degerlendirildi ve I-asparajinaz tedavisi kesildi. Takibinde
hastanin nérolojik muayenesi tamamen diizeldi ve ndbetler
kontrol altina alindi. Hastanin kontrol MRG’sinde lezyonlarin
ortadan kalktigi ve EEG’nin normale dondigi gozlendi. Bu
olgu, ALL hastalarinda nébetlerin sadece merkezi sinir sistemi
tutulumunda degil, tedaviye bagli RPLS gelisiminde de ortaya
¢ikabilecegi ve L-asparajinaz kesilmesinin erken dénemde
prognozu olumlu yénde etkileyebilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica RPLS’de nadiren bildirilen EEG bulgulari agisindan da
onemlidir.
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P-100
YASLI POPULASYONDA EPILEPTIK NOBETLER

AYTUL MUTLU, GONUL AKDAG, FERIHA OZER, OZLEM GOKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,ISTANBUL
Amag:

65 ve 65 yas Ustl epilepsi tanili hastalarda retrospektif olarak
etyopatogenez, nobet tipi, nobet sikligi, elektroensefalografi
(EEG)'nin taniya katkisi, eslik eden hastaliklar, antiepileptiklerin
kullanimi arastirmak.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda 1999-2010villariarasinda epilepsi poliklinigimize
basvuran metabolik bozukluk nedeni ile ndbet gecirenler
disinda alinan 65 yas ve Ustl 89 hastanin takip streleri 11 ay-
10yil(ortalama:36.11 ay) arasinda degismekteydi. 89 hasta 65-
91 yas araliginda olup, 51’i erkek, 38’i kadindi. Hastalar 10 yil
yas araligi olacak sekilde 3 subgruba ayrildi..

Bulgular:

Nobet tipleri siniflandirildiginda, 89 hastada parsiyel nobetler
%55 ile ilk sirada olup, ikinci siklikla jeneralize tonik klonik
nobet %40.5, status ise %4.5 olarak goriildi. 80 hastaya EEG
cekilebildi; en sik olarak %27.5 ile normal EEG bulgulari,
%23.8 ile fokal yavaslama, %17.5 ile fokal yavaslama+fokal
epileptik odak saptandi. Diger EEG bulgulari ise daha az siklikla
goriuldi. Subgruplar kendi icinde degerlendirildiginde 85 yas
Ustinde en sik(%33.6) fokal epileptik odak saptandi. Nobet
sikhgr 2-5 olarak saptandi. EEG ve kranial gérintiilemeler 33
hastada birbirini detseklemedi. Etyolojiye yonelik yapilan
kranial goriintilemelerde, en sik(48 hasta) serebrovaskiiler
hastalik(SVH) tespit edildi. SVH icinde de en sik olarak(32
hasta) genis damar enfarkt izlendi. Subgruplar icinde dagihm
sirasinda belirgin farkhlk saptanmadi. Nobet gelisiminin SVH
ile zamansal baglantisi 31 hastada netlestirilebildi. Bunlardan,
12’inde erken nobet, 19 ‘unda geg nobet gelisimi saptandi. 70
hastada ek hastalik saptandi. En sik HT(%54.2) eslik etmekteydi.
89 hastanin 2’si antiepileptik tedavi almamakta olup, 87
hastanin %85.1'i monoterapi, %14.9'u politerapi almaktaydi.

Sonug:

Yasl hastalarda epilepsi etyolojisinde siklikla serebrovaskiiler
hastaliklar saptanmakla birlikte bir kisim hastada etyoloji
belirlenemedigi gérilmistir. Nobetlerin antiepileptik tedaviye
iyi yanit verdigi, monoterapiyle kontrol altinda oldugu
saptanmistir.
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P-101
‘ONLAR’ EPILEPSi HAKKINDA NE BiLiYORLAR?

PELIN DOGAN AK, BURCU YUKSEL, HAYRUNNISA DILEK ATAKLI,
DEMET KINAY, HUSEYIN SARI, BAKi ARPACI

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Amag:

Epilepsi  hastalarinin, hastalik  hakkindaki

arastirilmasi amaglanmistir.

bilgilerinin

Gereg ve Yontem:

Epilepsi polikliniginden takipli hastalara, demografik (9 madde)
ve epilepsi hakkinda genel bilgiler (25 madde) iceren anket
verilmistir. Genel bilgilerde, dogrular 1, yanlislar 0 olarak
puanlanmis, sonug 0-25 arasi degerlendirilmistir.

Bulgular:

155 hastanin demografik 6zellikleri tablo 1’'de gosterilmistir.
Genel bilgi ortalama skoru 16.27+ 3.74(4-24) bulundu.
Yuksek egitim ve gelir dizeyiyle genel bilgi skoru arasinda
anlamli iligki gorildl (p<0.01). Hastalarin %35’i ‘epilepsinin
ruhsal hastalik’ oldugunu distinmekteydi.%14.8'i mental
retardasyonla iligkili olduguna inanmakta, %17.4'G ise
dogru olup olmadigini bilmemekteydi. %31.6’si nobetlerin
korkuyla tetiklendigini duslinmekteydi. %11 hasta,evliligin
hastalara yasak olup olmadigini bilmemekteydi. %17.4°G
dogurmanin yasak olup olmadigini bilmemekte, %5.8’i yasak
olduguna inanmaktaydi.%38.7 hasta, gebelikte antiepileptik
kullanimi  konusunda bilgi sahibi degildi. %8.4’G nobet
sirasinda dil 1sirmayi1 6nlemek icin agiza kasik koymayi dogru
bulmakta, %30.4’G dogru olup olmadigini bilmemekteydi.
%23.2’si, asitli icecek igmemeleri gerektigini diisinmekte,
%33.5’i dogru olup olmadigini bilmemekteydi.%53.9’u, ndbet
sirasinda sogan koklatmayi faydal bulmustu.

Sonug:

Epilepsi hakkindaki yanliglar, dnyargl ve yetersiz tedaviye
neden olmaktadir. Devam etmekte olan ¢alismamizin 6n
sonuglarinda, hastalarin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gormekteyiz. Dogru tedavi igin 6ncelikle bu konuda ¢alismamiz
gerekmektedir.

P-102
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STATIN KULLANAN BiR HASTADA STATUS EPILEPTIKUS
SONRASI RABDOMIYOLIZE BAGLI GELISEN AKUT BOBREK
YETMEZLiGi: OLGU SUNUMU

DIDAR COLAKOGLU, UFUK CAN, YILDIZ KAYA, TUBA AKINCI,
ULKU SIBEL BENLI

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA, TURKIYE

Giris:

Status epileptikus non-travmatik rabdomiyoliz nedenlerinden
biridir. Rabdomiyoliz hayati tehdit eden ve yaklasik % 40
akut bobrek yetmezligi (ABY) ile sonuglanan bir tablodur.
Statin grubu antilipidemik ilaglarin greyfurt suyu ile birlikte
kullaniminin da rabdomiyolize neden oldugu bilinmektedir.

Olgu:

67 yasinda erkek hasta status epileptikus tablosuyla basvurdu.
Hastaya dizepam ve iV difenilhidantoin yiiklendikten sonra
nobeti durdu. Ozgegmisinde hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus, hiperlipidemi nedeniyle 1 yildir statin kullanimi ve her
gln greyfurt suyu igme 6ykisii mevcuttu. Status etyolojisine
yonelik yapilan beyin MRG’de sol frontal subkortikal beyaz
cevherde kontrast tutan lezyon izlendi, MR spektroskopide
kolin oraninda minimal artis, N-asetil-aspartat (NAA) oraninda
hafif azalma ile kolin/NAA oraninda hafif artis saptanan
lezyonun glial timoér ile uyumlu olabilecegi rapor edildi.
EEG’de epileptiform aktivite gozlenmedi. Yaygin kas agrisi olan
hastanin norolojik muayenesi normaldi. Hastaneye yatisinin
2. gliniinde idrar gikisinin azalmasi ve kreatinin degerlerinde
yukselme olmasi Uzerine Nefroloji bolimiince takibe alindi.
Hastanin serum kreatin kinaz (CK) ve myoglobin dizeyleri
ylksek olarak saptandi. Kreatinin degerlerinin artis gdstermesi
ve oligiiri nedeniyle ABY olarak degerlendirildi. Hemodializ
tedavisine alinarak kreatinin, CK ve myoglobin dizeylerinde
belirgin azalma gozlendi, idrar ¢ikisi normale dondi. Nefroloji,
beyin cerrahisi bélimleri ile ortak takibe alinarak taburcu
edildi. Hastanin noérolojik defisitinin olmamasi nedeniyle
lezyonun MR ile takip edilmesine karar verildi.

Tartisma:

Daha Once nobet 6ykiisi olmayan olguda status epileptikus
ile tetiklenen rabdomiyoliz sonucu ABY tablosu gelismistir.
Hastanin statin kullanmasi ve dizenli greyfurt suyu igmesinin
rabdomiyoliz gelisimine katki sagladigi distnilmstar.
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P-103

EPILEPSi CERRAHISi UYGULANAN HASTALARIN CERRAHi
ONCESi VE SONRASI SAGLIK GIiDERLERi MALIYET ANALizi

GOKSEMIN ACAR ?, ALi YILMAZ 2, BENGI GEDIK ?, ERDAL
COSKUN 3, FERIDUN ACAR 2, BARIS BAKLAN *

1 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI
ANABILIM DALI

3SOSYAL GUVENLIK KURUMU DENiIZLi it MUDURLUGU
4DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

ilaca direncli epilepsi hastalarinda cesitli cerrahi islemler
nobetleri kontrol altina alabilir. Ancak cerrahi uygulamalarin
uzun dénem hasta tedavi maliyetleri (izerine etkisi Glkemizde
calisimamistir. Bu calismada ilaca direngli epilepsisi olup
cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak maliyet ve
etkililik agisindan incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Direngli epilepsi nedeniyle cerrahi islem uygulanan hastalar
¢alismaya alindi. Ameliyat 6ncesi 2 yil ve ameliyat sonrasi en
az 1 yil takipte olan hastalarin epilepsi nedeniyle hastaneye
yatis, noroloji poliklinigi ve acil servis basvurulari ile ilgili fatura
tutarlari SGK’na ait veri tabanindan elde edildi. Hastalarin preop
ve postop yillik antiepileptik kullanim maliyetleri hesaplanarak
karsilastirildi, ayrica toplam cerrahi maliyet belirlendi.

Bulgular:

Toplam 33 (20 erkek, 13 kadin)hastanin ortalama yasi 32,2
yil, hastalik stresi 18,31+9,9 yil, postop izlem siresi 24,3110
ay olarak saptandi. Hastalarin en az 1 yillik takiplerinde ndbet
kontroll ILAE siniflamasina gére %51,5 nobetsiz (sinif 1ve 2),
%15,5 (1-3ndbet/yil) sinif 3, %27 ndbet sikliginda %50 azalma
(sinif 4), %6 degisiklik yok (sinif 5) olarak belirlendi. Cerrahi
oncesiincelemelerve uygulanan cerrahiislemin toplam maliyeti
ortalama 16.477TL idi. Cerrahi 6ncesinde nébet nedenli saghk
harcamalari igin 6denen miktar (9501254 TL/yil) ile cerrahi
sonrasinda bu harcamalar igin 6denen miktar (6081162 TL/
yil) karsilastirildiginda anlamh bir azalma oldugu tespit edildi
(p<0,005). Hastalarin cerrahi 6ncesi 2 yil ve sonrasi en az 1 yillik
ilag harcamalari sirasiyla 2985+ 609 TL/yil ve 2231+455 TL/yIl
olarak saptandi (p<0,005). Cerrahi sonrasi hastalarin epilepsi
nobetlerine bagl saghk harcamalarinda ortalama %36, ilag
harcamalarinda ise %25 oraninda azalma tespit edildi.

Sonug:

Bu c¢alismadan elde edilen veriler, epilepsi cerrahisinden
sonra hastalarin epilepsi nedenli saglik ve ilag harcamalarinda
anlamh bir azalma oldugunu ve bunun da nébet kontroli ile
iliskili oldugunu géstermektedir.

P-104

DIRENGLi NOBETLER NEDENiYLE CERRAHi UYGULANAN BiR
PALLISTER-HALL SENDROMU OLGUSU

NESE DERICIOGLU ?, SERAP SAYGI 2, NEJAT AKALAN 3

YHACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJIK BILIMLER VE
PSIKIYATRI ENSTITUSU VE HACETTEPE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI NOROLOJI AD

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI AD

Giris ve Amag:

Hipotalamik hamartoma (HH), genellikle jelastik nobetler,
mental retardasyon ve davranis bozukluklarinin sik géruldigi
bir tabloya neden olur. Nobetler ilaglara direngli oldugundan
hastalara HH rezeksiyonu uygulanir. Hastalarda ek olarak
polidaktili géruldugiinde bu tabloya Pallister-Hall sendromu
(PHS) adi verilir. Bazen sendromda ek olarak hipopituitarizm,
kulak-burun defektleri, renal, konjenital kalp ve akciger
anomalileri eslik edebilir. Bu bildiride bir PHS olgusu cerrahi
sonuglari ile tartisilacaktir.

Olgu:

Yirmidort yasinda erkek hasta bolimimiuze direncli epileptik
nobetler (jelastik, tonik, jeneralize tonik-klonik) nedeniyle bas
vurdu. Gelisinde 1200 mg/giin okskarbazepin, ve 500 mg/
gin primidon kullanmakta ve ¢ok sik nobet gegirmekteydi.
Oz ve soy gegmisinde belirgin 6zelligi olmayan hastanin fizik
muayenesinde obezite ve bilateral polidaktili; noérolojik
muayenesinde agir mental retardasyon saptandi. EEG'de sagda
hakim, bilateral 6n kesimlerde belirgin jeneralize keskin dalga
ve dikenler; MRG’de HH saptandi. Toraks ve abdomen BT'de
organ defekti goriilmedi. Hipofiz hormonlarindan biyiime
hormonu diizeyi dusik iken digerleri normal sinirlardaydi.
Hastaya transkallozal yoldan endoskopik olarak HH rezeksiyonu
uygulandi. Erken postoperatif donemde nobetlerinde dramatik
azalma gozlendi, davranis bozuklugu devam etti.

Sonug:

Pallister-Hall sendromu ender gériilen bir sendromdur. izole
HH’nin rezektif cerrahi ile tedavisi literatiirde iyi bilinmekle
birlikte daha 6nce Pallister-Hall sendromunda cerrahi yapilan
vaka bildirilmemistir. Bu olgu PHS’nda da olgularin cerrahiden
yarar gorebilecegini vurgulamaktadir.
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P-105

AGLAMA VE GULME NOBETLERiININ OLDUGU TALAMIK
HEMATOM OLGU SUNUMU

BELMA DOGAN, ORHAN YAGIZ, HUSNIYE ASLAN, LUTFIYE
GULCIN KOG YAMANYAR, SULE UMUT

S.B ISTANBUL EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Epileptik ndbetler sirasinda ani aglama veya mutluluk hissi
olmadan patlayici kahkaha gorilebilmektedir. lktal kahkaha
¢ok sik rastlanan bir bulgu degildir.Rastlandig durum jelastik
epilepsi olarak adlandiriimaktadir. Genellikle 1-2 dakika
surer.Frontal korteks ve diensefalik bolgelerden kaynaklanan
nobetlere gore temporal lob kokenli nobetlerde daha sik
gorilebilmektedir.Aglamanin iktal bulgu olmasi halinde ise
dakristik epilepsi terimi kullanilmaktadir. Nadir gorilen bir
durum olup daha 6nce bildirilen aglama nébetlerinin cogunda
nobet aktivitesi nondominant hemisferin temporal lobundan
kaynaklanmaktadair. Klinigimize sag kol ve bacakta kuvvet
kaybi,konusma bozuklugu sikayeti ile basvuran ve sol talamik
hematom saptanan 56 yasindaki bayan hastada takipleri
sirasinda aglama ve giilme ataklari izlendi. Yapilan EEG de solda
daha belirgin olmak tzere her iki hemisferin 6n bolgelerinde
paroksismal aktivite varhigi gézlendi. Pheyntoin sodium tedauvisi
sonrasl aglama ve giilme ataklari kontrol altina alinan hastada
epileptik glilme ve aglama nébetleri oldugu dislinildi.
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P-106

EPILEPSi VE PSiKOTiK BOZUKLUGUN BERABER GORULDUGU
FAHR HASTALIGI

SERKAN KIRBAS ?, HULYA GUVELI ?, AYNUR KIRBAS *

RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI
3RIZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BIYOKIMYA ANABILIM
DALI

Olgu:

Fahr hastaligi basta bazal ganglionlar olmak (izere beynin
diger kisimlarinin (frontal, talamus, serebellum) bilateral
simetrik kalsifikasyonuyla karakterizedir. Hastaligin prevalansi
tam olarak bilinmemektedir. Sporadik veya ailevi olarak
gorulebilmektedir.  Ailevi vakalarin genellikle otosomal
dominant gegis gosterdigi ve sorumlu genin 14. kromozomda
lokalize oldugu belirtilmistir.  Hastali§in  fizyopatolojik
mekanizmasi tam olarak anlasiimamigtir. Klinik belirtileri
heterojenite ~ gostermektedir.  Asemptomatik  hastalar
olabildigi gibi norolojik ve/veya psikiyatrik bozukluklarla
da kendini gosterebilmektedir. Norolojik belirtiler arasinda
ekstrapiramidal sistem bozukluklari (parkinsonizm, distoni,
kore) tik ve konusma bozukluklari, motor defisit, epilepsi ve
demansa kadar varan kognitif bozukluklar yer almaktadir.
Psikiyatrik belirtiler arasinda ise sizofreni benzeri psikotik
bozukluklar, duygu-durum bozukluklari, obsesif kompduilsif
bozukluk ve kisilik bozukluklari gorilebilmektedir Burada 2
yildir psikotik bozukluk tanisiyla izlenilen ve komplex parsiyel
nobetlerle karakterize epilepsisi olan yapilan incelemelerinde
Fahr hastaligi tanisi konulan eriskin bir erkek hasta
sunulmaktadir. Ozgegmisinde herhangibir 6zellik bulunmayan
38 yasinda erkek son 2 yildir psikiyatri polikliniginde psikotik
bozukluk tanisiyla izlenmekte ve Olanzapin 20mg/gin
kullanmaktaydi. Hastanin son 6 aydir haftada 1-2 kez kisa
sureli biling bulanikliginin eglik ettigi, digmelerini ilikleme,
Uzerini temizleme, ardindan sagina soluna bakma, agizda
sapirdatma tarzinda otomotizmalarla karakterize nébetlerinin
oldugu 6grenildi. Cekilen EEG sinde yavas zeminde istirahatte
ve aktivasyonda her iki hemisfer temporal bolgelerde 1-2
saniye sureli diken-dalga aktivitesine rastlanildi. Beraberinde
cekilen beyin tomografisinde bilateral bazal ganglionlarda,
talamusda, frontal bélgelerde ve serebellumda kalsifikasyonla
uyumlu hiperdens alanlara rastlanildi. Yapilan biyokimyasal
ve hormonal tetkikleri normaldi. Fahr hastahgi tanisi konuldu
ve nobet kontroll igin Lamotrijin baslanilarak takibe alindi.
Sonugcta noropsikiyatrik belirtiler gosteren eriskin hastalarda
etiyolojik inceleme yapilirken Fahr hastaliginin olabilecegi
unutulmamalidir.
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P-107

DOWN SENDROMLU HASTADA DEMANS iLE BERABER SENIL
MYOKLONIK EPILEPSI

MINE HAYRIYE SORGUN, AYTAG YiGIiT

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Olgu:

Down sendromunda nobet sikhg %8'dir. Kirkbes yas Usti
Down sendromu hastalarinda demans gelisme riski artar ve bu
hastalarin ¢ogunda ndbet de gorulir. Genton ve Paglia, Down
Sendromu ve Alzheimer tipi demansi olan yash hastalarda
myoklonik epilepsi bildirmistir. Biz de kognitif yikimi olan ve
ge¢ baslangicli myoklonik nébetler gegiren bir Down Sendromu
hastasi sunuyoruz.

Olgu 1:

51 yasindaki Down Sendromu hastasi, tonik-klonik nodbet
gecirme sikeyetiyle basvurdu. Hasta sorgulandigi zaman,
U¢ yildan beri giderek artan bir bellek kaybi ve davranis
degisilikleri oldugu, bir yildan beri myoklonik sigcramalarin
basladigl, ardindan haftada U¢ kez jeneralize tonik-klonik
nobetleri gecirmesi (zerine lamotrijin baslandigl fakat
myoklonik ve tonik-klonik nébetlere etkisi olmadigi 6grenildi.
Kraniyal MRG’de kortikal atrofi, EEG’de ise yaygin yavaslama
tesbit edildi. Valproik asit 500 mg/gin basladiktan dért gin
sonra dokiintl gelismesi Uzerine, levatiracetam baslandi ve
myoklonik ve tonik-klonik nébetler kontrol altina alindu.

Tartisma:

Down sendromu hastalarinda demans ile beraber gorilen senil
myoklonik epilepsi olgulari, sinirli sayida bildirilmistir. Bizim
sundugumuz hasta da, Down sendromunda demans ve senil
myoklonik epilepsinin beraber bulundugu nadir olgulardan
biridir.

P-108
SICAK SU EPILEPSILi BiR VAKA

AYSE BUTUN ?, SERPIL DEMIRCI 2

ITURHAL DEVLET HASTANESI
2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Giris:

Sicak su epilepsisi (SSE) nadir gorulen bir refleks epilepsi tipidir.
Nobetler sicak su ile provake olmaktadir.

Olgu:

Daha oOnceden hicbir yakinmasi olmayan 14 vyasindaki
erkek hasta li¢ aydir banyoda bayilma yakinmasi ile noroloji
poliklinigine basvurdu. Anamnezinde bir yildir her banyo
sirasinda olusan dalginlik ve banyodan sonra halsizlik
yakinmasi oldugu bildirildi. Son (g ay icinde de banyo sirasinda
¢ kez jeneralize tonik klonik nébet gecirdigi 6grenildi. Fizik ve
norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. interiktal
donemde c¢ekilen EEG’sinde temporaparietal bolgelerde
bilateral senkron keskin dalga aktivitesi saptandi. Hastaya
banyo suyunun isisini diislirmesi ve banyoda dusu kullanmasi
onerildi. Yaklagik iki aylik takibinde ilik su ile banyo esnasinda
hi¢ ndbet gecirmedigi bildirildi.

Tartisma:

SSE’li hastalar incelendiginde nébeti ortaya cikaran etkenlerin
hastadan hastaya farkliliklar gosterdigi gérilmektedir. Yikanilan
suyun sicakligl, suyun uygulandigi viicut alani ve yikanma tarzi
(dus veya kap ile yikanma) gibi faktorler 6nemlidir. Bu vakada
yikanma aliskanligi bir kap araciligiyla basindan asagi su dokme
seklinde idi. Hasta dusu kullanarak banyo yaptiginda ise nébet
olusmuyordu. Sonug olarak nadir gorilen bir refleks epilepsi
tipi olan sicak su epilepsisi medikal tedavi kullanilmaksizin
sadece banyo aliskanliklarinin degistirilmesiyle tedavi edilebilir.
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P-109
SiZOFRENi+STATUS EPILEPTICUS=KORTIiKAL DiSPLAZi

AYSE MINE ALTUN EMIRZA ?, OZLEM TASKAPILIOGLU ?, EBRU
OZTEPE YAVASCI 2, IBRAHIM BORA *

TUUTF NOROLOJI ABD
2yYUTF PSIKIATRI ABD

Olgu:

Fokal kortikal displazi, medikal tedaviye genellikle direngli
epilepsi nedenidir. Bazen yasami tehdit eden fokal kortikal
displazi, fokal motor status veya epilepsia parsiyalis kontinua
nedeni olabilir. Herhangi bir yasta ilk klinik bulgularini verebilir.
Sizofreninin de glial hiicrelerin intrauterin gogiiniin bozuklugu
ile iliskili olabilecegi 6ne silirlilmuistir . Status epilepticus ile
prezente olan sizofreni tanisi ile takipli bir olguda bilataral
kortiakl displazi saptadik ve bu durumun her iki klinik tablonun
ortak nedeni olabilecegi dustinlldi. 27 yasinda erkek hasta 1
hafta 6nce ilk kez jeneralize tonik klonik nébet gegirmesi ve
suuru acllmadan 1 saat icinde 3 nébet gegirmesi Gizerine status
epilepticus tanisi ile UUTF Néroloji ABD YBU’ ne yatirilarak
tedavi altina alindi. Status epilepticus tedavi protokoliine gére
diazem, fenitoin ve midazolam tedavilerine yanit alinamayan
hastaya, solunum yolu giivenligi saglanarak propofol tedavisi
verildi. Nobeti kontrol altina alindi. Antiepileptik olarak
Trileptal 600 2x1 baslandi. Ates yuksekligi gelisen hastada
aspirasyon pnémonisi saptandi ve antiboterapi verildi. Trileptal
tedavisi altinda nébeti olamsi lizerine tedaviye keppra 500
2x1 eklendi. Hastanin takiplerde sedasyonu azaltilarak kesildi,
suuru agllan hasta extiibe edilerek klinikte takibe alindi.
Hastanin 6zgeg¢misinde sizofreni tanisi ile takipli oldugu ve
medikal tedavi aldig1 6grenildi, norolojik muayesinde &zellik
yoktu. Hasta Psikiyatri tarafindan konsiilte edildi, BTA Psikotik
Bozukluk tanisiyla Zeldox 160 mg/giin, Cedrina 100 mg/gtin,
Clopixol Depot ampul 1x1(3 haftada bir) 6nerildi. Cekilen Kranial
MR’Inda bilateral frontoparyetal seviyede interhemisferik
fisstir komsulugunda kortiko subkortikal alan ve FLAIR ve
T2 agirhikh imajlarda intensite artimi kortikal displazi olarak
degerlendirildi. Literatlir incelendiginde daha Once nobet
hikayesi olmayan hastanin sizofrenik semptomlarinin ve status
epilepticus tablosunun bilateral kortikal displazi nedeniyle
olabilecegi dusinildi. Hasta keppra 500 2x1 ve trileptal 600
2x1 tedavisi ile ndbetsiz olarak halen poliklinik takibimizdedir.
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NOKTURNAL EPILEPSi TANILI HASTALARIN RETROSPEKTIF
ANALIzi

DERYA YAVUZ DEMIRAY, GiGDEM OZKARA, NAZ YENI, NACI
KARAAGAG, MUSTAFA UZAN

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
Amag:

Nokturnal Epilepsi (NE), nobetlerin Ozellikle gece uykuda
gelismesi ile karakterize bir durumdur.Her ne kadar frontal
lob nokturnal nébetlerin ana epileptojenik alani olarak bilinse
ve ailevi olgular tanimlanmigsa da,nokturnal nobetler farkl
alanlardan ve etyolojilerden koken alabilir.Calismamizda
NE’nin demografik,etyolojik ve klinik ozelliklerini arastirarak
daha dogru tani ve tedaviye ulasabilmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem:

Cerrahpasa Noroloji Anabilim dali Epilepsi polikliniginden ocak
1999-eylll 2010 tarihleri arasinda takip edilmis,nébetlerinin
>%70 ‘i gece uykuda gelisen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
idiopatik jeneralize epilepsili ve iyi huylu idiopatik cocukluk cag!
parsiyel epilepsileri ile takipsiz hastalar ¢alismaya alinmamistir.
Tuim hastalarin fizik ve noérolojik muayeneleri ile,interiktal
uyku ve uyanikhk EEG ve MRG’leri degerlendirilmistir. Cerrahi
adaylarina ek olarak noropsikolojik testler,iktal video-eeg ve
FDG-PET incelemeleri de yapilmistir.Febril nébet 6ykiisii,ndbet
tipi,EEG ve MRG anormallikleri,tedavi yanitlari ve demografik
bilgileri istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

Bulgular:

Toplamda 1930 hastanin dosyasi incelenerek yaslari 5-84
(31,6+13,9)olan,%48,4’l kadin, 130 hasta nokturnal epilepsili
olarak degerlendirildi.Ortalama noébet baslama yasi 15,1
+ 12,6 yil bulundu.Hastalarin %51’i sadece uykuda noébet
tariflemekteydi . %41,5'0 direngli, %40’ 1nin ndbeti kontrol
altindaydi. Hastalarin %54’G monoterapide idi ve en yaygin
kullanilan ilacin  karbamazepin (p<0.001)oldugu dikkat
¢ekmekteydi. %30'u epilepsi cerrahisi uygulanmis olan
hastalarin %65’i temporal lob epilepsi (p<0.0014)grubundaydi.
Febril konvulziyon 6ykisi,anormal EEG ve MRG,tedavi cevabi
ile istatistiksel iliski saptanmadi. Direngli grupta istatistiksel
olarak takip siresi digerlerine oranla daha kisa bulundu.
(p<0,001).

Sonug:

Bu calisma NE’li hastalarin yaklasik yarisinin tedaviye direngli
oldugunu ve karbamazepinin monoterapide en sik kullanilan
ilag oldugunu gostermistirMR negatif olgularda frontal
lobun temporal loba kiyasla etyolojide daha az etken oldugu
izlenmistir.
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P-111

SEREBELLER HiPOPLAZI iLE BIiRLIKTELIK GOSTEREN EPILEPSI
OLGUSU

SEDAT SEN, MURAT TERZIi, TUBA YAZICI, NiHAL KUTLAR, MUSA
ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi AD.
Olgu:

Serebeller hipoplazi ¢ogunlukla Chiari tip 4 ve Dandy-Walker
anomalilerinin bir pargasi olarak gorilir. Dandy-Walker 4.
ventrikiliin arka kisminin kistik balonlagsmasidir. Chiari tip 4
ise diger Chiari tiplerinden farkh olarak serebellum ve beyin
sapinda yer degisikliginden ziyade hipoplazi ile karakterizedir.
Muhtamelen Chiari tip 4, Dandy-Walker malformasyonun bir
cesididir. Serebeller hipoplazide klinik olarak gelisme geriligi,
turunkal titubasyon, ataksi, nistagmus ve intansiyonel tremor,
dismetri, disdiadokokinezi, derin tendon reflekslerinde
hipoplazi ve dizartri gorillr. Serebellumun serebral hemisferler
Gzerindeki diizenleyici ve inhibisyon yapici etkisi nedeni
ile serebeller hipoplazide bu inhibisyon ortadan kalkmakta
ve anormal desarj olusumuna bagh epileptik noébetler
gorilebilmektedir. Biz de ileri derecede serebeller hipoplazisi
bulunan bir epilepsi hastasinin klinigini sunuyoruz. 45 yasinda
erkek hasta 20 yildir epileptik nébet gegiriyormus. Nébetleri
ayda 3- 4 defa, jeneralize tonik klonik vasifli oluyor ve 2-3
dakika kadar siirliyormus. Norolojik muayenesinde; biling acik,
koopere, kranial sinirleri intakt, motor defisit yok, derin tendon
refleksleri hipoaktif bulundu. Duyu kusuru yoktu. Serebeller
muayenesinde; belirgin intansiyonel tremor mevcuttu. Tremor
nedeni ile dismetri degerlendirilemedi. Ataksisi yok, Tandem
hafif bozuk, Romberg negatif idi. IQ degerlendirmesi sonucu
70- 75 olarak bulundu. Beyin MRI da bilateral serebeller
hemisferler ileri derecede hipoplazik saptandi. Posterior
fossada kistik dilatasyon mevcut olup fossa tama yakin olarak
bu kistik yapi ile dolu olarak bulundu. Beyin sapi yapilari
hipoplazik olarak saptandi. EEG de frontosentrotemporal
bolgelerde olduk¢a aktif epileptiform anomali saptandi.
Serebeller hipoplazide, serebellumun serebral hemisferler
Uzerindeki inhibitor etkisinin ortadan kalkmasina bagh olarak
epileptik nébetler gorilebilir.

P-112

LEVATIRASETAM TEDAVISINE YANIT VEREN KATAMENIAL
EPILEPSi OLGUSU

OKTAY KAPAN, IREM TASCI, HASAN HUSEYIN OZDEMIR, CANER
F. DEMIR, BULENT MUNGEN

FIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Menstriel siklus sirasinda veya baslangicinda epileptik
ndbetlerin ortaya ¢ikmasi veya nobetlerin bu dénemde
siklasmasi  katamenial epilepsi olarak tanimlanmaktadir.
Epilepsili kadinlarda, ndbet esiginin ve olusumunun (izerine
treme hormonlarinin etkileri bilinmektedir. Puberte ve
menarsla nébetlerin bir kisminda kétiilesme gozlenmektedir.
Tedavide asetozolamid, hormonal preparatlar, benzodiazepinler
ve antiepileptik ilaglar verilebilir fakat nobetler genellikle
antiepileptik ilaglara direnglilik g&stermektedir. 39 yasinda
kadin hasta klinigimize 9 yildir her adet déneminin ilk giini
baslayan ve 3-4 giin devam eden bayilma ve kasilma sikayetleri
ile basvurdu. Hastanin jeneralize tonik klonik tipte olan
ndbetleri 5-6 dk civarinda siriyordu ve 1 saat kadar post iktal
konflizyon hali oluyordu. Hastanin 6ykisilinde iki kez status
epileptikus tablosunda takip edildigi 6grenildi. ila¢ tedavisi
olarak karbamezapin, valproik asit, fenitoin, fenobarbital
kullanmis fakat ndbetlerinde azalma gérilmemisti. Hastanin
rutin biyokimyasal incelemeleri ve beyin BT goérintiilemesi
normal olarak degerlendirildi. EEG’de her iki temporal bolgede
yavaglama paterni izlendi. Hastaya levatirasetam 500 mg/
gin baglandi ve 2000 mg/gin’e kadar artirildi. Takibinde
12 ay boyunca noébet gorilmedi. Katamenial epilepside
levatirasetamin  monoterapi  olarak  kullanilabilecegini
belirtmek istedik.
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P-113
LEVETIRASETAM KULLANIMINA BAGLI HIPONATREMI

OZDEN KAMISLI, RAMAZAN AKAY, SUAT KAMISLI, YUKSEL
KABLAN, SIBEL ALTINAYAR, CEMAL OZCAN

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Olgu:

Levetirasetam (LEV) yan etkilerinin az olmasi nedeniyle giderek
kullanimi artan yeni kusak bir antiepileptiktir. LEV’'in en sik
goriulen yan etkileri somnolans, bas agrisi ve sinirliliktir. Sik
nobet sikayeti ile yatirilan post-strok epilepsi tanili 57 yasindaki
kadin hastanin bobrek yetmezligi, DM ve HT hikayesi vardi.
inmeden 6 ay sonra baslayan epileptik nébetleri igin LEV
1500mg/gliin baslanmisti. Basvuru noérolojik muayenesinde
bilinci agik, kismen koopere idi. Sag Ust ve alt ekstremitede 2/5,
sol Ust ve alt ekstremitede 4/5 kuvveti vardi. Bilateral babinskisi
vardi. BBT de sag parietal ve sol parietooksipital bdlgede
kronik dénem enfarktlari vardi. Kan glukozu ilagsiz regiileydi.
BUN degeri:20mg/dL, kreatinin:0,9mg/dL, Na:126mmol/L
serum osmalaritesi 266 mosmol idi.Tiroid fonksiyon testleri
normaldi. Hastanin hiponatremisi etyolojik agidan nefroloji ile
konstilte edildi. Diger nedenler dislandi ve LEV’e bagh oldugu
dusindldi. LEV dozu azaltilarak kesilirken Na dizeyi giderek
arth ve 134 mmol/L a ¢ikti. Antiepileptiklere bagli hiponatremi
sikhkla karbamazepin ve okskarbazepin, daha az siklikta ise
valproat ve lamotrijin kullanimi ile bilinmektedir. Hiponatremi
nadiren levetirasetam ile iliskilendirilir. Ozellikle ileri yas,
birden fazla ilag kullanimi, gegirilmis cerrahi, altta yatan renal
ya da psikiyatrik hastalik ve kadin olmak LEV kullanimina bagl
hipanatremi igin risk faktorleridir. Hastamizda daha 6nceden
bobrek hastaligi olmasi, ileri yas ve birden fazla ilag kullanim
oykisli olmasi levetirasetama bagli hiponatremi gelisimini
kolaylastirmis olabilir.
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P-114

GABAPENTINE YANIT VEREN SPINAL SEGMENTAL
MYOKLONUS: NADIR BiR NOROFIBROMATOZiS OLGUSU

CANER FEYZi DEMIR ?, YAHYA AKALIN , SERDAL ALBAYRAK 2,
M. SAID BERILGEN *

1 FIRAT UNIVERSITESi NOROLOJI AD
2EIAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN CERRAHISI
KLINIGI

Olgu:

Norofibromatozis (NF), deri, gbz, santral ve periferik sinir
sisteminde karakteristik lezyonlar olusturan, otozomal
dominant gecis gosteren bir hastaliktir. . Norofibroma adi
verilen benign karakterli, multipl periferik sinir kilifi timori
ile karakterizedir. Spinal noérofibromlar nérofibromatozis
olgularinin % 38’inde gorilir. Bununla birlikte sadece %5
kadarindaklinik bulgu ortaya gikabilir. Siklikla servikal ve lomber
bolgede lokalize olan paraspinal nérofiboroma olgularinda;
miyelopati ve motor kayiplar gelistiginde cerrahi tedavi
distinlilmektedir. 17 yasinda kadin hasta sol kolunda istemsiz
sicrama hareketleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde
ayrica yUrurken sol ayaginin sag ayagi gibi giivenle basamadigi
ogrenildi. Muayenesinde; pasif hareketle frekansi artan
myoklonik jerkler izlenmekteydi. Cildinde cesitli bolgelerde
lekeler izlendi. Sol alt ve Ust ekstremitede hafif kuvvet kaybi
vardi, derin tendon refleksleri normaktif olarak degerlendirildi.
Beyin ve servikal manyetik rezonans gorintilemede servikal
spinal aks boyunca ¢ok sayida paraspinal noérofibromalar
ve solda optik gliom izlendi. Hastaya agizdan gabapentin
800 mg/gin verilerek cerrahi tedavi onerildi. 1 hafta sonra
hastanin kontrol muayenesinde istemsiz hareketleri tama
yakin kayboldugu goriildi. Henliz cerrahi tedavi icin basvuru
yapmadigini belirtti. Spinal myoklonusun patofizyolojisi tam
actklanamamistir. Spinal kordun etkilenmis segmentlerinde
disinhibisyon olabilecegi bildirilmistir. Bu disinhibisyon, kas
liflerinin fasikiilasyonu ile sonuglanabilecek motor néronlari
etkileyebilecek durumdan farklidir. Kortikal epileptojenik
odaga benzer sekilde spinal interndronlarin disinhibisyonu bu
desarjlara yol agabilir. Bu fenomen ilk Jackson tarafindan spinal
epilepsi olarak adlandirilmistir. Klinikte spinal myoklonusun
uyku stiresince kayboldugu ve mental distresle aktive
olabildigi iyi bilinmektedir. Gabapentinin desarjlara yol agan
bu disinhibisyonu 6nleyerek antikonvulzan etkisini gosterdigini
dusindyoruz.
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VALPROIK ASiT MONOTERAPISi ALAN EPILEPTIK
HASTALARDA TROMBOSIT FONKSiYONLARININ PFA-100
YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESi

GAGLA FiLiz ?, F._IREM ULUDAG ?, NESLIHAN ESKUT Z, AYFER
GOLAK AYDOGDU 2, YASAR ZORLU *

1jZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2 [ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
BiYOKIMYA KLINIGi

Amag:

Jeneralize ve fokal epilepsilerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan etkin bir antiepileptik ilag (AEi) olan valproik asitin
(VPA) kanama diyatezine neden oldugunu vurgulayan g¢ok
sayida yayin vardir. Trombositopeni neden olarak gorilse
de trombosit sayisi normal olan hastalarda da kanamaya
yatkinhgin saptanmasi, trombosit fonksiyon bozuklugunu
diistindirdr. Bu calisma ile VPA monoterapisindeki epileptik
hastalarda hematolojik parametreleri gézden gegirmeyi ve
trombosit fonksiyonlarini PFA-100 yontemi ile degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi poliklinigimizce izlenen ve VPA monoterapisindeki 38K,
28E toplam 66 hasta (ort. yas 32.57+12.4) ve 36K, 12E toplam
47 saghkh birey (ort. yas 35.81+11.3) kontrol grubu olarak
galismaya alindi. Hasta ve kontrol grubunun tiimiinde genis
biyokimyasal tetkikler, detayli hematolojik testler, kanama-
pthtilasma testleri ve hastalarda serum VPA diizeyleri galisildi.
Yine her iki grupta da c/ADP ve c/Epi kartuslari ile PFA-100
calisildi. Veriler SPSS 15.0 yazilimi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:

Hb, BK, MCV, fibrinojen, vWF Ag, ATIII, APTT ve KCFT degerleri
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. VPA alan grupta
Htc (p=0.03), trombosit sayisi (p=0.002), protein C (p=0.011)
anlamli olarak dustik, PTZ de anlamli olarak uzundu (p=0.008).
Serum VPA diizeyi ile trombosit sayisi arasinda negatif, di-
dimer diizeyi ile PTZ arasinda pozitif iliski saptandi. ilag
kullanim suresi ile de pozitif iligki vardi. Ortalama c/ADP ve ¢/
Epi seviyeleri iki grup arasinda anlamli fark gostermedi (sira ile
p=0,200, p=0,472 ).

Sonug:

PFA-100 yontemi ile VPA kullanan epileptik hastalarda
trombosit fonksiyon bozuklugu saptayamadik.

P-116

HiPERGLISEMI iLE PROVAKE OLAN EPIiLEPSi PARSIYALiS
KONTINUA

MEHMET ALI ELCI, AYLIN AKCALI, MUNIFE NEYAL

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM
DALI, GAZIANTEP

Olgu:

Epilepsi  parsiyalis  kontinua genellikle ileri yaslarda
gozlemlemlenen bir nobet tipidir. Bir¢ok sebebe bagh
olabilir ancak bunlar igerisinde kolayca tespit ve tedavi
edilebilecek olan etkenlerin ayirt edilmesi olduk¢a &nemlidir.
Olgumuz 61 yasinda erkek hasta, 2 ay o6nce sag ayaginda
daha sonra sol ayaginda istemsiz hareketlerin baslamasi ile
basvurmustu. Son gilinlerde agizda da kasilma ve salya akmasi
baslamisti. Bu ataklar giin icerisinde 2-3 dakika siirelerle 20-
30 kez tekrarlamaktaydi. Muayenede hastanin bilincinin
etkilenmedigi, oldukga sik sol fokal nobetleri gozlendi. EEG'de
sag temporal bélgede yavas dalga paroksizmleri ile karakterize
fokal epileptik anormallikler gozlendi. Hastaya fenitoin
ylklemesi ve idame tedavi baslandi ancak nébetleri devam etti.
Diabet 6ykisi de olan hastanin HbA1C degeri 16.5, kan sekeri
300-350 mg/dl civarinda yiksek seyretmekteydi. Antiepileptik
tedavi ile durdurulmayan ndbetler kan sekeri insilin ile 200
mg/dl diizeylerine dustraldiginde durdurulabildi. Ancak yatis
siirecinde kan sekerinin yukseldigi dénemlerde noébetlerin
hemen tekrar baslamasi dikkat ¢ekiciydi. Ketoasidoz olamasa
da hiperglisemi, GABA metabolizasyonunu arttirmak sireti ile
ndbet esigini dislirmekte ve olgumuzda oldugu gibi epilepsi
parsiyalis kontinua’ya sebep olabilmektedir.
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EPILEPSi HASTALARI iLE SAGLIKLI BiREYLERIN UMUTSUZLUK
DUZEYLERINIiN KARSILASTIRILMASI

EMINE RABIA KOC %, PELIN PISTAV AKMESE 2

1 CiZRE DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2CIZRE DEVLET HASTANESI ODYOLOG VE KONUSMA TERAPISI
UZMANI

Amag:

Epilepsi hastalarinda ndbetlerin aniden olusmasi kisinin
kendisini kontrol edememesine, bundan dolayi da surekli
stres altinda olmasina sebep olmaktadir. Bu calismada epilepsi
hastalari ile saglikh kontrol grubu arasinda umutsuzluk
dizeylerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 31 epileptik ve 32 saglikh olgu dahil edildi.
Olgularin demografik 6zellikleri belirlendi. Hastalarin norolojik
muayeneleri, EEG'leri ve kraniyal MRI’lari degerlendirildi.
Her iki grub olgunun umutsuzluk dizeyleri Beck Umutsuzluk
Olgegi (Beck Hopelessness Scale) (BUO) ile degerlendirildi.
istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 programi kullanilarak,
t testi ve Tek YonlU Varyans (One Way Anova) testi ile analiz
edildi; p<0,05 istatistiksel anlaml fark kabul edildi.

Bulgular:

Epileptik olgularin yas ortalamalari 24.48+8.97 yil (min: 17-
maks: 49), saglikl olgularin yas ortalamasi 27.94+5.47 (min:
17- maks: 40) yil idi. Epileptik grupta olgularin 19’u (%61.3)
erkek, 12’si (%38.7) kadin, kontrol grubunda 20’si(%62.5)
erkek, 12’si(37.5) kadindi. Epilepsi hastalarinin 7’sinde (%22.6)
norolojik muayene bulgusu pozitif, 6’sinda (%19.4) kraniyal
MRI'inda lezyon saptandi. Hastalarin17’sinde (%58.4) EEG'de
patolojik bulgu saptandi. Beck Umutsuzluk Olcegi puan
ortalamalari karsilastirildiginda; epileptik grubun umutsuzluk
puan ortalamasi 6.52+3.17 (3-13), kontrol grubunun ise
4.31+2.96 (1-13) olarak bulundu ve ayrica epileptik ve saghkh
olgularin umutsuzluk duzeyleri arasinda (p<0.05) anlamli
iliski bulundu. Epileptik olgularda incelenen parametrelerden
nobet tipinin, ndbet zamaninin ve ndbet sikliginin umutsuzluk
dlzeyini etkilemedigi saptandi (p>0.05).

Sonug:

Bu calismada gelecege yonelik olumsuz beklenti ya da
dusincelerin epileptik grupta saglikh gruba gére daha fazla
goruldigu saptanmistir

P-118

DIRENCLi NONKONVULSIF STATUS EPILEPTiIKUS iLE PREZENTE
OLAN CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI OLGU SUNUMU

ATAY VURAL , SEVDA DIKER, NESE DERICIOGLU, ERSIN TAN

HACETTEPE UNIVERSITESI
Giris:

Sporadik  Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJH) karakteristik
olarak ilerleyici demans ve miyoklonuslarla prezente olan
norodejeneratif bir hastaliktir. Nobetler nadiren gorilir.
Literatlirde nonokonvulsif status epileptikusla (NKSE) prezente
oldugu bildirilen yalniz 12 CJH hastasi vardir. Bu bildiride NKSE
saptanan bir CJH olgusu tartisilacaktir.

Olgu:

8 yil 6nce gecirdigi trafik kazasi nedeniyle bilateral frontal
lobda, soldaki daha buyik sekel ensefalomalazik lezyonlari
olan 61 yasindaki kadin hasta klinigimize 2 aydir ilerleyen
demans bulgulari, viziiel halisiinasyonlar, sol elde ebe
eli benzeri kasilma ve geceleri kompleks parsiyel ndbeti
andirir sikayetlerle basvurdu. Norolojik muayenesinde hafif
oryantasyon bozuklugu, noropsikiyatrik testte orta dereceli
bellek bozuklugu vardi. Hastanin EEG’sinde zemin aktivitesi
yavaslamasinin yani sira, sag frontotemporalde belirgin, bazen
solda homolog bdlgelere de yayilan ve diazemle suprese
olan periodik keskin dalga aktivitesi gorildi. ilk kranial
MRG’sinde sekel lezyonlari disinda anomali bildirilmedi.
BOS’tan gonderilen 14-3-3 proteini negatif olarak rapor edildi.
Hastaya NKSE tanisi konularak antiepileptik tedavi baslandi.
Klinigine giderek akinetik mutizm tablosu hakim olan hasta
coklu antiepileptik tedaviye cevap vermeyince midazolam
inflzyonu yapildi ancak klinik yanit alinamadi. Tekrarlanan
kranial MRG’sinde diflizyon kesitlerinde CJH ile uyumlu
oldugu bildirilen sagda bazal ganglionlarda ve kortekste yaygin
hemisferik hiperintensite saptandi. Hastanin son EEG’sinde
jeneralize periyodik trifazik keskin dalgalar gorildi. Klinik ve
laboratuar verileri ile hasta muhtemel CJH olarak kabul edildi.

Sonug:

CJH’da nobetler %3 oraninda goriilebilir. NKSE ile prezentasyon
ise son derece enderdir. Hastanin travmaya sekonder bilateral
frontal sekel lezyonlarinin varhigr bu sireci tetiklemis olabilir.
NKSE tablosu ile bas vuran hastalarin ayirici tanisinda CJH
akilda tutulmalidir. Tanida EEG ve MR takipleri énemli rol
oynamaktadir.
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P-119
NONKETOTIiK HiPERGLISINEMi:OLGU SUNUMU

GULCIN AKINCI ¢, YASEMIN TOPGU %, ERHAN BAYRAM ?, BARIS
ERDUR 2, NUR ARSLAN 2, SEMRA HIZ *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI COCUK NOROLOJI BD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI (OCUK GASTROENTEROLOVJISI
BESLENME VE METABOLIZMA UNITESI

Amag:

Nonketotik  hiperglisinemi,  (NKH)  otosomal resesif
gecisli nérometabolik bir hastaliktir. Baglica semptomlari
hipotoni, konvilsiyon, apne, letarji, komadir. EEG'de
burst-supresyon paterni ve miyoklonik nobetler, major
bulgulardir. Burada farkli sekillerde prezente olan ve ileri
tetkikleri sonucu NKH tanisi alan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1:

4-aylik-kiz  hasta, hipotoni, konvulsiyonlar nedeniyle
basvurusunda, aralarinda birinci derece akrabalik olan anne-
babadan dogdugu, ikinci gliinde zayif emme, hipotoni ve
apne ataklari ile hastaneye yatirildigi ve mekanik ventilatorde
izlendigi 6grenildi. 2.5 aylhk iken miyoklonik ndbetleri ortaya
¢tkan ve hipotonisi devam eden hastanin EEG’sinde burst-
supresyon paterni saptanmisti. BOS/kan glisin:0.13, artmis
olarak, (normal oran, 0,02) saptanan hasta NKH tanisi ald.
Kranial MR’da hidrosefalisi mevcuttu. Sodyum benzoat tedavisi
ile ansefalopati ve nobet tablosunda gerileme go6zlendi.

Olgu 2:

45-giinlik-kiz hasta, hipotoni, emmede giglik nedeniyle
basvurusunda, aralarindabirinciderecedenakrabalikolananne-
babadan dogdugu veikincigiinde emmede azalma, ansefalopati
ve solunum depresyonu nedeniyle mekanik ventilatorde izleme
alindig1 6grenildi. EEG’sinde burst-supresyon paterni ile BOS/
kan glisin:0.27, artmis olarak, saptanan hasta NKH tanisi aldi.
Kranial MR’da korpus kallosum agenezisi mevcuttu. Sodyum
benzoat tedavisi ile hipotonisinde belirgin dizelme saptandi.

Sonug:

NKH, glisin birikimiyle karakterize norometabolik bir hastaliktir.
Hastaligin ilk donemlerinde EEG’de burst-supresyon gorilir.
Hastaligin halen spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte sodyum
benzoatvefolinikasidtedavisikabuledilentedaviyaklasimlaridir.

Yorum:

Olgular, akraba evliliginin hala yaygin oldugu tilkemizde, saglikli
dogmusancak, erkensitcocukluguddéneminde, hipotoni,emme
glcliigt, apne, uykuya meyil ve konvulsiyon gelismis olgularda
NKH olabilecegi dustnilerek, BOS degerlendirmesinin
yapilmasinin tani agisindan yararli olacaginin vurgulanmasi
amaciyla sunulmustur.

P-120

ARNOLD CHIARI TiP-1 MALFORMASYONUNA BAGLI
SEKONDER OKSURUK BASAGRISI OLGUSU

OMER KARADAS %, H. ILKER iPEKDAL 2, HAKAN AKGUN ?, UMIT
H. ULAS ¢, ZEKI ODABASI *

TGULHANE ASKERI TIP AKADEMISi NOGROLOJI ANABILIM DALI
2 MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Olgu:

Oksiiriik basagrilarinin %40’1 semptomatik olup bunlarin
blylk boliminde de Arnold Chiari Tip-1 malformasyonu
tespit edilmektedir. Burada, ¢ocukluk yas grubunda ortaya
¢ikan ve beraberinde Arnold Chiari Tip-1 malformasyonu tespit
edilen bir 6ksiruk basagrisi olgusu sunulmustur. 14 yasinda
bayan hasta, son 5-6 aydir siddetli burun silme, tekrarlayan
kuvvetli 6ksuiriik, uzun sireli asiri glilme veya aglamaile ortaya
cikan, enseden baslayip basin geneline yayilan, zonklayici,
orta siddette, beraberinde mide bulantisinin eslik ettigi
(kusmanin olmadigi), 3-5 dakika slren basagrisi ataklari ile
basvurdu. Noérolojik muayenesi normal sinirlarda idi. Beyin
MRI goriintilemede Arnold Chiari Tip-1 malfrmasyonu ile
uyumlu goriiniim izlendi. Hastanin ataginin tetiklenmesi
amaciyla valsalva manevrasi yapmasi istendi. Herbiri 5 saniye
streli, ardi ardina yapilan valsalva manevralarinin besincisinde
atak tetiklendi. Hasta, sekonder oksirik basagrisi tanisi ile
tedavi verilmeksizin, koruyucu onerilerde (kisa siireli ve az
kuvvet uygulayarak burun silme, gilme ve aglama konusunda
otokontrolliin gelistirilmesi, uzun sireli ikinmama-gerekirse
laksatif kullanma vb.) bulunularak, bir yil sire ile takip edildi.
Koruyucu 6nlemlerle birlikte ayda 2-3 defa olan ataklarinin
ayda 1-2 ye distugl gozlendi. Gerektiginde cerrahi midahale
acisindan degerlendiriimek (izere takibine devam edildi.
Bu vaka, cocukluk yas grubunda tespit edilen, seri valsalva
manevralari ile tetiklendigi gosterilen ve kafa i¢i basincinin
azaltilmasi prensibine dayanan birtakim koruyucu énlemlerin
alinmasi ile kismen kontrol altina alinabilen Arnold Chiari
Tip-1 malformasyonuna bagh sekonder oOksiriik basagrisi
olmasi nedeniyle sunulmaya deger gorilmustir.
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P-121

KLiNiK, GENETiK VE GORUNTULEME BULGULARIYLA BiR
KAYBOLAN AK MADDE OLGUSU

PINAR TOPALOGLU TEKTURK *, ZUHAL YAPICI %, ALP DINGER 2,
MARJO S VAN DER KNAAP 3, MEFKURE ERAKSOY !

1{[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI COCUK NOROLOJISI BiRIMI

20ZEL ACIBADEM UNIVERSITESI HASTANESI RADYOLOJI
ANABILIM DALI

3\/U UNIVERSITY MEDICAL CENTER, AMSTERDAM

Olgu:

Kaybolan ak madde (KAM) hastaligi “Vanishing white matter
(VWM) disease” ak maddenin progresif kaybi ve Kkistik
dejenerasyon ile karakterize, genetik zemini belirlenmis bir
lI6koensefalopati tablosudur. Hastalar normal dogum ve gelisimi
takiben kafa travmasi, atesli hastalik ve ani korku ile kotilesen
spastisite ve ataksinin eslik ettigi kronik, progresif motor
fonksiyon bozukluklari gosterirler. Temel defekt Okaryotik
translasyon inisiasyon faktorii elF2B'nin bes alt biriminden
birindedir. Olgumuz 9 yasindayken ylriime bozuklugu sikayeti
ile basvuran bir kiz gocugudur. Yakinmalar 6 yasinda baslamis
ve yavas progresif seyretmistir. Nérolojik muayenesinde hafif
piramidal ve serebellar bulgular saptanmistir. Rutin kan ve
idrar analizleri, organik asit ve amino asit taramalari, EMG
ve oftalmolojik incelemeleri normal bulunmustur. MRG'de,
FLAIR ve T2 agirlikh kesitlerde U liflerinin nispeten korundugu
bilateral periventrikiiler ak maddede ve korpus kallozumda
anormal sinyal artislari ve kistik degisiklikler gozlenmistir.
Spektroskopide (MRS) NAA/Cr ve Cho/Cr oraninda hafif
azalma tespit edilmistir. TE spektrada laktat piki belirgin olarak
izlenmistir. Hastanin diflizyon tensor goériintilemesi (DTG)
supratentorial ak maddenin yaygin tutulumunu gostermis ve
jeneralize fraksiyonel anizotropi (FA) azalmasi saptanmistir.
Genetik analizinde elF2B5 geninde c¢.674G>A/p.Arg225GIn
mutasyonu tespit edilmistir. KAM (VWM) hastaliginda
klinik verilerin yanisira ayrintili gériintileme ydntemlerinin
kullanilmasi, bu yeni hastalik tablosu hakkinda bilgi birikimimizi
arttirmistir. Bu anlamda 6zellikle kontrol gruplarini da iceren
daha fazla hasta sayisi, mevcut verileri daha degerli kilacaktir.
DTG, genetik teyitli yeni ak madde hastaliklarinda, mekanistik
anlamda hastalik patofizyolojisini anlamada 6nemli bir tani
yontemi olarak yerini almaktadir.

P-122

COCUKLUK CAGINDA TEDAVIYE DIRENGLi EPILEPSi iLE ORTAYA
GIKAN BiR NIEMANN-PICK TiP C OLGUSU: OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIiRiLMESi

VILDAN GUZEL ?, PINAR TOPALOGLU TEKTURK 2, ZUHAL YAPICI 2,
HULYA KAYSERILI 3, MEFKURE ERAKSOQY 2

IBAKIRKOR DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI/ ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI COCUK NOROLOJISI BIRIMI/ISTANBUL
3[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI, COCUK
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GENETIK
HASTALIKLAR BILiM DALI/ ISTANBUL

Olgu:

Niemann-Pick hastaliginin (NPH) kronik néronopatik formu olan
Tip C, 2 yastan sonra baslayan, yavas progresyonlu, kolesterol
esterifikasyonunda biyokimyasal bir defekt nedeni ile olusan
bir lizozomal depo hastaligidir. Otozomal resesif gegis gosterir.
Klinik tabloda serebellar ataksi, distoni, vertikal bakis apraksisi
ve kognitif bozukluk gorilir. Demans, nobetler ve spastisite
ciddi 6zirltlige neden olur. Tani fibroblast kiltlirlinde bozulmus
kolesterol esterifikasyonunun gosterilmesi ile konur. Asit
sfingomiyelinazi (ASM) eksojen uygulama ve miglustat son
yillarda tedavide kullanilmaya baslanmistir. Olgumuz, 10 yasinda
bir erkek cocugudur. Motor ve mental gelisiminde baslica
akademik performansta yetersizlik seklinde mental gelisme
gecikmesi dikkati c¢ekerken, 9,5 yasinda parsiyel noébetleri
baslamistir. Son 1ayiginde, cocugun yeterli doz ve kombinasyonda
antiepileptik tedavi altinda ndbetlerinin sikligl ve siddeti artarak
sekonder jeneralize, tonikoklonik oOzellikler gostermistir. Fizik
muayenesinde hepatosplenomegali, nérolojik muayenesinde ise
oryantasyon bozuklugu, dizartrik konusma, okiiler apraksi, sag
vlcut yariminda 4/5 hemiparezi ve distoni, bilateral dismetri ve
govde ataksisi tespit edilmistir. Elektroensefalogramlarinda agir
ve yaygin organizasyon bozuklugu goézlenmistir. Kranial MRG
normaldir. Batin USG’ de hafif hepatosplenomegali saptanmistir.
Kemik iligi biyopsisinde sea-blue histiyosit goriilmis olup,
cilt biyopsisi orneginden vyapilan fibroblast kiltiirGinde,
fibroblastlarda kolesterol esterefikasyonu tespit edilmistir.
Niemann Pick Tip C okul ¢ocuklugu doéneminde piramido-
serebellar, ekstrapiramidal, goz bulgulari ve kognitif bozukluklar
veya direngli nébetlerle ortaya cikabilir. Bu ¢ocuklarin klinik
tablolarinin yavas virus infeksiyonlari ve diger dejeneratif
hastaliklardan ayirt edilmesi, ve tanilarinin konmasi, Nieman
Pick Tip C tedavi edilebilir bir hastalik olma yolunda ilerledigi icin
O6nem tasimaktadir.
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P-123

BEYiN SAPI, SPINAL KORD TUTULUMU VE YUKSEK LAKTAT
SEVIYESi iLE SEYREDEN BiR LOKOENSEFALOPATi (LBSL)
OLGUSU

ISIL YAZICI ¢, ZUHAL YAPICI 2, REYHAN SURMELI 3, MEFKURE
ERAKSOY 2

T OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI|
2[STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3SAMATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Beyin sapi, medulla spinalis tutulumu ve laktat yiksekligi ile
seyreden I6koensefalopati (LBSL) siklikla ¢ocukluk doneminde
baglayan yeni tanimlanmis bir tablodur.

Metod:

Cahsmamizda yavas progresif serebellar ve arka kordon
disfonksiyonu bulgulari olan ve MRG’de ak madde tutulumu ile
MRS’de laktat yliksekligi saptanan bir olguyu noéroradyolojik,
genetik ve metabolik arastirmalarla detaylandirarak tartistik.

Sonug:

Konugma bozuklugu ve yiirimede dengesizlik yakinmasi ile
17 yasinda klinigimize bagvuran olgunun yakinmalari ilk kez
4 yasinda sag bacakta titreme ve dengesizlikle baslamistir.
Anne-baba arasinda akrabalik bagi ve diger aile bireylerinde
tanimlanmis hastalik dyktsi yoktur. Hastanin motor-mental
gelisimi normaldir. Bu tablo yillar icinde ¢ok yavas progresyon
gbstermis olup 17 yasinda yapilan muayenede serebellar
dizartri, artmis DTR, sagda Babinski, bilateral serebellar
testlerde bozukluk, gévde ataksisi ve altta agir vibrasyon kaybi
saptanmistir. Hemogram, biyokimya, laktat, piruvat, lizozomal
enzimler, organik asid dizeyleri, BOS’ da glukoz, piruvat,
laktat diizeyleri normaldir. EMG ve kas biyopsisinde 6zellik
saptanmamistir. Stanford- Binet testi normal sinirlardadir.
MRG’de periventrikiiler derin ak madde de homojen olmayan
sinyal artisiile spesifik traktus tutulumlari izlenmistir (piramidal
yollar, serebellar baglantilar, trigeminal sinirin mezensefalik
trajesi, dorsal spinal kord). MRS’de beyaz cevherde laktat artigi
ve N-asetil aspartat diizeyinde azalma bulunmustur. Genetik
incelemesinde mitokondriyal aspartil tRNA-sentetazi kodlayan
DARS 2 gen mutasyonu saptanarak ‘Leukoencephalopathy with
brain-stem and spinal cord involvement and lactate elevation
(LBSL)’ teyit edilmistir.

Tartisma:

Mitokondriyal patoloji zemininde gelisen ak madde hastaliklari
giderek artan sayida saptanmaya baslanmistir. Biyokimyasal
ve metabolik veriler bu konuda hastaligin her déneminde
yardimci olmamaktadir. Bu tablolarin bir kisminda spesifik
norogorintileme stigmatlari teshisi hayli hizlandirmakta ve
talep edilecek ilgili mutasyon analizini de belirlemektedir.

P-124
GLUTARIK ASiDURI TiP I: OLGU SUNUMU

YASEMIN TOPCU ?, ERHAN BAYRAM ¢, YAVUZ TOKGOZ ?,
GULGIN AKINCI %, YESIM OZTURK 2, SEMRA HIZ *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
NOROLOJISI BiLiM DALI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK
GASTROENTEROLOJI VE METABOLIZMA BILiM DALI

Olgu:

Glutarik asiduri tipl glutaril koenzim A dehidrogenaz enzim
eksikligine bagl olarak gelisen, otozomal resesif kalitilan nadir
gorilen dogumsal metabolik bir hastaliktir. Akut ensefalopati,
nobet, spastik kuadripleji, distoni ve kore gibi ¢esitli nérolojik
tablolarla ortaya cikabilecegi gibi izole makrosefali veya
travmatik olmayan subdural efiizyon 6nde gelen bulgulari
olabilir. Bes aylk erkek hasta kol ve bacaklarda kasiima,
gozlerde kayma nedeni ile basvurdu. Oykisiinden aralarinda
ikinci derece akrabalik bulunan anne ve babanin ikinci cocugu
oldugu, basini tutamadigi, géz takibi ve destekli oturmasinin
olmadigi 68renildi. Ayrica yaklasik 45 giinlik iken yapilan rutin
muayenesinde bas cevresinin biliylik oldugunun farkedildigi
belirtildi. Ailesinde benzer hastalik 6yklsi olmayan olgunun
fizik incelemesinde bas ¢evresi 45 cm (> 95 p), derin tendon
reflekslerinde artis ve aksiyal hipotoni saptandi. Diger sistem
bulgulari ise olagandi. Beyin MRG’ de serebral atrofi, subdural
eflizyon tespit edildi. idrar organik asit analizinde idrarda 30H-
glutarik asit atiiminda belirgin artis, kanda glutarilkarnitin
artisi saptandi. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari
ile olgu Glutarik asidiri tip 1 olarak degerlendirildi. Lizin ve
tiriptofandan kisitli diyet tedavisi, karnitin ve riboflavin basland..
Nobetler fenobarbital ve klonazepam ile kontrol altina alindi.
Sonug olarak bu olgu hipotoni ve nébetle birlikte makrosefali
veya nedeni bilinmeyen subdural eflizyon saptanan olgularda,
Ulkemizde akraba evliliginin sik gérilmesi nedeniyle Glutarik
asidiri tip 1 hastaligina dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.

-111-



POSTERLER

P-125

11 YASINDAKi COCUKTA SAG ALT EKSTREMITEYi ETKILEYEN
KRONiK PROGRESIF MONOMELIK SENSORiIYAL NOROPATi
OLGUSU

OMER KARADAS ?, H. ILKER iPEKDAL 2, BILGIN OZTURK ¢, UMIT
H. ULAS ¢, ZEKI ODABASI *

1GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Olgu:

Kronik progresif monomelik sensoriyal néropati (KPMSN),
oldukga nadir gorilen, tek bir ekstremite ile sinirli olan bir
plir sensoriyal néropatidir. Burada, 11 yasindaki bir ¢ocukta
gorulen KPMSN olgusu anlatilmistir. 11 yasinda erkek hasta, 3
yil once baslayan sag ayak basparmaginda uyusukluk sikayeti
ile basvurdu. Uyusma sikayeti zaman igerisinde sag dizine
kadar yayilmis. Norolojik muayenesinde sag diz distalinde duyu
kaybi, sag asil refleksi ve proprioseptif duyu kaybi, vibrasyon
ve pozisyon duyusunda azalma mevcuttu. Medial malleolustan
uyarim ve skalpten kayitlama ile yapilan sag tibiyal sinir SEP
yaniti elde edilemedi. Sol tibiyal sinir ve bilateral mediyan
sinirlerin SEP kayitlari normal sinirlarda idi. Sinir iletim
calismalarinda, sag sural ve sag superfisiyal peroneal sinirlerde
duysal kayit elde edilemedi. TUm ekstremitelerdeki motor
iletim calismalari normal sinirlarda idi. BOS incelemesi
normaldi. igne EMG’de myokimik desarj tespit edilmemesi
nedeniyle lezyonun kdkte degil, proksimal ganglionda oldugunu
dusindik. Yaklasik 18 ay takip edilen hastaya neticede KPMSN
tanisi konuldu. Simdiye kadar literatiirde, Yuen’in ve Antonie
ve ark.nin olmak Uzere toplam 2 adet eriskin yastaki KPMSN
olgusu bildirilmistir. Bu olgu, klinik ve elektrofizyolojik bulgulari
ile ortaya konulan tglincli olgudur. Olgunun bir diger 6zelligi de,
KPMSN’nin sadece erigkinlerde degil, cocukluk yas grubunda
da gorilebilecegini gdstermesidir.
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P-126
FAMILYAL SSPE VE ATiPiK EEG BULGULARI

AYSE KUTLU %, BULENT KARA 2, NUR SAADET ALTUN ?, HANDE
BiCKIN ?, SEZER S. KOMSUOGLU *

IKOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI A.D, COCUK NOROLOJISi B.D.

Giris:

Olimciil néropsikiyatrik bir hastalik olan SSPE; davranis
bozukluklari, ilerleyici demans, miyokloniler ve diger fokal
norolojik bulgularla seyreden, kizamik hastaliginin ge¢ ortaya
¢tkan ciddi bir komplikasyonudur. SSPE gelismis Ulkelerde
azalmasina ragmen Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkeler igin
hala 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu olguda,
ikiz kizkardeglerde ortaya ¢ikan ve atipik EEG bulgulan ile
seyreden SSPE hastaligi tartisilacaktr.

Olgu Sunumu:

Dogum ve 1 yas arasl motor-mental gelisimi normal olan ikiz
kizkardesler 1 yasinda kizamik infeksiyonu gegirir. Kizamik
enfeksiyonundan 6 ay sonra, birka¢ ay ara ile her ikisinde
de ortaya c¢ikan, motor-metal gerileme, miyoklonik jerkler
ve epileptik nobetler gozlenir. BOS’ta anti-kizamik IgG,
EEG'de periyodik kompleksler ve MRS’te miyoinozitol piki
saptanmasiyla SSPE tanisi konur. EEG takiplerinde ise tedaviye
direngli olan “uykuda elektriksel status epileptikus” varhgi
tespit edilir.

Tartisma:

Familyal SSPE, patogenezi tam olarak agiklanmamakla birlikte
ayni virlise maruz kalan, benzer ya da ayni genetik yapiya sahip
bireylerde ¢ok nadir olmakla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir.
SSPE’de olasi atipik EEG bulgularini saptamak amaciyla mutlaka
uyku EEG’si yapilmaldir.
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P-127
DEHB’LUGU OLAN COCUKLARDA P50 SUPRESYON iNCELEMESi

MEHMET YUCEL ?, iBRAHIM DURUKAN 2, MURAT ERDEM 3,
KORAY KARA 2, OGUZHAN OZ *, DURSUN KARAMAN 2, ZEKi
ODABASI !

1GATA NOROLOJI AD
2 GATA COCUK PSIKIYATRI AD
3 GATA PSIKIYATRI AD

Amag:

Beynin gelen uyarilari islemlemesinde ve uygun bir davranigsal
yanit olusturulmasinda duyusal kapilama gerekli bir islemdir.
Duyusal kapilama, sinirli bilgi isleme kapasitesine sahip olan
beyni, slrekli ve yogun bilgi akisi sirasinda gereginden fazla
veya iliskisiz olan wuyaranlarin filtrelenmesini saglayarak
asiri yiklenmeden korur. P50 duysal kapilama mekanizmasi
hakkinda fikir veren bir uyarilmis potansiyeldir.

Gereg ve Yontem:

Biz dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
¢ocuklarda duysal kapilamada bir bozukluk olup olmadigini
incelemeyi amagladik ve bu amasla 22 DEHB tanisi alan ve ilag
kullanmayan ¢ocuk ile ayniyas grubunda 18 saglikli gocukta P50
amplitidindeki supresyonun farkli olup olmadigini inceledik.

Bulgular:

Sonug olarak DEHB olan ¢ocuklarla, saglikli cocuklar arasinda
P50 latans ve amplitlidlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkhhklar izlenmistir.

Sonug:

P50 supresyonundaki bozukluk isitsel girdilerdeki duysal
kapilamanin da bozuk oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda duysal kapilamanin bozuk
olmasi dikkat eksikliginin nedeni olabilir.

P-128

FiXATiON OFF SENSITiVE EEG BULGUSU OLAN BiR JUVELIN
MYOKLONIK EPILEPSi: OLGU SUNUMU

FERDA SELCUK, TURGAY AKALIN

LEFKOSA BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI -KKTC
Giris:

Fotosensitivite ile tetiklenen ndbetler veya elektroensefalografi
(EEG) anormallikleri sik gorilen refleks epilepsiler iken,
Fiksation off sensitive (FOS) epilepsi veya EEG bulgulari karanhk
ile ortaya ¢ikan nadir gorilen refleks epilepsilerdendir. FOS
daki EEG anormallikleri gbéziin kapanmasi ile ortaya c¢ikar ve
goziin kapall oldugu donemde devam eder. FOS karanlikta,
santral vizyonun ve fiksasyonun ortadan kalktigi durumlarda
aktive olur.

Olgu:

17 yasinda normal mental ve fiziksel gelisimi olan erkek
hasta, son 6 aydir ellerinde ve ayaklarinda sigrama sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde siklikla
sabahlari ortaya ¢ikan ve ellerde belirgin olan myoklonik
tipte sigramalar saptandi. Yapilan kranial magnetik rezonans
goruntileme ve rutin kan tetkiklerinde herhangi bir patoloji
tesbit edilmezken, ¢ekilen EEG’sinde, gozlerin kapanmasi ile
hemen ortaya ¢ikan ve gézun kapali oldugu dénemde devam
eden jeneralize senkon diken dalga desarjlari tesbit edildi. Bu
EEG bulgulari, fiksation off sensitive EEG bulgulari ile benzerdi.
Tartisma Fiksation off sensitivite epilepsi, gdzun kapanmasi ile
ortaya c¢ikan ve goziin kapal oldugu donemde devam eden bir
refleks epilepsidir. Olugsan EEG anormalligi, karanlkla santral
vizyon ve fiksasyonun ortadan kalkmasina baglanmaktadir.
Fiksation off sensitivite EEG bulgusu nadir goériilen bir bulgu
oldugundan dolay bu vakayi sunmaya deger gordik.
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P-129

RUTIN ELEKTROENSEFALOGRAFiDE DIiKEN, KESKiN VE YAVAS
DALGA AKTiVITELERININ ANATOMIK LOKALIiZASYONLARI

MURAT CABALAR, OZLEM YARKA SELCUK, TAMER YAZAR,
YASEMIN KARAMANLI, TULAY YETKIN, VILDAN YAYLA

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Rutin elektroensefalografi (EEG), néroloji pratiginde sik
kullanilan noninvazif bir inceleme yontemidir. Bu ¢alismada
klinigimizde rapor edilen EEG incelemelerindeki diken, keskin
ve vyavas dalga aktivitelerinin anatomik lokalizasyonlari
incelendi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 2007 Mayis — 2010 Haziran tarihleri arasinda EEG
laboratuarimizda incelenen 3459 olgu alindi. incelemede
Nihon Kohden EEG 9100 cihazi kullanildi. EEG ¢ekimi uygun
sartlar saglanmis ortamda, en az 20 dakika sireyle yapildi.
Tim olgular iginde patolojik olarak rapor edilen 389 olgunun
verileri istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular:

Calismada %56,3’'G (n=219) kadin, %43,7'si (n=170) erkek,
toplam 389 patolojik EEG olgusu vardi. Olgularin yas aralgi
7-96 yildi (ort: 31,76+20,63). Temporal ve frontal bolgeler,
diken, keskin ve yavas dalga aktivitelerinin dagilimi yoniinden
beynin diger anatomik bolimlerine gore daha fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Olgularin  %3,1'inde (n=12) primer jeneralize, %2,8’inde
(n=11) sekonder jeneralize, %3,6’sinda (n=14) yaygin bilateral
asenkron diken ve keskin dalga, %27’sinde (n=105) yaygin
bilateral yavas dalga aktiviteleri gorildi. Bu dalgalarin yasa
gore degerlendirilmesinde ise 40 yas alti grupta sag frontal ve
temporal bolgede goriilen diken ve keskin dalga aktivitesi diger
bolgelere gore istatistiksel olarak anlamhydi. 20 yas alti ve 40
yas lzeri olgularin ise sol temporal bdlgede goriilen diken ve
keskin dalga aktivitesi anlamli diizeyde ylksek bulundu. 21-
40 yas aras! olgularin yaygin primer jeneralize oranlari diger
yas gruplarindan anlamli diizeyde yiiksekti. ileri yas olgularin
frontal ve yaygin yavas dalga oranlari anlamliydi.

Sonug:

Calismamiz, klinigimizde incelenen olgularda diken-keskin
dalga aktivitelerinin temporal ve frontal bolgelerde, yavas
dalga aktivitesinin ise ozellikle ileri yas grubunda frontal
bolgelerde ve yaygin oldugunu géstermistir.
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KLiNiK ON TANI VE ELEKTRONOROMIiYOGRAFiK iNCELEME
NE KADAR UYUMLU?

YAKUP TURKEL ?, UFUK SANDIKCI 2, DIDEM ER ?, TUBA YAZICI ?,
A. OYTUN BAYRAK 2, HANDE Y. TURKER 2

1 EFRBAA DEVLET HASTANESI NGROLOJI KLINIGI
2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, elektronéromiyografi (ENMG) laboratuvarina
inceleme amaciyla gonderilen hastalarin klinik 6n tanisi ile ENMG
tanisinin uygunlugunu arastirmakt.

Gereg ve Yontem:

ENMG laboratuvarina gonderilen 882 hastanin vyas,
cinsiyet, gonderilen klinik, klinik 6n tani ve ENMG islemi
sonuglari retrospektif olarak kaydedildi ve istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Bu calismaya 882 hasta (524 kadin, 358 erkek) dahil edildi.
499 (%56,6) hastanin ENMG istemi Noroloji, 222 (%25,2)
hastanin ENMG istemi Norosirurji, 59 (%6,7) hastanin ENMG
istemi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 61 hastanin ENMG istemi
Ortopedi (%6,9) ve 41 (%4,6) hastanin ENMG istemi ise diger
bolimlerden yapilmisti. KTS %28,7 ile en g¢ok istem yapilan
on taniydi Hastalarin %2,9’u gibi kiglik bir grubunda sadece
semptom belirtilerek tetkik istemi yapilmisti. Hastalarin
%49,1’inde istem 6n tanisi ile ENMG sonucu arasinda uyum
saptandi. %44,7 hastada normal ENMG sonuglari bulundu.

Sonug:

Normal ENMG bulgularinin yiiksek orani ve istem &n tanilariyla
ENMG sonuglarinin istatistiksel olarak anlamh uyumsuzlugu,
gereksiz ENMG istemlerini ortaya koymaktadir.



POSTERLER

P-131

DIABETES MELLITUSU OLAN GENC ERiSKIN HASTALARDA
DIABETiK NOROPATI iLE OSTEOPOROZ iLiSKiSi

EMINE MESTAN, FUSUN MAYDA DOMAG, AYSEGUL ERTORUN,
HANDAN MISIRLI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
1.NGROLOJI KLINIGI,ISTANBUL

Amag:

Diabetes mellitus (DM) periferik sinir sistemi ve kemik
metabolizmasi gibi bircok sistemi etkileyebilen kronik bir
metabolizma hastaligidir. Calismamizda diabetik noropati
saptanan geng eriskin hastalardaki kemik mineral yogunlugu
(KMY) degerlerini sinir ileti galismalarinda elde edilen verilerle
karsilastirilarak diabetik néropati ile osteoporoz arasindaki
iliski arastiriimigtir.

Gereg ve Yontem:

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi . Noroloji
poliklinigine bagvuran, 18-50yas araliginda, tip Il DM’lu 60 hasta
ile 20 saglkli gonilli ¢alismaya alindi. Diabet disinda sinir ileti
¢alismalarive KMY 6l¢limiinl etkileyecek hastaligiolan veyailag
kullanan, gebe veya menapoza girmis olan, osteoporoz tanisi
olanlar galismaya alinmadi. Sinir ileti ¢alismasina gore hastalar
3 gruba ayrildi:1.grup normal elektrofizyolojik calisma, 2. grup
karpal tiinel sendromu, 3. grup polindropati. Femur boynu
ve L1-L4 vertebra KMY, T skor ve yas uyumlu ylizde degerleri
Olgilerek her 3 gruptaki veriler kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Bulgular:

Kontrol grubunda L1-L4 KMY, T skor ve yas uyumlu ylzde
ortalamasi hasta grubuna oranla anlaml olarak yiksek
bulunmustur (p<0.05). Femur boynu KMY, T skor ve yas uyumlu
ylzde ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir (p>0.05). Polin6ropati, karpal tinel sendromu
ve sinir ileti galismasi normal olan hastalarda KMY degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p<0.05).Diabet siresi ile sinir ileti ¢alismasinda
elde edilen verilen arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken femur boynu KMY ve T skor degerleri ile diabet
sliresi arasinda ters yonde iliski bulunmustur.

Sonug:

50 yas altindaki ve premenapozal déonemdeki tip 1l DM’lu
hastalarda diabet osteoporoz icin bagimsiz bir risk faktériadar.
Diabete bagl gelisen noropatinin osteoporoz gelismesine
katkisi bulunmamaktadir

P-132

VOKAL KORD PARALIZiSiNiN ESLiK ETTiGi KONDUKSiYON
BLOKLU MULTIFOKAL MOTOR NOROPATi: OLGU SUNUMU

ILTERIS AHMET SENTURK, HATICE BALABAN, OZLEM KAYIM
YILDIZ, ERTUGRUL BOLAYIR, SUAT TOPAKTAS

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
BOLUMU

Olgu:

Multifokal motor néropati (MMN); progresif, tist ekstremitelerin
alt ekstremitelere gore 6n planda etkilendigi ve duyu kaybinin
eslik etmedigi bir ndropatidir. Hastaligin seyri sirasinda kranial
sinirlerin tutulumu olduk¢a nadir olarak bildirilmektedir. Bir
yildir ellerinde gligstzliik olan 34 yasindaki erkek hasta, Ug¢
hafta 6nce baslayan ses kisikhigl nedeni ile klinige basvurdu.
Ozgecmisi ve soygecmisinde dzellik olmayan hastanin nérolojik
muayenesinde solda palatal ark deprese idi ve derin tendon
refleksleri Ust ve alt ekstremitelerde alinamiyordu. Solda
belirgin parmak abduktorlarinda gli¢stizlik ve atrofi saptandi.
indirekt otolaringolojik muayenede solda vokal kord paralizisi
goruldi. Sinir iletim calismalari kondiksiyon blogunun eslik
ettigi multifokal motor néropati (MMN-KB) ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Vokal kord paralizisine yonelik yapilan tim
tetkikler normal bulundu. Beyin omurilik sivisi analizi normal
olan hastaya intraven6z imminglobilin tedavisi verildi.
Literatirde MMN-KB ile birlikte vokal kord paralizisinin eslik
ettigi olgularin olduk¢a ender bildiriimesi nedeni ile hasta
sunulmaya deger bulunmustur.
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P-133

TERMINAL LATANS iNDEKSi VE REZIDUEL LATANSIN KARPAL
TUNEL SENDROMU TANISINDA SENSITiVITE VE SPESIFITESI

ERTUGRUL UZAR ?, YUSUF TAMAM %, ABDULLAH ACAR %,
YAVUZ YUCEL ?, YILMAZ PALANCI 2, MEHMET UGUR GEVIK %,
SEBIHA CANSEVER , NEBAHAT TASDEMIR *

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESi NOROLOJI
ANABILIM DALI

2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI HALK SAGLIG!
ANABILIM DALI

Amag:

Karpal tiinel sendromu (KTS), 6zellikle kadinlarda median sinirin
el bileginde karpal tiinel igcinde kompresyonu sonucu ortaya
¢ikan en sik gorilen tuzak néropatisidir. Geleneksel sinir iletim
galismasi (SIC) KTS tanisi igin kullaniimaktadir. Ancak SiC’lerinin
higbiri tek basina KTS tanisi igin yeterli hassasiyet (sensitivite)
ve Ozgilliige(spesifilite) sahip degildir. Median terminal latans
indeksi (mTLI) ve median rezidiiel latans (mRL) median motor
sinirin distal segmentindeki anormalligi saptamak amaciyla
hesaplanan parametrelerdir. KTS tanisinda mTLi ve mRL ile ilgili
az sayida calisma vardir. Calismamizda amacimiz, geleneksel
SIiC ile birlikte mTLi ve mRUnin KTS tanisinda sensitivite ve
spesifilitesini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Geleneksel SIC, mTLI ve mRLin KTS'lilerde tanisal sensitivite ve
spesitifitesi hesaplandi.

Bulgular:

Elektrofizyolojik bulgularin sensitivite degerleri sirasiyla,
median duyusal distal latans (mSDL) %91.5, dordiincli parmak
median-ulnar duyusal (M4-U4) latans farki %91.5, mTLi %90.1,
median duyusal iletim hizi (MSNCV) %7.4 ve median motor
distal latans (mMDL) %68.6 olarak bulundu. Elektrofizyolojik
bulgularin KTS'lilerde spesifite degerleri sirasiyla mSNCV
%98.6, MMNCV %98.6, median motor bilesik kas aksiyon
potansiyeli amplitlidi %98.6, median duyusal sinir aksiyon
potansiyeli amplitiidi %97.4, mSDL %97.3 ve M4-U4 latans
farki %97.3 idi. mMDL degeri uzun olan tim KTS'lilerde mTLi
distik bulundu, fakat mMDL normal bulunan 22 KTS'li (%21.6)
hastada mTLI diisiik bulundu.

Sonug:

KTS tanisinda mTLi’nin mMDL’a gdre sensitivitesi daha yiiksek
spesifitesi daha distiktii. mRL ile mMDL'In sensitivitesi ve
spesitivitesi benzerdir. Geleneksel SIC arasinda KTS tanisinda
sensitivite ve spesifitesi en yiuksek olan elektrofizyolojik
bulgular mSDL, M4-U4 tepe latans farki ve mSNCV olarak
bulundu. KTS tanisinda mTLI ve mSDL duyusal ve motor liflere
ait patolojinin belirlenmesi agisindan birbirlerini tamamlayici
olabilir.
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SUICID AMAGLI ASIRI DOZDA ORAL ANTIDIYABETIK
KULLANIMINA BAGLI BiLATERAL LUMBOSAKRAL PLEKSOPATI

LUTFIYE GULCIN KOC YAMANYAR, ORHAN YAGIZ, HUSNIYE
ASLAN, SIRIN SACAK, AYSEL TEKESIN, EFTAL GURSES SEVING,
MUSTAFA ERTAS

S.B.ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Lumbosakral pleksopati L2-S1 segmentlerinde gligstizliik,
duyusal kayip ve refleks degisikliklerine yol agan bir durumdur.
Hematom, apse, anevrizma, travma, gebelik ve neoplazi gibi
yapisal nedenlere bagl olabilecegi gibi, vaskiilitik pleksopati,
radyasyon pleksopatisi ve idiopatik olarak da gorulebilir. Ancak
bilateral lumbosakral pleksopati nadir gorilen bir durumdur.
Bu vakada; asiri dozda oral antidiyabetik ile suicid girisiminde
bulunan 17 yasindaki erkek hasta yogun bakim Unitesinde
takibinin 6.glinlinde suuru acildiktan sonra alt extremitede
paraparezi saptanmis ve yapilan EMG’de iki yanh lumbosakral
pleksus etkilenmesiile uyumlu bulgular elde edilmistir. Femoral
ven trombozu, mezenterik tromboz veya iskemiye bagl iki yanl
lumbosakral pleksus etkilenmesi literatlirde bildirilmistir. Bu
bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda bu vakada hastanin
aldig1 oral antidiyabetiklerin neden oldugu asidoz veya
sekonder gelisen iskemi sonucu iki yanli lumbosakral pleksus
etkilenmesi meydana geldigi distntlda.
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P-135
PALMARIS BREViS SPAZMI: OLGU SUNUMU

FUSUN MAYDA DOMAG, RECEP DEMIR, NILUFER
BUYUKKOYUNCU, CEREN ELGIN, iDRIS SAYILIR, iLKAY
YILDIRIM, i.SAYGIN SARI

ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Palmaris Brevis (PB) spazmi sendromu nadir olup hipotenar
bdlgede spontan, istemsiz, dlizensiz ve agrisiz kasiimalar ile
seyretmektedir.

Olgu:

36y, kadin hasta sol el i¢ kisminda istemsiz, diizensiz ve agrisiz
kasilma yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu.Sikayetlerinin
3 ay oOnce basladigini ifade eden hastada travma ve asiri
egzersiz 6ykiisii bulunmamaktaydi. Oz gecmisinde bir dzellik
olmayan hastanin soyge¢misinde ayni sikayetlere sahip
kimse bulunmamaktaydi. Noérolojik muayenede sol hipotenar
bolgede stereotipik olmayan,istemsiz, diizensiz kasilmalari
mevcuttu. Kasilmalar sol 5. parmagin istemli abdiksiyonu
sirasinda azalmakta iken istirahat halinde ve uykuda devam
etmekteydi. Sol el 5. parmakta uyusukluk saptanan hastada
atrofi goézlenmedi. Motor ve duysal sinir ileti ¢alismalarinda
sol ulnar motor sinirin dirsek 2 cm Uzerinde sinir ileti hizinin
%40 azaldigl tuzak néropati ile uyumlu bulgular saptandi. igne
EMG’de sol ADM ve palmaris brevis kaslarinda konfigiirasyon,
amplitid ve slresi normal olan motor Unit potansiyellerinin
yani sira sol hipotenar bolgedeki kasilma ile uyumlu olan
istemsiz ve irregiiler desarjlar gozlendi. Hastanin ADM ve PB
kaslarina 15 U Botulinum toksin uygulandi. FTR énerisi ile
gece splinti kullanmaya baslayan hastanin 4. hafta sonunda
sikayetleri kismen diizelmis olmakla birlikte daha seyrek olarak
devam etmekteydi. Hasta halen takip edilmektedir.

Sonug:

Palmaris brevis spasminin nedeni kesin olarak bilinmemektedir,
etyolojik nedenler farkhlk gosterebilmektedir. PB spasmi
idiopatik olabilecegi gibi ulnar sinirin tuzak néropatisine bagl
olarak ta ortaya cikabilmektedir. ADM spasminin eslik ettigi PB
spazmi olan olgumuzda dirsek lzerinde ulnar tuzak néropatisi
saptanmistir.

P-136
MORTON SENDROMLU OLGULARDA DiGITAL SiNiR iLETiMi

ELIF ILGAZ AYDINLAR ?, METIN UZUN 2, VAHIT EMRE OZDEN ?,
ERCAN KARAARSLAN 3, A. EMRE OGE *

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI AD

2 ACIBADEM MASLAK HASTANESI, ORTOPEDI VE
TRAVMATOLOJI BOLUMU

3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI AD
4[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAK, NOROLOJI AD

Amag:

Semptomatik Morton sendromlu olgularin elektrofizyolojik
olarak degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem:

Klinik ve radyolojik olarak Morton sendromu tanisi almis 7
olguda 3.-4. parmak digital sinirlerinin ortodromik duyusal
iletimi 3.parmak laterali/4. parmak mediyalinin birlikte ylzeyel
uyarimi ve i¢ malleol arkasindan kayitlama ile ¢alsiimis,
semptomatik ile asemptomatik taraflardan elde edilen degerler
birbiri ile karsilastiriimistir.

Bulgular:

4 olguda semptomatik tarafta duysal cevap kaydedilememis ya
da belirgin derecede disiik amplitidli bulunmustur.1 olguda
distal latansta uzama dikkati cekmistir.iki olguda normal
elektrofizyolojik bulgular gorilmustir. Olgularin tiimiinde
ayagin MRG incelemesinde Morton sendromu igin tani
koydurucu ya da taniyi destekleyici bulgular mevcuttu.

Sonug:

Morton sendromu On tanisi olan olgularda digital sinir
iletimleri, kolay uygulanabilir ve oldukga yiiksek oranda taniyi
destekleyici bilgi veren bir yontemdir.
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P-137

KARPAL TUNEL SENDROMU iLE METABOLiIK SENDROM
ARASINDAKI iLiSKi

SERDAR AYKAG %, S. MERAL CINAR ?, FAZILET HIZ 2, TUGBA
EYIGURBUZ ?, ARIF CELEBI ?

ITAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2YAKIF GUREBA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANES|

Amag:

Median sinirin karpal tiinel icinde kompresyonu sonucu olusan
klinik tabloya karpal tiinel sendromu (KTS) denilmektedir.
Bu calismada karpal tiinel sendromu 6n tanili hastalarda,
metabolik sendrom ile karpal tiinel sendromu arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamiz, Kasim 2009-Mart 2010 tarihlerinde, EMG
Laboratuvari'na karpal tiinel sendromu ©6n tanisi ile
yonlendirilen 11’i (%10.9) erkek ve 901 (%89.1) kadin toplam
101 hastanin 202 eli Uzerinde yapilmistir. Ortalama vyas
43.23+9.54’tlir. Hastalarin, aghk kan sekeri, lipit profilleri,
vitamin B12, eritrosit sedimentasyon hizi, tiroid fonksiyon testi
tetkikleri yapildi. Median motor ileti abductor pollicis brevis
kasindan, ulnar motor ileti adductor digiti minimi kasindan
kayitlanarak 6lglldi. Median ve ulnar sinirlerin motor distal
latanslari, bilesik kas aksiyon potansiyelleri ve ileti hizlari
hesaplandi. Ortodromik teknikle median ve ulnar sinirlerin
duysal latanslari, duysal aksiyon potansiyelleri ve duysal ileti
hizlari galigildi. 4.parmak uyarimi ile median-ulnar sinir pik
duyusal latans farkhliklari hesaplandi.

Bulgular:

Obez hastalarda; KTS sikligi agisindan metabolik sendromlu
hastalarla metabolik sendromsuz hastalar arasinda anlamli bir
farkhhk goézlenmemistir. Metabolik sendromlu obez hastalarda
metabolik sendromu olmayan obez hastalara gore orta ve agir
KTS goriilme orani anlamli yliksek bulunmustur.

Sonug:
Metabolik Sendromlu hastalarda, KTS’nin hangi mekanizma ile

olustugunun aciklanabilmesi icin, fizyopatolojiyi arastirmaya
yonelik calismalar yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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P-138

TiROID FONKSiYON BOZUKLUKLARI VE HUZURSUZ BACAKLAR
SENDROMU

NUMAN AYHAN ?, NiDA FATMA TASCILAR 2, SUREYYA EKEM ?,
MUSTAFA AGIKGOZ ?

TARTVIN DEVLET HASTANESI NOROLOJI AD
2ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD

Amag:

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS) toplumlar arasinda degisik
oranlarda bildirilen (%1-15) gece istirahatte ortaya ¢ikan veya
kotilesen, aktiviteyle kismen yada gegici olarak kaybolan,
bacaklarda parestezi veya dizestezilerle iliskili ani hareket
ettirme istegi ile karakterize norolojik bir durumdur. HBS'nin
patofizyolojisinde arastirilan  dopaminerjik  disfonksiyon
ve demir eksikligi anemisi bazi tiroid hastaliklarinda da
gosterilmistir. Literatiirde HBS'nin etiyolojisinde neden olarak
gosterilen tiroid fonksiyon bozukluguna yonelik tek galisma
mevcuttur. Bu calismadaki amacimiz tiroid fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda (hiper-hipotiroidi) olasi etiyopatolojik iliski
nedeniyle HBS yayginligini ve var olan HBS'nin tedavi edilebilir
sekonder etiyolojik nedenlerle iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Endokrinoloji poliklinigine basvuran ve kan tetkiklerinde
tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan 200 hasta ve néroloji
poliklinigine bas agrisi sikayeti ile bagvuran 200 kisi kontrol
grubunu olusturmak (izere toplam 400 kisiye, uluslararasi
huzursuz bacaklar sendromu galisma grubu (IRLSSG) tarafindan
hazirlanan HBS’ye ait semptomlarin sorgulandigl anket
formunu da igeren ¢alismacilar tarafindan hazirlanan hasta
degerlendirme formu uygulandi.

Bulgular:

Hasta grubunda HBS prevalansi %9 bulundu (p<0.001).
Hipertiroidisi olan hastalarda ise HBS prevalansi %14.8 bulundu
(p<0.05). Hasta grubunda, HBS tanisi alan ve almayanlarin kan
sonuglariincelendiginde B12 diizeyi (p<0.001) ve Htc (p=0.048)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gozlendi. Hasta ve kontrol grubunun kan degerleri
incelendiginde Hgb (p<0.001), Htc (p<0.001), MCV (P=0.011),
MCHC (p=0.004), glukoz (p=0.016), kalsiyum (p=0.020), folik
asit (p=0.20), TSH (p<0.001), sT3 (p<0.001) ve sT4 (p<0.001)
sonuglari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goruldi. HBS tanisi konulan hastalarda tiroid fonksiyon
bozuklugunun siiresi ile HBS siddeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi.

Sonug:

Toplumumuzda tiroid fonksiyon bozukluklarinda ozellikle
hipertiroidi de HBS prevalansi yiiksektir, HBS olanlarda Htc ve
vitamin B12 diizeyleri diisiik saptanmaktadir.
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ATiPiK B12 VITAMIN EKSiKLiGi OLGUSU

RECEP DEMIR, LUTFU OZEL, GOKHAN OZDEMIR, HIZIR ULVI

ATATURK UNIVERSITESI, TIP FAKULTES|, NOROLOJI ANABILIM
DALI, ERZURUM, TURKIYE

Amag:

B12 eksikliginin en sik nedeni yetersiz alimdir. Ataksi, parestezi,
pramidal bulgular ve demans gibi klinik tablolar goézlenir.
Anemi nadiren bu klinik tabloya eslik etmeyebilir. Atipik
norolojik semptomlarla seyreden, anemi olmayan, etiyolojisi
tespit edilemeyen, B12 diizeyi 6lglilemeyecek diizeyde diisiik
olan ve erken tani konuldugu igin tedavi ile tamamen diizelen
bir olguyu sunduk.

Gereg ve Yontem:

Yirmisekiz yasinda erkek hasta, 3 yil 6nce bacaklarinda uyusma
ve kuvvetsizlik baslamis. Son 3 aydir sikayetleri artmis ayrica
idrar kacirma sikayetinin olmasi (zerine poliklinigimize
miracaat etti. Norolojik muayenesinde; suur agik, oryantasyonu
tam, kooperasyon kuruluyor, pupiller izokorik, 1sik ve kornea
refleksi normaldi. Bilateral horizontal nistagmus mevcuttu.
Ust ekstremite muayenesi normaldi. Alt ekstremitelerde derin
tendon refleksleri artmis ve pozisyon duyusu bozuktu, sagda
babinski mispet, dismetri, disdiadokokinezi ve diz-topuk testi
bozuktu. Yirime ataksikti.

Bulgular:

Laboratuar incelemelerinde; hemogram, biyokimya, tiroid
fonksiyon testleri normaldi. B12 vitamin seviyesi birinci tetkikte
olclilemeyecek diizeydeydi. ilk tedaviden sonraki tetkik: 80
(193-982) pg/ml duzeyindeydi. Kranial, servikal ve torakal
manyetik rezonans gérintiileme normal olarak degerlendirildi.
Hastaya 1 hafta hergiin 1000 mg dodex ampul 1x1 yapildi.
Takiben 1 ay haftada bir, 1yil ayda bir tedavi 6nerilerek taburcu
edildi. Kontrolliinde klinigi tamamen diizeldi.

Sonug:

B12 vitamin eksikligi tanisinda ge¢ kalinirsa kalici nérolojik
sekeller gelisebilir. Vakamiza erken tani kondugu icin sekelsiz
dizeldi. Taninin gecikmemesi igin atipik nérolojik semptomlarla
gelen olgularda B12 vitamin eksikligi ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmalidir.

P-140

GECE NOBET TUTANLARDA HUZURSUZ BACAK SENDROMU
VE iNSOMNi

NIHAT GULSER ?, LEVENT OZTURK 2, KEMAL BALCI 3, TALIP ASiL
1, YAHYA GELIK *

1TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM
DALI

30SMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Vardiyali ¢alisma; hastanin, uyku-uyaniklik dongisi ile uyku ve
uyanikligi saglayan igsel siiregler arasindaki uyumsuzluga bagh
bir sirkadiyen ritim uyku bozuklugudur. Bu ¢alismada, vardiyali
¢alismanin huzursuz bacak sendromu ve insomni Uzerindeki
etkilerini arastirdik

Gereg ve Yontem:

Calisma, Trakya Universitesi Néroloji kliniginde gerceklestirildi.
Calismaya, 385’i gece vardiyasinda, 385’i glindiiz ¢alisan 770
olgu alindi.Tim katihmcilara International Restless Legs
Syndrome Study Group tarafindan kabul edilen minimal tani
kriterleri anketi, ve tim olgularin uyku kalitelerini belirlemek
icin Pittsburgh Sleep Quality Index anketi yapildi

Bulgular:

HBS, ndbet tutanlarda; daha sik géruldigi (%13.76, %7.79,
p=0.008), bacaklarda daha sik (%84.9, %63.3, p= 0.012),
genetik gegisin daha az (%20.7, %46.6, p=0.000), semptomlarin
daha siddetli (HBS-SDO puani 23.2, 20.1, p=0.007) ve daha sik
oranda goézlendigi (%72, %50, p=0.049), PSQIl puaninin daha
yuksek (11.3, 8.2, p=0.000) ve subjektif uyku kalitesinin daha
bozuk oldugu (2.3 puan, 1.6 puan, p= 0.000), uyku latansinin
daha uzun oldugu (2.6 puan, 2 puan, p=0.015), toplam uyku
suresinin daha kisa oldugu (1.6 puan, 1 puan p=0.003) ve
gunduzislevsellik kaybinin daha kot ektilendigini (2.6, 1.6 puan
p=0.000) bulduk. Ayrica, aylik gece g¢alisma siireleri ile dogru
orantili olarak uyku bozuklugu siddetinin ve gériilme sikliginin
arttigini tespit ettik nébet tutmayan olgularin %14.1’inde ve
PSQl puani ort.3, ayda 5-7 ndbet tutanlarin %22.2’'inde ve PSQl
puani ort. 4.7, 8-10 nébet tutanlarin %87.2'inde ve PSQI puani
ort. 7.5 olarak bulduk).

Sonug:

HBS, vardiya ¢alisanlarinda daha sik gozlenen, semptomlarin
daha siddetli, bacaklarda daha sik ve belirgin uyku bozukluguna
neden olan bir hastaliktr. Aylik gece calisilan siire (gun) ile
dogru orantih olarak uyku bozuklugu siddeti ve goriilme
oraninin arttigl belirlendi.
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PRIMER BAS AGRISI HASTALARINDA UYKUYA iLiSKiN
FAKTORLER VE TEDAVI iLE DEGiSiM

TASKIN DUMAN, HAVA OZLEM DEDE, ESRA OKUYUCU, ISMET
MELEK

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESIi NOROLOJI ANABILIM DALI
Amag:

Uyku bozuklugu bir¢ok nérolojik hastaligin sonucu veya nedeni
olabilir. Uykunun fizyolojik ve fizyopatolojik mekanizmalari ile
bas agrisi mekanizmalariarasinda ¢cok yonli ortakliklar vardir ve
bu birliktelik klinik tabloya farkh sekillerde yansiyabilmektedir.
Bu calismada, primer basagrisi hastalarinda uykuya iliskin
kalitatif ve kantitatif ozelliklerin bas agrisi ile iliskileri ve bu
faktorlerin tedavi ile degisimi arastirild

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alisma icin 150 primer bas agrisi hastasi 3 aylik izlem ile
degerlendirildi. Hastalarardisik olarak segildi. 3aysliresinceaylk
kontrollerde ayni norologlar tarafindan degerlendirildi. Uyku
bozuklugu ve primer bas agrisi ortakliklari ve birbirleriyle olan
iliskileri degerlendirilirken, uyku bozuklugu degerlendirmesi
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile yapildi ve her hasta
icin bir aylik araliklarla 3 kez PUKi uygulandi. Primer bas agrisi
tanisi Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (2004) tani kriterlerine
gore konuldu. Bas agrisi siddeti numaralandiriimamis visuel
agri skalasi(VAS) ile belirlendi, aylik basagrisi frekansi tespit
edildi. Uyku kalitesine iliskin veriler ile bas agrisi ozellikleri
birlikte degerlendirildi

Bulgular:

150 primer bas agrisi hastasinin %73.3’lnde uyku kalitesi
kotl olarak saptandi. 3 aylik tedavi sonrasi bu oran %6.7’e,
ilk muayenedeki VAS ortalamasi 7.5 iken 3 ayin sonunda
4.5'e geriledi. ilk muayenede atak sayisi ortalama 7/30 iken
tedavi sonrasinda 2/30'a azaldigl tespit edildi. Baslangi¢
degerlendirmesinde agri siddeti yiksek olan grupta uyku
kalitesi daha kot bulundu. Atak sikligi, uyku kalitesi kot olan
grupta anlamli oranda daha sikt1 (p=0.21). Bu sonuca gére atak
sikhgi uyku kalitesini daha belirgin olarak kotu etkilemektedir

Sonug:

Sonuglar, bas agrisi siddeti ve aylik frekansi ile uyku kalitesi
arasinda - klinik o6zellikler agisindan - dogrudan etkilesim
oldugunu dlstndirmektedir. Primer bas agrisi hastalarinin
izleminde uykuya iliskin parametrelerin de dikkate alinmasi
yararli olabilecektir
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA
OTONOM SiNiR SiSTEMiNiN ELEKTROFiZYOLOJiK
YONTEMLER VE SCHIRMER TESTi iLE iINCELENMESi

AHMET EVLICE, BURCU UGUREL, BARIS BAKLAN, IBRAHIM
OZTURA

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UYKU VE EPILEPSI
IZLEM MERKEZI

Amag:

Bu calismanin amaci obstruktif uyku apne sendromlu (OUAS)
hastalarda otonom sinir sisteminin elektrofizyolojik yontemler
ve Schirmer testi ile incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Uyku ve Epilepsi
Merkezi'ne Eylil 2008 ve Mayis 2009 tarihleri arasinda
basvuran, polisomnografisi cekilerek agir obstruktif uyku
apne sendromu (OUAS) tanisi konmus 20 hasta, hafif - orta
OUAS tanisi konmus 20 hasta ve ayni yas grubundaki 20
saglikli olgu (kontrol grubu) alinmistir. Olgulara sag Ust, sol
alt ekstremiteden sempatik deri yaniti (SDY) incelemesi ve
"istirahatte-derin solunumda-valsalva manevrasinda-ayakta”
kalp hiz degiskenligi (KHD) incelemesi uygulanmis ve Schirmer
testi yapiimigtir.

Bulgular:

Agir OUAS’lI hastalarda kontrol grubuna goére sempatik deri
yaniti amplitlid ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmistir (p<0,05).

Sonug:
Literatirde OUASK hastalarda otonom sinir sisteminin
incelenmesine  yonelik  bir ¢alismada yalnizca  SDY

latanslarinda uzama saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
SDY ampliitudlerinde, agir OUAS olgularinda artis saptanmis
ancak latans farkliligi tesbit edilmemistir ve bu bulgular
sempatik sistemin disfonksiyonu olarak degerlendirilmistir.
Bu calisma OUAS’da Schirmer testinin arastirildigi ilk ¢alisma
olup istatistiksel anormallik saptanmamistir. Sonuglar OUAS'da
sempatik sistem disfonksiyonunu disindirtmekle birlikte
daha fazla olgu ile yapilan yiksek serili ¢alismalara ihtiyag
oldugu aciktr.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDA
POLINOROPATI VARLIGI VE HASTALIK SiDDETi iLE iLiSKiSiNiN
ARASTIRILMASI

AHMET EVLICE, BURCU UGUREL, BARIS BAKLAN, iBRAHIM
OZTURA

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UYKU VE EPILEPSI
IZLEM MERKEZI

Amag:

Bu galismanin amaci obstruktif uyku apne sendromlu (OUAS)
hastalarda polindropati varliginin ve hastalik siddeti ile
iliskisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Uyku ve
Epilepsi Merkezi'ne Eylil 2008 ve Mayis 2009 tarihleri
arasinda basvuran, polisomnografisi ¢ekilerek agir obstruktif
uyku apne sendromu (OUAS) tanisi konmus 20 hasta, hafif -
orta OUAS tanisi konmus 20 hasta ve ayni yas grubundaki
20 saghkli olgu (kontrol grubu) alinmistir. Olgularda klasik
elektronéromiyografi (ENMG) polinéropati protokoli ile sol
ulnar sinirin duysal ve motor dallari, sol peroneal sinir, sag
tibialis posterior ve sag sural sinir incelemeleri yapilmistir.

Bulgular:

Agir OUAS ve hafif-orta OUAS gruplarinda kontrol grubuna
gore tibialis posterior sinir iletim hiz ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanmistir (p<0,05).

Sonug:

Literatirde (¢ c¢alismada farkli protokollerle farkli sinirler
incelenmis ve hastallk siddetine gore gruplandirarak
karsilastirmaya gidilmemistir. Bizim g¢alismamizda ise onceki
calismalarda galisiilmayan tibialis posterior motor iletim hizinda
OUAS’ hastalarda yavaslama saptanmistir. Bu sonuglarla her
ne kadar OUASda polindropati varligindan bahsedilebilirse
de, calismalardaki ydontem ve sonuglar agisindan heterojenite
dikkat cekicidir.
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AKUT AORT DIiSSEKSIYONU iLE iLiSKiLi AKUT iSKEMIiK iINME-
OLGU SUNUMU

DIDAR COLAKOGLU, ULKU SIBEL BENLI, YILDIZ KAYA, PINAR
CINAR, UFUK CAN

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA, TURKIYE

Giris:

Akut aort disseksiyonu (AAD), hayati tehdit eden, siddetli, ani
g6gls agrisi ve/veya bel agrisi ile karakterize bir kardiyovaskiiler
acildir. Bu olguda bilateral karotise kadar uzanan aort disseksiyonu
sonrasinda akut iskemik inme gegiren bir hasta ve takip bulgulari
sunulmustur.

Olgu:

75 yasinda, kadin hasta 3 giindir olan siddetli sirt agrisi sonrasi
gelisen biling kaybi sikayetiyle acil servise basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol homonim hemianopsi, sol Ust ve alt ekstremite
2/5, sag Ust ve alt ekstremite 4/5, solda babinski mevcuttu.
Oykisiinde sirt agrisi olmasi nedeniyle cekilen toraks BT’de cikan
aorttan baslayip, arkus, sag karotid artere ve inen aortaya uzanim
gosteren AAD gozlendi. Beyin MRG’de sagda vertekste, sag ve sol
oksipital bolgede akut enfarkt alanlari ve karotid MRA’da her iki
ana karotis arterde (CCA) ve internal karotis arterlerde (ICA) total
okliizyon goéruldi. Kalp-damar cerrahisi tarafindan degerlendirilen
hasta disseksiyonun brakiosefalik trunkusa yakin olmasi ve akut
enfarktlarinin olmasi nedeniyle operasyon igin yliksek riskli olarak
kabul edildi ve tibbi takibe alindi. Takibinin 2. ayinda kontrol beyin
MRG'de yeni iskemik lezyonun olmadig ve karotid MRA'da sag
CCA’da akim oldugu, sol CCA’da okliizyonun devam ettigi gorildi;
toraks BT’de disseksiyon alaninda bir degisiklik gozlenmedi.

Tartisma:

Aort disseksiyonunda noérolojik tutulum nadir olmakla
birlikte %2-8 oraninda tanimlanmistir, siklikla proksimal aort
disseksiyonlarinda iskemik inme ortaya ¢ikar. AAD cerrahi girisim
yapllsa bile yliksek oranda fatal seyirli oldugu halde hastamizda ek
olarak bilateral karotid arter disseksiyonu ve her iki iCA alaninda
enfarklar gelismesine ragmen iyi seyir gostermesi nedeniyle bu
olgu sunulmustur.
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iNTRAKRANIYAL iNTERNAL KAROTIS ARTER
DiSSEKSIYONUNA BAGLI iZzOLE UCUNCU KRANIYAL SiNiR
PARALIziSi

SELDA KORKMAZ ?, EMEL DELIBAS 2, MURAT AKSU 2, ALi
OZDEMIR ERSOY 2, HALIL DONMEZ 2

1VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI
2ERCIYES UNIVERSITESI

Olgu:

Arteryal disseksiyonlar,damar duvar katmanlari arasina ya
bir vazovazorumdan intramural kanama ile veya intimal
yirtik sonucu olusmaktadir.Diseksiyon;olgularin  %75’inde
internal karotid arter(iKA)in ekstrakraniyal kisminda, %15’inde
vertebral arterin ekstrakraniyal kisminda,geri kalaninda ise
iIKA'nin intrakraniyal kisminda gériilmektedir. Burada iKA'nin
intrakraniyal segmentinin disseksiyonuna bagh olarak gelismis
Il.kraniyal sinir paralizisi sunulmustur.

Olgu 1:

Otuziki yasinda erkek; ¢ glindiir sliren basagrisi, ¢ift gorme ve
sol goz kapaginda distikliik yakinmasi ile basvurdu. Norolojik
muayenesinde solda pitoz; ice,asagl ve yukari bakis kisithgi
saptandi. Pupiller izokorik;isik refleksleri pozitif bulundu.
Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Olgu, izole
Uglincu kraniyal sinir paralizisi tanisini aldi.MR-anjiografide
midbaziler diizeyde luminal dizensizlik saptanmasi Uzerine
yapilan “digital substraction angiography”(DSA)'da; IKA'nin
kaverndz segment orta kesiminden supraklinoid segmente
uzanan ve limende %70-80 darliga neden olan disseksiyonun
varli§ saptandi.Bununla birlikte lezyon distalinde anterior
serebral arter dolusunun azaldigi,oftalmik artere ait dolusun
izlenmedigi gozlendi. Ayni seansta,disseksiyon bolgesine
balon anjioplasti yapilarak arteryel-stent yerlestirildi. Girisim
sonrasi,olgunun pitozunda belirgin,bakis kisithhginda ise
kismi diizelme gbézlendi. Olgu,iKA disseksiyonuna bagli izole
okulomotor sinir paralizisi olarak degerlendirildi.

Tartigma:

iKA disseksiyonu,spontan olabilecegi gibi,ikincil olarak
da gelisebilmektedir.Burada sunulan olguda supraklinoid
segmentte spontan KA disseksiyonu saptanmistir. KA
disseksiyonunda 6liim orani ylksektir.Klinik ya tek tarafli bas
agrisi ve okilosempatik paralizi ya da tek tarafli bas agrisi
ve fokal serebral iskemik semptomlar seklindedir. Olgularin
%6’sinda kraniyal sinirler etkilenmekte olup, gcogunlugu alt kafa
giftlerinden olusmaktadir. IKA disseksiyonunda Ill., IV., veya
VI. kraniyal sinirin etkilenmesi nadir bir bulgu olup, olgularin
sadece %2,5’'inde gériilmektedir. IKA'nin izole okulomotor sinir
paralizisine mekanik ve/veya hemodinamik yollarla neden
oldugu dustnilmektedir. Pupil innervasyonunun korundugu
izole okllomotor sinir paralizisinde, olgumuzda oldugu
gibi karotid arter diseksiyonu da ayirici tanida géz onilinde
bulundurulmasi gereken 6liim orani yiksek bir durumdur.
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SEREBELLER KANAMANIN NADiR NEDENi: SUPRATENTORYAL
OPERASYONLARIN UZAK ETKiSi

DILAVER KAYA ?, ALP DINGER 2, UMIT AKSOY OZCAN 2, KORAY
OZDUMAN 3, M. NECMETTIN PAMIR 3

T ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI

2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi

3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIP FAKULTESI BEYIN
CERRAHISI

Olgu:
Uzak (remote) serebellar kanama (USK) supratentorial
kraniotomilerin ~ nadir  goériilen  benign  seyirli  bir

komplikasyonudur. Kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte,
posterior fossada venéz yapilarin gegici yirtilmasi ya da
oklizyonuna bagll oldugu duslinilmektedir. Erkek cinsiyet,
perioperatif hipertansiyon ve preoperatif antikoagulasyon risk
faktorleri olabilir. En sik 30-60 yaslar arasinda frontotemporal
ve frontal kraniotomilerden sonra bildirilmis olup, anevrizma
kliplenmesi, temporal lobektomi, tiimor rezeksiyonu ve
hematom bosaltilmasi gibi supratentorial cerrahi girisimlerden
sonra da goérilmektedir. Bu ¢alismada USK tanisi alan 3 vaka
sunulmustur.

1.Vaka: 43 yasinda yeni baslayan konvulsiyon ile basvuran
erkek hastanin MR incelemesinde sag anterior singulat girusta
dusuk evreli glial kitle saptanarak opere edildi. Patoloji sonucu
astrositoma grade lll olan hastanin rutin postoperatif BT si
normaldi. Takip MR incelemesinde solda USK saptandi.

2.Vaka: 49 yasinda, basagrisi yakimasiyla basvuran kadin
hastanin MR incelemesinde sag kanat menenjiomu tespit
edildi ve sag pterional kraniotomi ve mikrocerrahi ile timor
¢ikarildi. Postoperatif 1. saat BT incelemesinde sol USK tespit
edilen hastanin bulgulari MR inceleme ile demonstre edildi.

3.Vaka: 77 yasinda, basagrisi yakinmasi ile basvuran erkek
hastanin MR incelemesinde frontoparietal subdural hematom
tespit edilerek opere edildi. Takip BT incelemelerinde sorunsuz
seyreden hastada, postoperatif 3.glin MR incelemesinde
bilateral USK tespit edildi. Her (¢ hastada da serebeller
hematoma baglh bir kétlilesme saptanmadi. MR goriintileme
USK tanisinda BT incelemeye gore Ustiin olup, klasik vermian
ya da superior serebellar folium yerlesimli kanama paterninin
taninmasi rutin postoperatif gorintiilemede diger kanama
etyolojileri ile ayirici  tanisinin  yapilabilmesi ve tedavi
yaklagiminin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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P-147
AMILOIDOZA BAGLI NEFROTiK SENDROM iLE iLiSKiLi INME

SUNA ASKIN ?, AZiZE ESRA GURSOY %, OKTAY OZKAN 2, AHMET
HAKYEMEZ *, BETUL GUVELI %, MEHMET KOLUKISA , ARiF
CELEB *

1BEZMIALEM VALIDE SULTAN VAKIF GUREBA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2BEZMIALEM VALIDE SULTAN VAKIF GUREBA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NEFROLOJI KLINIGI

Olgu:
Hiperkoagiilabilite, nefrotik sendromun iyi bilinen bir
komplikasyonudur.  Nefrotik sendromda  Faktor  IX-XI

dizeyinde azalma ve prokoagilator faktorler V, VII, VIIl ve X
dizeyinde artig, antitrombin 3 Uriner atitiminda artis, Protein
C ve Protein S aktivitesinde azalma, fibrinojen sentezinde
artis hiperkoagulabiliteye sebep olur. Nefrotik sendromlu
hastalarda; ozellikle yetiskin yaslarda arteriyel trombozlar
venoz trombozlara gore géreceli nadirdir. Cocukluk ¢aginda ise
arteriyel trombozlara daha sik rastlanabilir. Olgularin %30’unda
renal ven trombozu goriliirken bu olgularin %8’inde pulmoner
emboli saptanir. Nefrotik sendromlailiskili serebral enfarktiisiin
daha nadir oldugu bildirilmistir. Daha 6nce bilinen bir hastaligi
olmayan 36 yasinda erkek hasta ani gelisen dengesizlik,
ses kisikligi sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol gézde semipitoz, miyozis, sol yliz yarisinda ve
sag kol ve bacakta hipoestezi, solda dismetri ve disdiadokokinezi
ve ylrlrken sola ataksi saptandi. Kraniyal MR ve Difflizyon MR
gorinttlemelerinde bulbus sol yarisinda akut enfarkt izlendi.
Biyokimyasal incelemelerinde hipoalbliiminemi, Ure-kreatinin
yuksekligi ve proteinrisi saptanmasi tzerine Nefroloji Klinigi
tarafindan konsiilte edilerek boébrek biyopsisi yapildi ve
patolojik olarak AA Amilodoz tanisi aldi. ileri incelemesinde
FMF mutasyon analizinde M694V homozigot mutasyonu tespit
edildi. iskemik inme ile basvuran ve daha 6nce renal hastaligi
olan hastalarda etiyolojik nedenler arasinda nefrotik sendrom
da distnialmelidir. Ayrica olgumuzda oldugu gibi iskemik inme
nefrotik sendromun ilk ortaya ¢ikis sekli olabilir. Kan ve idrar
analizleri ile kolaylikla belirlenebilen nefrotik sendromun inme
nedenleri arasinda akilda tutulmasi erken tani ve tedavi igin
onemlidir.

P-148
iNME SONRASI GELISEN EPILEPTiIK NOBETLER

MUSA OZTURK, DIGDEM YILDIZ, SAMET ONCEL, HAYRIYE
KUCUKOGLU, AYTEN DIRICAN, SEVIM BAYBAS

BAKIRKOY PROF. DR. MASHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE
SINIR HASTALIKLARI E.A. HASTANESI, 2. NOROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

Amag:

Yasla birlikte epilepsi insidansi giderek artmaktadir. Yaghlarda
epilepsinin en sik sebebi serebrovaskiler hastaliklardir. Biz
bu ¢alismamizda inme sonrasi ndbet geciren hastalarimizda
nébet ozellikleri, inme ile iliskisi ve tedaviye yaniti arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 2005 Ocak-2010 Haziran tarihleri arasinda inme
tanisiyla yatarak tedavi gérmuis 1355 olgudan nébet gegirdigi
tespit edilen 97(%7.2) olgu alindi. inme 6ncesi epilepsi tanisi
olanlar calismaya alinmadi. inme risk faktérleri, nébet tipleri,
elektroensefalografi bulgulari, nébetlerin zamansal dagilimi,
lezyon tipi ve lokalizasyonu, tedaviye yanit hazirlanan forma
kaydedildi. istatistiksel analizde SPSS for Windows 15.0
kullanild.

Bulgular:

97 olgunun 54’G(%55.7) kadin, 43'1(%44.3) erkekti. 22-91
vaslari arasindaki hastalarimizin yas ortalamasi 62.9+15.8
idi. 88'i (% 87.6) iskemik, 9’u(%9.3) hemorajik inmeydi. inme
baslangicindan sonraki 15 glin icinde olan ndébetler erken
baslangicl olarak degerlendirilmis olup 48(%49.5) olguda
saptandi. Hastalarimizin  23’Unde(%23.7) basit parsiyel,
2’sinde(%2.1) kompleks parsiyel, 68’sinde(%70.1) sekonder
jeneralize, 4’inde(%4.1) generalize nobet saptandi. OCSP
siniflamasina gore iskemik inmeli olgularin 41'i(%48,8) PACI,
24'0(%27,2) TACI, 13'(i(%15.5) POCI, 5'i(%6) LACI, 2’si(%2.1)
POCI+PACl olarak degerlendirildi. 3’linde vendzinfarkt saptandi.
Etyolojik olarak olgularin 30'u(%30.9) blyluk damar hastaligl,
29'u(%29.9) kardioembolik, 11’i(%11.3) kiglik damar hastahgi,
2'si nadir etyoloji, 13’0 siniflandirilamayan grubundaydi.
Lezyonlarin 85’i(%87.6). kortikal, 12’si(%12.4) subkortikaldi.
Tedavi olarak 26’sina(%28.9) okskarbazepin, 21’ine(%23.3)
valproik asit, 18’ine(%20.0) karbamazepin, 15’ine(%16.7)
levatirasetam, 10’una(%11.1) fenitoin baslanmis olup 10’unda
daha sonra ikinci ilaca gerek duyulmustur. 7 olguya tedavi
baslanmamis olup halen ilagsiz takip edilmektedir. Tek ilag
kullanan olgularin 80’inde(% 88.9), ikili tedavi alanlarin ise
dordiinde nébet kontrolii tama yakin saglandi.

Sonug:

Kortikal iskemik lezyonu olan hastalarda inme sonrasi ndbet
gelisim orani daha yliksekti. Bu nobetler ¢ogunlukla parsiyel
olup tedaviye yanitlari iyiydi.
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P-149
ANTERIOR SiRKULASYONDA MiGRENOZ iNFARKT OLGUSU

HANDE BiCKiN, ULKU BUYUKBURGAZ, HUSNU EFENDI

KOCAELI UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Migren yaygin gorilen, tekrarlayan, bas agrisidir. Zaman
zaman norolojik defisitlere, MR degisikliklerine ve nadiren
iskemik beyin infarktina yol acabilir. Ozellikle aurali migrenin
iskemik stroke agisindan risk faktori oldugunu gosteren
bircok calisma bulunmaktadir. iskemik infarktin migrenlilerde
gorulmesine bircok hemodinamik faktoriin katkida bulundugu
one surilmektedir. Perflizyon basincinda tekrarlayan veya
uzayan azalma, kan akiminda azalma, pithtilasma sistemininin
aktivasyonu ile birlikte oligemi, endotelyal diizensizlik gibi
sebepler tromboz veya iskemiye neden olabilir. Aurali migreni
olan hastalarin %81 inde iskemik infarkt posterior sirkiilasyonda
gozlenir.

Olgu 1:

25 Yasinda, bayan hastanin 7 yildir aurali migren kriterlerini
karsilayan bas agrisi ve ailede migren Oyklsi mevcuttu.
Klinigimize gozlerde 151k gakmasini takiben basin sol tarafinda,
zonklayici karakterde, siddetli bas agrisi sonrasi gelisen biling
bulanikhg, cevresindekilerle iletisim kuramama sikayetleri
ile bagvurdu. Kranial MR incelemesinde her iki frontal ve sol
parietal lobda akut infarkt alanlari izlendi. Tranozefageal
EKO, Vertabral/Karotis doppler USG, pihtilasma faktorleri,
homosistein dizeyi, vaskilit markerlari, serebral anjografik
incelemesinde patoloji saptanmayan olgu migrendz iskemik
serebral inme olarak degerlendirildi.
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P-150
iZOLE KORPUS KALLOZUM GOVDE iNFARKTI

SERHAT TOKGOZ, BETIGUL YURUTEN, HALUK GUMUS

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
Amag:

Korpus kallozum (KK) korteksten koken alan uyaranlan karsi
taraf hemisfere baglayarak beynin motor, duyusal ve kognitif
performansini saglar. Genu, rostrum, govde ve splenium
boéliminden olusan KK'nin lezyonlari, sol el apraksisi, yabanci
el sendromu, agrafi ve taktil anomi gibi diskonneksiyon
sendromlarina neden olur. Lokalize KK lezyonlari ile ilgili
literatlirde sinirli vaka serileri bulunmaktadir.

Metod:

75 yasinda kadin hasta ani gelisen yurime glcligi, konusma
bozuklugu, biling bulanikligi nedeniyle servisimize basvurdu.
iki giin icinde bilinci acilan hastada tekrarlamanin kismen
korundugu transkortikal vasifli konusma bozuklugu, frontal
tip ataksi, sol agrafi, sol taktil anomi, sol ideomotor apraksi
tespit edildi. Ozellikle direksiyon ¢evirme, 6rgii 5rme ve piyano
¢alma gibi bimanuel motor kordinasyonun bozuldugu ve sol
elin uygun istirak etmedigi gozlendi. Florida-apraksi testi 5
puan ( 0-15), Kertez-apraksi testi 49 puan (0-60) bulundu (her
iki testte puan azaldikga apraksi derecesi artmaktadir). Diger
norolojik muayene bulgulari normaldi. Kranial MRG’de KK
govde boliminde akut infarkt tespit edildi.

Sonug -Tartisma:

Frontal tip yUrtyis bozuklugu literatiirde anterior KK tutulumu
(motor korteksten bacaga gelen eferent liflerin tutulumu)
ile iliskilendirilmektedir. Ancak sunulan hastanin KK govde
tutulumu sonrasi kas giicii kaybi olmadan tipik olarak frontal
ylriyls bozuklugunun olmasi fonksiyonda gévde boélimiiniin
6n planda oldugunu disindirmektedir. Anterior 2/3
boliminin tutulumuna bagh gelistigi bildirilen taktil anomi
KK govde tutulumu ile de goriilmektedir. Sunulan olguda KK
govde tutulumu neticesinde sol viziiel anomi, sol hemi sagirlik,
konstriiksiyonel apraksi, sol taktil aleksi, yabanci el sendromu
bulgulari ise gdzlenmemistir.
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P-151

BONNET-MEKANiIK TROMBEKTOMIi CiHAZININ DOMUZ
MODELINDE AKUT DAMAR OKLUZYONU SONRASI iN VivO
DEGERLENDIRILMESi

SEMIH GIRAY ?, ERDEM GURKAS 2, GURDAL ORHAN ?,
ZULFIKAR ARLIER %, A. OZCAN OZDEMIR 3

1BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ABD,
ANKARA

2 ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI, ANKARA

3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ABD, ESKISEHIR

Amag:

Glinimuzde akut iskemik inme tedavisinde hizli ve yeterli
rekanalizasyon saglayan mekanik trombektomi cihazlarina
ilgi giderek artmaktadir. Burada amacg oklizif trombisiin
cihazlar yardimiyla disart alinmasi hedeflenmektedir. Bu
cihazlardan Phenox®-Bonnet pihti geri alici (clot retriever)
kafes yeni modernize edilmis bir cihazdir. Bu c¢alismadaki
amacimiz Unitelerimizde ilerde kullanilacak olan yeni mekanik
trombektomi cihazini in vivo olarak degerlendirmek ve
potansiyel komplikasyonlarini saptamakdir.

Gereg ve Yontem:

Cihaz, belirlenmis hayvan modeli olarak domuz da incelendi.
Rekanalizasyon orani, tromboembolik olaylar, vazospazm,
ve komplikasyonlar degerlendirildi. Her girisimde en az 2 cm
uzunlugunda radyoopak trombis olusumu saglandi ve pihti
geri alma doneminde cihaz-trombis etkilesimi gozlendi.
Phenox® Bonnet (5 mm ¢apli, kendi kendine genisleyen nitinol
orgl) toplam 12 damar oklizyonunda degerlendirildi. Her
damar okliizyonu igin 1 veya 2 piht1 geri alici kafes kullanildi.

Bulgular:

Tam rekanalizasyon (TICI 3/TIMI 3) damar okliizyonlarinin
%74.9’'unda (9/12) saglandi. Damar okliizyonlarin %66.6'si
(8/12) tek girisimde, %8.3’U0 (1/12) 2.girisimde rekanalize
oldu. Bir girisimde (%8.3) distale major tromboembolik kagis
olurken 2 girisimde (%16.6) kiiglik yan dallara minor kagis oldu.
Damar perforasyonu, disseksiyon, cihaz deformasyonu galisma
boyunca gozlenmedi.

Sonug:

Bulgularimiz bu kiigik hayvan c¢alismasinda akut damar
okllizyonunda yeni mekanik trombektomi cihazinin-Phenox®
Bonnet givenli ve etkin oldugunu gostermektedir. Proksimal
kafes yontemi ile etki gosteren bu tip yeni dizayn cihazlarin
ylksek rekanalizasyon ve distik komplikasyon oranlarina sahip
olacagi distiniilmektedir.

P-152

iZOLE SANTRAL FASIYAL PALSi SAPTANAN iSKEMiK iNME
HASTALARINDA LEZYONLARIN TOPOGRAFiK YERLESIMI

YUSUF DIKiCi ?, ARDA YILMAZ , HAKAN KALEAGASI %, ENGIN
KARA 2, EMIS EKEN !

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

Amag:

Santral fasiyal palsi géz kapagl ve alin kaslarinda etkilenme
olmaksizin fasiyal sinir innervasyonlu kaslarda kuvvet kaybi
ile seyreden bir bozukluktur. Siklikla orta serebral arter
enfarktlarina eslik eder. Santral fasiyal palsinin ekstremite
glcslzligl eslik etmeksizin izole olarak gorilmesi seyrek
gorilmekle birlikte insidansi bilinmemektedir. izole santral
fasiyal palsi olgularinda iskemik lezyonlarin korteksten internal
kapsiile kadar olan trasesinin gosterilmesi amaglandik.

Gereg ve Yontem:

Hastanemize fasiyal sinir inervasyonlu yiiz kaslarinda kuvvet
kaybi sikayeti ile basvuran ve yapilan nérolojik muayenesinde
ekstremitelerde motor kayip olmaksizin izole santral fasiyal
palsi tanisi konulan yedi hastaya ait serebral diffizyon MR
goruntilerini inceledik.

Bulgular:

Hastalarin Ggilinde iskemik lezyon subkortikal beyaz cevher
yerlesimli, doérdinde ise kortikal yerlesimliydi. Beyin sapi
tutulumu higbir hastada gézlenmedi. iki olguda motor afazi
saptandi.

Sonug:

iskemi kaynakli izole fasiyal palsi saptanan yedi hastanin
serebral difizyon MR gorintileri incelenerek, fasiyal sinir
supraniikleer trasesi korteksten internal kapsule kadar
gosterildi.
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P-153

OTOANTIKORLARI NEGATIF SNEDDON SENDROMU : OLGU
SUNUMU

EKiM ARSLAN ?, AYTEN CEYHAN DIRICAN ?, YAVUZ
ALTUNKAYNAK %, YASEMIN OZKAN 2, SEViM BAYBAS !

11 BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI KLINIGI

22 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI PATOLOJI KLINIGI

Olgu:

Sneddon sendromu (SS) ciltte livedo retlkilaris, tekrarlayan
serebrovaskiiler atak ve tekrarlayan disliklerle karakterize
otoimmiin oldugu dugslnilen ve nadir gorilen bir hastaliktir.
Nobet, kognitif yetmezlik, hipertansiyon hastalikta gorllen
diger semptomlardir. 48 yasinda kadin hasta gérme bozuklugu,
sol taraf giligsiizligli sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde
hipertansiyon ve alti diistik, bir 6lG dogum 6ykisl mevcuttu.
Fizik muayenesinde her iki Ust ve alt ekstremitede mavi-
mor renkli diizensiz sinirl cilt lezyonlari mevcuttu. Norolojik
muayenesinde sol homonim hemianopsi, her iki Gst ekstremite
distallerinde frist parezi ve derin tendon refleksleri global
olarak canli saptandi. Beyin gorintiilemesinde sag oksipital
subakut enfarkt, sol temporal, her iki serebellar ve sol frontal
kronik enfarkt alanlari ve periventrikiiler iskemik degisiklikler
saptandi. Rutin kan tetkiklerinde hiperlipidemisi saptandi.
Antikardiolipin antikorlari ve lupus antikoagiilani negatif
saptandi. Fibrinojen, faktor 5 leiden mutasyonu, homosistein,
protein-c, s aktivitesi normal sinirlarda saptandi, ANA:1/100
pozitifti. Noéropsikometrik testte orta derecede bellek bozuklugu
saptandi. Lezyonlu bélgeden yapilan cilt biyopsisinde sneddon
sendromuyla uyumlu biyopsi bulgulari saptandi. Klinik ve
laboratuar bulgulari ile Sneddon sendromu diisiiniilen hastaya
antiagregan ve statin tedavisi baslandi. Nadir gorilen geng
stroke nedenlerinden olan Sneddon sendromunun tipik tim
bulgularini gésteren ve otoantikorlari negatif saptanan bu olgu
litaratlr egliginde klinik bulgulari ile sunuldu.
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P-154

ATiPiK DUYU PATERNININ ESLIK ETTiGi BiR OPALSKi
SENDROMU OLGUSU

MELTEM KARACAN GOLEN, NURIYE KAYALI, BELGIN KOCER,
IREM CAPRAZ YILDIRIM, CEYLA iRKEC

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Giris:

Opalski sendromu lateral medullar sendrom ve ipsilateral
hemiparezi birliktegi ile bulgu verir. ipsilateral hemiparezi,
ipsilateral kortikospinal liflerin piramidal g¢aprazlasmadan
sonra alt lateral medullar bélgeden st servikal korda kadar
tutulmast ile gelisir. iskemik mekanizma vertebral arter stenozu
ya da okllizyonuna bagl vertebral arter ve spinal arter sulama
alanlari arasindaki perfiizyon azalmasi ile agiklanmaktadir.

Olgu:

34 yasinda erkek hasta, ani baslayan boyun ve bas sol
yarisinda agri, bulanti, kusma, peltek konusma, yutma
glclugi, ses kisikhgi, cift géorme, sol tarafta glgsizliik, yiz
dahil vicudunun sol tarafinda kegelesme olmasi Uzerine
klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon mevcuttu.
Norolojik muayenesinde konusma dizartrik ve hipofonik,
pupiller anizokorik, bilateral horizontal nistagmus, solda
horner sendromu, palatal arklarda hareketsizlik saptandi ve
o6gurme refleksi alinamiyordu. Solda hemiparezi (ist -5/5,
alt 4/5), solda ekstansér plantar yanit, sag tarafda yiz dahil
agri ve i1s1 duyusunda azalma, yirlylisde sola ataksi saptandi.
Difflizyon kranial MRI'da solda bulbus ve inferior serebellar
pedinkilde akut infarkt bulundu. Hastaya asetilsalisilik asit 300
mg/glin baslandi. Vertebral ultrasonografi ve BT anjiografide
sol vertebral arterde okliizyon ve sag vertebral arterde stenoz
saptandi. DSA’da sag vertebral arterde %70 stenoz tesbit
edilmesi sebebiyle stent karari alindi. Tedavisine klopidogrel 75
mg/giin eklendi. Bir ay sonra tekrarlanan DSA’da sag vertebral
arterdeki stenozun rekanalize olmasi nedeniyle medikal tedavi
ile takibe alind1.

Tartigma:

Wallenberg sendromunda atipik duyu paternleri bildirilmistir.
Hastamizda gozlenen duyu paterni nadir olarak goézlenen
medullanin posterolateral boélgesinin korundugu durumlarda
kontrlateral trigeminal tutulumun olmasiyla karakterizedir. Kim
ve arkadaslari tarafindan wallenberg sendromlu 50 olguluk bir
seride 9 hastada duyu paternini benzer sekilde saptanmistir.
Opalski sendromunda atipik duyu paterni tanimlanmamigstir.
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P-155

BEVASiZUMAB UYGULAMASI SONRASI iSKEMiK iNME: 2
OLGU SUNUMU

ZEYNEP V. OKUDAN ?, ZEYNEP AYDIN OZEMIR 2, BAHAR AKSAY
KOYUNCU 2, REHA TOLUN ¢, REHA TOLUN 2, YAKUP KRESPi #- 2

1JSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI ABD, iISTANBUL
2FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI, SiSLi,
ISTANBUL

Giris:

Anti-VEGF ajanlardan biri olan Bevasizumab metastatik
kolon kanserinde sistemik, yasla iliskili ekstdatif makular
dejenerasyonda intravitreal olarak uygulanmaktadir. Sistemik
uygulamanin  kardiyovaskiler hastalik riskini arttirdigi
biliniyorken intravitreal uygulamanin yol actigi okiler ve
sistemik yan etkiler tartismalidir.

Olgu 1:

63 vyasinda, sag elli erkek hasta dengesizlik, bulant
yakinmasiyla basvurdu. Kranyal MR’da bilateral PICA, sol
AICA, SCA, PCA sulama alanlarinda, bulbus posterolateralinde
ve mezial temporalde akut enfarktlar izlendi. infarkt natiiri
aterotrombotik olarak yorumlanarak ASA ve klopidogrel
baslandi. Oykiide kolon kanseri ve karaciger metastazi olan
hastaya 1 ay dnce 460mg intravendz Bevasizumab uygulanmisti.

Olgu 2:

82 yasinda, sag elli, kadin hasta basdénmesi, bulanti-kusma,
peltek konusmayla basvurdu. Kranyal MR’da bilateral
superiyor serebellar ve sol orta serebellar pedinkilde akut, sag
frontoinsiler asemptomatik kronik enfarktlar géraldi. Atriyal
fibrilasyonu nedeniyle Warfarin kullaniyordu, basvuru INR:1.7
idi. infarkt natiirii olasi kardiyoembolik diistiniildii, tedavisine
Warfarinle devam edildi. Oykiide sari nokta hastaligi nedeniyle
4 ay 6nce sol goze intravitreal Bevasizumab uygulandiktan 2—-3
gilin sonra sag alt ekstremitede arteryal trombus saptanmasi
Uzerine sag femoral trombektomi yapildigl, mevcut yakinma
ile basvurusundan 3-4 giin 6nce de sag goOze intravitreal
Bevasizumab uygulandigi 6grenildi.

Sonug:

Bevasizumab gibi Anti-VEGF ajanlar vaskiler risk faktorleri
olan hastalarda vaskiler endotelyal intimal hasara yol acarak
arteryal tromboemboli riskini arttirabilir. Bu risk aterosklerotik
damar hastaligl veya atriyal fibrilasyon gibi durumlarda daha
da artmis olabilir. Bu tedavi uygulanacak hastalarda inme
acisindan risk degerlendirilmesi yapilip miimkiinse tedavide
diger anti-VEGF ajanlar tercih edilmelidir.

P-156

iSKEMiK SEREBROVASKULER OLAYLARDA RiSK FAKTORLERI,
MORBIDITE VE MORTALITE ORANLARI

OZGE BUGAN, BUKET SANLISOY, NiHAL ISIK, iLKNUR AYDIN
CANTURK, FATMA CANDAN

S.B. [STANBUL GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

inme, Diinya Saglik Orgiiti’niin mortalite siralamasina gére
ilk G¢ 6lim nedeni arasinda yer alan 6nemli bir toplum saghgi
sorunudur. Bu calismada iskemik inmenin risk faktoérlerini
ve bunlarin mortalite ve morbiditeye etkisini belirleyerek bu
risk faktorlerinin azaltilmasi icin uygun stratejileri belirlemeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla 2006-2009 vyillari arasinda hastanemiz Noroloji
kliniginde yatarak takip edilen 778 iskemik serebrovaskiiler
olay tanili hastanin demografik 6zellikleri, inme tipi, tutulan
arter alani, klinik bulgulari ve prognozu degerlendirildi.

Bulgular:

778 vakanin 412’si (%53) kadin,366’si (%47) erkekti. Yas
ortalamasi 69+-14.2 yil (17-109) idi. Hipertansiyon (%47) en
stk goriilen risk faktoriydi. Diyabet (%32), kardiyak patolojiler
(%35), atrial fibrilasyon (%16), sigara kullanimi (%18) diger sik
gorilen risk faktorleriydi. Arter dagilimina bakildiginda orta
serebral arter (MCA) tutulumunun hastalarin %67.4’linde
gorildigi ve daha ¢ok sag MCA'nin etkilendigi anlasildi. On
serebral arterin (ACA) %4.6, arka serebral arterin (PCA)% 7.9,
posterior fossanin (serebellum+ beyin sapi ) % 20.1 oraninda
etkilendigi gorildii. Hastalarin hastanede kalis sireleri
ortalama 10.1 giindi. ilk 7 giinde mortalite orani %10; 8-30
giin arasinda %3 idi. ilk 30 giinde toplam mortalite % 13 idi.
Kaybedilen vakalarin buytk kismini hemisferik infarktlar,
ozellikle orta serebral arter infarktlari olusturuyordu.

Sonug:

iskemik inme etyolojisinde en sik gériilen risk faktorleri olan
hipertansiyon ve diyabetin tani ve tedavisi kolay ve dusilik
maliyetlidir. Diyabet, hipertansiyon ve bir diger sik gorilen risk
faktorl olan sigara kullaniminin toplumun egitimiyle kontrol
altina alinabilir olmalari nedeniyle, 6zellikle birinci basamakta
gorev yapan hekimlerin, hastalari bu agidan degerlendirmesi
ve dogru yonlendirmesi biiyiik 6nem tasgimaktadir.

P-157
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ATiPiK LOKALiZASYONDA BiR PROSOPAGNOZi OLGUSU

SADIYE TEMEL, YASEMIN EREN, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU,

SEKiZ BUCUK SENDROMU

SAMIYE UYSAL, ASLI DEMIRTAS TATLIDEDE, OZLEM YARKA

iSMAIL AYDIN, ORHAN DENizZ

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI- ANKARA

Giris:

Prosopagnozi bilinen vylzlerin goérerek taninamamasi
olarak tanimlanir. Nororadyoloik goérintiileme ¢alismalari
prosopagnozinin siklikla iki yanli ventromesial oksipitotemporal
lezyonlarda ortaya c¢iktigini gostermisti. Ama unilateral
posterior sag hemisfer lezyonlari olan olgular da bildirilmistir.
Bu bildiride daha 6nce bildirilen olgulardan farkh olarak sol
temporal lop iskemisine sekonder gelismis bir prosopagnozi
olgusunu sunuyoruz.

Olgu:

68 vyasinda sag el dominant, kadin hasta vyakinlarini
tanlyamama ve anlamsiz konugmalari nedeniyle merkezimize
getirildi. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon nedeniyle tedavi
gbéren hastanin fizik muayenesi normal bulundu. Noérolojik
muayenesinde prosopagnozi disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Hasta, yakinlarinin sesini duymadigi siirece onlari,
gosterilen fotograflarda kendini taniyamiyor ancak nesneleri
ve uzuvlar isimlendirebiliyordu. Kranyal manyetik rezonans
goruntilemesinde sol temporal lopta diflizyon kisitlamasi
gosteren akut infarkt alani gorildi. iskemik serebrovaskiiler
hastalik tanisiyla klinigimizde bir hafta takip edilen hastanin
prosopagnozisinde kismen diizelme izlendi.

Sonug:

Anatomik temelli c¢alismalarda prosopagnozi bilateral
fuziform girusa uzanan oksipitotemporal lezyonlara, nadiren
de unilateral sag posterior hemisfer lezyonuna lokalize
edilmektedir. Bizim olgumuzda ise bu literatur bilgileri disinda
bir lokalizasyon saptanmistir. Bu sol temporal lobun da yiz
gnozisinde rol aldiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

P-158
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SELCUK, TAMER YAZAR, VILDAN YAYLA

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Bir bugcuk sendromu medial longitudinal fasikil (MLF) veya
parapontin retikuler formasyonda (PPRF) bir lezyon nedeniyle
ortaya ¢ikan bir yone bakista konjuge horizontal bakis paralizisi
ve diger yobne bakista internikleer oftalmopleji olarak
tanimlanmistir. Bir buguk sendromuna eslik eden VII. kranial
sinir tutulumu Eggenberger tarafindan sekiz bugcuk sendromu
olarak adlandirilmistir. Sendrom en sik olarak serebrovaskiler
hastaliga bagh olarak gorllmekle beraber tiberkiiloma bagli
vakalar da bildirilmistir.

Olgu:

57 yasinda bilinen hipertansiyon, diyabet ve iskemik kalp
hastaligl olan erkek hasta aniden gelisen ¢ift gorme ve sag
ylz yarisinda gligstizlik sikayeti ile acile basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde kranial alanda bir buguk sendromu ile
uyumlu olarak her iki gézlin saga horizontal bakisi kisithyken,
sola horizontal bakista sag goz orta hatta kaliyor ve sol gozde
nistagmus ortaya c¢ikiyordu. Bunun yaninda hastada sag
periferik fasial paralizi mevcuttu. Motor sistem muayenesinde
solda frist hemiparezi saptanan hastanin taban cildi refleksi
solda ekstansérdi. Kranial MRI goriintiilemede inferior pons
sag paramedian tegmentumda iskemi ile uyumlu bir lezyon
oldugu gorildi. Kranial ve servikal MR anjiografide sag
vertebral arter kalibrasyonunda incelme ve intra/ekstakranial
segmentlerde yer yer darliklar saptandi.

Tartisma:

Dorsal ponsta PPRF, MLF, abducens nukleusu ve VII. kraniyal
sinir yakin komsuluk goéstermekte ve bu alan paramedian
pontin perforan arterioller tarafindan beslenmektedir. Sekiz
buguk sendromuna yaklasik %30 siklikla eslik eden motor kayip
siklikla lezyonun ventraline uzanan 6dem ile iliskilendirilmistir.
Bu sendromun sikligi tiim beyin sapi enfarktlarinin incelendigi
bir calismada % 0,9, sadece paramedian pons enfarktlarinin
incelendigi bir ¢alismada ise % 8 olarak saptanmistir. Nadir
karsilagilan bu olgu klinik farkindaligin arttirilmasi amaci ile
sunulmusgtur.
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P-159

ORAL ANTiIKOAGULAN KULLANIMI SONRASI GELISEN
iNTRASEREBRAL KANAMALAR: TUM KANAMALAR iCiNDE
YERi NEDIiR? OZELLIKLERi NELERDIR?

YELIZ CIFTCI, SOLEN EREN, YAPRAK SECIL, YESIM BECKMANN

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOVJI-1 KLINIGI

Amag:

Atriyalfibrilasyon (AF), prostetik kalp kapagi, derinventrombozu
(DVT) tedavisinde siklikla tercih edilen oral antikoagulan (OAK)
kullaniminin en bliyik riski morbidite ve mortalitesi yliksek olan
major kanamalardir. Warfarine bagli intraserebral kanama(iSK)
orani yilda %0,3-%0,6 arasinda olup mortalitesi %50’den daha
fazladir.Calismamizda OAK kullanimina bagh gelisen iSK’larin
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmigtir

Gereg ve Yontem:

Cahsma retrospektif-prospektif olarak gercgeklestirildi. Ocak
2005—-Agustos 2010tarihleriarasinda IAEAH 1.N&rolojiklinigine
basvuran tiim iSK tanili hastalar incelendi. Warfarin kullanan
bilinen travmasl ya da koagtilopatisi olmayan, kraniyotomi
sonrasl ya da anevrizma sonrasi gelismeyen hemoraji hastalari
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
warfarin kullanim endikasyonu, warfarin kullanim siresi,
beraberinde kullanidig antiplatelet ajanlar, basvuru INR
(international normalized ratio) degeri, prognoz incelendi.

Bulgular:

Calismamizda iSK tanisi alan 215 hasta degerlendirildi, bunlarin
26’sinda warfarine bagli iSK saptandi. Hastalarin 16’si (%61,6)
kadin, 10'u (%38,4) erkekti. Yas ortalamasi 65,46 +14,3 idi.
Hastalarin 11'i (%42) AF, 14°G (%53 ) prostetik kalp kapagi, 1'i
(%5) DVT nedeniyle warfarin kullaniyordu. Hastalarin 4’tinde
(%15,4) birlikte asetilsalisalik asit (100mg/giin) kullanim
Oykusl vardi. Basvuru INR degerleri 0,93-11,15 arasinda olup
ortalama INR 4,24+2,7 olarak hesaplandi. Hastalarin 3’linde
INR normaldi. 16’sinda (%61,6) supratentoriyal, 4’Gnde
(%15,4) infratentoriyal olmak tzere 20 hastada parankimal
hematom saptandi. Kalan hastalarin 5’inde (%19,2) subdural,
1’inde (%3,8) intravenrikiler hematom mevcuttu. Hastalarin
17’si (%65,4) izlemde kaybedildi.

Sonug:

OAK kullanimina bagli gelisen iSK‘larin mortalitesi yiiksektir.
Warfarin  kullaniminin  dogru endikasyonda olmasi ve
hastalarin takiplerinin dizenli yapilmasi yasam kalitesini
arttirmak ve gelisebilecek komplikasyonlarin mortalitesinden
korunmak agisindan 6nem tasimaktadir. Bu hastalarin dogru
endikasyonla warfarin kullanmalari ve dizenli takiplere
gelmeleri intraserebral hemoraji riskini azaltacakti.

P-160
HELLP SENDROMU iLE iNTRAKRANIAL HEMORAIJi BiRLIKTELiGi

SIBEL TAMER ?, INCi MULKEM 2, HAFIZE NALAN GOKGE GUNES ?,
UFUK SENER 2, TAHIR KURTULUS YOLDAS *

I DISKAP! EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2ETLIK IHTISAS EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Ciddi Hellp sendromu yiiksek maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditideyle birliktelik gdsterir. intrakranial komplikasyonlar
stk olmamakla birlikte Hellp sendromunda en sik 6liim nedenidir.
36 yasinda, 40 haftalik gebeligi olan hastada hipertansiyon
(210/120mmHg), ciddi 6dem ve 3 pozitif(+++)proteiniri
saptanmasi Uzerine siddetli preeklampsi tanisi konularak
Sezeryan/Seksiyo ile dogum gerceklestirilmistir. Postpartum
donemde bas agrisi, biling bulanikligl, uykuya meyil gelisen
hastada AST, ALT, LDH yiiksekligi ve trombositopeni saptanmasi
lizerine Hellp sendromu tanisi konulmustur. Bu makalede Hellp
sendromu komplikasyonu olarak intrakranial hemoraji gelisen
ve basariyla tedavi edilen bir hasta takdim edildi. Genellikle kétu
klinik gidisi olan bu hasta grubunda tedavi oldukga glgtir. Ayrica
bu hasta grubunun néroloji pratigine uzak olmasi tedaviyi daha
da giiclestirir. Bu hasta grubunda semptomlar baslar baslamaz,
uygun laboratuar ve radyolojik incelemelerle tani gecikmeden
konulmal, hasta yogun bakim sartlarinda uygun tedaviyi
almalidir.
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P-161

ZiPRASIDONUN NORON KORUYUCU ETKiNLiGi VAR MIDIR?
HALOPERIDOL iLE KARSILASTIRMALI CALISMA

NIiLGUN CINAR ?, SEVKi SAHIN ?, ALPER KARAOGLAN 2, AHMET
MIDi 3, SIBEL KARSIDAG ?, AHMET GOLAK 2

I MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 \MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROSIRURJI
ANABILIM DALI

3 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Son yillarda bir ¢cok antipsikotik ilacin, hiicre koruyucu etkinligi
deneysel iskemi modellerinde goésterilmistir. Bu galismada,
gecici 6n beyin iskemisi (GOBI) yapilmis sicanlarda, atipik
bir antipsikotik olan ve daha 6nce bu konuda galigiimayan
ziprasidonun, hipokampal noéronlar Gzerindeki etkinligi,
onceki galismalarda bu konuda etkinligi kanitlanmis tipik bir
antipsikotik olan haloperidol ile karsilastirilarak arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

GOBI, iki yanh karotis kommunis arterlerin 10 dakikalik
ligasyonuile saglanmistir. Siganlar, tedavisiz sham-opere kontrol
grubu (Grup 1), tedavisiz iskemi kontrol grubu (Grup II), 1Img /
kg haloperidol verilen grup (Grup IIl) ve 2.5 mg/kg ziprasidon
verilen grup (Grup IV) olmak (lizere dort gruba ayrilmis ve
iskemiden yedi glin sonra sakrifiye edilmistir. Hematoksilen
eozin boyama sonrasi, mikroskopik olarak degerlendirilen
hipokampal CA1, CA2, CA3, CA4 ve dentat girus bolgelerindeki
ortalama saglam ndron sayisi hesaplanmis ve iskeminin etkileri
ile tedavinin etkinligi gosterilmistir.

Bulgular:

iskemiden sonra ziprasidon verilen grupta % 42’ lik, haloperidol
verilen grupta ise % 40’ lik bir koruyucu etki gosterilmistir.
Her iki ila¢ da, kontrol guruplarindan belirgin diizeyde fazla
hiicre korunmasi saglamstir. iki ilacin koruyuculugu agisindan
istatistiksel bir fark bulunmamistir.

Sonug:

Bulgularimiz, akut iskemi sonrasi ziprasidonun, en az
haloperidol kadar etkin bir néron koruyucu etkinligi olduguna
isaret etmektedir. Bu konuda ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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P-162
ERKEN DONEM iNMEDE AKUT KONFUZYONEL DURUM:

HARUN KARA *, SEBNEM BICAKCI !, MEHMET FAHRETTIN
OVER ?, NAZIF CALIS 3, YUNUS KENAN BIGAKCI 4, ALi OZEREN ¢,
HACER BOZDEMIR ?

ICUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI

2 ADANA EKREM TOK RUH SAGLIGI HASTANESI NOROLOJI
3 CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOISTATISTIK
4CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI

Amag:

Akut konflizyonel durum (AKD) ani baslayan ve dalgalanan
seyir gosteren gegici organik bir mental, durum degisikligidir.
Bu calismada inmenin erken (akut) evresinde ortaya ¢ikan
AKD sikhgi, kolaylastici faktorler, prognoz Uzerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Prospektif olarak yapilan bu calismada 150 olgu calismaya
alinmistir. AKD tanisi Deliryum Diagnostic and Statiscal
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) kriterleri ve Deliryum
Derecelendirme Olgegi esas alinarak konulmustur. inme
oncesi kognitif fonksiyonlar Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in Elderly (IQCODE) skorlamasina gore
degerlendirilmistir. Serebral magnetik rezonans gériintiilemede
elde edilen beyaz cevher hiperintensiteleri, Colinergic
Hyperintensities Pathway Scale (CHIPS) skorlamasi ve Fazekas
Klasifikasyonuna gore siniflandiriimistir.

Bulgular:

inme gegiren olgularda AKD orani % 28 olarak belirlenmistir.
ileri yas, inme dncesi kognitif etkilenme varligi, inme dncesi
donem ve akut evrede antikolinerjik ila¢g kullanimi, iskemik
kalp hastaligl, hemorajik inme, enfeksiyoz ve metabolik
problemlerin eslik etmesi, ihmal ve/veya anozognozi fenomeni
birlikteligi, ileri evre l6koaraiozis, ylksek National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS), Colinergic Hyperintensities
Pathway Scale (CHIPS) ve Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in Elderly (IQCODE) skorlari akut konftizyonel
duruma girme olasihgini artirmaktadir. AKD gelisen olgularda
fonksiyonel ve vital prognoz girmeyenlere gére daha koti
seyretmektedir.

Sonug:

inme geciren olgular dzellikle akut evrede biling degisiklikleri
acisindan yakindan takip edilmelidir. inmenin akut evresinde
AKD’ye neden olabilecek metabolik ve enfeksiy6z problemlerin
taninip tedavi edilmesi ve antikolinerjik medikasyondan
miimkin oldugunca kaginilmasi tablonun 6nlenebilmesi
acgisindan 6nem tasimaktadir.
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P-163
ALIEN HAND (YABANCI EL) SENDROMU — OLGU SUNUMU

SEREFNUR OZTURK, HAKAN EKMEKCI, AYSEGUL DEMIR

SELGUK UNIVERSITESI, SELCUKLU TIP FAKULTESI NOROLOJI AD,
KONYA

Olgu:

ilk olarak Brion ve Jedynak tarafindan 1972’de korpus kallozum
lezyonu ile birlikte tanimlanan, hastanin elini yabanci el gibi
hissetmesine neden olan ve elde istemsiz hareketlerle ortaya
ctkan “ alien hand —yabanci el sendromu” daha sonra farkli
serebral bolge lezyonlarinda da sik olmayarak bildirilmistir.
Acil servise ylzinin sol yarisinda ani uyusma, sol kol ve
bacakta uyusma ve agirlik hissi, sol elini kontrol edememe, sol
elde istem disi hareketler baslamasi (baskasinin eli gibi ifadesi
ile) yakinmalari ile bagvuran hastanin norolojik muayenesinde
sol nazolabial olukta siliklik, sol hemihipoestezi ve sol elde
izlenen amagsiz ve istem digi hareketler disinda anormallik
tespit edilmedi. Akut dénem kranial beyin tomografisi normal
iken, kranial MR’da mezensefalon sag tarafinda diflizyon
kisitlanmasi tespit edildi. izlem siiresince hastanin elini
kullanmasinda (bardak tutma, elini bir objeye amagli yéneltme,
eline dayanarak kendine pozisyon vermesinde) beceriksizlik
ve elde amag disi hareketler tespit edildi. Motor kayip, tonus
degisikligi olusmadi. Anormallik kollar 6ne uzatilmis gergin
pozisyonda iken ve aksiyonla daha da belirginlesiyordu.
istirahatte de sol elde amagsiz supinasyon, pronasyon,
yakalama hareketleri izlendi. Hastanede izlem siiresince
hareketlerde azalma olmadi. Rutin laboratuar bulgulari normal
sinirlar icinde olan hastaya antiagreagan tedavi baslandi.
Hastanin bir ay sonra yapilan kontroliinde hareketlerin ve
yabanci el hissinin azalmis oldugu tespit edildi. Lokalizasyon ve
semptomatoloji yonlinden giderek renkli bir tablo olusturan ve
her olgu ile yeni klinik ve laboratuar 6zellikler kazanan, nadir
gorilen “yabanci el sendromu” olgumuzla birlikte literatilr
Isiginda gozden gegirildi.

P-164
iNTERNAL KAROTID ARTER HiPOPLAZISi

AL UNAL ?, EYLEM OZAYDIN GOKSU ?, KAMIL KARAALI 2

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

ICA agenizisi, aplazisi ve hipoplazisi populasyonun %0.01’inden
azinda goriilen nadir konjenital biranomalidir. ICA nin konjenital
yoklugu litaretlirde yaklagik 100 kadar vakada bildirilmistir.
Her ne kadar bu durum bircok durumda asemptomatik kalsa,
saptanmamis olsa da tespit edilmeleri 5nemlidir. Asemptomatik
olan birgok hasta yas ilerlemesiyle eklenen aterosklerotik
hastalik sonrasi semptomatik olmakta ve tedavi igin yonetim
bu tarz anomalisi olmayanlardan farkhlk arz etmektedir. Genel
olarak hipoplaziye arteri ¢evreleyen kemik yapilarda ufalmada
eslik edebilir bu kemik yapilari daha iyi gosteren temporal BT
ile gosterilir. Kemik yapilardaki bu tarz kiiguklik ayirici tanida
karisabilecek hastaliklardan net ayirt edilmesi icin en degerli
bulgudur. Biz de 25 yasinda migren tipi bas agrisi sikayetleri
ile basvuran ve noérofibromatozis 6n tanisi ile takip edilen bir
bayan hastada, ¢ektirdigimiz MRG de tesadlifen saptadigimiz
ICA hipoplazisini vakasinin DSA, temporal BT ve TCD ile
degerlendirilmesi sonrasi elde edilen goriintileri, kollateral
dolasim o6zelliklerini sunacagiz ve bu az gorilen hastaliga iyi
dokiimante edilmis bir 6rnekle dikkat ¢ekecegiz.
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P-165

PLAZMA D-DIiMER SEVIYELERINiN iSKEMiK iNME ALT
TiPLERINiIN BELIRLENMESINDEKi ROLU

DENIZ YUCEL *, SEMRA BILGE ?, FAZILET HIZ %, ARIF CELEBI 2

1TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2BEZMI ALEM VALIDE SULTAN VAKIF GUREBA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Bu calisma, bir plazma biobelirteci olan D-dimer aracihig ile
iskemik inme alt tipinin belirlenmesini amaglamaktadir

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde akut iskemik inme tanisi ile yatan 50 hasta ve
kontrol grubu olarak yas dagilimi uyumlu 34 saglikli birey
prospektif olarak degerlendirmeye alindi. Hastalar TOAST
kriterlerine gére 5 gruba ayrildi. Hastalarin inmeyi takiben
ilk 24 saat icindeki D-dimer diizeyleri inme alt tiplerine gore
karsilastirildi.

Bulgular:

TOAST dagilimi incelendiginde; olgularin %36’sinda biyuk
damar aterosklerozu, %26’sinda kardiyoembolik, %18’inde
lakiin gorllmekte olup, %20’sinin sebebi bilinmemektedir.
Gruplara gore yaslar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar homojen
dagihm gostermektedir. Atrial Fibrilasyon olgularin D-dimer
degeri normal sinis ritmindeki olgulardan daha ylksek olarak
saptanmasi dikkat cekicidir. TOAST’a gore D-Dimer diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Kardiyoembolik grubun D-dimer degeri blylik damar
aterosklerozu ve lakiin grubundan anlaml diizeyde yiksek
olarak saptanmistir (p:0,048; p:0,044; p<0,05). Blyiuk damar
aterosklerozu ile lakiin ve sebebi bilinmeyen arasinda anlaml
farkhhk gorilmezken, lakln ile sebebi bilinmeyen grubunun
D-dimer duzeyleri arasinda da anlamh farkhhk yoktur (p>0,05).
Kardiyo embolik ile sebebi bilinmeyen grubun D-Dimer
dizeyleri arasinda da anlamli farkhlik gérilmemektedir
(p>0,05). Gruplara gore D-Dimer diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05); c¢alisma
grubunun D-Dimer diizeyi kontrol grubundan anlamli yliksektir.

Sonug:

Akut iskemik inmede plazma D-Dimer seviyesi artmaktadir.
Akut iskemik inmenin kardiyoembolik alt tipinde D-Dimer diger
alt tiplere oranla yiiksek bulunmustur. Yas ile D-Dimer dlizeyleri
arasinda pozitif yonde %35,6 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,01). D-Dimer istatiksel olarak
anlamli olmasa bile Atrial Fibrilasyon varhgindaki yiiksekligi
dikkat gekicidir.

P-166

YUKARI GOZ DEVIASYONUN iZLENDiGi BiLATERAL TALAMIK
ENFARKT OLGUSU

ERSIN ULUSQY, MEMET ASLANYAVRUSU, GULDEREN ALTAN,
FIKRI AK

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Talamus, hem gesitli duyularin serebral korteksteki primer
duyu merkezine iletilmesinde, hem de serebellum ve bazal
gangliyonlardan gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral
korteksin motor bolgelerine iletilmesinde énemli rolii olan gri
cevher kitlesidir. Hem kendi icinde hem de kortikal alanlarla
afferent ve efferent baglantilari olan niikleus gruplarindan
olusan bir yapidir. Yine bu gekirdeklerin diger MSS yapilariyla
baglantilari vardir. Bilateral talamik enfarkt nadir gorilen
bir durumdur. Etyolojisinde kii¢lik damar hastaligi, blyuk
damar aterosklerozuna bagli arterden artere emboli, kardiyak
embolizm ve migrendz inme oldugu diistinilmektedir. Bu
bolgenin enfarktlari akut olarak koma ve komayi izleyen
dénemde uyanma gigliigli, motivasyonda azalma ve mental
yeteneklerde kalici hasara yol acan klinik tablolarla seyreder.
Siklikla okiler bulgular eslik etmektedir. En sik nérooftalmolojik
bulgular vertikal bakis bozukluklari, skew okiiler deviasyon,
miyotik ve 1518a az cevapli ya da cevapsiz pupiller ve horizontal
bakis parezileridir. Vertikal goz hareketlerindeki bozukluklar
rostral mezensefalik tegmentumda vyer alan Cajal'in
interstisyel niikleusu ve rostral interstisyel Medial Longitudinal
Fasikulus (riMLF) patolojilerine baglanmistir. Horizontal bakis
bozukluklarinin gelismesi frontal géz alanindan inen liflerin
posterior talamusta dorsal medial nikleus, internal medullar
lamina ya da medial pulvinar yakininda kesilmesine, ipsilateral
ya da bilateral miyozis ve pitoz hipotalamusun yada inen
sempatik liflerin kompresyonuna baglanmistir. Tum bu bilgiler
1Isiginda biz de acil servisde hipersomnia, apati, afazi, yutma
glcligl, gozlerde yukariya deviasyon ve asagi bakis kisithhg
gozlenen ve kranial MRI gorintilemesinde bilateral talamik
enfarkt tespit edilmis olan olgumuzu sunmaya deger bulduk.
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P-167

SEREBRAL OTOZOMAL RESESiF ARTERIOPATi, SUBKORTIKAL
iNFARKTLAR VE LOKOENSEFALOPATI: OLGU SUNUMU

HATICE BALABAN ?, OZLEM KAYIM YILDIZ ¢, GULSUM GiL ¢,
iBRAHIM OZTOPRAK 2, ERTUGRUL BOLAYIR %, SUAT TOPAKTAS ’

ICUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
2 CUMHURIYAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYODIAGNOSTIK
AD.

Giris:

CADASIL (Serebral otozomal dominant arteriopati, subkortikal
infarktlar ve lokoensefalopati) yaygin olarak bildirilen bir
herediter serebrovaskiler hastaliktir. Resesif formu olan
CARASIL (Serebral otozomal resesif arteriopati, subkortikal
infarktlar ve I6koensefalopati) ise simdiye kadar olduk¢a ender
bildirilen ve serebral bulgular digsinda farkh klinik 6zelliklerin de
oldugu bir formudur.

Olgu:

Yaklasik iki yildir sag tarafta giigstizlik ve ellerde uyusukluklar
olan 29 yasinda kadin hasta, yakinmalarinin giderek ilerlemesi
nedeni ile basvurdu. Ozgegmisinde; 15 yildir bel, bir yildir
boyun agrilari oldugunu ve iki yil dnce bel agrilari nedeni ile
ameliyat oldugunu bildirdi. Nérolojik muayenede derin tendon
refleksleri bilateral ist ve alt ekstremitelerde canli idi. Sagda
hemiparezi, bilateral Hofman ve Babinski refleks pozitifligi
vardi. Sistemik muayenesinde orta dereceli alopesi gorildi.
Servikal ve lomber MRG’de (manyetik rezonans gorintileme)
yaygin disk fitklasmalari ve vertebralarda dejenerasyon
bulundu. Kranial MRG tetkikinde yaygin ak madde lezyonu ile
uyumlu intensite degisikligi vardi. Bilateral temporal pollerde
de intensite degisiklikleri dikkat ¢ekiyordu. Beyin sapi, talamus
ve subkortikal bolgelerde kiglik kistik-iskemik alanlarin
varhgl diger gorintileme bulgularina eslik ediyordu. CADASIL
acisindan bakilan Notch3 gen mutasyonu tespit edilmedi.
Klinik, goriintileme bulgulari ve negatif Notch3 gen mutasyonu
bulgulari bir arada degerlendirildiginde hasta CARASIL olarak
degerlendirildi ve aileye genetik inceleme planlandi. Tartisma:
CARASIL; otozomal resesif, ender gorilen, Japon irkina sinirli
oldugu bildirilen; erken vertebra dejenerasyonu, alopesi, ve
serebral MRG’de yaygin beyaz cevher degisiklikleri triadinin
birlikte oldugu serebral vaskiler bir hastaliktir. Olduk¢a ender
bildirilen bir hastalik olup, Japon irki disinda bildirimi simdiye
dek yapilmamistir. CADASIL disinilen hastalarin vertebra
dejenerasyonu ve alopesi agisindan da degerlendirilmesi
hastaligin atlanmamasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

P-168

TEKRARLAYAN GECiCi iSKEMiK ATAKLARLA SEYREDEN BiR
POEMS OLGUSU

ASLI AKYOL ?, BIJEN NAZLIEL ?, ALi YUSUF ONER 2, GULSAN
TURKOZ SUCAK 3

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ABD
3 GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEMATOLOJI ABD

Giris:

POEMS Sendromu, plazma hiicre diskrazisi olan hastalarda,
polindéropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal
gamopati ve deri degisikliklerinden olusan; nadir gorilen,
sikhkla  osteosklerotik myelomla  birliktelik  gosteren
multisistemik bir hastaliktir. Literatiirde alt ekstremite
arterlerini ve koronerleri etkileyen trombozlarla POEMS
birlikteligi sikga bildirilmesine ragmen, serebrovaskiiler
hastaliklarla iligkisi nadir gosterilmistir.

Olgu:

47 yasinda kadin hasta, sag viicut yarisinda hissizlik, gligstizllk,
konusmada pelteklesme seklinde tekrarlayan iskemik ataklar
ile basvurdu. Ozgegmisinde, 2.5 ay &nce tani aldigi POEMS
Sendromu, diabeti, hipertansiyonu, hiperlipidemisi ve
Hashimato tiroiditi mevcuttu. Nérolojik muayenede dizartrisi,
bilateral papilodemi, sag st ve alt ekstremitede erken diismesi
vardi. Laboratuarda trombositozu, hiperfibrinojenemisi
mevcuttu, INR’si 2.08’di. Beyin MRG’de solda frontoparyetal
subkortikal beyaz cevher alanlarinda akut iskemik odaklar;
Beyin ve Supraaortik MRAda sol internal karotid arter
kalibrasyonunda incelme ve bilateral orta serebral arter
orjinlerinde oklizyon mevcuttu.

Tartigma:

POEMS Sendromlu olgularda, arteryel hasarin muhtemel
mekanizmalari olarak; mikroanjiopatik vaskdlitik tutulum,
trombositoz, proinflamatuar sitokinler ve hiperfibrinojenemi
one sirilmustir. Hastanin tekrarlayan iskemik ataklarinin, orta
serebral arterdeki okluzyona ikincil hemodinamik yetmezlige
bagh oldugu duslinildi. Bu olguda okluzyonun altta yatan
immdinoloijk slrece mi, yoksa diabet ve hiperlipidemiye
sekonder ateroskleroza mi bagh oldugunu sdylemek gugtiir.
Dilretik kullanan ve o6zellikle ayaga kalktiginda atak gegiren
hastalarda, gegici iskemik ataklarin hemodinamik k&kenli
olma ihtimalinin ylksek oldugu ve ekstrakranial dolagimda
bir patoloji ile karsilasilmazsa, etyoloji agisindan intrakranial
dolasima da bakilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamak lizere
bu vakayi sunmayi uygun bulduk.
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P-169

PROKSIMAL FEMUR KIRIGI OLGULARINDA NOROLOJIK
HASTALIKLAR: STROK iLK SIRADA

NILGUN CINAR ?, SEVKi SAHIN ¢, MUSTAFA SAHIN ?,
MAHMURE URAZ 3, SIBEL KARSIDAG *

I MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 \MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, ORTOPEDI ANABILIM
DALI

3 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, ACIiL ANABILIM DALI

Amag:

ileri yas grubunda artmis osteoporoz oraninin, proksimal
femur kingi riskini blyik oranda arttirdigi bilinmektedir. Bu
olgulardaki kronik nérolojik hastaliklarin ve kullanilan sedatif
etkili ilaglarin, bu durumun gelisimi Gzerine olabilecek etkileri
heniiz net degildir.

Gereg ve Yontem:

2008-2010 vyillari arasinda ortopedi kliniginde cerrahi olarak
miidahele edilen proksimal femur kirigi olgularinin kart bilgileri
geriye yonelik olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 99 olgunun 31’ inde norolojik hastalik 6yklist saptandi.
Bu olgularin yas ortalamasi 78.1+6,9 olup, kadin/erkek orani
18/13 olarak bulundu. Noérolojik hastaliklardan; strok % 36,
demans % 32, parkinsonizm % 16, kronik polinéropati % 5,
vertigo % 5, epilepsi % 3 ve serebral kitle oykiisti ise % 3 olguda
saptandi. Olgularin % 71’ inde santral sinir sistemi (SSS)’ ne
etkili ilag kullanim 6ykiisi mevcuttu. Bu ilaglar; % 28 serotonin
geri alim inhibitori, % 22 antiepileptik, % 17 levodopa, % 11
dopamin antagonisti ve % 8 benzodiazepin olarak bulundu.

Sonug:

Olgularimizdaki yiiksek orandaki noérolojik hastalik 6ykusd,
bu hastaliklarin disme ve buna bagh kirik riskini ylkselttigine
isaret edebilir. Bu hasta grubunda SSS’ ne etkili ilag kullanim
orani da yuksektir. Bu durumun bagimsiz bir risk faktora olup
olmadiginin saptanmasi igin ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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P-170

KARDIYAK VE OKULER TUTULUMLA GiDEN TEMPORAL
ARTERIT: OLGU SUNUMU

SUAT KAMISLI ?, MERYEM BAKIR 1, TONGABAY CUMURCU 3,
KAYA SARAC 2, OZDEN KAMISLI ¢, CEMAL OZCAN *

1JNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2[NONU UNIVERSITESI RADYOLOJI AD
3[NONU UNIVERSITESI GOZ AD

Olgu:

Temporal arterit (TA) veya dev hicreli arterit, blyik ve orta
¢aph arterleri tutan inflamatuvar bir vaskilittir. Hastalk
sistemik olarak bircok arteri etkilese de, karakteristik
formunda temporal arteri ve karotis arterlerin diger ekstra
kraniyal dallarini tutar. Daha az olguda klinik tablo diger arter
tutulumlari ile baslayabilir. Yetmis alti yasinda erkek hastada
akut koroner sendrom tablosu ile koroner stent tedavisi
yapilmis, takiben bir ay icinde ani, iki tarafli gérme kaybi
ortaya ¢lkmisti. CRP ve sedimantasyon degerleri yiksekti.
Oftalmolojik muayene ve fundus fluorescein anjiyografisinde
bilateral santral arter tikanikhigl saptandi. BT anjiyografisinde
sag vertebral arter ve sag internal karotis arterde okllizyon, sol
internal karotis arterde %90 stenoz saptandi. Temporal arter
biyopsisi temporal arteritis ile uyumlu idi. Steroid tedavisini
takiben erken dénemde, sol internal karotis arterine de stent
tedavisi uygulandi. Olgu “akut koroner sendrom” tarzinda
atipik baslangici ve bu durumda erken taninin 6nemi agisindan
sunulmaya deger bulundu.
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P-171
CADASIL TANISI ALAN DORT OLGU

SEYDA OZAL ?, YUSUF DIKICi ¢, ARDA YILMAZ ¢, AYNUR OZGE ¢,
S.NECAT YILMAZ 2, BANU COSKUN YILMAZ 2

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HISTOLOJI VE
EMBRIYOLOJi AD

Olgu:

CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with
Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy) subkortikal
iskemik infarktlar, migren tipi bas agrilari ve demansla ortaya
¢tkan, 19. kromozomda notch3 geninde mutasyonla iliskili
otozomal dominant bir hastaliktir. Tani genetik incelemede
19. kromozomda notch3 gen mutasyonu saptanmasiyla veya
patolojik incelemede kiiglk ve orta ¢apli arterlerin tunika
mediasinda graniiler osmiofilik materyalin(GOM) ekstraselliiler
depolanmasinin gosterilmesi ile konulur.

Olgu 1,2:

36 yasinda kadin hasta iki yil dnce baslayan migren karakterinde
agri ataklari ile basvurdu. Hastaya cekilen serebral MR’da
bilateral hiperintens lezyonlari CADASIL ile uyumlu bulundu.
Hastanin annesinde de benzer bas agrisi ataklari oldugu
dgrenildi ve yapilan serebral MRG CADASIL ile uyumluydu.

Olgu 3,4:

47 yasina kadin hasta 5 yildan beri olan bas agrisi ve kolda
uyusma ataklari ile basvurdu. Hastaya yapilan serebral MRG
CADASIL ile uyumlu bulundu. Hastanin sekiz kardesinin oldugu
dgrenildi. Kardeslerin besine serebral MRG yapildi. U¢ kardese
MRG vyapilamadi. Sikayeti olmayan kardeslerden birinde de
CADASIL ile uyumlu lezyon saptandi. Bulgular: Hastalarin
tamamina cilt biyopsisi yapildi ve tunikamediada graniiler
osmiofilik materyalin(GOM) ekstraselliler depolanmasi
saptandi. Tartisma: CADASIL basagrisi ve inme epizotlari ile
basvuran hastalarda disliniiimesi gereken bir bozukluktur.
GOM saptanmasinin  tanidaki  duyarhhg %100 iken,
6zgllligu %100’e ulagsmamaktadir. CADASIL hastalarinin cilt
biyopsilerinde GOM’in gosterilmesi genetik ¢alismalar kadar
tanisaldir.

P-172
GENETIiK CALISMASI iLE SUNULAN CADASIL: OLGU SUNUMU

MUGE KOCAK, SELDA OZSAHIN, OZLEM OZTURK, KAYIHAN
ULUC, ONDER US

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
Amag:

CADASIL, 19. kromozomun NOTCH3 geninde meydana gelen
mutasyonlar sonucu olusur. Kranial MRG bulgulari ile tipik
klinik belirtiler hastaliginin taninmasinda yardimcidir. Klinik ve
goruntileme bulgulari ile CADASIL diistiniilen ve tanisi genetik
inceleme ile konulan bir hasta sunulmustur.

Olgu:

Elli yasinda erkek hasta son 1 yildir ilerleyen kisilik ve davranis
degisikligi, duygudurum bozuklugu, spontan konusmadaazalma
ve yazi yazmada bozulma yakinmalari ile basvurdu. Ayrica,
aralikh olup diizelme gosteren ekstremite kuvvetsizliginden
yakiniyordu. Migren 6ykiisu negatifti. Norolojik muayenesinde
spontan konusmasi yavasti, kelime sayisi azalmisti ve literal
parafazik hatalar yapiyordu. Soyut dislincesi bozulmustu.
ideomotor  apraksisi mevcuttu. MMST:25/30  iken,
noropsikolojik testte frontal islevlerde orta derecede etkilenim
saptandi. Kranial MRG'de T2 ve FLAIR sekanslarda bilateral
periventrikiiler ve supraventrikiiler diizeyde subkortikal beyaz
cevherde birlesme egilimi gdsteren kronik iskemik degisiklikler
ve temporal lob ile eksternal kapsiilde hiperintensite saptandi.
MRA’da patoloji yoktu. Enfeksiyoz ve vaskdlitik belirleyiciler
negatifti. Hastanin soygeg¢misinde annesinde migren benzeri
basagrisi, kardeslerde psikiyatrik hastalik 6ykisi mevcuttu.
Yapilan DNA analizinde NOTCH3 geni 4. ekzonunda bulunan
G152C nikleotidinde heterozigot degisim saptandi. Hasta
antiagregan ve antidepresan tedavi ile taburcu edildi.

Tartigma:

CADASIL hipertansiyon ve ateroskleroz olmaksizin, kiguk
damar hastaligina bagh beyaz cevher tutulusu ile seyreden
otozomal dominant gegisli bir anjiyopatidir. Aile hikayesi olup
tekrarlayici iskemik inme, demans, duygudurum bozuklugu
ve/veya aurall migren 6ykUsl olan hastalarda distntlmelidir.
Ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi aile hikayesi olmayan
bireylerde klinik, MRG bulgularina bagh olarak ayirici tanida
akla gelmelidir. Beyin MRG tetkiki yonlendiricidir, kesin tanisi
deri biopsisi (kligik damarlarda graniler ozmofilik materyal)
veya genetik inceleme ile konulur.
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P-173

KUCUK DORSAL PONTIN iSKEMIYE BAGLI BiLATERAL
HORIZONTAL KONJUGE BAKIS FELCi VE KONVERJANS
BOZUKLUGU

GOZDE NUR DOGAN, TULAY KURT iNCESU, GALIP AKHAN

iZMIR ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI 3. NOROLOJI
KLINIGI

Giris:

Ponsun dorsal boélimiinde gelisen kiiglk enfarktlar, MLF,
PPRF, abdusens cekirdegi ve fasikillerini hasarlayarak goz
hareketlerinde bozukluga yol agabilirler.

Olgu:

Elli alti yasinda erkek hasta, ani gelisen her iki yana bakmada
zorluk ve dengesizlik yakinmasi ile servisimize yatirildi.
Oykisiinden yakinmasinin 1 hafta énce basladigi, sagda ilimli
parsiyel periferik fasiyal paralizinin eslik ettigi ve duzeldigi
ogrenildi. Norolojik bakisinda, bilateral total horizontal bakis
felci, konverjans yoklugu, saga ataksi saptandi, okilosefalik
refleks elde edilemedi. Rutin kan tetkikleri, tiroid fonfsiyon
testleri, periferik yayma, vitamin B12 ve folik asit normaldi.
Otoantikorlari, timor belirtegleri, HIV, VDRL, RPR, Brusella ve
Salmonella testleri, Ggqlb antikoru negatif; anti HBs antikoru
ve anti-HAV pozitifti. BOS bulgulari normal, sitolojisi benigndi,
kilturlerinde Greme olmadi, ARB negatifti, oligoklonal band
saptanmadi ve 1gG indeksi normaldi. Kontrastli kraniyal MRG’
de sag serebellar hemisferde, sag serebellar pedinkiilde ve
dorsal kaudal ponsta iskemik lezyonlar saptandi. Kraniyal
MR anjiografisinde vertebrobaziler sistem ve serebral ana
damarlarda tortiyosite izlendi. KBB bakisi ve nazofarenks
biyopsisi normaldi. EKO’sunda sol ventrikiilde segmental
hareket kusuru, konsantrik hipertrofi ve diyastolik disfonksiyon,
aort kokl ve assendan aortada dilatasyon bulunan hastanin
servis izleminde hipertansiyon saptandi ve tadavisi diizenlendi.
izlem sirasinda serebellar bulgulari diizeldi, 3 ay sonra poliklinik
kontroliine gelen hastamizin g6z bulgularinin da dizeldigi
saptandi.

Tartigma:

Pontin tegmentum horizontal g6z hareketlerini kontrol eden
noral yapilari igerir. Dorsal kaudal ponsta fasiyal kollikuluslar
arasinda yerlesen kuglk enfarktlar, pontin tegmentumdan
gelen vyollari hasarlayarak bilateral gbéz hareketlerinde
bozuklukla birlikte fasiyal sinir felglerine de yol agabilir. Bizim
olgumuzda da kisa siirede diizelen, parsiyel ihmh periferik
fasiyal paralizi 6ykis( vardi. Olgumuzun serebellar bulgulari ise
serebellumdaki ve serebellar pedinkildeki lezyonlara baglandi.

P-174

UNILATERAL PONS iNFARKTI SONUCU GELISEN WALLERIAN
DEJENERASYONA BAGLI BILATERAL BRAKiYUM PONTIS
LEZYONU

ESME EKiZOGLU, NiLUFER YESILOT BARLAS, OGUZHAN
COBAN, REZZAN TUNCAY, SARA ZARKO BAHAR

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJi
ANABILIM DALI

Olgu:

Wallerian dejenerasyon, noron hasari ya da akson kesisi
sonrasinda distal aksonal segmentte gelisen ilerleyici
ayrisma ve demiyelinizasyon siirecidir. Temelde periferik sinir
lezyonlarina 6zgu olmakla birlikte merkezi sinir sisteminin
traktus ve liflerinde de gelisebilmektedir. 58 yasindaki erkek
hasta sol taraf gligstizlliglinlin artmasi, yliriyememe ve peltek
konusma yakinmalari ile bagvurdu. Hastada 8 ay 6nce sag bazis
pontis infartina bagh sol hemiparezi gelistigi, hipertansiyonu,
gegirilmis myokard infarktisi, koroner arter hastaligi, periferik
damar hastaligi 6ykiist oldugu 6grenildi. Norolojik muayenede
sol spastik hemiparezi vardi, dizartrik konusuyordu. Hastanin
kranyal MR incelemesinde eski lezyonun komsulugunda
paramedian pons yerlesimli akut semptomatik infarkt ile ilk
inme doneminde yapilan MR incelemesinde dikkati cekmeyen
her iki brakiyum pontisten serebelluma dogru uzanan T2 ve
FLAIR kesitlerinde hiperintens bélgeler gorildi. MR anjiyografi
incelemesinde vertebral arter V4 pargalari ile baziler arter
dolikoektatik goriinimdeydi. Kardiyak etyoloji saptanmayan
hasta, ikili antiagregan tedavi ile izlenmeye devam edildi.
Kortikopontoserebellar yollar ponsun orta hattinda ¢apraz
yaparak karsi serebellar hemisfere ulasmaktadir. Pons lezyonu
tek yanli olsa bile, c¢aprazlasma nedeniyle bu vyollardaki
dejenerasyon iki yanli ve simetrik olmaktadir. Bu olgu ile pons
infarktlarinda, pontoserebellar liflerin Wallerian dejenerasyonu
sonucu, MR goérintilemede her iki brakiyum pontiste simetrik
sinyal artisinin gorilebildigi vurgulanmaktadir.
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P-175

SEREBRAL VENOZ SiNUS TROMBOZLU 47 OLGUNUN
ETYOLOJIK, KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIiRILMESi

ERTUGRUL UZAR ?, FAYSAL EKiCi 2, ABDULLAH ACAR %, YAVUZ
YUCEL ?, SALIH BAKIR 3, GUVEN BEKTAS 2, MEHMET UGUR
CEVIK 1, OSMAN ONCEL *, NEBAHAT TASDEMIR ?

1DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESi NOROLOJI
ANABILIM DALI

2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI RADYOLOJi
ANABILIM DALI

3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KBB ANABILIM
DALI

Amag:

Serebral vendz sinls trombozu (SVST) nadir gorilen ve
erken tedavi ile mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesi
nedeniyle 6nemlidir. Bu ¢alismada SVST’li 47 hastanin klinik,
etyolojik, lokalizasyon 6zellikleri, tedavi ve prognoz yoniinden
retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2008- Haziran 2010 tarihleri arasinda izlenen tiim SVST’lu
olgular calismaya dahil edildi ve 47 SVST’li hastanin demografik,
klinik, radyolojik, etyolojik ve prognostik 6zellikleri incelendi.

Bulgular:

Basvuru anindaki sikayetleri siklk sirasina gore; akut ve/veya
subakut basagrisi (% 80.8), biling degisikligi (%25.5), kulak ile
ilgili yakinmalar (%21.3), parezi (%19.1), bas dénmesi (%19.1)
ve epileptik nébet (%14.9) idi. Olgularimizin %10.6'sinin tek
yakinmasinérolojik defisit olmaksizin kronik glinliik basagrisiydi.
Hastalarin 35’inde (%74.5) sigmoid sinls, 29’unda transvers
sinlis (%61.7) ve 21’inde sliperior sagittal sinls tutulumu
(%44.7) vardi. SVST’lu hastalarimizin %40.4’Ginde norolojik
muayene sonucu normal bulundu. Saptanabilen etyolojik
faktorler siklik sirasina gére; MTHFR gen mutasyonu (%25.5),
kronik otit komplikasyonuna bagli lokal enfeksiyonlar (%21.3),
puerperium(%17), gebelik (%12.8) ve lupus antikoagulan
pozitifligi(%12.8) idi. Biling bozuklugu (p=0.046), hemorajik
infarkt (p=0.017), ani baslangi¢ (p=0.026) ve hemiparezi varligi
(p=0.019) SVST’li hastalarda artmis mortalite ile iliskili bulundu.

Sonug:

Yeni baslangich subakut ve kronik basagrisi SVST’li hastalarda
tek norolojik yakinma olabilir. Bu hastalarda erken tani ve
antikoagulan tedavi ile SVST’ye bagli mortalite ve/veya
morbidite azalabilir.

P-176

FIBROMUSKULER DiSPLAZIYE BAGLI SEREBRAL ENFAKT
OLGUSU

ARZU TAY, YUSUF TAMAM, ABDULLAH ACAR

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D.
Amag:

Fibromuskuler displazi (FMD), displastik, ateromattéz ve
inflamatuar olmayan ozellikle gen¢ ve orta yash kadinlari
etkileyen bir angiopatidir. Servikosefalik FMD, popilasyonun
%1’inden azini olusturur. Siyahlara oranla beyazlarda daha sik
gorulir. Servikosefalik FMD, C1-2 vertebral korpus seviyesinde
karotis arterinin servikal segmentini etkiler. FMD’ye bagh
serebral iskemi genel olrak altta yatan arteriyel stenoz veya
arteriel tromboembolizm ile iligkilidir.

Olgu:

21 yasinda erkek hasta, ani suur kaybi, sag kol ve bacakta
glgslzlik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde dizartrik konusmasi, sag santral fasial
paralizisi, sag Ust ve alt ekstiremitesinde 3/5 kas glicii mevcuttu.
Babinski sagda (+)'di. Hastanin tam kan ve rutin biyokimya
degerleri normaldi. Geng inme etyolojisi agisindan incelenen
trombofili  paneli, otoimmiin markerlari, antifosfolipid
antikorlari, Protein C, Protein S degerleri normaldi.Cekilen
EKG ve ECHO’sunda patoloji saptanmadi. Hastaya cekilen
kranial MR’inda sol frontoparietal lobda, sol kaudat nukleusta
akut enfarkt saptandi. Hasta yapilan DSA incelemesinde sol
arteria karotis interna (ICA) servikal segmentinde tesbih tanesi
gorinimli duzenli darliklar saptandi. Hastaya FMD tanisi
konuldu.

Sonug:

Servikosefalik FMD ¢ogunlukla asemptomatiktir, ve genellikle
rastlantisal olarak tani konulur. En sik olarak ekstrakranial
karotis arterinde meydana gelir, ve vakalarin yaklasik %90’inda
angiografik olarak ‘tesbih dizisi’ gorlinim{ saptanir. Geng
yetiskinlerde nadir olarak goriilen serebral enfarktlarinin
etyolojisinde ¢ok farkh nedenler rol oynamakta olup, FMD bu
nadir goriilen nedenler arasinda rol oynamaktadir. Genellikle
bayanlarda sik goriilen FMD, bizim vakamizda oldugu gibi geng
yasta erkek hastada goriilmesi agisindan sunulmaya deger
goruldi.
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P-177
SILDENAFIL KULLANIMINA BAGLI PiTUITER APOPLEKSI

BENIAN DENIZ, FIGEN ESMALI, MEHMET GELEBISOY, BEHIYE
OZER, TOLGA OZDEMIRKIRAN

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA
Olgu:

intrakraniyal kitlelerin %10-15ini olusturan hipofiz adenomlari
en sik 3-6.dekadlarda gorilir.Benin timorler olmalarina
karsin adenom igcine kanamaya bagli ani bliylime hayati tehdit
eden bir duruma yol agabilir. Adenomlar disinda kanamaya
yol agan sebepler gebelik, ani kafa ici basing degisiklikleri,
kanama defektleri, antikoagulasyon kullanimi, solunum yolu
enfeksiyonlari, radyoterapi, travma, diabetik ketoasidoz dur.
Otuz dokuz yasinda, erkek hasta bas agrisi, sol gbz kapaginda
disme ve bulanik gérme yakinmasi ile basvurmustur.
Oykisiinde bir giin dnce 50 mg’lik 3 tablet sildenafil almasi
sonrasi cinsel iliski ardindan ani, patlayici vasifta basagrisi
tanimlanmistir. Empotans disinda hastalik bildirilmemistir.
Hastanin norolojik muayenesinde sol gézde kemozis, pitoz,
solda 1sik refleksinde azalma, anizokori ve ense sertligi
saptanmistir. Serebral BTsi normal olan olgunun manyetik
rezonans goriintilemesinde sellaylr doldurarak suprasellar
sisternaya uzanan yaklasik 19x17x12 mm c¢apli igerisinde
hemoraji alanlari gozlenen solid lezyonun sol kaverndz siniise
kismen invaze oldugu gorilmustir. Kitle suprasellar sisternayi
daralttigi ve optik kiazmayiaasagidan belirgin sekilde basi
yaptigi saptanmistir. Bu goriintl pituiter makroadenoma bagl
pituiter apopleksiile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Gorme
alaninormal olan hastanin tiim hipofiz hormonlarinda duigtiklik
saptanmis ve medikal tedavi baslanmistir. izleminde nérolojik
muayenesinde diizelme gozlenmistir. Hipofiz makroadenomu
olan hastamizda hipofiz adenomunda kanama yapacak bilinen
etyolojik neden olmamasi fakat olgunun bir gin 6nce sildenafil
almasi sonrasi nérolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi ve pituiter
apopleksi gelismesi bu durumun sildenafile bagli oldugunu
distindirmustir. Semptomatik sagaltimdan once etiyolojik
inceleme yapilmasinin énemini vurgulamak ve sildenafilin
beklenmedik bir yan etkisini gdsterdigi igin olgumuzu sunmayi
uygun bulduk.
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KORTiKAL ENFARKTA BAGLI iZOLE DiSTAL BACAK
KUVVETSIiZLiGi: BiR OLGU SUNUMU

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

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI SERVISI,
ISTANBUL

Amag:

Eslik eden baska bir norolojik defisit olmaksizin kortikal
enfarkta bagl izole monoparezi hakkinda pek bilgi bulunmayan
ve seyrek karsilasilan ve kolaylikla gézden kagirilabilecek ya
da piramidal bulgularin azligi nedeni ile periferik patolojilerle
karistirilabilecek bir durumdur.

Yontem:

86 yasinda, sag elini kullanan, 6zge¢misinde 6zelligi olmayan
bayan hastada aksam saatlerinde ani ortaya ¢ikan sag ayaginda
kuvvetsizlik sikayeti gelismis. Hastanin nérolojik muayenesinde
kraniyal alan muayenesi normal, diz ekleminde kuvvet +4/5,
ayak plantar fleksiyonu-dorsal fleksiyonu 1/5 olarak saptandi.
TDY sag tarafta ekstansor idi. Patellar ve asil refleksleri sag
tarafta hiperaktif olarak alindi. Yiizeyel ve derin duyu muayenesi
normaldi. Duslik ayak nedeniile sagda stepaj tarzinda ylriylsi
vardi. Diger muayene bulgulari normal sinirlarda idi. Rutin
laboratuar incelemede kan sekeri, total kolesterol seviyeleri ve
elektrokardiyografisi normaldi. Kardiyak inceleme ve karotid
arter MR anjiografisinde patoloji saptanmadi. Kranial MR
incelemede diflizyon agirlikli gériintiilerde sol presantral gyrus
medialinde motor homonkulusun alt ekstremiteye ait bolime
sinirlandiriimig kortiko-subkortikal kuiglik bir akut enfarkt alani
saptandi. Mevcut klinik tablonun MRG de goriilen akut enfarkt
alaniile uyumlu oldugu degerlendirildi.

Sonug ve Yorum:

Bu vaka bize saf motor monoparezi klinigi ile basvuran her
hastada inme yoniinden dikkatli inceleme yapilmasi gerektigini
tekrar hatirlatt. Ozellikle kortikal siiperfisiyal yerlesimli
kiicik enfarktlarin BT de goriilemeyebilecegi hatta uygun
kesit alinmadigl takdirde MRG de dahi kolaylikla gbézden
kagirilabilecegi akilda tutulmaldir.
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P-179

GECIiCi iSKEMiK ATAKLA PREZANTE OLAN DURAL
ARTERIOVENOZ FiSTUL OLGUSU

AKCAY OVUNC 6ZON, MEHMET MURAT SUMER

OZEL TOBB ETU HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
Olgu:

59 vyasinda emekli is¢i olan hasta Aralik 2008 ‘de kahvalt
yaparken aniden sag bacaktan sag kola ve ylzlinin yarisina
vayllan uyusma sikayeti ve konusmada pelteklesme sikayeti
ile hastanemize basvurdu.Bu sikayetleri 1,5 saat sliren
hastanin gegici iskemik atak tanisi ile gekilen Beyin tomografisi
normaldi. Beyin MRI goriintilerinde sol transvers siniiste
infra ve supratentorial yaygin vendz sistem arteriolizasyonuna
neden olan dural arteriovendz fistiil (DAVF) saptandi. 1 ay 6nce
de gegici iskemik atak gegirmis ve asetil salisilik asit Onerilmisti.
Selektif serebral anigo yapilan hastada sol eksternal karotid
arter enjeksiyonu esnasinda genislemis oksipital arterin
meningeal dallari yoluyla transvers sinlis sol kompartmaninin
doldugu gozlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan embolizasyon
yapilan hastanin yaklasik 1,5 yildir sikayetlerinin tekrarlamadigi
ogrenildi. DAVF, dura materin zarlari arasinda yerlesmis olan
arteriovendz santlardan olusan damarsal anomalilerdir
ve duraya penetre olmadan o6nce siklikla karotid veya
vertebral arterin dallarindan beslenir.Genel anlamda gergek
arterioven6z malformasyon (AVM) degildir ve direkt fistil
olarak siniflandirilir. DAVF‘lerin nedenleri arasinda vendz
anomaliler,ven6z trombozlar,anjiogenezi artiran hormonal
faktorler ve sinlizit-otit gibi enfeksiyonlar yer almaktadir.
Tinnitus ve ftrim gibi basit yakinmalardan,intrakranial
hipertansiyon,intraserebral kanamalara ve nérolojik defisitlere
varan semptomlar gorilebilir. Norolojik defisitlerin arteryel
kan akiminda ¢almaya bagh gelisebilecegi duslinilmustir.
DAVF’ler, gecici iskemik atak etiolojisinde ¢ok nadir yer
almalarina karsin tedaviye ragmen semptomlari tekrarlayan
hastalarda duslinilmelidir.

P-180

TEKRARLAYICI GECiCi iSKEMiK ATAK KLiNiGi GOSTEREN
SEREBRAL VEN TROMBOZU; OLGU SUNUMU

M. AYKUT KURAL, CANAN T. ISIKAY, Y. ALPER AKIN, CANAN
YUCESAN

ANKARA UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Gegici iskemik ataklar (GiA) arteryel kdkenli serebral iskemi
sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte bu klinik tabloyu taklit eden
baska bircok norolojik hastalik (subdural ve intraserebral
hematom gibi) bildirilmistir. Biz kortikal ven trombozuna bagh
tekrarlayan GiA’yla basvuran bir hasta sunuyoruz. Kirkbir
yasinda erkek hasta; onbes giin dnce baslayip, aralikli devam
eden bilateral, analjeziklere cevapsiz basagrisi ve beraberinde
sol tarafinda gegici uyusma ve kuvvet kaybi ataklar ile
basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi
ve koroner stentleme OykisU vardi. Hasta, basagrisi
baslamadan birkag glin dnce basinin sag parietal bolgesine sert
bir travma aldigini belirtti. Fizik muayenesi normaldi. N6rolojik
muayenesinde solda silik hemiparezi ve solda yizl de igine
alan hemihipoestezi bulundu. Rutin laboratuar incelemeleri
ve kraniyal BT normaldi. Difflizyon MRG’de, T1 ve FLAIR
sekanslarinda sag parietal kortekste milimetrik hiperintens
lezyon gorildii. MR-venografide bilateral transvers sinlslerin
proksimalinde ve superior sagital sinlste kronik tromboz ve
parsiyel rekanalizasyon ile uyumlu goriinim saptandi. Sagda
superfisiyal ortaserebral vende ve Trolard veninde akut tromboz
oldugu gériildii. Hastanin GIA etyolojisine yénelik yapilan
vaskiiler (bilateral karotis ve vertebral dupleks USG, beyin ve
boyun MR-anjiyografi) ve kardiyak incelemeleri ayrica venoz
tromboz etyolojisi arastirmak Uzere yapilan hiperkoagilabilite
incelemeleri (koagtilasyon profili, antifosfolipid antikorlari,
Faktor V Leiden ve MTHFR gen mutasyonu, homosistein)
normal bulundu. Antikoagiilan tedavi baslanan hastanin
izlemde basagrisi ve gecici iskemik atak belirtileri gecti.
Basagrisi ve GIA belirtileri ile basvuran hastamizda yapilan
incelemeler sonucunda belirtilerin venéz tromboz kaynakli
oldugu sonucuna variimistir. GIA ile kendini gdsteren serebral
vendz tromboz olgusu oldukga nadirdir ve basagrisinin da eslik
ettigi olgularda bu etyolojinin mutlaka arastiriimasi gerekir.
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TREMORLA PREZENTE OLAN MESENSEFALON iNFARKTLI BiR
OLGU:

MEHMET FEVZi OZTEKIN, NESE OZTEKIN, HATICE OKKAN

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Olgu:

Paramedian mezensefalon infarktlari baziler arterin tepe
bolgesinde tikanmayla ortaya ¢ikar. Paramedian bélgenin izole
iskemik lezyonlari daha ¢ok daha nadir gorllir ve genellikle
ipsilateral 3. sinir parezisi ile birlikte konturlateral hemiparezi,
ataksi veya hemiparezi ile birlikte istemsiz hareketlere yol
acarlar. Nadiren de vertigo, tetra ataksi, disfaji, disfoni, tremor
gibi semptomlar gorilur.3.sinir paralizisi ile eszamanli olarak
ortaya ¢ikan bilateral tremor olgusu klinik ve lokalizasyon
acisindan tartisilmistir. 79 yasindaki kadin hasta ani gelisen bas
dénmesi, dengesizlik ve gift gorme sikayetleri ile klinigimize
basvurdu.Hasta daha énceden aldigi konjestif kalp yetmezligi
ve atrial fibrilasyon tanilari nedeniyle diizensiz warfarin
kullanmaktaydi. Norolojik muayenesinde: sol gbzde pitozis,
konjuge bakis muayenesinde sol gozde ice, yukari ve asagi
vertikal bakislar kisitli idi. Govde ataksisi ve diger semptomlarla
es zamanli gelisen bilateral tremoru vardi. Olgumuzdaki tremor
Holmes tremoru kriterlerini karsilayan; istirahat, intansiyonel
ve postural komponentleri olan, <4.5 hz frekansinda bir
tremordu. Kranial MRG sinde mezensefalon santral kesiminde
akut enfarkt alani saptandi. Holmes tremoru genellikle lezyon
gelisiminden 4 hafta veya 2 yil sonra gorilir, hastamizda
ise tremor diger infarkt semptomlari ile es zamanh ortaya
¢ikmisti. Bu olgu mesensefalon infarktlarinda tremorun diger
semptomlarla es zamanl gelisebilecegini gostermek agisindan
dikkat cekicidir. Tremorun bilateral goriilmesi ise anatomik
lokalizasyon agisindan énemlidir.

P-182

NAZOFARENKS ANJIOFIBROMUNUN EMBOLIZASYONU
SIRASINDA POSTERiIOR SiRKULASYON EMBOLiSi NEDENiYLE
PATOLOJIK GULME VE AGLAMA GELISEN OLGU

TAYFUN KASIKCI, SEMAI BEK, HAKAN AKGUN, MUAMMER
KORKMAZ, SEMIR MAZMAN, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Nazofarenks angiofiboromu addlesan erkeklerde nadir olarak
gorilen, vaskilarizasyondan zengin bir tiimorddr. Benign olarak
siniflandirilmalarina ragmen biyiyerek ¢evre dokularda yapisal
ve fonksiyonel hasara neden olurlar. En sik goriilen semptomlar
rekiirren epistaksis ve nazal obstruksiyondur. Nazofarenks
anjiofiboromu tedavisinde cerrahi rezeksiyon, ve radyoterapi
etkin yontemler olup embolizasyon ise cerrahiye hazirlik
amaciyla uygulanir. Olgumuz nazofarenks anjiofibromu tanisi
alan yirmi iki yasinda erkek hasta. Hastaya cerrahi operasyon
oncesi yapilan embolizasyon sirasinda oksipital arter daliyla
fasial arter dal arasindan ¢ikan aberran dalin embolizasyonu
sonrasinda hastada uyku hali, konflizyon gelismesi (zerine
islem sonlandirilmis. Hastanin noérolojik muayenesinde
patolojik glilme ve aglama, solda interniikleer optalmopleji, sag
friist hemiparezi saptandi. Beyin diffiizyon manyetik rezonans
gorintilemede her iki talamus posteromedial bdlimu, korpus
kallozum spleniumu, sag temporooksipital bileske ve her
iki serebellar hemisferde, mezansefalon santrali ve sol krus
serebride, ponssolyarisinda, cogunluklakiiciik noktasal odaklar
halinde difflizyon kisitlamasi gésteren alanlar izlendi. Hastaya
hiperbarik oksijen tedavisi ve fiziksel rehabilitasyon uygulandi,
yaklasik 6 ay sonrasinda belirgin klinik iyilesme saptandi. intra
ve ekstrakraniyal vaskiler malformasyonlarin cerrahi veya
anjiyografik yontemlerle tedavisinde arteriyel anostomozlarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ile ancak tedavinin basaril
olmasi ve komplikasyonlarin engellenebilmesi mimkiinddr.
Prefrontal korteks, anterior singulat, internal kapsdl, talamus,
subtalamik nukleus, pons ve serebellum lezyonlarinin patolojik
glilme ve aglamaya neden oldugu bildirilmistir. Olgumuzda
tanimlanan lezyonlarin yukaridaki anatomik bdlgelerin bir
¢ogunu kapsamasi patolojik glilme ve aglamanin olasi nedeni
olarak diistntlmstir.
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P-183
BiLATERAL GLOMUS CAROTICUM TUMORU; OLGU SUNUMU

OZLEM COSKUN, RUHSEN OCAL, SERAP UGLER, SUKRAN
KAYGISIZ, LEVENT E. INAN

S.B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Giris:

Glomus timorleri  (paragangliomalar) sempatik yada
parasempatik paraganglialardan gelisen noéral krest orjinli
timorlerdir. Genellikle vaskiiler yapilara veya kraniyal sinirlere
basi yapincaya kadar sessiz seyrederler. Biz inme etiyolojisinde
olasi sebep olarak bilateral glomus tiimori olan bir olgudan
bahsedecegiz.

Olgu Sunumu:

47 yasinda erkek hasta, sag tarafinda kuvvetsizlik sikayeti ile
acil serviste degerlendirildi. Norolojik muayenesinde sag silik
hemiparezisi mevcuttu. Hikayeden anlasilan 2 defa biri sag
digeri sol hemiparezi seklinde gegici iskemik atak (GiA) hikayesi
vardi. Buna ek olarak hastanin 6zge¢misinde tip 2 DM ve sigara
kullanimi var idi. Kardiyak tetkikleri normal bulundu. Hastanin
yapilan carotis MR anjiografisinde her iki bifurkasyoda internal
ve eksternal karotis arterlerin ayriminda glomus karotikumla
uyumlu kitle lezyonu saptandi. KBB bolimi tarafindan hastaya
operasyon Onerildi. Su anda tek tarafindan opere olan hasta
clopidogrel kullaniyor ve diger tarafindan da operasyon
planlaniyor.

Tartisma:

Bilateral glomus caroticum tiiméri nadirdir ve inme genelde
postop komplikasyon olarak karsimiza gikar. Bu vakada ise inme
etiolojisi arastirilirken saptanmis karotis arterlere ciddi basisi
da olmasi nedeniyle sunulmustur.

P-184

SPONTAN iNTRASEREBRAL KANAMA : 151 VAKANIN
DEMOGRAFiK OZELLIKLERi, RiSK FAKTORLERI VE
MORTALITEYi ETKILEYEN NEDENLER

MUZAFFER TURKES %, ECE BALKUV ¢, NIHAL ISIK ?, ILKNUR
AYDIN CANTURK ¢, FATMA CANDAN *, NESRIN KOPRULU ¢,
MITHAT KIYAK 2

15.B. [STANBUL GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI
20KAN UNIVERSITESI HALK SAGLIGI

Amag:

inme, kanser ve kalp hastaliklarindan sonra tgiincii en sik
6lim nedenidir. Biz bu calismada spontan intraserebral
kanamaya bagl inmenin risk faktorlerini belirleyerek bu risk
faktorlerinin azaltiimasi igin yapilabilecek iyilestirici ¢alismalari
belirleyebilmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla hastanemiz Noroloji kliniginde 2006-2009 vyillari
arasinda spontan intraserebral kanamaya bagli inme tanisiyla
yatirilarak takip edilen 151 hastanin demografik &zellikleri,
kanamanin yerlesimleri, risk faktorleri, hastanede kalis siireleri,
nérolojik durumlari ve yasam kaliteleri degerlendirildi. ilk 7
giin ve 8.- 30. glinler arasindaki mortalite oranlari arastirildi.

Bulgular:

151 vakanin 78 i kadin 73 U erkekti. Yas ortalamasi ortalama
66 +/- 10.47 idi(23-109 yas). Hipertansiyon % 86, Diyabetes
Mellitus %25 ve sigara %18 olup en sik gorilen risk faktorleriydi.
Kanama %72 oranla en sik bazal ganglionlarda yerlesmis olup
bunu kortikal (%20), beyin sapi (%7) ve intraventrikller (%1)
kanama yerlesimleri izlemekteydi. Hastanede kalis siresi
ortalama 10.8 +/-0.74 giin olarak saptandi(1-58 gtin). Vakalarin
ilk 7 glinde mortalite orani 11 hasta ile %7 idi ve 8.-30. glinler
arasindaki mortalite oraniyine 11 hasta ile %7 idi. 1 ay boyunca
toplam 22 hasta yasamini yitirdi. Toplam mortalite orani %14
olarak bulundu.

Sonug:

Toplumumuzdaki spontan intraserebral kanamali olgulardaki
risk faktérlerinin belirlenmesi, 6zellikle degistirebilir azaltilabilir
olanlarin veya heniiz bilinmeyen risk faktorlerinin ortaya
konulmasi, o toplumda alinacak 6nlemler agisindan énemlidir.
Bu nedenle tim hekimler, inme nérolojisindeki ilerlemeler
1Isiginda inmeye yol agabilecek risk faktorlerini belirleyebilmeli
ve toplumun bilgilendirilerek risk faktorlerinin azaltiimasi
ayrica bunlarin etkili sekilde tedavi edilmesinde etkin bir rol
oynayabilmelidirler .

-141-



POSTERLER

P-185

iNTERNAL KAROTID ARTER ANEVRIZMASINA SEKONDER
PUPIL FONKSiYONU KORUNMUS OKULOMOTOR SiNiR
PARALIZiSi: OLGU SUNUMU

YASEMIN EREN, ISMAIL AYDIN, AYSEN DiLBAZ, EBRU DIRIK

ORHAN DENiz

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2.NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Okiilomotor sinir paralizisi, cogunlukla iskemik ya da kompresif
nedenlere bagl gelisir. 1958’de Rucker’in tanimladigi “ Pupil
Kurali” na gore diabetes mellitus, hipertansiyon gibi iskemik
olaylarda pupil fonksiyonu normal iken, anevrizma, timor gibi
kompresif lezyonlarda pupil dilatasyonu izlenir. Ancak bu kural,
inkomplet okiilomotor sinir paralizileri i¢in gegerli degildir. Bu
durumda; pupil dilatasyonu, zayif pupil yaniti ya da korunmus
pupil fonksiyonu gibi farkli bulgular izlenebilir. inkomplet
okiilomotor paralizi siklikla kompresif nedenlerle iligkilidir.
Anevrizma gibi mortalite ve morbiditesi yiiksek olan durumlar
gbz 6nlne alindiginda, 3. kranial sinir paralizisi ile basvuran
hastalarda, pupil fonksiyonu normal olsa bile, anjiografik
goruntileme yontemlerinin yapiimasi gerekmektedir. Biz
bu yazida, etyolojisinde internal karotid arter anevrizmasi
saptadigimiz, pupil fonksiyonunun korunmus oldugu inkomplet
okilomotor sinir paralizisi olgusunu, literatir 1siginda
tartismayi uygun gordk.

-142-

P-186

VERTEBRAL ARTER DiSEKSiYONU OLGULARININ KLiNiK VE
RADYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

MURAT CABALAR *, HATEM HAKAN SELCUK 2, SAMIYE UYSAL ¢,
YUSUF KAYRAN *, ASLI DEMIRTAS TATLIDEDE %, VILDAN YAYLA *

1 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NGROLOJI KLINIGI

2 BAKIRKGY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI RADYOLOJi KLINIGI

Amag:

Geng yas serebrovaskiler hastaliklarin sebepleri arasinda
arteriyal diseksiyonlar giderek daha sik tanimlanmaktadir.
Vertebrobaziler (VB) sisteme ait diseksiyonlar karotis arter
sistemine oranla daha az gorllmektedir. Bu ¢alismada 9 VB
diseksiyon olgusunun klinik ve radyolojik 6zellikleri sunuldu.

Gereg ve Yontem:

Calismaya hastanemiz Noéroloji ve Girisimsel Radyoloji
Kliniklerince takip ve tedavileri yapilan 9 VB diseksiyonlu
olgu alindi. Klinigimize yatirilarak izlenen olgularin tiimiinde
girisimsel radyolojide, 4 sistem selektif anjiografileri ile tanilari
dogrulandi. Hastalar antikoagiilan tedavi altinda izlendi.

Bulgular:

Olgulardan 3’0 (%33) kadin, 6'si (%67) erkekti, yas araligi
32-47 yil (ort: 36.5) idi. Olgularin basvuru sikayetleri, ani
bas dénmesi, bas-boyun agrisi, dengesizlik, bulanti, kusma
seklindeydi. Sadece 1 olguda bas agrisi disinda baska bir
semptom yoktu. Bir olguda boyuna uygulanan sert bir darbe
oykus, 1 olguda ise bes yil dncesine dayanan boyun egzersizi
anamnezi alindi. Nérolojik muayenede serebellar bulgular 6n
plandaydi. Sadece bir olgunun yapilan nérolojik muayenesi
intakth. Olgularin dijital substraksiyon anjiografilerinde (DSA)
9 olgunun 2’sinde bilateral vertebral arter (VA) diseksiyonu,
2’sinde sol, geri kalan 5 olguda ise sag VA diseksiyonu tespit
edildi. Hastalarin timiinde takip ve tedavileri sonrasinda tam
bir iyilik hali izlendi.

Sonug:

Vertebral arter diseksiyonu, Ozellikle geng¢ yas inmelerinde
onemli bir nedendir. Spontan olabilecegi gibi boyun
manipulasyonlarini veya travmay! takiben de ortaya cikabilir.
Hizli tani koyma ve uygun tedavi ile prognoz genellikle iyidir.
Tanida MR arteriografi ve Doppler ultrasonografi oncelikli
noninvaziv yontemler olmakla birlikte kesin tani DSA dir.
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HUZURSUZ BACAK SENDROMU VE UYKUDA PERiYODIiK
HAREKET BOZUKLUGU STRIATOKAPSULER ENFARKT iLE
iLiSKiLi MiDIR? : OLGU SUNUMU

ZEYNEP V. OKUDAN ?, ZEYNEP AYDIN OZEMIR 2, BAHAR AKSAY
KOYUNCU 2, REHA TOLUN %, REHA TOLUN 2, YAKUP KRESPi -2

TJ[STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJI ABD, iSTANBUL
2FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI, SiSLi,
ISTANBUL

Giris:

Sempatik asiri aktivite huzursuz bacak sendromu (HBS)/
uykunun periyodik hareket bozuklugu (UPHB) ile iliskilidir. Bu
durumun hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastalik ile de iliskili oldugu diisintiimektedir.

Olgu:

66 yasinda, sag elli, erkek hasta Haziran 2010’da ani gelisen
sol taraf glgsizlUgl, uyusma, peltek konusma ile yaklasik
22. saatinde basvurdu. Dizartri ve solda yizl de igine alan
sensorimotor hemiparezi saptandi. Kranyal MR’da sag
striatokapsiler akut enfarkt saptanarak ASA 100mg/giin
ve Clexane 0,6 s.c. baslandi. Yirmi dort saatlik ritim holter
incelemesinde PAF ataklari, transtorasik EKO’da inferiyor
segmentlerde hafif hipokinezi saptandi. Kardiyoembolik natiir
dusunlerek tedavisine Warfarin ve ASA 100 mg/giin ile devam
edildi. Takiplerinde hastanin inme dncesinde Ozellikle geceleri
ortaya ¢ikan, kollarda ve bacaklarda huzusuzluk hissi ve atma
yakinmasinin inmeden sonra artis gosterdigi gorildi. Mevcut
yakinmasina ozellikle sol bacakta agrili, uykudan uyandiran,
basparmakta cekilmenin belirgin oldugu atma ve distonik
tarzda yakinmalari eklendi. EEG incelemesi normal olan
hastada inmenin tetikledigi olasi HBS ve/veya UPHB zemininde
distoni disliniildi. L-dopa’ ya yanit alinarak dopa agonisti ile
tedavisi baslanan hastanin yakinmasi tiimiyle geriledi.

Sonug:

HBS/UPHB ve distoni sitriatokapsuler enfarkt sonrasi nadir
de olsa gorulebilir ya da artis gosterebilir. Bazal ganglia-beyin
sapl sistemi motor davranislarin kontroliinde ve uyaniklik-
uyku durumunun regiilasyonunda rol oynamaktadir. Bu durum
primer HBS sendromunda oldugu gibi L-dopa’ya cevap verebilir.

P-188

SEREBRAL HiPERPERFUZYON SENDROMU KLiNiK OZELLiKLERI

AYCA OZKUL ?, BMER FARUK KUTSi KOSEOGLU 2, NEFATI
KIYLIOGLU %, ALi AKYOL*

TADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Serebral hiperperfiizyon sendromu (SHS) karotid arter
endarterektomisi veya stentlemesinin ardindan gelisen, nadir
gorilen ve olimcil seyredebilen bir komplikasyondur. Karotis
stenozlu, hastalarda, stenoza bagli bozulan serebrovaskiler
otoreglilasyon, stenozun dizelmesiyle olusan hizh ve
kontrolsiiz serebral akim, SHS’na neden olabilmektedir.
Bu durum karotid endarterektomi sonrasi sonrasi %0,3-
2,2 insidansla izlenmektedir. Son zamanlarda karotid arter
stentlemesinin  de yayginlasmasi nedeniyle literatiirde
stentleme sonrasi benzer sikliklarla SHS gozlenmektedir.
Karakteristik olarak SHS siddetli basagrisi, hipertansiyon,
nobet ve fokal norolojik defisitlerle karakterizedir. Serebral
hemodinamigi bozuk hastalarda azalmis serebrovaskuler
rezerv, postoperatif hipertansiyon ve otoregulasyondaki
bozulma olasi patofizyolojik mekanizmalardir. Bizim de ileri
yas, bilateral ileri karotid interna stenozu ve hipertansiyon
risk faktorleri olan ve karotid arter stentlemesi sonrasi
siddetli basagrisi, konviilzyon ve biling durumunda kétilesme
gelisen (i¢ SHS hastamiz mevcuttur. Bu sendromun morbidite
ve mortalite ile iliskili olmasi karotid revaskularizasyonu
uygulanacak hastalarin énceden iyi degerlendirilmesi ve islem
sonrasinda SHS yoniiyle de takibini gerektirmektedir. Burada
SHS tanisi alan U¢ hastamizi nadir gérilen bu sendromun tani
ve yaklasimini 6rneklemek amaciyla sunmayi uygun gérdik.

-143-



POSTERLER

P-189

KAUDAT NUCLEUS iSKEMiSiNE BAGLI KOREATETOZ: BiR
OLGU SUNUMU

ERDEM CENGIZ, MEHMET GUNEY SENOL, HALIT YASAR,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI SERVISI,
ISTANBUL

Amag:

Koreatetoz inmenin nadir belirtilerindendir. Kraniyal MR ve
kraniyal MR anjio ile saptadigimiz niikleus kaudatus iskemisine
bagl koreatetoz olgusu tanimladik.

Yontem:

Olgumuz 40 yasinda erkek ani gelisen istemsiz hareketler
ile basvurdu. Yapilan kraniyal MR incelemesinde nikleus
kaudatusta iskemisinin oldugunu saptandi. Kraniyal MR Anjio
incelemesinde sol orta serebral arterin M1 segment distalinde
kisa bir bolimde Iimende yaklasik %50 darliga neden olan
kalibrasyon kaybi saptandi. EEG incelemesi normaldi.

Sonug ve Yorum:

Tek tarafli koreatetoz nukleus kaudatus iskemisine lakiiner
inmeye bagli olarak gelisebilir.

P-190

GEC GELiSiMLi iINTRASEREBRAL HEMATOM: BiR OLGU
SUNUMU

GONUL VURAL, SADIYE TEMEL, ISMAIL AYDIN, ASLI BOLAYIR,
HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU, ORHAN DENiZ

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

Olgu:

Gegirilmis kafa travmalarindan sonra gelisebilecek intraserebral
hematomlar, ilk c¢ekilen kraniyal tomografilerde tespit
edilmeyebilir. ikinci yada daha sonra cekilen tomografilerde
bu hematomlar ancak gosterilebilir. Bunlar, ge¢ gelisimli
intraserebral hematomlaradinialirki, tomografininsik kullanimi
sebebiyle son yillarda artan siklikla rapor edilmektedirler. Trafik
kazasi sonrasi acil servise bas agrisiyla gelen 28 yasinda erkek
hastanin nérolojik ve radyografik bulgulari normaldi. 24 saatlik
gbozlemden sonra taburcu edilen hasta 48 saat sonra suur
kaybiyla geldi. 72 saat 6nce travma gegirdigini ifade etmeyen
hastanin gekilen yeni tomografisinde sifte yol agmis multipl
hematomlar tespit edildi. Noroloji servisine yatirilan hastanin
tekrar alinan genis anamnezinde 72 saat Once trafik kazasi
gecirmis oldugu 6grenildi. Anamnez ve radyografik bulgular
tekrar degerlendirilince hastaya posttravmatik geg gelisimli
intraserebral hemoraji tanisi konuldu. Beyin Cerrahisi klinigine
devredilen hasta 1 hafta sonra eks oldu. Kafa travmalarinda
sonra g¢ekilen ilk tomografileri ve 24 saatlik gézlemden sonra
bile norolojik muayeneleri normal olan hastalarda, ufak bir
klinik siphede miikerrer tomografilerin ¢ekilmesinin tibbi ve
hukuki agidan 6nemli olacagl kanaatini vurgulamak amaciyla
bu olgunun sunulmasi uygun bulundu.
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PSiKiYATRIK BULGULAR iLE PREZENTE OLAN BAZILER
ARTER OKLUZYONU VE HiPOGLISEMI iLE iLiSKiLi KORPUS
KALLOSUM iNFARKTI: OLGU SUNUMU

SIBEL GULER

SIiRT DEVLET HASTANESI NGROLOJI KLINIGI

Olgu:

Korpus kallozum (KK), iki beyin yarim klresinde bulunan
kortikal ve subkortikal ndoronlar arasindaki baglantilari
saglayan en biylk komissural vyapidir. KK metabolik

hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar ve beyin timoérleri gibi bircok
patolojik durumda birincil yada ikincil olarak etkilenebilir.
KK anormallikleri sonucu olgularin yaklasik gte birinde ise
psikiyatrik tablolar gelismektedir. 54 yasinda kadin hasta
3 glindir olan kisilik degisiklikleri, uyku hali ve 1 giin 6nce
baslayan yiirime ve konusma bozuklugu nedeniyle acil
serviste degerlendirildi. No6rolojik muayenesinde apati ve
uyku hali mevcuttu, bellekte zayiflama ve yogunlasma gu¢lUgi
saptandi. Dizartri, yukari pursuit goz hareketlerinde bozukluk,
ideomotor apraksi ve ataksik ytriytsi mevcuttu. Psikiyatrik
muayenesinde affekti kiint, duygu durumu irritabl, disince
slirecinde yavaslama saptandi. Cagrisimlari diizglin ve amaca
yoneliyordu. Laboratuvar incelemesinde acil servise gelis kan
sekeri 45 mg/dL bulunan olgunun serebral difizyon MRG
(DWI) incelemesinde KK'da ADC karsigili olan sinyal artisi
izlendi. Klinik izlemde hastanin hipogliseminin diizeltiimesi
ve antiiskemik tedavisinin dlzenlenmesi birlikte hastanin
norolojik bulgularindan dizartrisi ve apraksi disinda ataksi ve goz
hareketlerinde saptanan bozukluk diizeldi. Ancak psikiyatrik
bulgularin yaklasik t¢ hafta boyunca devam ettigi izlendi.
KK’nin izole lezyonlari nadir olup bu yapida izlenen anomaliler,
diger serebral anomalilerin varligi agisindan uyarici olmalidir.
Bu olgu, baziler arter okliizyonu ve hipogliseminin zamansal
baglantisi ve sonrasinda saptanan korpus kallosum iskemisi
nedeniyle ilgingtir. Korpus kallosum iskemisi ve bununla olasi
iliskili gecici psikiyatrik belirtiler nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

P-192
BILATERAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ENFARKTI: 2 OLGU

ORHAN YAGIZ, ABDULKADIR TUNC, HIMMET DERECI, ARIFE
CIMEN ATALAR, FATIH ONDER BAYSAL, SABIRE YILDIRIM,
HATICE KUBRA AVCI

S.B ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Bilateral anterior serebral arter infarktlari nadir goriliir ve
genellikle anterior kominikan arter anevrizma riptiri sonucu
veya anterior serebral arterin kontralateral agenezisinin eglik
ettigi prekominikan alandan gelisen tromboz sonucu goérilir.
Konu ile ilgili anterior cominikan arter anevrizma sonrasi
bilateral anteror serebral arter enfarkti gelisen iki hasta
sunulacak.

Olgu 1:

E.G 40 yasinda erkek hasta. Basagrisi, bas donmesi, dengesizlik
yakinmasi ile basvuran hastanin noérolojik muayenesinde ense
sertligi ‘+' olmasi disinda ozellik yoktu. Yattigi sire iginde
paraparezi gelisti. Hastanin basvurusu sirasinda yapilan BBT
sinde sol lateral ventrikil komsulugunda girus ve sulkuslar
dizeyinde hafif hiperdens gorinimde lezyonlar gozlendi(SAK
lehine degerlendirildi); difizyon agirlikh kranyal MR de iki
tarafli anterior serebral arter alanina uyan akut iskemi lehine
degerlendirilen lezyonlar gozlendi.DSA’da anterior kominikan
arter bileskesinde ve bilateral orta serebral arter temporal dal
bifurkasyonunda anevrizmalar gézlendi.

Olgu2:

EP 57 yasinda erkek hasta, biling kaybi ile acil poklinigimize
getirildi. Bagvurusu sirasinda yapilan nérolojik muayenesinde
hasta uykuya egilimli, konflizyon hali vardi, ense sertligi
+ di. Yatisi sirasinda yapilan BBT de girus ve sulkuslarda,
interhemisferik fisstirde hiperdens hemorajik degisiklikler
(SAK lehine degerlendirildi); DSA da anterior kominikan arter
anevrizmasi saptandi. Bunun {zerine hasta bir néroradyoloi
merkezine embolizasyon igin yodnlendirildi. Embolizasyon
sonrasinda hastada dizartri ve hemiparezi gelismis ve daha
sonra klinigimize yonlendirilmis. Takipte total afazi ve
tetraparezi gelisti. Bu sirada yapilan diflizyon agirlikli kranyal
MR de bilateral anterior serebral arter alani ile uyumlu akut
enfarkt alanlari gozlendi.
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SOL HEMIPAREZi iLE BASVURAN OLGUDA KAROTiS
BiFURKASYONUNDA GLOMUS TUMORU

M. ILKER YON ?, ESEN CICEKLI ¢, SEMRA O. MUNGAN ?, ERDEM
GURKAS 2, SENAY OZBAKIR ?

1$B ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI
25B ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Glomus tuimoérleri bas-boyun bdlgesinin nadir gorilen, yavas
gelisen ve siklikla benign karakterli vaskiler timorleridir. Primer
kemoreseptor dokunun timori olup, otonom sinir sisteminin
paraganglionik cisimlerinden kaynaklanmaktadir. Bas-boyun
bolgesinde en sik yerlesim yerleri karotis cismi, jugulotimpanik
bdlge ve nervus vagustur. Tim paragangliomalarin %3’ bas-
boyun bolgesinden kaynaklanir. Fonksiyonel timoér orani
%1-3 arasindadir 80 yasinda bayan hasta, klinigimize ani
gelisen sol hemiparezi ve konusma bozuklugu ile basvurdu.
Hastanin norolojik muayenesinde dizartrik konusmasi ve
sol ust ve alt ekstremitede 4/5 motor glcu oldugu tespit
edildi. Yapilan norolojik muayene ve kraniyal BT goriintileme
sonucunda tromboembolik serebrovaskiler olay 6n tanisi
ile hospitalize edildi. Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde
Karotis Vertebral Doppler USG: Sol CCA bifurkasyonunda
ICA-ECA arasi mesafede genislemeye neden olan, heterojen
hipoekoik nodiler goriinlim izlendi.Hastaya DSA yapilarak, sol
CCA enjeksiyonunda ECA- ICA orijinleri arasinda, vaskiler, ECA
dan beslendigi izlenen 18x15 mm boyutlarinda lezyon izlendi.
Anjiografik goriintlsl Glomus timord ile uyumlu bulundu. Biz,
sol hemiparezi ve dizartri ile gelen hastada etyoloji aragtirmasi
sonucu tespit edilen bu lezyonun nadir gériilmesi nedeniyle bu
olguyu sunmaya deger bulduk.
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P-194

KARDIYOEMBOLIK BiR iNME NEDENi OLARAK MiKSOMA BiR
OLGU SUNUMU

AHMET BAKIR, SERKAN DEMIR, MEHMET GUNEY SENOL,
FATIH OZDAG

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOGROLOJI SERVIS,
ISTANBUL

Bilimsel Zemin:

Miksomalar kalbin en sik gorilen primer tiimorleridir. Primer
kardiyak miksomalar siklikla sol atriyumda yerlesir. Genellikle
miksomalar benign kabul edilmelerine ragmen 6zellikle mitral
kapak obstruksiyonlarina ve serebrovaskuler embolilere neden
olabilirler. Miksomalar nadiren asemptomatiktir., 6zellikle de
¢ok buyilk boyutta iken semptomatik olurlar. Kalp tiimorleri
nadir goérilen ama olasi komplikasyonlari nedeniyle fatal
sonuglanabilen patolojilerdir. Erigkinde en sik goriilen benign
kardiyak timér miksomadir.

Yontem:

Konusma bozuklugu ve sag tarafinda kuvvetsizlik sikayeti ile
basvuran 29 yasinda bayan hastanin 6zgegcmisinde 06zellik
yoktu. Bir glin 6ncesinde suur kaybi ve gelisen sag hemiparazi
sikayeti kismen dlizelme gostermis, bir giin sonra sag
glgslizlik yakinmasinda artis olmus. Norolojik muayenede
suuru uykuya meyilli, koopere, oryante, sag NLS silik, sag Ust
ekstremitede motor kuvvet 2/5, sag alt ekstremitede 3/5
gliclinde, sag TCR ekstansor, sag DTR’ ler azalmis, serebellar
testler sagda beceriksiz, konusma dizartrikti. Kraniyal BT de
putaminal enfarkt icinde hemorajik degisiklikler, diflizyon MR
incelemesinde sol putamende difuzyon kisitliligi, transtorasik
ekokardiyografide sol atriumda 4x3 cm boyutlarinda miksoma
saptandi. Sonug ve Yorum: Nedeni bulunmayan gegici iskemik
atak, serebral enfarkt ve ya senkop varliginda seyrek géruliyor
olsa da kardiyak miksoma da akilda bulundurulmalidir.
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iSKEMiK iINMENIN ETiYOLOJiK TANISINDA D-DiMER DUZEYi
VE PROGNOZLA iLiSKiSi

ZAHIDE MAIiL GURKAN, ULGEN YALAZ TEKAN, F. DILEK
NECIOGLU ORKEN, HULKi FORTA

SISLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

iskemik inme, etiyolojik nedeni heterojenite gdsteren bir
hastalik grubudur. Her hastada spesifik nedenin belirlenmesi
klinikte olduk¢a oOnemlidir. Clinklii prognoz, akut tedavi
yaklasimlari ve rekirrenslerin énlenmesi igin kullanilan uzun
donem tedavi stratejileri iskemik inmenin farkli tiplerinde
degiskenlik gostermektedir. Bu bakimdan ozellikle erken
donemde etiyolojiye yonelik tani koyma girisimlerinde kolay ve
hizli sonug almak 6nem kazanmaktadir. inme etiyolojik tanisini
belirlemeye yonelik pek ¢cok belirtecten biri de D — Dimer (DD)’
dir. Bu galismada DD seviyeleri ile inme alt gruplarinin ayirici
tanisi, inme agirhigi ve prognoz arasindaki iliski incelenmistir.

Gereg ve Yontem:

Cahismamizda akut dénemde basvuran 40 iskemik inmeli hasta
grubu ile yas ve cinsiyet dagilimlari benzer 20 saglikh kontrol
grubu karsilastirildi. inmeli hastalarda ilk 24 saatte ve ilk 8-10
glinler arasinda DD bakildi. Hastalar etiyolojik alt tiplerine
TOAST (Trial of Org 10172’ in Acute Stroke Treatment)
siniflamasina gore ayrildi. inme agirhigi ve hastalarin ligiincii ve
altinci aylardaki durumlari NIHSS, Rankin ve Bartell skalalariile
degerlendirildi.

Bulgular:

Akut dénemde iskemik inmeli hastalarda saglikli kontrollere
gére DD seviyelerinde yukseklik saptanmis olmasina karsin,
kardiyoembolik inmesi olanlar ve atriyal fibrilasyonu
olanlar diger gruplarla karsilastirildiginda anlamh farkliliklar
bulunamamistir. inme agirhgi ve prognoz ile iliskisine
bakildiginda ise yliksek DD seviyeleri dizabilite ile iliskili
bulunmustur.

Sonug:

DD seviyelerinin yasla beraber artis gosterebilecegi ve inme
disinda pek ¢ok durumla da iliskili olabilecegini akilda tutmak
gerekmektedir. Ancak hizli sonug alinabilen, kolay ve maliyeti
diistk olan bu incelemenin iskemik inmenin erken déneminde
kullaniimasi uygun olmaktadir. inmenin alt gruplar ve
hastaligin seyri hakkinda fikir vermesi acisindan 6nemlidir.
Erken donem tedavileri belirlemede ve rekirrensleri 6nlemede
yararl gbzikmektedir.

P-196

WARFARINE BAGLI INTRASEREBRAL HEMORAJi GECIREN
HASTALARDA LOKALIiZASYON VE VOLUMETRIK iNCELEME:
8 HASTA TAKDiMi VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESi

SELDA KESKIiN GULER ?, SIBEL TAMER ?, HAFiZE NALAN GOKCE
GUNES 3, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU 2, TAHIR KURTULUS
YOLDAS ?, ELIF BANU SOLAK ?, BULENT GUVEN *

I DISKAPI EGITIM ARASTIMA HASTANES]
2 ATATURK EGITIM ARASTIMA HASTANESI
3ETLIK IHTISAS EGITIM ARASTIRMA HASTANESI|

Amag:

Warfarine bagli intraserebral hemoraji gegirmis hastalarda
lokalizasyon teshiti ve volimetrik hesaplama yapmak
amaglandi. Mortalite ile arasindaki iliski incelendi. Vaka
takdimi: Klinigimizde vyatirilarak takip edilen 58 ile 93
(ort. 72.86) yaslari arasinda warfarine bagl intraserebral
hemoraji gegirmis 8 hasta incelendi. Hemorajilerin 1'i pons,
3’0 talamus, 2’si temporal bolgede, 1’i subaraknoid alanda,
1’i masif olarak goéruldi. Hemoraji voliimleri 0,7 ile 80 cm?
arasinda degismekteydi. 8 hastanin 5’i (%62,5) mortal seyretti.

Tartigma:

Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada o6limlerin en sik
ikinci sebebidir. Hemorajik serebrovaskiler olaylar tim
serebrovaskiiler hastaliklarin  yaklasik %20’sini olusturur.
Antikoagilan bir ilag olarak uzun yillardir kullanilan warfarin,
etkinliginin ylksekligi gibi yan etkilerinin fazliligi ve téropatik
doz araliginin dar olmasi nedeniyle dikkat ¢ekicidir. Warfarine
bagli intraserebral hemorajiler mortalitelerinin ylksek olmasi
nedeniyle tim hemorajik serebravaskiler hastaliklar iginde
6nemli bir yer tutar.

Sonug:

Bizim hastalarimizda da literatlirle uyumlu olarak mortalite
ylksekti ve hemoraji volimi arttikga mortalitenin de arttig
goruldi.
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P-197
SEREBRAL VEN TROMBOZU: 14 OLGU SUNUMU

ELMAS USTA, SIBEL GAZIOGLU, MEHMET OZMENOGLU

KT.U
Giris:

Serebral ven6z tromboz (SVT), dural sinlsler ve serebral
venlerin parsiyel veya komplet tikanikhgidir. SVT tim
inmelerin %1-2’sinden sorumludur. Arteriel inmeye oranla
daha seyrek gorilmekle birlikte geng eriskinleri ve ¢ocuklari
daha siklikla etkilemektedir. SVT’nin etyolojisinde bir ¢ok
faktor rol oynamaktadir. Semptomlari ve klinik seyri oldukga
degisken olmasi nedeni ile tanida en 6nemli faktor hastaliktan
siphelenmektir. Erken tani ve tedavi ile prognozu iyi olmasina
karsin 6zellikle tani alamayan vakalarda ciddi sekeller ve 6liimle
sonuglanabilir.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada 2005-2010 vyillari arasinda KTU Tip Fakdltesi
Noroloji kliniginde SVT tanisi ile izlenen 14 hasta retrospektif
olarak incelenerek yas ve cinsiyet dagilimi, etyolojik ve klinik
ozellikleri, gorintiileme bulgulari ve tedavileri tartisiimistir.

Bulgular:

2005-2010 yillari arasinda klinigimizde SVT tanisi alan 14
olgunun 13’0 kadin (%92.8),1'i erkekti (%7.1). Yas ortalamasi
35.7 (23-63) idi. Hastalarin basvuru aninda 12’sinde
basagrisi (%85.7), 2’sinde (%14.2) biling kaybinin eslik ettigi
epileptik nébet, 3’Unde (%21,4)gligsuzliik ve/veya uyusukluk
yakinmalari vardi. Nérolojik muayenelerinde; 7 hastada (%50)
fokal norolojik defisit, 2 hastada (%14.2) abdusens sinir felci,7
hastada (%50) papil 6demi vardi. Goriintileme bulgularinda
7 hastada (%50) venoz infarkt saptandi. 1 hastada talamik
hematom gozlendi. En sik etkilenen sinis transvers sintsti. (12
hasta, 85.7). Etyolojik olarak 1 hastada postpartum dénem, 2
hastada gebelik, 4 hastada (%28.5) oral kontraseptif kullanimi,
2 hastada demir eksikligi anemisi, 1 hastada homosistein
ylksekligi belirlendi. 4 hastada etiyolojik risk faktori
saptanamadi. Antikoagiilan tedavi 10 hastaya uygulanmistir.

Tartisma:

Bu calismada izole bas agrisindan biling bulanikhgina kadar
degisen genis bir klinik spektrumda karsimiza ¢ikabilen ve
erken tani ve tedavi edilmediginde mortalite ve morbiditesi
oldukga yiiksek olan SVT’nin klinik ve etyolojik 6zellikleri gézden
gecirilerek tanida klinik sliphenin 6nemi,erken tedavinin yeri
vurgulanmistir.
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BASARI iLE TEDAVi EDILMi$ OLAN KAROTiIKOKAVERN®Z
FiSTUL OLGUSU

YUSUF DIKICI ?, ARDA YILMAZ %, SEYDA OZAL ?, ALTAN YILDIZ 3,
ENGIN KARA 2

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

Giris:

Ehlers-Danlos Sendromu (EDS) kollajen sentezi veya yapisinda
bozukluk ile karakterize, genetik bir hastaliktir. EDS’nin en az
10 subtipi mevcuttur. EDS Tip IV seyrek gorilen ve ge¢ tani
alan tipidir ve norovaskiler komplikasyonlarla seyredebilir.
Hastaligin seyrinde intrakranial veya ekstrakranial anevrizma,
karotikokavernoz fistil, subaraknoid kanama izlenebilir.

Olgu:

Basvurusundan bir hafta 6nce baslayan sol gézde kemozis,
propitozis ve gérme azalmasi, bakis kisithligi yakinmalari olan
26 yasinda kadin hasta kaverndz sinls trombozu 6n tanisi ile
hastanemize yonlendirilmis. Klinigimize yatirilan hastada goz
tizerinde dinlemekle ifiriim saptanmasi dolayisi ile DSA yapildi
ve hastada karotikokavernoz fistlil saptandi. Hastaya saptanan
karotikokavernoz fistll icin AVM embolizasyonu uygulandi.
Tedavi sonrasi sikayetleri belirgin gerileyen hasta poliklinik
takibine alindi. Hastanin sistemik muayenesinde viicutta kolay
morarma, elastik cilt yapisi, ileri derecede kaseksi, ince ve
uzun parmak yapisi olmasi dolayisi ile hastada Ehlers-Danlos
Sendromu tip IV distunuldi.

Tartisma:

Kemozis, propitozis, goz hareket kisithligi ve agri yakinmasi
ile basvuran hastalarda ayirici tanida karotikokavernéz fistdl
disindlmelidir. EDS Tip IV atipik seyri ve az gorilmesi dolayisi
ile zor tani almaktadir. Hastaligin erken tanisi komplikasyonlarin
etkili tedavisinde yardimci olacaktir
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P-199
BILATERAL TALAMiK HEMATOM; OLGU SUNUMU

SULE ARSLAN ?, MEHMET GELEBISOY ?, FIGEN TOKUCOGLU ?,
BEHIYE OZER ?, TOLGA OZDEMIRKIRAN ?, MUSTAFA FAZIL GELAL ?

1 ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2. NOROLOJI
KLINIGI, izMIR

2 ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI
KLINIGI, izMIiR

Giris:

Farklizamanlarda olusmustekrarlayiciintraserebral hemorajiler
hipertansiyonu olan hastalarda nadir degildirAncak es
zamanl gelismis Ozellikle simetrik hemorajiler cok nadirdir ve
genellikle talamik ya da putaminaldir. Simultane intraserebral
hemorajilerin hipertansiton disindaki diger nedenleri arasinda
hemorajik diyatez, serebral amiloid anjiyopati, vaskdlitler,
sinus ven trombozu, neoplazi, anevrizma ve arteriovendz
malformasyonlar sayilabilir. Hastalarin noérolojik bulgulari
arasinda dizartri, agir uykuya meyil, biling kapanmasi,
quadriparezi gézlenebilir.

Olgu:

78 yasinda, uzun sireli kontrolsliz hipertansiyonu olan kadin
hasta biling bulanikhg nedeni ile hastanemize basvurdu.
Oykiiden énce konusma bozuklugu ve sol yan giigsiizIigi ve
30 dk sonra sag yan glgsiizligu ve biling bulanikhigi gelistigi
6grenildi. Tansiyon arteriyel 200/100mmHg saptandi. Bilinci
kapali ve quadriparezikti. N6rogoriintiilemeler bilateral talamik
hemoraji ve 6n ve orta serebral arterlerde vazospazm saptandi.

Sonug:

Hasta yogun bakim linitemizde medikal tedavi ile tedavi edildi.
Ayni bulgular ile taburcu edildi.

Tartigma:

Bilateral talamik hemorajiler ¢ok nadirdir, ve genellikle
hipertansiyonu olan hastalarda goézlenir. Kan damarlarindaki
anormal degisiklikler patogenezde rol oynamaktadir. Prognoz
genellikle kotudir. Hastamizi bilateral talamik hemorajilerin
nadir gdzlenmesi, etyolojide genellikle kontrolsiiz hipertansiyon
gozlenmesi ve prognozunun genellikle kot olmasi nedeni ile
paylasmaya deger bulduk

P-200

HERPES ENSEFALITLi OLGUDA SEREBRAL VENOZ TROMBOZ;
OLGU SUNUMU

RUHSEN OCAL ?, OZLEM COSKUN *, CEMAL BULUT ?, SAMI
KINIKLI 2, GULNIHAL KUTLU %, LEVENT E. INAN *

1S, B. ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2. B. ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES/
ENFEKSIYON KLINIGi

Giris:

Tum inmelerin 0.5%’ini serebral venoz sints trombozu (SVT)
olusturur. Enfeksiyonlar serebral ventéz tromboz igin risk
faktorudir. Bizim rastladigimiz herpes ensefaliti ve serebral
vendz tromboz birlikteligi bugline kadar bildirilmemistir.

Olgu sunumu:

30 yasinda bayan hasta jeneralize tonik klonik nobet ve
oryantasyon bozuklugu sikayeti ile acil servise basvurmus.
Acil servise basvuru esnasinda 5 aylik gebe olan norolojik
muayenesinde oryantasyonu bozuk, ajite, koopere olmayan
hastaya depakin 500 mg tb baslandi. Takipte ates yiksekligi,
gelisen hastanin bilinci kapandi ve tekrarlayan ndbetleri oldu.
Beyin MRG'de herpes ensefaliti ile uyumlu sinyal degisikligi
saptandi. Kranial MRG de sagda juguler vende sigmoid ve
transvers sinlsler dizeyinde limeni dolduran sinlis ven
trombozu ile uyumlu olabilecek stipheli goriiniim nedeniyle
kontrasth venografi yapilmasi onerildi fakat gebe olan hastaya
kontrasth tetkik yaptirlamadi. Bu esnada lomber ponksiyon
yapildi, HSV PCR IgM 1 ve 2 istendi. Sipheli trombozun juguler
vene kadar uzanmasi nedeniyle hastaya juguler ventz doppler
yapildi. Jugular ven6z doppler USG’ de sagda internal juguler
ven limeninde ekojen trombiis materyali izlendi. SVT olan
hastaya gebe oldugu igin disik molekil agirlikli heparin ile
takip 6nerdik. Bu esnada HSV 1 PCR IgM 1 pozitif gelen hastanin
antiviral tedavisi 21 giine tamamland..

Tartigma:

Biz literatlirde herpes ensefaliti ve serebral vendz tromboz
birlikteligine rastlamadik. Bu vaka serebral vendz tromboz ile
herpes ensefalitinin birlikte bulunmasi bakimindan ilgingtir.
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POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATiI HASTASINDA ATiPiK
BEYiN TUTULUMU: OLGU SUNUMU

SUKRAN KAYGISIZ, OZLEM COSKUN, YASEMIN BICER
GOMCELI, SELMA AYDOGAN, RUHSEN OCAL, HULYA ESER,
LEVENT E. INAN

S. B. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

Giris:

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), ¢ok farkh
etyolojik nedenlere dayali olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle
posterior sistemde, Ozellikle parietal ve oksipital bolgelerde
vazojenik 6dem ile seyreden geri donlisimi olan bir olaydir.
Ancak beklenen lokalizasyonlar disinda atipik lokalizasyonlarda
da olusabilir ve tekrarlayabilir. Tani klinik ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) iledir. Bu olgu sunumunda atipik yaygin
tutulumu olan bir PRES vakasi sunulmustur.

Olgu:

Yirmi yasinda 34 haftalik gebe preeklampsi 6n tanisi ile takipli
iken, jeneralize tonik klonik (JTK) nobet gecirmesi Ulzerine
takibe alindi. Hastanin bu dénemde arteryel tansiyonlari
yiksek bulundu. Hastanin kranial MR goriintilemelerinde
bilateral frontallerde, bilateral pariatel loblarda, bilateral
temporooksipitalde, bilateral serebeller hemisferlerde sinir
bolgelere uyan T2 ve FLAIR goriintllerde PRES ile uyumlu
hiperintens lezyonlar saptandi. Hastanin takibinde 1 ay sonra
yapilan kranial MRG’leri normal idi. Bu durum posterior
reversibl ensefalopati ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug:

Posterior reversibl ensefalopatide MRG’da posterior alanlar
disinda beyin sapi, serebellum, frontal loblar, bazal ganglionlar,
derin beyaz cevherin tutulumu atipik tutulum seklinde
yorumlanmaktadir. Biz serebellum, frontal ve oksipital loblarin
tutulumu olan bu olguyu atipik tutulumu olmasi nedeni ile
sunmaya deger bulduk.

P-202

SEREBRAL HEMORAJIYLE OLUSAN FRONTAL LOP
SENDROMU: OLGU SUNUMU

SADIYE TEMEL, EBRU BILGE DiRiK, GONUL VURAL, ISMAIL
AYDIN, ASLI BOLAYIR, ORHAN DENiz

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

Giris:

Frontal lop lezyonlarinda belirtiler lezyonun yerlesim yerine ve
gelisim hizina gore ¢ok degisik sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Norolojik belirtiler yaninda muhakeme, akil yiirlitme yetisinde
bozukluk, kisilik degisiklikleri ve durtisellik gibi pek ¢ok
psikiyatrik bulgu olabilmektedir. Ozellikle nérolojik belirtilerin
silik oldugu ya da hig¢ olmadigi olgular psikiyatrik bozukluklarla
karistirilarak yanhs tani alabilir. Serebral hemoraji gibi hayati
riskin oldugu durumlarda bu karisiklik hasta ve hekim igin
tedavinin gecikmesine ve telafisi imkansiz kayiplara yol agabilir.
Bu bildiride konvilzif ndbetleri disinda saf psikiyatrik bulgularla
prezente olan bir frontal lop sendromu (FLS) olgusunu
sunuyoruz.

Olgu:

Atmis dokuz yasindaki erkek hasta, kendi kendine konusma,
huzursuzluk ve saldirgan davranis yakinmalariyla yakinlari
tarafindan acil servise getirildi. Noropsikiyatrik muayenesinde
uygunsuz duygulanim, 6fori, gérsel ve isitsel haltsinasyonlarla
sol agiz kosesi ve sol elde sterotipik hareketler saptandi.
Kranyal manyetik renzonans goériintilemede (MRG) akut
ve erken subakut siiregli hematom ile uyumlu lezyon ve
elektroensefalografi (EEG)'de sol frontal bdlgede zemin
aktivitesinde dlzensizlik saptandi.

Sonug:

FLS refleks degisikligi ya da kas glcli kaybi gibi inmeli
hastalarda gérmeye alisik oldugumuz belirtiler olmaksizin da
ortaya cikabilir. Saf psikiyatrik belirtilerle acil servise basvuran
hastalarda, ozellikle psikiyatrik agidan atipik yas ve klinik
ozellikler gozlenmisse FLS akla gelmeli ve etyolojik nedene
yonelik incelemeler yapiimalidir.
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LAKUNER ENFARKT VE LAKUNER HEMATOM OLGULARININ
RiSK FAKTORLERININ KARSILASTIRLMASI

GULLU SENYIGIiT
DISKAP! YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
Amag:

Lakiiner infarktlar(Li) tim iskemik stroklarin % 20 sini
olusturan bir strok alt tipidir. En dnemli risk faktérleri yas ve
hipertansiyondur. Cok sayida lakiiner sendrom bildirilmis
olmasina ragmen klinikte en sik 5 lakiiner sendrom one
¢ikar: saf motor hemiparezi, saf duyusal inme,sensorymotor
inme,ataksik hemiparezi,dizartri-becereksiz el sendromu.
Klasik lakiiner sendromlara zaman zaman kiiglik hematomlarin
da yol agabilecegi uzun sireden beri bilinmektedir.Lakliner
infarktlarin ve kigik kanamalarin da patoljik nedenlerinin
mikroanjiopatik  degisiklikler  olduklari  bildirilmistir.Bu
calismada 5 klasik lakiiner sendroma yol agan infarktlar ile
lakiiner sendrom klinigi ile basvuran,2 cm boyutlarindaki
kiicik kanamalarin altinda yatan risk faktorleri,EKO bulgular
ve radyolojik lokalizasyon agisinda karsilastiriimasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen 13 lakiiner hematom ve
12 lakiner sendrom olgularinin BT ve kranial MR lokalizasyon
lari,ekokardiografi,karotid ve vertebral doppler ultrasonografi,
hipertansion,diabetes mellitus ve diger sistemik hastaliklarinin
karsilagtirilmali arastirilmasi yapiimigtir.

Bulgular:

Her iki grupta ¢ogunlukla hipertansion ortak risk faktori olarak
ortaya ¢ikmistir.Ekokardiografik olarak kalp kapak problemleri
bir diger ortak yonu olusturmakta idi.Karotid arterlerde aterom
plaklari ve MRI lokalizasyonu agisindan bir fark bulunmadi

Sonug:

Bu calisma risk faktérleri agisindan lakiiner sendromlara yol
acan iskemik laklinler ve kiicik hematomlar arasinda risk
faktorleri ve lokalizasyon agisindan bir farkhlik olmadigini
gostermistir.Her iki tabloya yol agan vaskiler degisikliklerin
ayni mikro anjiopatiden kaynaklanmis olabilecegini gostermek
icin patolojik arastirmalarin da yer aldigi daha genis serilere
gereksinim bulunmaktadir.

P-204
NADIR GORULEN BiR SUBKLAViIAN STEAL VARYANTI

GULNUR TEKGOL UZUNER, ALPER YURDASIPER, SERDAR
AKYUZ

YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI
Olgu:

Subklavian steal sendromu proksimal subklavian arterin ileri
derecede stenozu veya okllizyonu sonucu ipsilateral vertebral
arterde kan akiminin azalmasi veya tersine donmesidir. Bu
fenomen ¢ogunlukla benigndir. Semptomatoloji ile iliskili en
onemli faktorler kollateral sirkiilasyonun ve diger ekstrakranial
ve intrakranial damarlarda aterosklerotik degisikliklerin olup
olmamasidir. Biz burada karotis externadan kan akiminin
saglandigi bir subklavian steal sendromu olgusu sunduk.
72 yasinda kadin hasta, ani gelisen sol tarafinda giigsuizliik
nedeniyle getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesi
sirasinda sag koldan TA olglilemedi. Sagda radial nabiz zayif
alinlyordu. Sag tarafta Adson testi pozitifti. Yapilan norolojik
muayenesinde bilinci acgik, solda hemiparezisi ve Babinski
pozitifligi mevcuttu. Ozge¢misinde hipertansiyonu vard.
Serebral MR gorintilemesinde periventrikller |6koriyazis
gorildi. Karotis ve vertebral arter Doppler ultrasonografisinde
sag vertebral arterde akim yoni ters olarak alindi. Hastanin
vapilan anjiografisinde vertebral arterin external carotid
arterden doldugu goérildi. Olgu nadir gérilen bir subklavian
steal varyasyonu olarak degerlendirildi.
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AKUT STROK DONEMINDE RUTiIN PA AKCiGER GRAFIiSiNiN
TEDAVi PLANLANMASINDAKi YERi VE ONEMi

M. FEVZi OZTEKIN %, NESE OZTEKIN 1, TURKAN ACAR 7,
BILGEHAN ATILGAN ACAR 2, ALPER BOZKURT %, SUAT KESKIN 3

1S, B. DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGi

2 ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI NOROLOJI KLINIGi
3S. B. ETLIK [HTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES/
RADYOLOJI KLINIGI

Amag:

Akut strok hastalarina yaklasimi diizenleyen yurt igi ve yurt
disindaki birgok merkezin algoritmalari arasinda ilk basvuru
aninda rutin tetkikler yaninda PA akciger grafisi (PAAG) de
bulunmaktadir. Trombolitik tedaviyi dizenleyen algoritmalar
icerisinde ise PAAG yer almamaktadir. Ozellikle iskemik strok
hastalarinda baslanabilecek trombolitik tedavi agisindan, grafi
¢ekimi, zaman kaybina neden olacagindan ve literatiirde bu
konuda yapilmis bir prospektif arastirma bulunmadigindan
bu calismada, strok bulgulariyla basvuran hastalara rutin
PAAG cekilmesinin, klinik agidan tani ve prognoz lzerine olan
etkisinin prospektif olarak arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Veriler Mart 2008 - Agustos 2010 tarihleri arasinda acil
servisimize strok bulgulariile ilk 24 saat icinde basvuran 40 yas
Ustli 66 hastadan elde edildi. Bu hastalar WHO strok tanimina
gore tanimlandi ve TOAST siniflamasina gore ayrildi. Hastalara,
acil servise basvuru aninda vital bulgulari kontrol edilerek, kan
ve idrar tetkikleri, EKG, kranial goriintiileme ve PAAG yapildi.
%63.2'sine antikoagilan ve %36.3’lUne antiagregan tedavi
verildi. PAAG’leri radyoloji uzmani tarafindan hasta hakkinda
bilgilendirilmeksizin, tek kér olarak raporlandirildi.

Bulgular:

66 hastanin PAAG’leri akut donemde cekildi. PAAG’sinde
patolojik bulgu dislnillen hastalar kardiyoloji ve gogis
hastaliklari bélimlerine konsiilte edildi. Rutin ¢cekilen PAAG’nin,
sadece 5 olgunun (%7.5) klinik degerlendirilmesinde dogrudan
etkili oldugu saptandi.

Sonug:

Acil serviste, Ozellikle zamanin 6nemli oldugu trombolitik
tedavi endikasyonu olanlar da dahil olmak lizere tiim strok
hastalarinda, PAAG’nin, tedavinin baslanmasinda gecikmeye
yol agmamasi icin sadece klinik olarak gerekli gorildigi
durumlarda yapilmasi gortsine varilmistir.

P-206

SUPERIOR SAGITTAL SINUSTE KRONiK TROMBOZ SAPTANAN
PSODOTUMOR OLGUSU

SEMRA BILGE, S. MERAL GINAR, DENiZ YUCEL, DILEK BOZKURT

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Olgu:

Psédotiimor serebri, idiopatik intrakranyal hipertansiyon (iiH)
kafa ici basincinin artmasi sonucunda olusan ventrikiillerde
herhangi bir deformite olusturmayan bir sendromdur. Etyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte endokrin metabolik sorunlar,
bazi ilaglar, hipervitaminoz A ve sinus trombozu bildirilmistir.
Sol goz etrafinda agri, mide bulantisi, bulanik ve ¢ift gérme
nedeniyle klinigimize basvuran 47 yasindaki bayan olgunun
sikayetleri aniden baslamis.Tim bas ve alinda siddetli agri ve
bulantt mevcut olup sonra sol goz etrafina lokalize olmus. Sola
bakista ¢ift gorme ve bulanik gérmesi olmus. 20 giin 6nce adet
gbrememe nedeniyle metroksiprogesteron asetat baslanmis.
Norolojik muayenesinde sol géz disa rotasyonu kisitli idi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Rutin biyokimyasal incelemeleri
normaldi. MR Venografide superior sagittal sinlste kronik
doénem rekanalize trombds, sol transvers sinls ise hipoplazik
izlenmekteydi. Kranial MR kronik donem rekanalize sinls
trombozu ile uyumlu degerlendirildi. LP’ de BOS agilis basinci 37
cm/H20 &lcildi. iiH’na yol agan fizyopatolojik mekanizmalar
actk degildir. Artmis BOS basincinin primer bir problem mi
yoksa anatomik darliklara veya artmis genel serebral vendz
basing artisina sekonder bir durum mu oldugu tartisilmaktadir.
Bu olgu ile serebral basing ve venoz sinus iliskisine dikkat
cekilmek istenmistir.
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GEBE HASTADA SEKONDER iNTRAKRANIAL KANAMALI VENOZ
TROMBOZ VE TEDAVi YONETiMi:OLGU SUNUMU

METIN BALDUZ, OKTAY KAPAN, HASAN HUSEYIN OZDEMIR,
iKLIMYA N. DAGLI, CANER F. DEMIR

FIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Serebral sinlis trombozu, siklikla geng ve orta vyas
populasyonunda ortaya ¢ikan, arteriyel inmeye oranla daha
seyrek karsilasilan tablolardan biridir. Gebelik ve gebelik
sonrasi donemlerde daha sik goriilmektedir. Sinus trombozunu
diisiindiirmesi gerektiren durumlar arasinda epilepsi, bas agrisi,
hemoraji egilimi ve klinik tablonun daha yavas gelisimi yer
almaktadir. Gebelikte tedavi nedene gore yapilmalidir ve disiik
molekiler agirlikli heparinler kullanilabilmektedir. Heparin gibi
disuk molekuler agirlikli heparinler de plasentayl gegmezler.
Bu bilesiklere iliskin kanama riski diistiktlr. Prognozu etkileyen
faktorler arasinda yas, serebral infarkt veya hematomun
varligi, nébetler, eslik eden koma ve norolojik defisitler kabul
edilmektedir. 24 yasinda 10 haftalik gebe hasta klinigimize
bas agrisi ve nébet gecirme sikayetleri ile basvurdu. Klinikte
takibi sirasinda biling bulanikhgr gelisti. Kranial MRI da sol
transvers sinus ve sigmoid sinuste trombus ile sol temporalde
ve sol talamusta hemorajik enfarkt tespit edildi. ila¢ tedavisi
olarak distuk molekiler agirhkli heparin uygulandi. Hastanin
klinik durumunda dlizelme izlendi. Nobetlerin tedavisi igin
lamotrigin baslandi. Hasta kadin hastaliklari ve dogum ile
birlikte degerlendirildi. Gebeligin saglkl sekilde devam ettigi
gorildi. Kontrol goérintiilemelerinde rezollisyon saptanan,
genel durumu iyi olan hasta diisik molekil agirlikh heparin
tedavisi ile taburcu edildi. Bu olgu sunumuyla gebelikte gelisen
serebrovaskiler hastaliklarin tedavi yonetimi ve gebelik
yaklasimi degerlendirilmistir.

P-208
STENT KONULAN BAZILER ARTER STENOZ OLGUSU

SEMRA BILGE, SAFFET MERAL CINAR, ESRA DINC POLAT,
KURSAT USALAN, MELTEM CAN

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Olgu:

Semptomatik baziler arter stenozu kot prognoza sahiptir. Bu
hastalarda uzun sireli medikal tedavi nérolojik semptomlari
gidermede etkisiz olup, anjioplasti ve stentleme semptomatik
ateroskleroziste etkili olmustur. Angioplastinin bir kisim cesaret
verici sonuglarina ragmen restenoz olabilir.Son zamanlara
kadar intrakranial stentleme tortuoz proksimal intrakranial
dolasimda zorluklardan dolayr sinirl idi. Tortuoz vertebral
arterlerden gecebilen yeni jenerasyon intravaskiler fleksibl
stentler yeni terapatik yaklasimlar saglar. Medikal tedavinin
etkisiz oldugu baziler arter stenozlu bir olgu sunacagiz. 1 ay
oncesinde bulbus enfarkti gegirmis 50 yasindaki bayan hasta
sol kolda ve bacakta uyusma ve gii¢sizliik nedeniyle basvurdu.
Hipertansif, diyabetik olup bunayonelik tedaviler ve anti iskemik
olarak asetil salisilik asit ve dipiridamol tedavisi almaktaydi.
Norolojik muayenesinde nazone konusma, V1,2,3 sahasinda
hipoestezi, motor sistem muayenesinde kas giici solda -5/5,
taban cildi refleksi solda ekstansor, duyu muayenesinde sol
hemihipoestezi saptandi ve sol serebellar testler beceriksizdi.
Kranial MRI’ da korpus kallozum spleniumunda, medulla
oblangata sag yariminda, bilateral parietal lobda MCA- ACA
sulama border zonunda pons mezensefalon pedinkillerinde,
bilateral brakium pontis diizeyinde akut enfarkt saptandi. MR
angiografide baziler arter 1/3 proksimal segmentinde ileri
diizeyde darhk izlendi. Warfarin tedavisi baslanan olgunun
yatisinin 13. giiniinde enfarkt alanlari genisledi. Kas gticii solda
2/5 oldu. Stent endikasyonu konuldu. Bu olgu ile medikal
tedavinin etkisiz ya da kontrendike oldugu durumlarda bir
segenek olarak stent uygulamasina dikkat cekmek istedik.
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AKUT iNMELi HASTALARDA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
PERFUZYON’ UN YERi

GULIN MORKAVUK ?, TUGBA AKINCI 2, GOKGE KAAN ATAG 2,
FERDA iNCE ARSLAN ?, SADIi GUNDOGDU 2, MEHMET ZULKUF
ONAL 4, ISIN UNAL GEViK ?

TUFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJIi ANABILIM DALI
2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM
DALI

Giris:

inme, yiiksek insidans, mortalite ve morbidite oranlariyla
onemli saglk problemidir. Kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi
(BT) akut hemorajiyi ekarte ederken, akut iskemide kisitli
bilgi vermektedir. Ginlimuzde tedavi etkinligimizi arttiracak
(iskemik kor, penumbra ayrimini yapabilecek), komplikasyonlari
ongorecek (hemoraji) goruntileme tekniklerine ihtiyag
artmaktadir.

Olgular:

Ellibes yasinda erkek hasta sabah uyandirilamama sikayeti ile
Acil’e getirildi. Koma bulgulari olan hastanin BBT’si normalken,
BT-perflizyon’ da (BTP) bilateral serebellar hipoperfiizyon,
BT-anjiografisinde (BTA) baziler arterde trombus saptandi.
Kirkdort yasinda kadin hasta gegici sag hemiparezi ve
konusma bozuklugu sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesi
normal, BT’sinde solda serebral sulkuslarda hafif silinme ve
sol vertekste siipheli hipodens alan gézlendi. Ozgegmisinde
aort ve mitral kapak replasmani olan ve kumadinize hastanin
BTP’ de sol MCA sulama alaninda hipoperfiizyon, BTA’ da
sol MCA distalinde okliizyon, DWI’ da sol temporoparietalde
difflizyon kisitlamasi saptandi. Otuzsekiz yasinda kadin hasta
sag elde kisa sireli ve tekrarlayici uyusma, gigsizlik, sag
gérme alaninda bulaniklagsma, basdénmesi, bulanti sikayetleri
ile Acil'e basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. BTP’ de
sol oksipitalde hipoperfiizyon, DWI'da sol oksipitalde 1 cm
capinda akut iskemi saptandi. BTA’ da stenoz veya okllizyona
rastlanmadi.

Yorum:

DWI akut enfarktin tesbitinde ilk dakikalarindan itibaren
en duyarli, 6zglin ve glvenli tekniktir. Fakat penumbranin
gosterilebilmesi igin Perflizyon-MR gereksinimi, cihazinin her
hastanede bulunmamasi, ¢ekiminin uzun siirmesi, pahalilig,
deneyimli personel gerektirmesi, mesai saatleri disinda erisim
glcligl, protezi, pacemakeri olan hastalarda kontrendike
olmasi nedeniyle baska gorlintlileme tekniklerine gereksinim
vardir. BTP, BTden sonra ayni seansta BTA ile beraber
uygulanabilen hizli bir yontemdir. BTP ile heniiz enfarkta
gitmeyen kurtarilabilir, oligemik dokularin saptanmasi, inmeli
hastalarda erken ve etkin tedavinin uygulanabilmesi agisindan
degerlidir.
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SALLANAN TROMBUS VE iLERi DERECEDE AORT DARLIGI
BULUNAN AKTiF PNOMONILi OLGUDA; LOKAL ANESTEZi
ALTINDA ACIiL KAROTiS ENDARTEREKTOMISi

SIBEL GULER ?, TAYLAN KOSKER 2

ISiIRT DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2SfiRT DEVLET HASTANESI KALP DAMAR CERRAHISI KLINIGI

Olgu:

Karotis endarderektomi operasyonu, ekstrakraniyal serebral
damar tikanikhigl olan hastalarda uygulanan, inme gelislimini
Onleyici bir yontemdir. Glinimiizde tiim diinyada yaygin olarak
uygulanan bu operasyon siklikla genel, bazen de lokal anestezi
altinda yapilabilmektedir. lyi segilmis hastalarda, oldukca
basarili sonuglar veren bu operasyonun, kanama, yalanci
anevrizma gelisimi, fatal veya nonfatal inme, kraniyal veya
periferik sinir yaralanmasi gibi istenmeyen komplikasyonlara yol
acabildigi de bilinmektedir. 81 yasinda kadin hasta bas donmesi
ve sol viicut yarisinda uyusma yakinmalari ile degerlendirildi.
Norolojik muayenesinde solda hemihipoestezi, sol lst ve alt
ekstremitede 4-/5 kas giici saptandi. Ozgecmisinde gegici
iskemik ataklarin bulundugu 06grenildi. Kranial MRG’sinde
bilateral talamusta periventrikiler beyaz cevherde kronik
iskemik—gliotik degisiklikler saptandi. Olgumuz sol vertebral
arter proksimalinde %80 Uzerinde semptomatik stenoz ve
sallanan trombis saptanmasi nedeniyle cerrahiye uygun bir
hasta olarak degerlendirildi. Ciddi aort darligi olmakla birlikte
ciddi ve sallanan trombusin eslik ettigi semptomatik karotid
darhg bulunmasi nedeniyle ve karotid arterlerde bulunan
stenozlar sanildigindan ¢ok daha kisa slirede tam tikanmaya
donlstiuginden ilk olarak karotid operasyonu uygulandi. Aort
darhg, aktif pnémoni gibi operasyon riskini belirgin arttiran ve
lokal anestezi zorunlu kilan bu faktorlere ragmen postoperatif
izlemde prognoz da belirgin diizelme gozlendi. Burada sunulan
olgununendarterektomiriskiniartirantekrarlayangegiciiskemik
inme ataklarinin yanisira sallanan trombus, aktif pnémoni
varligl ve ayni zamanda lokal anestezi gereksinimi zorunlu hale
getiren ileri derece aort darligi varhigidir. Olgumuzun acil olarak
karotis endarterektomi uygulanan literatlirde gozlenen nadir
bir olgu olmasi en ilgi gekici 6zelligidir.
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BEYiN KANAMALARINDA KOTU PROGNOZ BULGUSU, “SPOT
iSARETI”

DILAVER KAYA *, ERDEM YILDIZ 2, KORAY OZDUMAN ?, FEHIM
ARMAN %, M. NECMETTIN PAMIR 3

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi
3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN CERRAHISI

Olgu:

Beyin kanamalarinin erken déneminde, tomografi anjiografide
saptanabilen “Spot Isareti” son yillarda tanimlanmis dnemli
prognostik bir bulgudur. Bu bulgunun goérilmesi, aktif
kanamanin devam ettigini gdstermekte olup hematomda
erken donemde gelisebilecek bliyiimenin gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Vakalarin licte birinde gorilebilmekte ve %
70 civarinda kotu gidisin gostergesi oldugu disiiniiimektedir.
Beyin kanamasi ve tomografi anjiografide Spot isareti olan 3
vakaya ait klinik, radyolojik 6zellikler sunulmustur.

1.Vaka: 74 yasinda erkek hasta, evde bilinci kapal olarak
bulunmus. ikili antiagregan kullanan hastanin acil servise
geldiginde koma skoru 4/15 saptandi. BT de akut parankimal
ve subdural hematom saptandi. BT anjiografisinde spot isareti
vardi. Orta hat sifti de olan hastanin opere edilmesine karsin
genel durumu diizelmedi.

2Vaka: 21 vyasinda bayan hasta basagrisi sonrasi baska
merkezde c¢ekilen BT de sol temporal genis hematom
saptanmasi sonrasi ambulans ile acil servise bagvurdu. Hasta
geldiginde herniasyon tablosu iginde idi. BT anjioda AVM
saptanan hastanin spot isareti de vardi. Opere edilmesine
karsin kliniginde diizelme olmadi.

3. Vaka: 69 yasinda erkek hasta basagrisi hemiparezi sonrasi
basvurdu, BT de biyik hematom ve BT anjioda spot isareti
saptandi. Opere edilmesine karsin kliniginde dizelme
olmadi. Vakalarimizin 3’G de olduk¢a ge¢ basvurmus olup
bir vaka evde komada bulunmustu, diger 2 vaka da birkag
degisik merkeze basvurduktan sonra gelmisti. Vakalar postop
dénemde kaybedildi. Ozellikle anevrizma varligini arastirmak
icin yaptigimiz BT anjioda, spot isaretinin saptanmasi aktif
kanamanin devam ettigini gosteren, kotl prognozu isaret eden
onemli bir bulgudur.

P-212

DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI KOLESTEROL VE iSKEMIiK
SEREBROVASKULER HASTALIK iLiSKiSi

HIMMET DERECI, AHMET YILDIRIM, ORHAN YAGIZ,
ABDULKADIR TUNC, SIRIN SAGAK, HUSNIYE ASLAN

S.B ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

inme 8liim ve maluliyete yol acan en yaygin tigiincii sebeptir.
inme ile kolesterol diizeyleri arasinda kompleks bir iliski vardir.
Kolesterol diizeyi ile koroner arter hastaliklari arasindaki
iliski gayet iyi ortaya konmusken, kolesterol diizeyleri ile
inme arasindaki iliski belirsizdir. Bazi ¢alismalarda dusik
molekil agirlikli kolesterol diizeylerinin dislrilmesi ile inme
riskinin azaldigl bulunmustur. Bu ¢alismalarin isiginda bizde
klinigimizde iskemik serebrovaskiler hastalik tanisi ile takip
ve tedavisi yapilan hastalarin kandaki diisik molekil agirhkh
kolesterol diizeyleri ile hastalik arasinda iliski olup olmadig
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

1.01. 2010- 30.08.2010 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji kliniginde iskemik serebrovaskiiler
hastalik tanisi ile yatarak tedavi goren hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalar diistik molekiil agirlikh kolesterol diizeyleri, hastalarda
hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara, kardiyak hastalik
gibi baska risk faktérii olup olmamasina gére siniflandirildi.
Bu degerlerin, iskemik serebro vaskiler hastalikla birlikteligi
incelendi. Diger risk faktorleri olmadigi durumlarda kolesterol
duizeylerinin 160 mg/dl, risk faktort varhiginda 130 mg/dl
olmasi kabiil edildi.

Bulgular:

50 kadin ve 50 erkekten olusan 100 hasta g¢alismaya alindi.
incelenen hastalarda LDL kolesterol degeri 160 mg/d| iizerinde
olan 12 hastadan 1’i, 130-160 mg/dl olan 23 hastadan 5’i, 100-
130 mg/dl olan 41 hastadan 11’i, LDL 100 mg/dl altida olan
24 hastanin 4’0 diger risk faktorleri olmamasina karsin iskemik
serebro vaskiler hastalik gecirmislerdi.

Sonug:

Elde edilen sonuglar, iskemik serebrovaskiiler hastalik geciren
hastlarin LDL kolesterolii 160 mg/dl nin altinda olanlarin %
76.1’inde risk faktorleri varken, LDL kolesteroli 160 mg/dl
Ustiinde olanlarin % 91.7’sinde risk faktorleri vardi. (p: 0.223),
LDI kolesterolii 130 mg/dl Ustiinde olanlarin % 82.9’unda risk
faktéri varken, LDL kolesterolii % 130 mg/dl altinda olanlarin
% 78.1 risk faktort vardir. (P:0.575) . Bu degerler isiginda LDL
kolesterolln (tek basina), iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda
etkisi anlamsiz bulunmustur.
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BAZILER TROMBOZ HASTASINA iNTRAARTERIYEL
TROMBOLITIK TEDAVi UYGULAMASI

YUSUF DIKiCi, ARDA YILMAZ, HAKAN KALEAGASI, ENGIN
KARA, ALTAN YILDIZ

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Giris:

Baziler arter okliizyonu mortalitesi ve morbiditesi en ylksek
olan iskemik inme turtidar. Baziler arter trombozunun etkili tek
tedavisi erken donemde yapilan trombolitik tedavidir.

Olgu:

65 yasinda erkek hasta, acil servisimize bir saat 6nce baslayan
bulanti, kusma, denge kaybi ve ardindan biling bozuklugu
yakinmasi ile getirildi. Hasta acil serviste degerlendirildigi
sirada solunum dizensizligi ve disiik O2 satlirasyonu nedeni
ile entlibe edildi. Hastaya sikayetlerinin baslangicindan 2 saat
sonra serebral diffizyon MRG ¢ekildi ve sag PCA alaninda
akut enfarkt ile uyumlu lezyon saptandi. Hastada baziler arter
trombozu dusilnilerek DSA yapildi ve baziler arterin total
okliide oldugu izlendi. Hastaya islem sirasinda intraarteriyel
trombolitik tedavi ve vertebral artere stent tedavisi uygulandi.
Trombolitik tedavi uygulanirken bilinci kapali olan hastanin
tedavisinin ikinci gliniinde genel durumu diizeldi. Trombolitik
tedavinin birinci ayinda poliklinik kontroliinde yapilan
muayenesinde NIH skoru 2 olarak saptandi ve hastada sol
homonim hemianopsi disinda nérolojik bulgu yoktu. Tartisma:
Baziler arter trombozunun erken taninmasi ve uygun tedavi
edilmesi hayat kurtarici olmasi agisindan ¢ok dnemlidir.
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DERIN SEREBRAL VENOZ TROMBOZA BAGLI GELISEN
BiLATERAL TALAMIK iNFARKT- VAKA SUNUMU

MUZAFFER TURKES, FATMA CANDAN, iLKNUR AYDIN
CANTURK, NiHAL ISIK, OZGE BUGAN

ISTANBUL S. B. GOZTEPE E. A. HASTANESi NOROLOJI KLINIGi
Olgu:

Derin serebral ven trombozuna (DSVT) bagh gelisen serebral
infarktlar nadir gorilir. insidansi 1 milyonda 3-4 vaka olarak
bildirilmisti. Onemli risk faktdrleri arasinda kadin cinsiyet,
gebelik, oral kontraseptif kullanimi ve hiperkoagilabilite
yaratan sebepler yer almaktadir. Derin serebral ven sistemi,
serebral hemisfer beyaz cevher, bazal gangliyon, talamus
ve diensefalonun ven6z drenajini yapmaktadir. Talamusun
vendz drenajl internal serebral venler ile Galen venine ve
straight sinuse olur. Talamik infarktlarin semptomlari etkilenen
subtalamik niikleusa bagh olarak degiskenlik gdstermektedir.
Bu calismada bilateral talamik infarktli ve oral kontraseptif
kullanimi olan 35 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Bas agrisi,
bas dénmesi, bulanti-kusma ve epileptik ndbet ile basvuran
hastanin yapilan nérolojik muayenesinde defisit saptanmadi.
Kranial manyetik rezonans gorintileme (MRG) sinde,
bilateral talamik infarkt saptanan hastanin yapilan MR angio
incelemesinde derin ven6z sistem ve solda transvers sinusten
itibaren dural sinus yapilarinda okliizyon saptandi. Faktor V
Leiden mutasyonu saptanmamakla birlikte hastanin Faktor V
aktivitesi ylksek izlendi. Hasta, antikoagiilan tedavi sonrasi
iyi prognoz gosterdi. Yapilan kontrol MR incelemelerinde
parankimal hasarin diizeldigi gozlendi. Bilateral talamik
infarktlarin ayirici tanisinda DSVT akilda tutulmali, erken ve
dogru tani ile etkili antikoagulan tedavinin, bu hastalarda
prognozu iyi yonde etkiledigi géz onlinde bulundurulmaldir.
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KUCUK KORTIKAL iNFARKTLARA BAGLI iZOLE EL
GUgsUzLOGU

NESRIN BAHCEKAPILI, ORHAN YAGIZ, SABIRE YILDIRIM,
AHMET YILDIRIM, H. KUBRA AVCI, AYSEL KAYA TEKESIN, SIRIN
SACAK, HUSNIYE ASLAN

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Elin motor korteksteki temsili bazi anatomik varyasyonlar
disinda genellikle presantral girusta yer alir. Presantral
girusta bu segment ters donmiis omega veya epsilon seklinde
gorulir. Bu bolgenin lezyonlari 6zellikle de kiglik kortikal
infarktlar izole el gligstizligliine neden olabilir. Eldeki motor
glgsuizlik bltin parmaklarda goérilebildigi gibi ulnar ya da
radial taraftaki parmaklarda daha belirgin olabilir. Biz bu
cahismada klinigimize, akut baslangigli izole el gligstizlGgu ile
basvuran 68 ve 70 yaslarinda sirasiyla bir kadin ve bir erkek
hasta ile olaydan yaklasik 5 ay sonra bas vuran bir erkek
hastayi inceledik.Olgulari klinik, radyolojik ve EMG bulgulariyla
birlikte degerlendirdik . Hastalarin nérolojik muayenesinde tek
ekstremitede elin tim parmaklarini icine alan gigsizlik ve
bir hastada buna ilaveten 1.dorsal interosseus kasinda atrofi
mevcuttu.Kranyal Manyetik Rezonans Goriintiilemelerinde
korona radiata diizeyinde,paryetal konveksiteye dek uzanan
presantral girusta kiiclik enfarktla uyumlu lezyon saptandi.
Elin motor bolgesindeki infarktlar nadir gorilmekle birlikte
sikhkla yanhs tani alarak periferik bir lezyona bagh olarak
degerlendirilir. Izole el glgstzliginin nedenleri arasinda
kiiglk kortikal infarktlar akilda tutulmal ve bu olgular kortikal
infarkt yoniinden dikkatle arastirilmaldir.

P-216
FOiX-CHAVANY-MARIE SENDROMU: OLGU SUNUMU

SERKAN KIRBAS ?, AYHAN KANAT 2, OMER ANLAR ?, UGUR
YAZAR ?

RIZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Frontal, temporal ve paryetal loblarin insular alan tzerini 6rten
kisimlarin olusturdugu bolgeye operkiler boélge denir. Foix-
Chavany-Marie sendromu (FCMS) operkuler bolgenin kortikal
veya subkortikal, unilateral yada bilateral lezyonlarinda ortaya
cikan klinik olarak alt kranial sinir (5,7,9,12) tutulumlariyla
karakterizedir. Basta serebrovaskiler hastaliklar olmak
lizere santral sinir sistemi enfeksiyonlari, epilepsi, beynin
gelisimsel bozukluklari, nérodejeneratif hastaliklar ve travma
bu sendroma yol acgabilir. Burada FCMS tanisi konulan eriskin
bir hasta sunulmaktadir. Yaklasik 10 yildir hipertansiyon ve
diabetes mellitus tanilariyla takip edilen ve 2 yil 6nce de
koroner bypass geciren 65 yasindaki erkek hasta ani gelisen
ses kisikhigl, konusma ve yutma giclGgl, ylziinde giigsizlik
hissi, agizdan salya akma sikayetiyle getirildi.Norolojik
muayenesinde biling agik, ifadesiz yliz gérinimu, anartri, agiz
acik ve hafif sarkik, kooperasyon yazi yazarak saglanmaktaydi.
Pupiller normoizokorik, DIR ve IIR+/+. Gag reflexi bilateral
azalmisti. Dil hareketsizdi, fasikiilasyon gorilmedi. Tum yiz
kaslari hipotonikti fakat duyusal defisiti yoktu. Yemek yemede
ve ses ¢ikarmada glgliik cekiyordu. Goz kirpma gibi refleks
hareketleri korunmustu. Tiim ekstremitelerde kas gilicii kuvveti
normaldi, DTR ler azalmisti ve patolojik refleks tesbit edilmedi.
Hastanin gekilen Beyin tomografisinde sol perisilvian bolgede
infarkt ile uyumlu hipodens alana rastlanildi. Hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerde belirgin bozukluk goérilmedi.
Klinik ve gorintiileme esliginde Foix-Chavany-Marie sendromu
tanisi konuldu. Yaklasik 2 haftalik takibi sonrasinda mevcut
sikayetlerinde belirgin dizelme goézlenmedi. Ginlik kalori
ihtiyaci ve ilaglarinin diizenli verilmesi amaciyla gastrostomi
acllarak takibe alindi. Sonugta hemen hemen her yasta
gorilebilen klinik olarak bilincin  korundugu, bilateral
kraniofasiyal kaslarin etkilendigi, konusma ve yutmanin
bozuldugu olgularda, nadir goriilmekle birlikte, FCMS
olasiliginin g6z ardi edilmemesi diisiincesindeyiz.
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AKUT iSKEMiK iNMEDE DUSUK VE YUKSEK DOZ ASPIRiN
KULLANIMININ C-REAKTiF PROTEIN UZERINE ETKILERi

ULKER ANADOL KELLECI %, ZAHIDE MAIL GURKAN 2, F. DILEK
NECIOGLU ORKEN 2, HULKi FORTA 2

1 UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
25iSLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

inflamasyon serebrovaskiiler hastaliklar igin bagimsiz bir risk
faktéridir. iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin primer
tedavisinde kullanilan aspirinin iyilestirici etkisinin, antiplatelet
etkisine ilaveten antiinflamatuar o6zelliklerine de bagl
olabilecegi netlik kazanmamis bir konudur. Bu dislinceden
yola ¢ikarak plazma CRP (C-reaktif protein) seviyelerini seri
olarak 6lgmek yolu ile inme sonrasi akut ddnemde antiplatelet
etkileri esit oldugu bilinen iki degisik dozdaki aspirinin
antiinflamatuar etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

inme semptomlarinin baslangicindan sonraki 12 saat icinde
hastaneye gelmis olan 18 yas ve (zerindeki hastalar ¢alismaya
dahil edildi. inme tanisi World Health Organization kriterlerine
gore koyuldu. Serebral iskeminin etyolojisi TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) klasifikasyonuna uyacak
sekilde 5 subgrup altinda tiplendirildi. Hastalarin ilk basvuru
aninda rutin noérolojik muayeneleri ve kranial tomografi
incelemesi yapildi. inme siddeti NIHSS (National insitutes of
Health Stroke Scale) ile Olglildii. Calismaya alinan hastalar
randomize sekilde 2’e ayrilarak bir gruba 80 mg diger gruba
300 mg ASA (asetil salisilik asit) baslandi. Calismaya alinan
tim hastalarin inme baslangicindan itibaren 12 saat iginde ve
1,2,3,5,7,10,14,45. glnlerde plazma CRP diizeyi 6l¢lldi. TUm
hastalarin risk faktorleri kaydedildi.

Bulgular:

Calisma neticesinde her iki grupta yinelenen CRP diizeylerinin
birbiriyle olan korelasyonu hem grup i¢ci hem de gruplar
arasinda anlamh istatistiksel degisiklik gostermedi. 300 mg
aspirin alan grupta 45. gin sonunda CRP diizeyinde diisme
egiliminin oldugu dikkati ¢ekti.

Sonug:

Bizim verilerimiz, aspirinin plazma CRP seviyelerinin diizeyini
inme sonrasi ilk 45 giinliik donemde etkilemiyor olacagini 6ne
sirmektedir. Yine de aspirin kullaniminin uzun sureli etkilerini
belirlemek igin, izlem silresi daha uzun olan, daha genis hasta
popiilasyonu (zerinde yapilmis ve CRP’e ek olarak baska
inflamasyon belirteglerinin de kullanildigi dahaileri ¢calismalara
ihtiya¢ olduguna inanmaktayiz.

P-218

MTHFR VE FAKTOR V LEIDEN HETEROZIGOT GENG HASTADA,
ASD BIRLIKTELiGi VE MULTiPL SEREBRAL iNFARKTLAR

ALI UNAL, EYLEM OZAYDIN GOKSU, BABUR DORA

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

iskemik inme ASD, PFO, ASA gibi atrial septumun anormallikleri
iliskili olabilmektedir. Emboli mevcut yapidaki anormallige
bagh gelisebildigi gibi vendz sistemdeki emboli arterial
sisteme gecerekte infarktla sonuglanabilmektedir. FaktorV
pihtilasmada gorevli bir faktordir, mutasyona ugradiginda
ProteinC tarafindan inaktive edilmesi zorlagsmaktadir, bu
aktive Protein C rezistansi olarak adlandirilir ve tromboza
meyil olmaktadir. MTHR gen mutasyonu sonrasi homosistein
diizeyi artmakta pihtilasma eyilimi olusturmaktadir. VAKA:
36 yas. Migren tarzi bas agrilari olan hastanin son bir yil
icinde sikayetleri artmis. Bu sikayetle c¢ekilen MRG’de
multiple infarktlar saptandi. Etyolojik incelemede MRA, BTA,
EKG, TTE tetkikleri normaldi. Bas agrisi, multiple infarktlari
olan hastaya PFO agisindan TCD ile Bubbles testi yapildi.
Doppler spektrasini ortecek kadar bubbles gecisi izlendi, bu
belirgin santi goésteriyordu. TEE yapilan hastada ASD ve sant
saptandi. Vaskdlitik tutulum icin immun belirtecler negatifti.
Kuagulasyon bozuklugu tetkiklerinde MTHFR ve FaktorV Leiden
mutasyonlari igin heterozigotluk saptandi. Ekstremite vendz
Dopplar, pelvik ve intraabdominal venler icin MR venografi
yapildi, tromboz saptanmadi. Hastaya ameliyatla ASD onarimi
yapildi. Hastamiz iskemik inme agisindan kriptojenik grupta
olmasina ragmen mevcut ASD ve tromboza meyili nedeniyle
ylksek riske sahipti. Bu vaka o6zelinde kriptojen gruptaki
inmelerin etyolojik arastirmasi ve AS anomalilerin tetkikinde
kullanilan yontem ve izlenecek yol lizerinde durulacaktir.
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SERUM ADINOPEKTiIN DUZEYLERINiN iSKEMiK iNMEDEKi
ROLU

DILCAN KOTAN 7, YALGIN YILIKOGLU ?, AHMET KIZILTUNG ?,
HIZIR ULVi %, RECEP AYGUL %, VEFA YANMAZ 2

TATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiYOKIMYA ANABILIM
DALI

Amag:

Adinopektin, yag dokusundan salgilanan anti-aterosklerotik
ozellikleri bulunan bir plazma proteinidir. Hasarli damar
duvarinda birikerek aterogeneze yol agan inflamasyon
mediatorlerinin etkilerini engelleyerek anti-aterosklerotik etki
gosterir (1). Bu galismamizda, adinopektin diizeyleri ile akut
iskemik inme arasindaki iliskiyi ve suur lzerine olan etkisini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya acil servise inmenin ilk 24 saati icerisinde basvuran,
45 yas Ustl akut iskemik inmeli 11 erkek (%64.7), 6 kadin
(%35.3) olmak lizere toplam 17 hasta alindi ve benzer yastaki
13 erkek (%59), 9 kadin (%41) 22 saglikh kontrol grubu
ile karsilastirildi. inmeli hastalardan yatislarinin ilk 24-48.
saatlerinde alinan kan oérneklerinde ELISA kiti (BioVendor
Research and Diagnostic Product, Czech Republic) kullanilarak
adinopektin dlzeyleri 6lglildi ve saglkli kontrol grubuyla
karsilastinldi. Hastalarin biling diizeyleri Glaskow koma skoru
ile degerlendirildi. Sonuglar SPSS istatistik programinda Mann-
Witney U-test ile incelendi.

Bulgular:

Ortalama serum adinopektin diizeyleri iskemik inmeli grupta
8.80 + 0.7 microg/mL, kontrol grubunda ise 17.16 + 0.9
microg/mL idi. Hastalarda biling diizeyi 4 (%23.5) hastada acik,
6 (%35.2) hastada somnolans, 4 (%23.5) hastada stupor ve 3
(%17.6) hastada koma olarak degerlendirildi. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda inmeli hastalarin  serum adinopektin
duzeyleri anlamh ylksek olmasina karsin (p<0.001), suur
dizeyleriile aralarinda istatistiksel bir iliski saptanmadi (p<0.1).

Sonug:

Adinopektin, antienflamatuar ve antiaterogenik 6zelliklere
sahip bir proteindir (2). Dislik adinopektin diizeylerini gdsteren
bu 6n ¢alisma sonuglarimiz, iskemik inme igin tespit edilebilir
bir risk faktériinii ortaya koymustur. ileride adinopektin
diizeylerinin arttirilmasina yonelik ¢abalarin iskemik inmenin
onlenmesinde etkili olabilecegini diislinmekteyiz.

P-220

UC GEN MUTASYONU POZiTiF GENC iSKEMiK iNMELi OLGU
SUNUMU

BiRSEN ADIYAMAN, MEHMET UFUK ALUGLU, ABDULLAH ACAR

DICLE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, DIYARBAKIR

Ozet:

Bas agrisi, unutkanlik, sag tarafta gligstizliik sikayetiile bagsvuran
25 yasindaki bayan hastamizda iskemik inme etiyolojisinde
MTHFR-A1298c-(homozigot pozitif), PAi-1(4G/4G)-(homozigot
pozitif), Faktor-2-(heterozigot) gen mutasyonu tespit edildi.

Olgu:

25 yasinda bayan hasta yaklasik 20 glindiir olan bas agrisi,
unutkanlik, sag kol ve bacaginda gii¢ kaybi sikayetiile basvurdu.
Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellik olmayan hastanin nérolojik
muayenesi sag Ust ve alt ekstremitede 4-5/5 kas glicu, agrafi,
alexi, tekrarlama bozuklugu disinda dogaldi. Kranial MR’da sol
parietalde, parafalsian korteks ve sol frontoparietal bolgede
korteks ve subkortikal beyaz cevherde, akut enfarkt alanlari
tespit edildi. Yapilan rutin tam kan ve biyokimya ¢alismalarinda
Protein-S duslkligl disinda anormal deger bulunmadi.
Ekokardiografi, karotis vertebral dopplerli USG, tromboz
acisindan portal ven6z DUSG ve bilateral alt ekstremite venéz
DUSG normal bulundu. Trombofili panelinde; MTHFR(A1298C)
homozigot pozitif, PAI-1(4G/4G) homozigot pozitif, Faktor-
2-(G20210A) heterozigot pozitif tespit edildi. Akut donemde
anti-odem ve dusik molekdl agirlikh heparin uygulanan
hastaya idame tedavisinde warfarin baslandi. Genel durumu
dizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Geng iskemik inmeli hastalarda etiyolojik faktorler ileri yas
popiilasyonuna gére daha heterojen olup, yaklasik %4’tGinde
koagiilasyon bozuklugu bildirilmistir. MTHFR, homosistein
metabolizmasinda rol oynayan enzim olup, eksikliginde
kanda hiperhomosisteinemi gelisir. PAi-1 gen mutasyonu ise
artmis plazma protrombin diizeyine neden olup, pediatrik
yas grubunda serebral enfarkt olugsmasinda onemli bir risk
faktoridir. Faktor-2 gen mutasyonu da artmis plazma
protrombin dizeyi ile iliskili olup, tromboz riskini normal
populasyona gore 2,8 kat arttirir. Nadir gorilen Ugli gen
mutasyonu pozitifligi nedeni ile geng inmeli hastalarda
hematolojik etyolojik arastirmanin dnemini vurgulamak amaci
ile olgu sunulmaya deger gorildu.
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P-221
iNFRATENTORYAL YERLESiMLi KAVERNOZ HEMANJiOM

GONUL VURAL, SADIYE TEMEL, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU,

P-222
SPiNAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL: OLGU SUNUMU

NESRIN CEVIK ¢, HAKAN SELGUK 3, OZLEM ALTIOKKA ?, CENGIiZ

ZEYNEP ISSI, EBRU BILGE DIRIK

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

Giris:

Benign vaskuler bir hamartom olan kavernéz hemanjiom (KH);
siklikla serebral hemisferlerin beyaz cevherlerinde nadiren de
infratentoryal yapilarda yerlesim gosterir. Klinik ve radyolojik
ozellikler agisindan neoplazmlari veya fokal hemorajileri taklit
edebildiginden tani ve ayirici tanisi 6nemlidir. Bu bildiride
infratentoryal yerlesim gosteren bir KH olgusunu sunuyoruz.

Olgu:

Kirkdort yasinda kadin hasta, akut baslangicli basagrisi, bas
dénmesi, denge bozuklugu ve cift gorme yakinmalar ile
klinigimize basvurdu. Daha 6nce 3-4 kez benzer yakinmalarin
ortaya c¢iktigi ve 1-2 hafta icinde kayboldugu oOgrenildi.
Norolojik muayenesinde her iki gézde her pozisyonda vertikal
nistagmusun oldugu ve sol goziin ice bakamadigl saptandi.
Kranyal manyetik rezonans goriintilemede KH ile uyumlu
gorinim tespit edildi. Hastanin cerrahi operasyonu kabul
etmemesi nedeniyle semptomatik tedavi uygulandi. Bakig
paralizisi ve nistagmusu tamamen diizelme gosterdi, hafif bir
denge bozuklugu ile taburcu edildi.

Sonug:

Ayni lokalizasyonda tekrarlayan hemorajilerde ya da atipik
yerlesimli hemorajilerde vaskiiler malformasyonlar akla
gelmeli, akut kanama varliginda alttaki lezyonun fokal kanama
alani tarafindan gizlenebilecegi unutulmamalidir.
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DAYAN 2, SEVILAY ELIBIRLIK %, SEVIM BAYBAS *

1BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL

2BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL

3 DR.SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI KLINIGI, STANBUL

Olgu:

Spinal dural arteriovenoz(AV) fistll progresif parapleji yada
tetrapleji klinigiyle seyreder ve spinal kordun vaskiler
malformasyonlari arasinda en sik gorilenidir. Tedavi edilebilir
olmasi nedeniyle erken tani morbiditeyi etkiler. Bunu
vurgulamak amaciyla, progresif tetraparezi klinigi ile seyreden
servikal yerlesimli spinal dural AV fistiil olgusu sunulmustur. 44
yasinda kadin hasta. Bir yil dnce baslayan boyun agrisi vardi.
Ug ay 6nce baslayan ve progresif artan sol elde, ardindan sag
elde ve her iki bacakta uyusma, kuvvetsizlik yakinmalarina
glnler icinde idrar ve gayta retansiyonu eklenmisti. 10 glindir
ayaga kalkamiyordu. 5 glindiir defekasyon, 3 glindiir idrar cikisl
yoktu. Nefes alip vermekte zorlaniyordu. Hastanin norolojik
muayenesinde; kranial alan intakt, kas gtict sag Ustte 4/5, sol
Ustte 2/5, alt ekstremitelerde bilateral 2/5idi. Derin tendon
refleksleri bilateral artmis, Babinski bilateral pozitifti. C3-4’te
seviye veren duyu kusuru mevcut. Tek nefeste 15’ kadar
sayabiliyordu, 6kslirmesi zayifti. Hasta yatisinin ikinci glinlinde

paraplejik oldu. Rutin biyokimya incelemeleri normaldi.
Servikal MR incelemede; T2A sagittal kesitte foramen
magnum seviyesinde, medulla oblongatadan bagslayarak

tim servikal segmentler boyunca uzanan, spinal kord iginde,
periferde normal bir alan birakan santral hiperintens lezyon
saptandi. Subaraknoid mesafede genislemis vendz yapilara
ait tubuler gériinim mevcuttu. DSA'da; sag vertebral arter
V4 segment PICA orifis sonrasindan gikan bir arterle dolan,
foramen magnum yerlesimli dural arteriovendz fistil izlendi.
Endovaskiiler yolla fistll seviyesine ulasildi, sivi embolik
ajanla embolize edildi. Tedavinin birinci giiniinden itibaren
klinik duzelme go6zlendi, lglnclu ayinda kas glici sag Ust
ekstremitede 5/5, sol Ustte -5/5, sag altta 3/5, sol altta 2/5idi.
Subakut progresif miyelopati klinigi ile basvuran hastalarda
spinal kordun vaskiiler malformasyonlari akla getirilmelidir.
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P-223
SEREBRAL VENOZ TROMBOZ OLGULARIMIZIN iNCELENMESi

OGUZHAN 0z, HAKAN AKGUN, SEREF DEMIRKAYA, ZEKi
GOKGIL, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Olgu:

Serebral venoz tromboz (SVT), klinik semptom ve bulgularinin
cesitliligi nedeniyle tani konulmasi zor ve tanisi geg kalindiginda
dramatik bir hastaliktir. SVT serebral arteryel hastaliklara
oranla daha nadirdir. Her yasta gorilebilmekle birlikte geng
ve orta yastaki bayanlarda daha sik goriilmektedir. En sik
etkilenen vendz yapi, superior sagittal sinUstir. Gebelik,
puerperium, oral kontraseptif kullanimi, sistemik inflamatuar
hastaliklar, kalitsal ve edinsel koagilasyon bozukluklari,
enfeksiyonlar, maligniteler, dehidratasyon, travma sik gézlenen
etiyolojik nedenlerdir. Klinik ozellikleri; papil 6dem ile birlikte
vaskiler ozellikte siddetli bas agrisi, kranial sinir tutulumu,
fokal norolojik defisit, epileptik nobet ve komaya kadar
degisebilen bir spektruma sahiptir. Venodz siniis trombozundan
stiphelenilen hastada manyetik rezonans goriintileme (MRG)
ve MRG Venografi ilk tercih edilecek tetkiklerdir. Bu ¢alismada,
klinigimizde Mayis 2003 — Temmuz 2010 tarihleri arasinda
SVT tanisiyla izledigimiz 16 hastanin klinik 6zellikleri, yas ve
cinsiyet dagilhimi, etiyoloji, gértintiileme bulgulari ve tedavileri
tartisiimaktadir. SVT nadir gorilen bir hastalik olsa da; siddetli
bas agrisi ve papil 6demi olan, epileptik nobet ile gelen ve
potansiyel olarak tromboza yatkin olabilecek olgularda akla
getirilmelidir. Erken tani 6nemli olup antikoagiilan tedavi etkili
ve glivenlidir.

P-224
CANNABIS KULLANIMI iLE iLiSKiLi SEREBRAL VEN TROMBOZU

ESRA ERUYAR, NURHAN iLHAN

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
Olgu:

Geng hastalarda madde kullanimi ile iligkili stroke siklikla
bildirilmektedir. Bu maddeler genellikle eroin, kokain ve
amfetamindir. Yaygin kullaniimasina ragmen cannabis iligkili
stroke nadir olarak bildirilmistir.Biz bu olguyu cannabis kullanimi
sonrasinda nadir bir komplikasyon olabilen sinus ven trombozu
gelisebilecegini akilda tutmak amaciyla sunmaya deger bulduk.
21 yasinda erkek hasta kisa sireli olan biling kaybi nedeni ile
acil servise basvurmustu acilde hastanin anemnezinde 1
haftadir olan bas agrisi ve ara ara bulanti-kusma sikayeti oldugu
Ogrenildi yapilan nérolojik muayenesinde papil sinirlarinda
siliklik ve solda mingazzini ile lateralizasyon disinda bir patoloji
saptanmadi. Oz ge¢misinde 1 yildir cannabis kullanimi olan
hasta 1 aydir kullanmiyordu ve 1 aydir da bacaklarinda agn
ve ellerinde titreme vardi.Vital bulgulari stabil olan hastanin
cekilen Kraniyal manyetik rezonans goriintilenmesinde (MRG)
ve difizyon MRG’ sinde sagda sentrum semiovale diizeyinde
T2 ve Flair ‘da hiperintens odaklar gozlendi. Superior sagittal
sinlste, sagda kortikal vende ve sag transvers sinliste T2’
de heterojen hafif hiperintens T1’ de hiperintens goériinim
saptandi bulgular venéz trombs lehine degerlendirildi ve MR
venografi cekilerek bu bolgelerde akimin olmadigl saptandi.
Hasta sinus ven trombozu etyolojisi agisindan arastirildi tam
kan degerleri normaldi,biyokimyasinda lipit profili yiksekligi
disinda bir patoloji saptanmadi.Prokoagiilan faktorleri.
(proteinC,S,AT3,homosistein) ve vaskiilit markerlari normaldi.
MTHFR gen mutasyonu da saptanmadi. EKO ve holter ile
hastada kardiyak bir patoloji yoktu. Geng¢ serebrovaskiiler
hastalik etyolojisi arastirilan hastada lipit profili yuksekligi
ve oOykide cannabis kullanimi disinda bir risk faktori
bulunamadi. Cannabis kullaniminin serebrovaskiiler olay
Gzerine etkisi hakkinda halen yeterli veri yoktur ancak olasi etki
mekanizmalari 6ne slrdlmastir bunlar vasospazm, vaskiilit
ve serebral otoregiilasyonu bozan hipotansiyondur. Cesitli
vaka sunumlari seklinde cannabis ile iligkili stroke ornekleri
literattirlerde sunulmustur bu vakalarin hepsi arteryel tromboz
seklindedir. Bizim olgumuzda vendz trombiiz saptanmistir
etyolojide diger risk faktorleri bulunamamistir. Biz bu olguda
cannabis kullanimi  sonrasinda serebral otoregiilasyon
bozukluguna baghh serebral ven trombozu gelistigini
dusindik. Geng hastalarda literatiirlerde cannabis kullanimi
ve stroke’un iliskili olabilecegi bildirilmis ancak mekanizmasi
actklanamamistir. Olasi mekanizmalar 6ne sirilmustir ancak
bunlar da kanitlanamamaistir.
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P-225
RADYOTERAPININ GEC KOMPLiIKASYONU: KAROTiS STENOZU

ESRA ERUYAR, NURHAN iLHAN

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NGROLOJI A.D.
Giris:

Serebrovaskiiler hastalik kanser hastalarinda metastazdan
sonra en sik gorilen ikinci onemli merkezi sinir sistemi
patolojisidir. Kanser tedavisi serebrovaskiiler hastalik gelismini
provoke edebilmektedir. Bas-boyun bdlgesi tlimorleri igin
uygulanan radyoterapi (RT) ge¢ donemde karotiste darlik
veya tikanmaya yol agarak inmeye sebep olabilmektedir.
Radyoterapiye bagli karotis hasari ciddi ve hayati tehdit
eden bir durumdur. Bu nedenle; radyoterapi uygulanacak
hastalarda modern tekniklerin kullaniimasi ve risk faktérlerinin
kontrol altina alinmasi ile karotis stenozu durdurulabilir ya da
yavaglatilabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi bas boyun bélgesi
timori olan hastalarda uygulanan radyoterapi sonrasi yillar
sonra inme gelisebilecegi unutulmamalidir.

Olgu:

52 yasinda kadin hasta acil servise sag tarafinda gligstizlik
ve konusmada giiclik sikayeti ile basvurdu. Oykisiinde
Hipertansiyon’ailave olarak 13 yasinda iken net olarak bilmedigi
ve cilt kanseri oldugu sdylenerek opere edilip ardindan boyun
bolgesine radyoterapi (RT) alma 6ykusi vardi. Cekilen kraniyal
manyetik rezonans goriintiilemesinde solda sentrum semiovale
seviyesinde T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens lezyon alani
gozlendi, difizyon MRG’ sinde ise bu alanda akut infarkt ile
uyumlu difiizyon kisitlanmasi saptandi.BT anjiografisinde solda
%65, sagda total okllizyon gozlenen hastanin etyolojiye yonelik
yapilan diger tetkikleri normal sinirlarda idi.

Tartigma:

Klinik c¢alismalar, kanser hastalarinda inme sebeplerinin
%14.5-20’sinin ateroskleroza bagh oldugunu gostermektedir.
Tedaviye bagli serebrovaskiiler bozukluklar, kanser hastalarinda
hayat kalitesini ve sag kalimi etkilemektedir. Bu nedenle; kanser
tedavisi, tedavi esnasinda ve takipte tedaviye bagli olarak ortaya
cikabilecek komplikasyonlar dikkate alinarak planlanmalidir.
Bas boyun boélgesi tiimori nedeni ile radyoterapi uygulanan
hastalarda uzun dénem vaskiler komplikasyonlarin, isinlanan
damarlardaki hizlanan ateroskleroza bagh olarak ortaya
¢ikmasi nedeni ile bu hasta grubunda diizenli takip yapilmasi
ile komplikasyonlar azaltilabilir.
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P-226
ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON

FAHRI VAROL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON Fahri Varol, Yaprak Secil,
Yesim Beckmann,Mustafa Basoglu, Silleyman Men* izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji-1 Klinigi
*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji
Klinigi Serebral arteriyoven6z malformasyonlar (AVM) farkh
anatomik ve klinik 6zellikleri olan vaskiler lezyonlardir. Bir
arteriyovenoz malformasyon (AVM), genellikle supratentorial
yerlesir, arada kapiller yatak olmadan arterler direk olarak
venlere baglanirlar. AVM’lerin ¢ogu sporadiktir ancak Wybury-
Mason ve Rendo-Osler-Weber sendromlari ile birlikte de
gorilebilirler. Daha g¢ok gengleri etkiler ve tim inmelerin
%4>unden sorumludurlar. Hastalar en sik kanama, nobet,
fokal nérolojik defisitler, ylksek kortikal fonksiyon bozukluklari
ve bas agrisi ile basvururlar. Kanama AVMbnin en onemli
komplikasyonudur ve olgularin %50>den fazlasi kanama ile
gelir. AVM’ lerin lokalize intraserebral kanamaya yol agma
olasiligi olsa da, intraventrikiler ya da subarakonoid kanama
da gorilebilir. AVM’lerin kesin tanisinin konulmasinda ve
tedavisinin planlanmasinda yardimci olan altin standart
radyolojik tetkik serebral anjiografidir. AVM tedavisinde amag
ise kanamay! ve tekrarlayabilecek kanamayi 6nlemektir. Bir
AVM’nintedavikarariise;iliskili faktorler, hasta ve aile tercihleri,
Spetzler-Martin derecelendirme skalasi, lezyon yeri, anjiografik
yapi, klinik 6zellik, nérolojik durum, hasta yasi, gegmis medikal
oyki ve hamilelik gibi faktorlerin degerlendirilmesi sonrasinda
verilir. Cagdas tedavi sekilleri ise direkt mikrocerrahi girisim,
intravaskuler girisim (embolizasyon veya balon yerlestiriimesi),
ve radyocerrahiyi icerir. 16 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve
bulanti kusma yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Oykiisiinde
ayda ortalama 3-4 kez olan jeneralize, yaklasik 1-2 saat siiren,
bulanti ve kusmanin eslik etmedigi, bas agrisi yakinmasi
mevcuttu. Norolojik muayenesi normaldi. Olgunun kraniyal
BT’ sinde solda lateral ventrikil igine agilmis hemoraji tespit
edilmesi Uzerine gekilen anjiografide sol PCA» nin posterior
koroidal arter dallarindan beslenen AVM izlendi. Norosirurji ve
endovaskiler girisim konularinda uzman hekimler tarafindan
olgunun degerlendirilmesi sonucu AVM>» nin 2 ayri posterior
koroidal besleyicisi mikrokateter ile kateterize edildi ve AVM’
nin nidusu embolizan ajan ile tam olarak ttkandi. Olgumuz 16
yasinda olmasi, kanama ile tarafimiza basvurmasi, kanama
nedeni, lokalizasyonu ve uygulanan tedavi yontemi ile
ilging olmasi sebebiyle litaratlir esliginde sunulmaya deger
gorilmustdr.
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P-227

OPTiK NORIT’TE RETINAL SiNiR LiFi TABAKASI KALINLIGININ
OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi (OKT) iLE OLCUMU, ES
ZAMANLI NOROOFTALMOLOJiIK BAKI, GORSEL UYARILMIS
POTANSIYELLER, KRANIYAL VE ORBITAL MRG iLE
KARSILASTIRILMASI

SERAP KASAR ?, EGEMEN iDIMAN ?, FETHi IDIMAN ?, SERKAN
OZAKBAS %, ALi OSMAN SAATGI 2, SULEYMAN MEN 3

1pOKUZ EYLUL UNIVERSITESi NOROLOJI A.D.
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI A.D.
3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI RADYOLOJI A.D.

Amag:

Optik norit (ON), optik sinirin enflamatuvar bir hastaligidir,
siklikla multipl sklerozun ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir
(% 20) ya da hastalik stirecinde gelisebilir (% 55-60). Aksonal
kayip, bu hastaliklarda 6zurlaligiin ana nedenidir. Retinal sinir
lifi tabakasi (RSLT), miyelin icermeyen aksonlardan olustugu
icin, RSLT kalinhginin 6lgimi bu hastalarda aksonal kaybin
izlenmesinde bir metod olarak kullanilabilir.Bu ¢alismada, optik
koherans tomografi (OKT) ile 6lgllen RSLT kalinliginin aksonal
dejenerasyonda bir belirte¢ olup olmayacagi arastirildi. Ayrica;
norooftalmolojik bulgular, gorsel uyarilmis potansiyeller (GUP)
ve manyetik rezonans goérintiileme (MRG)'de 6zellikle total
beyin voliim ol¢iimleri ile iliskisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya akut ON atagi gegiren 17 MS (n=34 g6z) ve 6 klinik
izole sendrom (n=12 go6z) hastasi ve 15 kontrol olgusu (n=30
gdz) alindi. incelemeler hastalara bir yil arayla iki kez yapildi.
Degerlendirmeler gozler Uzerinden; etkilenen, etkilenmeyen
ve kontrol goz seklinde yapildi. Beyin volim olg¢timleri, Slicer
programi ile “3 boyutlu gradient eko T1” MRG protokoliine
gore tlim olgulara yapildi.

Bulgular:

RSLT kahnhgi,ataktan bir yil sonra etkilenen MS goézlerinde
83420.7 um, KiS gozlerinde 85+14.2 um iken etkilenmeyen MS
gozlerinde 95+9.8 um, KiS gozlerinde 103+6.1 um bulundu.
Kontrol grubunda bu deger 104+10.4pm’idi.Atak gegiren
gozlerde RSLT degisimi, etkilenmeyen (p=0.009) ve kontrol
( p< 0.001) gozler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamhydi. Temporal kadranda ki incelme siklikla anlamlilik
dizeyine ulagmaktaydi ( p< 0.005). Yalnizca etkilenmeyen MS
gozlerinde P100 amplittid degisimleri, RSLT kalinlik degisimi ile
koreleydi (p=0.003). Ataktan bir yil sonra beyin total volimiinde
azalma, kontrol grubuna kiyasla heriki hasta grubunda da
belirgindi (p< 0.001). RSLT kalinlik degisimi ile beyin voliim
degisimi arasi iliski anlamlydi (p< 0.001).

Sonug:

RSLT kalinhk degisimleri, beyin volim degisimleriyle korele
bulundu. Bu, RSLT degisimlerinin, MS’te nérodejenerasyonun
izlenmesinde bir belirteg olarak kullanilabilecegini gosterdi.
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KOGNITiF TUTULUM OLAN MULTIiPL SKLEROZ
HASTALARINDA NE YAPMALI? BiLGiSAYAR DESTEKLI
KOGNITiF REHABILITASYON BiR TEDAVi SECENEGI OLABILIR
Mi?

BARIS TOPCULAR ?, AYHAN BINGOL 2, SAFAK YILDIZ 2, ILKNUR
GUCLU 4, DEMET YANDIM KUSGU %, AYSUN SOYSAL %, NEVIN
PAKIZE SUTLAS ¢, MELIH TUTUNCU %, ONAT DEMIRCI 3, ELIF
KURT 2, PINAR KAYA 2, SABAHATTIN SAIP 3, AYSE ALTINTAS 3,
AKSEL SiVA 3

1BAKIRKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

2 MAYIS PSIKOLOJI MERKEZI

3j.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D.

Amag:

Kognitif bozukluk multipl skleroz(MS)da sik bir problemdir.
MS hastalarinin yarisindan fazlasini etkiler ve yasam kalitesi,
is hayat ve sosyal yasam Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyonun MS seyrinde
gorilen kognitif bozuklugun etkilerini degerlendirmek icin ¢cok
merkezli, acik etiketli bir calisma yurattik.

Gereg ve Yontem:

iki MS merkezine basvuran hastalar Rao’nun Brief Repeatable
Battery of Neuropsychological Tests(BRB) bataryasi ile kognitif
bozukluk igin tarandi ve EDSS skoru 1.0-5.5 arasinda olan ve
kognitif bozukluk saptanan hastalara 8 haftalik bilgisayar
destekli kognitif rehabilitasyon programi teklif edildi. BRB 8
haftalik rehabilitasyon siirecinin sonunda tekrarlandi. Yasam
kalitesini degerlendirmek igcin Multipl Skleroz Fonksiyonel
Degerlendirme  (Functional Assessment of  Mutiple
Sclerosis[FAMS]) 0Olcegi, fiziksel ozurliligi degerlendirmek
icin EDSS kullanildi. Yasam kalitesini veya kognitif fonksiyonlari
etkileyebilecek eslik eden hastaligi veya tedavisi olan hastalar
dislandi.

Bulgular:

20 hasta kognitif rehabilitiasyon programini tamamladi. Calisma
grubunun giris test skorlar soyleydi: PASAT 3” 49,18(+32,56) ;
Segici hatirlama testi - total 6grenme(SRT-TL) 45(+11,48); Segici
hatirlama testi - uzun sureli bellek (SRT-DR) 5(+1,154); Gorsel
bellek testi - total 6grenme(SPART-TL) 18(+4,74); gorsel bellek
testi - uzun sureli bellek(SPART-DR) 3,46(+1,05); sembol-sayi
modaliteleri testi(SDMT) % 44,62(+16,41); kelime akiciligi (WLG)
31,31(+11,7). 8 haftalik bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyon
uygulamasi sonrasinda BRB skorlari soyleydi: PASAT 3”
75,29(24,39); SRT-TL 56,24(8,24); SRT-DR 6,23(1,17) ; SPART-TL
22,38(4,35); SPART-DR 4,77(1,09) ; SDMT 47,62(16,41)% ; WLG
43,23(11,5). istatistik analizler PASAT (p=0,001); SRT-TL(p<0,001);
SRT-DR(p<0,001), WLG (p<0,001) skorlarinda anlamli iyilesme
gosteriyordu; SPART ve SDMT test skorlarinda artis olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli dlizeye ulasmiyordu. Kognitif
fonksiyonlardaki iyilesme yasam kalitesi 6lcegi skorlarinda artis
ile iliskiliydi (FAMS, p<0.05).

Sonug:

Calismamizin sonuglart MS ile iliskili kognitif bozuklugun
tedavisinde kognitif rehabilitasyonun gelecek vaad eden bir
uygulama oldugunu gostermektedir.
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P-229

ORTA KARADENIZ BOLGESI’NDE BiR BOLGEDE (TOKAT iLi
ERBAA BOLGESi) MS PREVALANSI

NESE GULER, ULKU TURK BORU, MUSTAFA TASDEMIR,
HAYDAR SUR, SERHAN YILDIRIM

ISTANBUL DR. LUTFI KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Multiple skleroz (MS) ozellikle geng eriskinleri etkileyen bir
merkezi sinir sistemi hastaligidir. MS prevalansi tiim diinyada
giderek artmaktadir ve bu artis 6zellikle Akdeniz bélgesinde
daha belirgindir. Tirkiye’deki yapilan prevalans calismalari
tam prevalansi belirlemekte yetersizdir. Daha 6ncesinden 41.
kuzey enleminde (¢ farkh bolgede prevalans galismasi yaptik.
Bu ¢alismada ayni enlemde bati Karadeniz bdlgesinde yapilan
¢alismaya bu sefer de orta Karadeniz’i ekledik. Burada amag
Karadeniz bélgesinin ayni enlemindeki farkl bir ilgeyi taramak
ve cografi enlemin etkisini belirlemekti.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alisma orta karadeniz bélgesindeki Erbaa ilgesinde yapildi.
Erbaa 41. kuzey enleminde uzanmaktadir. Toplam 58.800
niifusu mevcut. Tim ilgede kapi kapi gezilerek her iki haneden
birine girildi. Toplam 28.177 kisi tarandi. Basinda bir noroloji
uzmani olan 4 kisilik iki ekip sahada dolasti. Hastalik siiphesi
olanlar sahada muayene edildi. Taniy1 teyid icin daha sonra
ikinci kez, tecrlbeli nérolog tarafindan da muayene edildi.
Hastalarin tanisi icin Poser kriterleri kullanildi.

Bulgular:

Taranan 28.177 kisinin 15 tanesine klinik olarak kesin MS tanisi
kondu. Bunlarin 11’i kadin, 4’ erkekti. Hastalarin ortalama yasi
40.8 olarak saptandi. Hastaligin ortalama siiresi 10.2 yil olarak
saptandi. Ortalama EDSS ‘ si 4.0 olarak bulundu. MS prevalans
ise 53.2/100.000 olarak hesaplandi.

Sonug:

Bu calismada orta Karadeniz’in o6zelliklerini tasiyan Erbaa
ilcesinde MS prevalansi 53.2/100.000 olarak bulunmustur. Bu
da daha 6nce bati Karadeniz’in kirsal alanindaki iki ilce Kandira
ve Geyve’'nin prevalavansi ile ¢ok benzerdir. Bu lg¢ ¢alismayi
birlikte degerlendirildiginde Kuzey 41’inci enlem civarindaki
kirsal alanda prevalansin yaklasik 50/100.000 civarinda oldugu
gorulmektedir.

P-230

MULTIiPL SKLEROZ HASTALARINDA MENSTRUEL DONEMDEKi
HORMONAL DEGISiKLIKLERIN NOROLOJIK DURUM UZERINE
ETKiSi

YUKSEL GUVEN YORGUN, SERKAN OZAKBAS, EGEMEN iDIMAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Premenstruel dénemde koétilesme multipl skleroz (MS)
hastalarinin siklikla belirttigi bir durumdur. MS’te hormonal
etkilerle  olusan  premenstriiel semptom  koétilesme
bildirilmekle birlikte niceliksel degerlendirmeye iliskin ¢alisma
yoktur, nedene yodnelik olarak az sayida ¢alisma vardir. MS gibi
etiyolojiye ve tetikleyicilere iliskin ¢ok kisith kanitin oldugu
bir hastalikta menstriiel donem gibi tanimlanmasi gorece
kolay bir déneme iliskin degiskenlerin saptanmasi, hastaligin
aydinlatilmasina biyik katkilarsaglayabilir. Bu ¢alismada MS
hastalarinda premenstriiel donemde; kétilesmenin varhgini
arastirmayi, varsa gozlenen kotilesmeyi Olgmeyi, bunun
demografik, fiziksel ve hormonal degiskenlerle iliskisini
saptamayi amacgladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya McDonald olgltlerine gére MS tanisi konmus 44
hasta ve 14 saglikli kontrol olgusu alindi. Olgular, birbirini
izleyen iki siklusta premenstriiel ve ovilasyon fazlarindaki
norolojik  fonksiyonlar acgisindan  degerlendirildi. Her
muayenede hastalardan cinsiyet hormon diizeylerinin (FSH,
LH, E2, Progesteron) saptamasi i¢in kan érnegi alindi. Birinci ve
dordincli muayenede Multiple Sclerosis Functional Composite
(MSFC), Auditory Consonant Trigram (ACT), Face Symbol Test
(FST) uygulandi. Tim muayenelerde Genisletilmis Ozirlilik
Durum Olgegi (EDSS) hesaplandi, Yorgunluk Etki Olgegi (YEO),
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Multiple Sclerosis International
Quality of Life (MUSIQol), Viziiel Algi Skalasi (VAS) uygulandi.

Bulgular:

Hastalar tim Olgiimlerde saglikh kontrollere gore daha
kott performans gosterdi. 9-HPT puanlaripremenstriel ve
ovulasyon doénemlerinde saglikhlara gore daha kotiydi
(sirasiyla p=0.002, p=0.004). MS hastalarinda premenstriel
doénemde ovulasyon dénemine gore daha belirgindi (p=0.028),
saghkhlarda ise bu iki donem arasinda fark saptanmadi.
25-TWT verileri de MS hastalarinda kontrollere gore hem
premenstrual dénemde(p=0.003) hem de ovulasyon
déneminde (p=0.014) daha kotiuydiu and ovulation period.
MS hastalari premenstriiel dénemde ovulasyon ddnemine
gore daha kotli 25-TWT performansi gosterdi (p=0.006).
EDSS’de iki donem arasinda herhangi bir fark saptanmadi.
Hastalik stiresi 9-HPT (r= 0.347, p<0.05) ve 25-TWT (r= 0.0430,
p<0.01) ile bagintili bulundu. Premenstruel donem hem saglikli
kontrolerde hem de MS hastalarinda bilissel agidan ovulasyon
doénemine gore daha koti bulundu. Bu durum MS hastalarinda
daha belirgindi. Hastalarin premenstruel dénemde fiziksel
performanslari koétilesirken sagliklilarda anlamh koétllesme
saptanmadi. Premenstruel dénemde hem MS hastalarinda
hem de saglklilarda yorgunluk artisi ve yasam kalitesinde
bozulma saptandi. immiinomodiilatér kullanan hastalar
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kullanmayanlara goére bilissel testler ve fiziksel performans
acisindan daha iyi durumdaydi.

Sonug:

Calismamizda MS hastalari biligsel testler, fiziksel performans,
yorgunluk, yasam kalitesi, depresyon degerlendiriimesindeher
iki fazda saglikli kontrolere gore daha koétu bulundu.
Premenstruel donemde bilissel fonksiyonlar, fiziksel
performans, yorgunluk, yasam kalitesi MS hastalarinda
kotulesti, saglikli kontrolerde sadece Paced Auditory Serial
Additional Test’te (PASAT) kotilesme saptandi. Yorgunlugu
degerlendirmede YEOQ, YSO’ye gore daha etkili bulundu.

P-231

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA UYKU BOZUKLUGU VE
DEPRESYONUN YORGUNLUK (FATIGUE) UZERINE ETKiSi

TASKIN DUMAN, SERKAN YILMAZER, iSMET MELEK, ESRA
OKUYUCU

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Yorgunluk, Multipl skleroz (MS) hastalarinda motor ve duyusal
semptomlar kadar ylksek diizeyde yasam kalitesini etkileyen
bir sikayettir. Uyku bozuklugu ve depresyon yorgunluk {izerine
etkili olabilen faktorlerdir. Bu g¢alisma, MS Hastalarinda
gorulebilen uyku bozuklugu ve depresyonun yorgunluk Gzerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Mc Donald tani kriterlerine gore kesin MS tanisi
alan 45 hasta alindi. Uyku bozuklugunu degerlendirmek
icin; Pittsburgh uyku kalite indexi ve Epworth uyku olcegi,
yorgunlugu degerlendirmek igin; “Fatigue Impact Scale” ve
depresyonu degerlendirmek igin; Back depresyon skalasi
uygulandi.

Bulgular:

MS hastalarina ait verilerin istatistiksel analizi, uyku bozuklugu
ile yorgunluk arasinda iki yonli pozitif korelasyon bulundugunu
(her iki degerlendirme icin de p<0,01) géstermektedir. Ayrica,
depresyonun yorgunlugu ve yorgunlugun da cift uclu analize
gore depresyonu arttirdigi bulundu (p<0.01). Atak sayisi
ile yorgunluk arasinda iki yonliu pozitif korelasyon (her iki
degerlendirme i¢in de p<0,01) vardi. Hastalik yasi ile yorgunluk
arasinda iki yonlu pozitif korelasyon bulundugu (p<0,01) ve
atak sayisi ile depresyon arasinda iki yonlii pozitif korelasyon
bulundugu (p<0,01) saptandi.

Sonug:

MS hastalarinda dogrudan MS bagli semptomlar kadar hastanin
yasam kalitesini MS’e sekonder gelisen durumlar da 6nemli
dizeyde etkilemektedir. MS’de uyku bozukluklari sik gérilen
ancak az dikkate alinan durumlar arasindadir. MS’de uykunun
bozulmasinda, immobilite, spastisite, sfinkter kusurlari ve
solunum kaslarinin gligstizligiine bagh solunum yetmezligi
potansiyel nedenler olarak etkili olabilir. Sonuglar bize MS
hastalarinda yorgunluk ile ilgili tedavi planlanirken depresyon
ve uyku bozuklugunun da birlikte ele alinmasinin daha yararli
olabilecegini distiindirmektedir
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MULTIPL SKLEROZDA OTOLOG HEMATOPOETiK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU: BASKENT UNIVERSITESi (ADANA) iLK
KLiINiK DENEYiMi

MEHMET KARATAS ?, SIBEL KARACA ?, HAKAN OZDOGU ?, CAN
BOGA 2, ZULFIKAR ARLIER %, SEMiH GIRAY *, BASAK GOKSEL %,
MELIHA TAN %, DENiZ YERDELEN *

1BASKENT UNIVERSITES], ADANA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZi, NOROLOJI AD

2BASKENT UNIVERSITESI, ADANA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI, HEMATOLOJi AD

Olgu:

Multipl skleroz (MS), inflamasyon ve demiyelinizasyon yaninda
oligodenrosit ve akson kaybl ile seyreden santral sinir sistemi
hastaligidir. Bugiinkii tedaviler inflamasyonu azaltir ve immiin
sistemi modile eder, ancak noérodejenerasyona etkileri
sinirhidir. Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT),
immin regllasyon ve néroproteksiyon etkisi ile son yillarda
MS’te uygulanmaktadir. 1995 vyilindan ginimize kadar
yaklasik 500 olguda uygulanmis ve olgularin yaklasik %70’inde
stabilizasyon ve diizelme rapor edilmistir. Olgumuz 50V, kadin,
14 yil 6nce sag optik nevrit, 11 yil dnce sol yiz felci, 6 ve 4
yil 6nce miyelit ataklari tanimhyor. Almanya’da MS taninmis
ve [V-MP uygulanmis. 2.5 yil 6nce miyelit atagi ile basvurdu.
Beyin MRG’de supratentoryal alanda kontrast tutan, omurilik
MRG’de kontrast tutmayan plaklar gérildi. iV-MP uygulandi
ve interferon beta 1a baslandi. Yakinmalarda hafif artis olmasi
tizerine aylik 1 gr iV-MP eklendi. Semptomlarda hafif gerileme
oldu, ancak spastik yiriyis devam etti. 1 yil sonra tekrar miyelit
tablosu gelisti ve MRG’de C2-3 diizeyinde akut plak saptandi,
pulse MP verildi. interferon beta 1b’ye gecildi. Semptomlarda
kismi gerileme oldu, ancak 2 ay sonra yirlylste tekrar
bozulma, sfinkter kusuru ve ylriime mesafesinde kisalma
(EDSS:4.5) oldu. Sekonder progresif MS tanil olguda, tedaviye
ragmen atak sikliginin artmasi ve kalici norolojik bulgularin
gelisimi nedeniyle, HKHT tedavisine karar verildi. Kullandigi
ilaglar kesilerek, siklofosfamid ve G-CSF uygulanarak T-hiicre
deplesyonu saglandi. Hazirlama rejimi olarak mitoksantron
ve busulfan kullanilarak otolog kdk hiicre transplantasyonu
gerceklestirildi. MS’te  otolog HKHT, hastanemizde
gerceklestirmis oldugumuz ilk ¢alisma olup, olgumuzda islem
sirasinda ve sonrasinda herhangibir komplikasyon gériilmemis
ve norolojik tablosu stabil seyretmistir Amacimiz MS’de
HKHT’nun uygulamasi ile ilgili deneyim kazanmak ve alternatif
bir tedavi modelini tilkemizde klinik uygulamaya gecirmektir.
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P-233

MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA KOGNIiTiF BOZUKLUKLARIN
iz SURME TESTi iLE DEGERLENDIRILMESi

TASKIN DUMAN, SERKAN YILMAZER, iSMET MELEK, ESRA
OKUYUCU

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Amag:

Bu calisma Multipl Skleroz (MS) Hastahigi olan hastalarda
gorilmesi olasi olan kognitif fonksiyon bozukluklarininin, iz
siirme testi kullanarak tespit etmek amaciyla planlandi. iz
siirme testi motor bilesenleri olan karmasik bir gorsel tarama
testi olup, frontal bdlgenin yiritict islevlerinden ozellikle
karmasik dikkat, planlama ve set degistirmenin olglilmesinde
duyarli 6zelliktedir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Mc Donald tani kriterlerine gore kesin Multipl
Skleroz tanisi olan 37 hasta alindi ve sonuglar 31 saglikh
bireyden olusan kontrol grubu ile karsilastirildi. Hastalara”
Trail making test” (iz slirme testi) uygulanarak hastalarda olasi
kognitif bozukluklar arastiriidi.

Bulgular:

MS hastasinda kontrol grubuna gére form a sire (P = 0,001)
form b siire (p = 0,004), form b slire — form a sire (p = 0,001) ve
form a siire + form b siirelerinde (p = 0.001) anlamli derecede
uzama saptandi. Ayrica MS hastalarinda form a hata sayisi (p =
0.007) ve form b hata sayisi (p = 0,001) kontrol grubuna gore
daha yiksek bulundu.

Sonug:

iz stirme testi karmasik goérsel-motor kavramsal tarama,
planlama, organizasyon, soyut dlslinme gibi yodnetici
fonksiyonlari  degerlendirmek igin kullaniimaktadir. MS
hastalarinda yakin hafiza ve kavramsal sorgulama bozukluklari
kognitif fonksiyon bozukluklari olarak goérilebilmekte olup bilgi
isleme hizindaki azalma 6zellikle yakin hafizayi etkilemektedir.
Sonuglar MS hastalarinin  gerektiginde uygun testler
kullanilarak kognitif fonksiyonlar yoniinden de izlenmelerinin
gerektigini distindlirmektedir.
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P-234
IZOLE OPTiK NORIT VE MS>E DONUSUM OZELLIKLERi

ISIL YAZICI ?, NILUFER KALE 7, JALE AGAOGLU 2, GULTEN
OZDEMIR 3, EGEMEN iDIMAN *

T OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 APEKS TIP MERKEZI

3OZEL MEDIKAL PARK HASTANESI BAHCELIEVLER
4DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Kis’da MS gelisimini belirleyen etmenleri tanimlamak MS gibi
kronik ve nérolojik dizabilite gelistirme riski yliksek bir hastalik
icin blyik onem tasimaktadir. Calismamizda MS gelisiminde
onemli olan faktorleri tanimlamayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda izole optik nérit ile basvuran, otoimmun,
norolojik ya da komorbid hastaligi olmayan toplam 41 hastanin
MS’e donlstim ozelliklerini nérolojik muayene, laboratuvar,
MRG, VEP, BOS incelemeleriyle arastirdik.

Bulgular:

Izole ON ile basvuran 41 hastanin 27’ si (% 65,9) Mc Donald
kriterlerine gére kesin MS’ e déniistii. izole ON sonrasi MS
gelisme riski ilk 2 yilda (% 34,1) belirgin artarken sonra bu
risk azalarak devam ettigi saptandi. GUP incelemelerinde
P100 yanitt mutlak latansinin uzun bulunmasinin MS tanisini
destekledigi saptandi. Kranial MRG incelemesinde hem
T2 hem de FLAIR kesitlerde lezyon saptanan 29 hastanin
24’Gnun (% 88,9) MS’ e donlstligl gozlendi. Lezyon sayisi
Ggln altinda olan 11 hastanin 6’sinin (% 54,5), lezyon sayisi
¢ ve Uzerinde olan 18 hastanin tamaminin (% 100) MS’ e
donisim oldu. Boylelikle Kranial MRG incelemesinde T2/
FLAIR agirlikli kesitlerde ak madde lezyonunun varliginin ve
fazlaliginin ON’den MS’e donislimi 6ngoren faktorlerden biri
oldugu saptandi. Calismamizda BOS’ta OKB pozitif saptanan 20
hastanin 17’si (% 85), OKB negatif saptanan 8 hastanin 2’si (%
25) kesin MS’e donlstl. Bu bulgu BOS’ta OKB incelemesinin
MS’e donlsiimi onceden belirleyecek etmenler arasinda
sayllabilecegini disindirdu.

Sonug:

Sonug olarak izole ON ve diger KiS'da MS gelisimini belirleyen
prognostik etmenlerin tanimlanmasi biyik 6neme sahiptir. Bu
nedenle de erken tedavi icin hasta se¢iminin ve bu prognostik
etmenlerin iyi tanimlanmasi ile de tim tedavi segeneklerinin
gbzden gegcirilmesi gerekli olabilir.

P-235

BATI KARADENiZ BOLGESI’NDE MULTiPL SKLEROZ
EPIDEMIYOLOVJiSi: KIRSAL KESiIMDE KAPI KAPI DOLASILARAK
YAPILAN CALISMA

ULKU TURK BORU, AYSEGUL KUMAS, ELIF DILAVER AYIK,
MUSTAFA TASDEMIR, HAYDAR SUR, HULYA ERDOGAN

ISTANBUL DR. LUTFI KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Multipl skleroz konusunda tim diinyada prevalans ¢alismalari
son vyillarda hiz kazanmis durumda. Son zamanlardaki tim
diinyada yapilan ¢alismalar, MS prevalansinda artis oldugunu
gostermektedir. Daha 6nce Iistanbul’da multipl skleroz
(MS) prevalansi arastirildi, ama kirsal alanlardaki prevelans
bilinmiyordu. Biz bu ¢alismada, Turrkiye'nin kirsal bolgelerindeki
MS prevalansi belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alisma Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi ile Marmara Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisi Noroepidemiyoloji Calisma Grubunun ortak ¢alismasi
olarak yapildi. Calisma Nisan 2006’da yapildi. Karadeniz
sahilinde, izmit Kérfezi’'nin kuzeyinde olan KANDIRA 12.665
merkez nifusu olan tarim ve balikgilikla ugrasan bir sahil
kasabasidir. Tim hane halki ziyaret edildi ve her kisi icin bir
tarama formu dolduruldu. Toplam 8170 kisi tarandi. Tani Poser
kriterlerine gére kondu. Siklik dagihminin degerlendirilmesinde
X2 testi kullanildi.

Bulgular:

Taranan 8170 kisinin 5 tanesine MS tanisi koyuldu. MS’in
prevalansi 41/100.000 olarak saptandi. Hastalarin ortalama
yasl 36,6+7,16, ortalama EDSS leri 2,9+0,54, ortalama hastalik
sliresi 8,0%3,9 olarak bulundu.

Sonug:

Turkiye’'de bir kirsal alandaki MS prevalansi, tahmin ettigimiz
gibi yuUksek olarak bulundu. Cografi olarak birbirine yakin
olan iki bolgenin prevalansi arasinda fark olmasi cografi
etkiden c¢ok baska bilinmeyen cevresel etkenlerin varligini
distindirmektedir.
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RELAPSING REMITTiING MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA
BOS OLIGOKLONAL BANT POZiTiFLiGiNiN KLiNiK VE
DEMOGRAFiK OZELLIKLERLE OLAN iLiSKiSi

MURAT TERZI, ESER YOLOGLU, TUBA YAZICI, MUSA ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD.
Amag:

Multipl Skleroz (MS) tanisi igin spesifik bir test yoktur. Yas,
cinsiyet, baslangi¢c semptomlari, atak sikligi, klinik form gibi
klinik ve demografik faktorlerin MS prognozunda belirleyici
oldugu bilinmektedir. BOS Oligoklonal Bant (OKB) pozitifliginin
de prognozu belirlemede yardimci olabilecegi ile ilgili gesitli
¢ahismalar bildirilmistir .

Gereg ve Yontem:

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali Multipl Skleroz polikliniginde 2000-2010 vyillari
arasinda takip edilen, en az 5 yillik klinik izlemi olan, relapsing
remitting klinik formda ve Mc Donald kriterlerine gére kesin
MS tanisi almis 318 hastadan; OKB'si pozitif olan 126 hasta
ile, OKB’si negatif olan 52 hasta klinik ve demografik 6zellikler
acisindan karsilagtirildi.

Bulgular:

Kadin/Erkek orani OKB pozitif grupta 2.5, OKB negatif grupta
1.7'ydi. Relapsing remitting seyir gosteren 126 OKB pozitif
hastanin klinik seyri siiresince 12’sinde (%9.52), OKB negatif
52 hastanin ise 2’sinde (%3.85) sekonder progresyon gozlendi.
Ortalama EDSS skoru hastalik stresinin 1. yilinda OKB pozitif
grupta 2.4, OKB negatif grupta 1.4; hastalik siiresinin 2. yilinda
OKB pozitif grupta 2.6, OKB negatif grupta 1.8; hastalik siiresinin
5. yilinda OKB pozitif grupta 2.9, OKB negatif grupta 2 bulundu.
Ortalama Ig G indeksi OKB pozitif hastalarda 1.06 iken, OKB
negatiflerde 0.53’dii. ilk semptom olarak piramidal, spinal
tutulum bulgularinin goérilme orani BOS OKB pozitif grupta
negatiflere gore daha yilksekti. Optik norit klinigi ile baslangig
orani ise BOS OKB negatif grupta daha yiksek bulundu.

Sonug:

BOS OKB pozitif olan grupta erkek cinsiyet orani, sekonder
progresyon, ortalama Ig G indeksi ve hastalik sliresine gore
ortalama EDSS, BOS OKB negatif gruba oranla yiksekti.
Hastaligin piramidal ve spinal tutulumu ile baslangi¢c orani
BOS OKB pozitif olan grupta daha ylksekti. BOS OKB pozitifligi
acisindan iki grup arasindaki bu demografik farkliliklar, BOS
OKB negatifliginin MS hastalari icin iyi bir prognostik faktor
olabilecegini dislindiirmektedir.
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MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA DEPRESYON VE
NORODEJENERASYONUN KOGNITiF BOZULMA UZERINE
ETKILERI

EMINE BILGI ¢, CANER F. DEMIR , AYHAN BINGOL ?, PINAR
KAYA ?, SERPIL BULUT ?, HASAN HUSEYiN OZDEMIR *

TFIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
2 MAYIS PSIKOLOJI ISTANBUL

Amag:

Multipl Skleroz (MS), mobilite ve fonksiyonel aktivitelerde
degisik derecelerde ozirlilige yol agan, kisinin sosyal ve
meslek hayatinda kisitlamalara neden olarak ileri diizeyde
engellilik yaratan ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. MS’li
hastalarin blylk bir kisminda kognitif fonksiyonlarda bozulma
meydana gelmektedir. Bu g¢alismada kognitif bozulmanin
noronlarda meydana gelen noéronal dejenerasyona veya
hastalardaki depresyona bagh olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Relapsing Remitting Multipl Skleroz hastalari (en az 1 yillik MS
tanisisi olanlar), Sekonder Progresif Multipl Skleroz hastalari ve
EDSS skorlamasi 0.5 ile 5.0 arasindaki 108 hastaya; The Brief
Repeatable Battery of Neuropsychological Test (10/36 Spatial
Recall Test, Symbol Digit Modalities test, Paced Auditory
Serial Test, Word List Generation Test), Beck Depresyon Testi
ve Benedict Testi yapildi. Depresyon ve kognitif fonksiyon
bozuklugu tespit edilen gruba 3 aylik grup psikoterapisi
uygulandi ve psikoterapi sonrasi ayni testler tekrarlandi.

Bulgular:

Hastalarin; %19.5’inde depresyon, %41.7’sinde kognitif
fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Hastalarin %13.9'unda ise
depresyon ve kognitif fonksiyon bozuklugu birlikteligi gorulda.
Depresyon ve kognitif fonksiyon bozuklugu tespit edilen
grubun 3 aylik grup psikoterapisi sonrasinda testlerin blylk
kisminda iyilisme gozlenmesine ragmen bu iyilesme sadece
Paced Auditory Testinde istatistiksel olarak anlamhlik diizeyine
ulasti.

Sonug:

Multiple Sklerozlu hastalarda depresyon ve kognitif
fonksiyonlarda bozulma sik olarak karsilasilan durumlardir.
Depresyon tedavisinin kognitif fonksiyonlar Uzerine etkisini
degerlendirebilmek i¢in daha biyik popilasyonlu ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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P-238
MULTIPL SKLEROZDA HUZURSUZ BACAK SENDROMU

ILKNUR AYDIN CANTURK, MUZAFFER TURKES, NiHAL ISIK,
FATMA CANDAN, OZGE ARICI DUZ, TUGRUL AYDIN

S.B. [STANBUL GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), genel popilasyonun
%3-10 unu etkileyen sensorimotor bir hastaliktir. Semptomatik
formlari da olan HBS nun uyku kalitesi, yorgunluk ve multipl
skleroz (MS) da klinik disabiliteyle iliskisi bildirilmistir. Bu
¢alismada, MS hastalarinda HBS nun prevalansini ve klinik
ozelliklerini gostermek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu amagla kesin MS tanisi bulunan 142 hasta (98 kadin, 42
erkek; ort. yas 40.64+-9.44) ve 39 saglkl birey randomize
olarak (23 kadin, 16 erkek; ort. yas 40.85+-11.28) calismaya
alindi. Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu
(IRLSSG) tani kriterlerine gbre HBS tanisi olan hastalara,
IRLSSG degerlendirme 06lgegi uygulanarak semptom siddeti
degerlendirildi. Yorgunluk degerlendirilmesinde Fatigue Siddet
Skalasi kullanildi. Ayrica her hastada serum ferritin, hbalc, dre,
kreatinin, serbest T3, serbest T4 ve tiroid stimilan hormon
diizeyleri incelendi.

Bulgular:

MS hastalarinin %18.5 inde, kontrol grubunun ise %2.6 sinda
HBS mevcuttu (p=0.01). Yas, cinsiyet, hastalik tipi, hastalik
sliresi ve ortalama EDSS degerlerinde, HBS (+) ve HBS (-) MS
hastalari arasinda anlamli fark saptanmadi. MS hastalarinin
% 67.14 inde, kontrol grubunun %35.9 unda yorgunluk
saptanirken (p=0.0008); MS hastalarinda, yorgunluk ve HBS
arasinda anlamh iliski saptanmadi (p=0.517). Biyokimyasal
markirlar, MS hastalarinda HBS varligiyla iliskisizdi.

Sonug:

Bu calismada HBS ile MS arasinda anlamh derecede iliski
saptandi. Cesitli calismalar HBS nun semptomatik formlarinin
tremi, demir eksikligi, polinéropati, tiroid hastaligi ve Diyabetes
Mellitus ile iliskili olabilecegini; idiopatik formlarda ise spinal
kord seviyesindeki bir etkilenmenin artmis spinal uyarilabilirlik
ve/veya azalmis santral inhibisyona neden olarak semptomlari
ortaya ¢ikarabilecegini gostermektedir. Sonug olarak HBS, MS
da sik rastlanan bir durum olup, MS hastalari HBS agisindan
degerlendirilmelidir.

P-239

MULTIPL SKLEROZDA HAREKETLE iLiSKiLi KORTiKAL
POTANSIYELLER

AYSUN HATICE AKCA %, ZEHRA AKPINAR 2, SULEYMAN iLHAN 2

1SIRNAK DEVLET HASTANESI
2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Beyaz cevher hastaligi olarak bilinen multiple skleroz (MS)’da
ozellikle Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) teknigi
ile kortikal tutulumun da oldugu belirlenmistir. Literatiirde
MS'de Harekete iliskin Kortikal Potansiyel (HIKP) calismalarina
rastlanmamigtir. Bu ¢alismamizda kortikal tutulumu olan
ve olmayan “Relapsing Remitting Multipl Skleroz”” (RRMS,
nuksedici-hafifleyip siddetlenici multipl skleroz)’lu hastalarda
ve kontrol olgularinda HIKP parametrelerini karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Yirmibesi (% 57) kortikal tutulumu olan, 19’u (% 43) kortikal
tutulumu olmayan 44 RRMS'li hasta ile 44 normal kontrol
olgunun HIKP kayitlari karsilastirildi. Sag el ile rastgele
araliklarla, ritmik araliklarla ve basit matematik islemi takiben
ve sol el ile rastgele araliklarla ve basit matematik islemi
takiben el bilegine fleksiyon - ekstansiyon hareketi yaptirilarak
kayitlar alindi. Elde edilen HiKP latans ve amplitiid degerleri
karsilastirildi.

Bulgular:

RRMS’lilerde latans uzamasi 6zellikle Motor Potansiyel (MP)
ile tetikleme potansiyeli arasindaki latans igin belirgindir ve
istatistiksel olarak anlamhdir ( p< 0,05). Kontrol olgularinda,
karsi hemisferik kayitlamalarda dominant el hareketi ile
tetikleme sonucu elde edilen MP amplitlidii, dominant
olmayan taraf tetiklemelerine gore daha disiik bulunmustur
ve bu fizyolojik olarak kabul edilmistir ( p< 0,05).

Sonug:

Sag ritmik tetikleme ile MP amplitidinin kortikal tutulumu
olan grupta kortikal tutulumu olmayan gruba goére dusik
bulunmasi (p=0,018), kortikal tutulumun kortikal elektrik
aktiviteyi dislik tutmasi ile iliskilendirilebilir. Ama bu sol ritmik
tetikleme yapilmadigi icin ¢ok detayli olarak tartisilamamis
olup, ve kortikal tutulumu olan MS’liler ve kortikal tutulumu
olmayanlarin sag ve sol ile rastgele araliklar ve matematik
islemi takiben yapilan tetikleme sonrasi elde edilen amplitiid
ve latans degerlerinin birbirinden farkli olmadig1 goériilmektedir.
Bu bulgu MRG olarak lezyon olmasa bile olasi islevsel diizeydeki
kortikal bozukluklarin elektrofizyolojik yansimasi olarak
degerlendirilmistir.
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P-240

MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA DOGURGALIGIN PROGNOZ
UZERINE ETKiSi: RETROSPEKTIF KESITSEL CALISMA

SERKAN OZAKBAS %, YUKSEL GUVEN YORGUN *, BUSE SENGUL ?,
0zGUR KUMUS 2, CAN BESER 2, JEHAT KIZILKAN 2, MANOLYA AKSOY ?,
EGEMEN iDIMAN ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Multipl skleroz (MS) siklikla dogurganlik potansiyeli olan kadinlari
etkileyen otoimmun, demyelinizan bir hastaliktir. MS ataklarinin
gebelikte azaldigl ve postpartum donemde arttigi bilinmektedir.
Ne var ki; dogurganhgin prognoz lzerine uzun sureli etkilerine
iliskin calisma yapilmamistir. Bu galismada; gebelik, laktasyon,
aburtus gibi dogurganhkla iliskili durumlarin MS’te prognoz
Uzerine etkilerinin kesitsel olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Klinigimiz demyelinizan hastaliklar poliklinigine kayith hastalardan
96 kadin hasta tarandi. 10 yillik hastalik siiresine sahip 67 hasta
¢alismaya alindi. Ortalama yaslari 43.2, ortalama hastalik stresi
12.2 yil olarak saptandi. Gebelik ve abortus sayisi, laktasyon
sliresi de dahil demografik ozellikler; hastalik siiresi, atak sayisi
ve expanded disaibitiy status scale (EDSS) gibi hastaliga iliskin
ozellikler kaydedildi.

Bulgular:

Toplam gebelik sayisi EDSS ile bagintili bulunmadi. Ancak hastalik
basladiktan sonra gergeklesen gebeliklerin sayisiyla EDSS arasinda
anlamh bigimde bagintil bulundu (r= 0.38, p=0.025). Yas etmeni
de analize eklendiginde baginti surtiyordu (r=0.35, p=0.039). En
az bir kez gebeligi olan MS hastalari hig gebeligi olmayanlara goére
daha yuksek EDSS puanina sahipti (p=0.02). Abortus sayisi ve
laktasyon siresiyle herhangi bir baginti saptanmadi

Sonug:

Sonug olarak; MS’te hastalik baslangicindan sonra gergeklesen
gebelikler ozurlalik olasiigini artirabilir. Hastalarin hig gebe
kalmamalari ile tek bile olsa bir gebelik yasamalari 6zarlGlGgi
olumsuz etkiliyor gibi gorinmektedir. Ayrica hastalar, hastalik
baslangicindan sonra gerceklesen gebeliklerin daha yilksek
ozurlilige neden olabilecegine iliskin uyariimali ve gebelik
karinda bu veriyi géz 6niinde bulundurmalari saglanmalidir.
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MULTIPL SKLEROZDA GORULEN URINER SEMPTOMLARIN VE
URODINAMIiK BULGULARIN BiRBiRIYLE OLAN iLiSKiSi

ULKU TURK BORU, ARDA DUMAN, FATIH TARHAN, UGUR
YUCETAS

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

iseme bozukluklari Multipl Sklerozlu (MS) hastalarda oldukga
stk gorilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Multipl Skleroz
hastalarinda Uriner semptomlarin sikhgini ve Urodinamik
bulgularin bu semptomlarla olan iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Norolji Klinigi’'nce takip
edilen, Urolojik sikayeti olan veya olmayan, klinik kesin MS
tanisi almis 61 hasta bu ¢alismaya alindi. Hastalarin 26’s1 erkek,
35’i kadindi Urolojik semptomlari sorgulanmis ve arkasindan
Grodinamik tetkikleri yapilmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin 35 tanesi yineleyici MS, 18 tanesi
ikincil ilerleyici MS ve 8 hasta birincil ilerleyici MS hastasi idi.
Hastalarin ortalama yasi 37.7+ yil olarak bulundu. Hastaligin
ortalama siregelimi 7.3 yil olarak belirlendi. Ortalama EDSS
skoru 2.9 olarak bulundu. Otuz bir (%51) tane hastanin
trolojik semptomlari mevcuttu. 61 hastanin tamaminda 50
(%82) hastanin Urodinamik anormalligi mevcuttu. Hastalarin
Grodinamik bulgularinda detriisér kasi yuksek aktivitesi,
detriisor dis blzge¢ uyumunda bozulma, detriissér aktivite
azalmasl, anormal hassasiyet, mesanede kapasite ve genisleme
yeteneginde azalma gorildii. Urodinamik sonuclarla, trolojik
semptomlar birbiriyle iliskili olarak bulundu. EDSS yiiksek olan
hastalarin Urodinamik c¢alismalarinda anormallikler daha sik
olarak goruldi.

Sonug:

MS hastalarinin blyilk bir gogunlugunda Uriner semptomlari
olsun ve ya olmasin, altta yatan U(rodinamik bulgularda
degisiklikler olusmaktadir. Bundan dolayi, semptomatik
olgularda, tedavinin dlizenlenmesi ve komplikasyonlarin
azaltilmasiigin rodinamik bulgularinmutlaka degerlendirilmesi
onemlidir.
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RELAPS VE REMiSYONLU SEYiR iLE PROGRESIF SEYiR
GOSTEREN MULTiPL SKLEROZ OLGULARINDA MANYETIK
REZONANS SPEKTROSKOPi BULGULARI

iBRAHIM KOC ?, MERAL MIRZA 2, AHMET CANDAN DURAK 3

I NiGDE DEVLET HASTANESI
2ERCIYES UNIV.TIP FAK.NOROLOJI ANABILIM DALI
3ERCIYES UNIV.TIP FAK. RADYODIAGNOSTIK ANABILIM DALI

Amag:

Bu galismada relaps ve remisyonlu(RR-MS) ve progresif seyirli
(PMS) MS olgularinda Manyetik Rezonans Spektroskopi(MRS)
tetkikiile normal gériinen ak madde (NGAM),gri madde(GM) ve
ak madde lezyonlari(AML)’'nda N-asetil aspartat/kreatin(NAA/
Cr)ve kolin/kreatin(Cho/Cr)degerleri Olgllerek bulgularin
saglikl kontrol grubununkilerle karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Mc Donald ve Poser tani kriterlerine gore kesin
MS tanisi almis 20 RR-MS, 20PMS olmak lzere toplam 40
MS olgusu dahil edildi.Kontrol grubu yas ve cinsiyet uyumlu
20 saglikl kisiden olusturuldu.MS olgularinin NGAM,GM ve
AML’den o&lglimleri yapildi,kontrol grubunun ol¢iimleri de
mekansal olarak benzer bolgelerden segildi.

Bulgular:

PMS olgularinda NGAM ‘da NAA/Cr orani,kontrol grubunun
ak maddesiyle karsilastirildiginda anlamli olarak azalmisti.
P<0.05 RR-MS olgularinda NGAM’da NAA/Cr orani kontrol
grubunun akmaddesindekine goére azalmish,fakat sonuglar
istatistik olarak anlamli degildi. PMS ve RR-MS olgularinin ak
madde lezyonlarindaki NAA/Cr oranlari da kontrol grubunun
ak maddesine gore anlamli olarak azalmist.

Sonug:

Toplam 40 MS ve 20 saglikli kontrol lizerinde gergeklestirdigimiz
bu calismada ozellikle PMS olgularinda NGAM ‘da NAA/
Cr oraninin azalmis oldugu gorildi.Bu bulgu aksonal
zedelenmenin sadece lezyonlarda degil normal goriinen beyin
dokusunda da olustugunun goéstergesi olabilir.

P-243

FAMILYAL AKDENIZ ATESi VE MULTiPL SKLEROZ BiRLIKTELiGi
OLAN iKi OLGU

SEMRA BILGE, S. MERAL CINAR, ESRA DINC POLAT, DILEK
BOZKURT, MELTEM CAN

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI
Giris:

Familyal Akdeniz atesi, Ortadogu ve Akdeniz Ulkelerinde birkag
etnik grubun etkilendigi kalitsal bir bozukluktur. Rekiirren ates,
sinovit, peritonit, plorit gozlenir. Multipl skleroz ile birlikteligi
nadirdir. Bu iki hastaligin birlikteliginin rastlantisal mi yoksa
patofizyolojik iliskiden mi kaynaklandig bilinmemektedir.

Olgu 1:

Basta basing hissi, idrar kagirma sikayetleri olan 27 yasindaki
bayan hasta. Ailevi Akdeniz atesi (FMF) nedeniyle 10 yildir
kolsisin tedavisi allyor. Anne ve kardeslerinde FMF mevcut. idrar
inkontinansi disinda norolojik muayenesi normaldi. Kranial
magnetik rezonans goérintiilemede her iki serebral hemisfer
beyaz cevherde ve mezensefalon dizeyinde demyelinizan
plaklar saptandi. Rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Beyin
omurilik sivisinda oligoklonal bant pozitifti.

Olgu2:

45 yasinda, abla ve kizkardesinde FMF olan 15 yildir kolsisin
kullanan erkek hasta. 1 yildir sol kolda uyusma ve giigsizliik,
son 1 aydir sag bacakta kuvvetsizlik mevcuttu. Norolojik
muayenesinde taban cildi refleksi sagda ekstansor kacakli
bulundu. Servikal MRI'da C3-4, C6,7 seviyelerinde sol yarida
silik hiperintens lezyon odaklari, D8-9 seviyelerinde T2 agirlikh
serilerde hiperintens degisiklik izlenmistir. Beyin omurilik
sivisinda oligoklonal bant pozitif bulundu.

Sonug:

FMF’ in santral sinir sistemi bulgulari olduk¢a nadirdir. FMF
ve MS birlikteligini genetik ve gevresel faktorler yoniinden
arastiran prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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MS HASTALARINDA BEYiN ATROFiSi VE OPTiK KOHERANS
TOMOGRAFi iLiSKiSi

SUKRAN YURTOGULLARI ?, OZLEM TASKAPILIOGLU ?, NEVIN
TURKES ?, BASAR BILGIC 2, ONER GELISKEN 3, BAHATTIN
HAKYEMEZ 4, OMER FARUK TURAN *, MUSTAFA BAKAR *

1ULUDAG UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL NOROPSIKIYATRI HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
3 ULUDAG UNIVERSITESI GOZ ANABILIM DALI

4 ULUDAG UNIVERSITESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Glokom ve makiila dejenerasyonun izleminde kabul gérmis
bir yontem olan optik koherans tomografi (OKT)'nin multipl
skleroz (MS) hastalarinda kullanimi incelemek Uzere retinal
sinir lifi kalinlig1 (RSLK) ile beyin atrofisi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

Calismaya McDonald tani kriterlerine gore kesin MS tanisi almis
olan 43 hasta ve 15 saglikli kontrol alindi. MS’li olgular relapsing
remitting (RRMS), relapsing remitting optik norit (RRMS-ON)
gecirmis olgular ve sekonder progresif (SPMS) olmak tizere
Uic gruba ayrildi. Goz dibi muayeneleri yapildi ve OKT gekildi.
Tim olgularin kraniyal MR ¢ekilerek otomatik segmentasyon
yontemi ile bilateral kranial subkortikal volimleri 6lgiild{i. Elde
edilen voliim o&lglimleri total intrakranial voliime oranlanarak
beyin parankimal fraksiyonlari hesaplandi.

Bulgular:

Bulgular: Calismaya toplam 58 (%65,5 kadin, %34,5 erkek)
olgu alindi. ON gegirsin ya da gegirmesin tiim Mslilerde, SPMS
grubunda daha fazla olmak Uzere, OKT skorlari artmis olarak
bulundu. RSLK ile beyin parankimal fraksiyonu arasinda anlamli
korelasyon saptandi.

Sonug:

OKT, RSLK bitunliga ve makilayr hizhh ve noninvaziv bir
sekilde incelemek ve MS’lilerde hastalik progresyonunu takip
icin kullanilabilir. MS’de klinik ve néronal dokulardaki yapisal
degisikliklerinin takibinde gozli, beynin bir modeli olarak
kullanmak verimli ve etkili bir strateji olacaktir.

P-245

MULTiPL SKLEROZDA DOPPLER ULTRASONOGRAFi iLE OPTIiK
SiNiR KILIF CAPININ OLCULMESI

FERAY SELEKER, ZEYNEL TAK, DILEK NECIOGLU, GULAY
KENANGIL, ULGEN YALAZ, HULKi FORTA

S.B.SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI |I.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Multiple Skleroz (MS) hastaliginin 6nde gelen dizabilite
nedenlerinden biri olan viziiel disfonksiyonun akut optik norit
(ON) oykisi olmayan ve gorme keskinligi tam olan hastalarda
bile bulunabildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada optik sinir kilifi
gapinin (OSKC) MS hastalar ile saghkli kontrol grubunda
kiyaslanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

Kirk bes MS hastasi ve yirmi saglikh kontrol ¢alismaya alindi.
Hastalarin yas ortalamasi 33.64+6.99, kontrol grubunun ise
31.5+7.12'di. Hastalarin 35’i, kontrollerin ise 13’G kadindi.
OSKC Ol¢tim igin 10 MHz lineer transduser (GE LOGIQ 5 Pro)
kullanildi ve olg¢limler g6z toparinin 3mm ardindan yapildi.
Hastalarin sag ve sol gdzden kaydedilen ortalama OSKC’ lari
kontrollerle karsilagtirildi.

Bulgular:

MS hastalarinda ortalama OSKC sag ve sol gozde 2.99+0.67
ve 2.30+0.59 mm kontrol grubunda ise 2.57+0.38 ve 2.6+0.38
olarak 6lg¢lldi. MS hastalarinda her iki gézde ortalama OSKC
degerleri kontrol grubuna goére belirgin bicimde yliksekti
(sirastyla p<0.01 ve p<0.008). ON Oykisi olmayan 26 hastada
sag ve sol gozden 2.94£0.47 ve 3.0520.6 olarak 6lgilen ortalama
OSKC degerleri de kontrol grubuna gore yiksek bulundu
(sirasiyla p=0.01 ve p=0.006).

Sonug:

Sonuglarimiz basit ve noninvazif olan OSKC 6l¢limlerinin
MS hastalarinin okiler sistemini degerlendirmede yardimci
olabilecegini diisiindirdd.
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RRMS’Li HASTALARDA KEMiK MiNERAL YOGUNLUGU VE KEMiK
METABOLiZMA BELIRLEYiCiLERiINiN DEGERLENDIiRiLMESi

PINAR BEKDIK SiRINOCAK ?, YASAR ZORLU *, AYFER AYDOGDU 2

17C SB [ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

2TC SB iZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BiYOKimMYA BOLUMU

Amag:

Relapsing remitting Multipl Skleroz (RRMS) daimmuinmodulatuar
etkisi nedeni ile kisa sireli ylksek doz kortikoterapi
uygulanmaktadir. Kortikoterapi ve immobilite nedeni ile RRMS
hastalarinin osteoproza daha yatkin oldugu duistinilmektedir.
Calismamizda kortikoterapi alan RRMS hastalarinda kemik
mineral yogunluklarini ve bunu etkileyen faktorleri incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem:

Multipl skleroz poliklinigimizce RRMS tanisi ile izlenen mobil 17E,
38K toplam 55 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin disabilite skorlari
(EDSS), pulse kortikoterapi (1000mg/giin) ve oral kortikoterapi
glin sayilari, hastalik streleri kayitlandi. Serum kalsiyum,
potasyum, fosfor, parathormon ve osteokalsin diizeyleri 6l¢lildi,
lomber vertebra ve femur kemik mineral yogunluguna (KMY)
bakildi.

Bulgular:

KMY femur: 26 hastada normal, 26’ sinda osteopeni, 3’ (inde
osteoporoz; lomber vertebra: 29 hastada normal, 19’unda
osteopeni, 7’sinde osteoporoz olarak goézlemlendi. KMY
osteokalsin ve parathormonlakarsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamali fark bulunmadi( p>0,005). KMY
lomber vertebra 6l¢limlerinde gruplarin osteokalsin degerleri
karsilastirildiginda  osteoporoz  saptananlarin  osteokalsin
degerleri normallere gore istatistiksel olarak anlamli daha
yuksekti ( p<0,05). Lomber vertebra KMY’ de cinsiyet dikkate
alinarak yapilan alt grup analizinde osteoporoz erkeklerde daha
fazlaydi (p<0,05). Kortikoterapi, KMY ile EDSS ve hastalik siresi
arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sonug:

Calismamizda hastalar arasinda osteopeni, osteoporoza
gore daha vyiksek oranda bulundu. Osteokalsin dizeyleri
osteoprorozlu hastalarda kemik metabolizmasi artmasi ile
uyumlu yilksek idi. Grubumuzda ciddi kemik metabolizmasi
bozuklugu saptayamamamizin nedeni hastalarin EDSS’ lerinin
<3,5 olmasi ve hepsinin mobil olmasindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

P-247

MULTIPLE SKLEROZLU BiR HASTADA AKUT “YUKARI —ASAGI
(UPSIDE-DOWN) “ ViZUEL iINVERSIYON : BiR OLGU SUNUMU

ORHAN DENiZ, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU, GONUL VURAL,
SADIYE TEMEL, AYSEN DiLBAZ

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIG-ANKARA

Olgu:

Viziiel semptomlar ve oftalmolojik bulgular multipl sklerozda
(MS) sik goralarler. Ancak, MS’li bir hastada vizyonun
“yukari-asagl“ ters dénmesi iyi bilinen bir bulgu degildir.
25 yasinda bir kadin hasta bir yil dnce servisimize bulanik
gorme, dengesiz yiriime ve ellerinde uyusukluk sikayetiyle
yatirilmist. Yapilan nérolojik muayenede, ataksi, derin tendon
reflekslerinde artma, karin cildi reflekslerinin alinamamasi
ve bilateral Babinski bulgusu mispetligi tespit edilmisti.
Oftalmolojik muayenede, solda papillada temporal solukluk
vardi. MRl multipli demiyelizan plaklar gostermisti ve BOS’ta
oligoklonal bant mispetti. Hastaya MS tanisi konmus ve bes
gunlik 1gm/gin kortikosteroit tedavisinden sonra taburcu
edilmisti. Hasta tam bir yil sonra vizyonun akut “ yukari-asag1”
tam 180 derece ters donmesi sikayetiyle servisimize tekrar
yatirildi. Ve yatiriisindan 24 saat sonra bu sikayeti tamamen
gecti. Vizyonun “yukari-asagl” ters donisl, viziel imajin
gecici tam 180 derece ters donmesi ile karakterize bir viziel
illizyondur. Posterior sirkiilasyonun iskemik ataklari, kafa
travmalari, vertebral arter disseksiyonu, kizamik ansefaliti
sebep olucu faktorler olarak rapor edilmistir. MS’li hastalarda
ise alisilagelen bir bulgu degildir. Altta yatan mekanizma
da tam bilinmemektedir. Hastamizda MRI'da belirlenen
pons lezyonu bu bulgunun sebebi olabilir. Bu yazida, MS’
de bir atagin vizyonun “yukari-asagl” ters donisi gibi iyi
bilinmeyen bir bulguyla da baslayabileceginin vurgulanmasi ve
mekanizmalarinin tartisiimasi amaglandi.
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MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA MULTIiPL SKLEROZA 0zGU
YASAM KALITESi OLCEGi MUSIQOL’'UN HASTA iZLEMiNDEKi
YERi VE ONEMI

EGEMEN iDIMAN ?, SERKAN OZAKBAS ¢, ESRA COSKUNER
POYRAZ 2, TURAN POYRAZ *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI NOROIMMUNOLOJI BIRIMI

Amag:

Multipl skleroz (MS) ilerleyici 6zirliliikle seyreden, gerek hasta
gerekse hasta yakinlarinin gunliik yasamlarini etkileyebilen
kronik nérolojik bir hastaliktir. MS’de yasam kalitesi, hastaligin
degerlendirilmesinde en dnemli bilesenlerden biridir. Multiple
Sclerosis International Quality of Life (MuSIQoL) son yillarda
gelistirilmis MS’e 6zgli yasam kalitesi Olgegidir. Bu ¢alismada
amag; MuSIQol'iin  MS hastalarinin izleminde kullanimini
degerlendirmek, genel yasam kalitesi dlgekleriile karsilastirmak
ve bilissel ve fiziksel islevlerle bagintisini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 25 hasta alindi (19 kadin 6 erkek). Ortalama
yaslari 34.32+8.47, ortalama hastalik siresi 6.68+5.4 yildi.
Hastalarin 20’si herhangi bir immunomodiilator kullanirken 5’i
kullanmiyordu. Hastalar 2 yil siireyle izlendi. izlemin éncesinde
ve 6, 12, 18 ve 24. aylarda MuSIQoL’lin yani sira genel yasam
kalitesi olgegi olarak SF-36 (Short Form 36), fiziksel 6zurlalig
degerlendirmek igin Expanded Disability Status Scale (EDSS),
mental durumu degerlendirmek igin Paced Auditory Serial
Addition Test (PASAT) ve Face Symbol Test (FST); ayrica Beck
depresyon 6lgegi (BDO) uygulandi.

Bulgular:

MuSIQoL ile 6lglilen yasam kalitesi kadinlarda 2. yilin
sonunda, istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamakla birlikte,
bozulurken erkek hastalarda anlamh bir dizelme saptandi
(p=0.004). Kadinlardaki kétiilesme ile erkeklerdeki diizelmenin
karsilastirmasi da dikkat c¢ekici bir farki gosterdi (p=0.000).
MuSIQOL, PASAT ve FST ile orta diizeyde bagintii bulundu
(sirasiyla p=0.03, p=0.002). Bu baginti 2 yilin sonunda devam
ediyordu (sirasiyla p=0.009, p=0.003). Immunomodiilator
kullanan hastalarda kullanmayanlara gore c¢alisma basinda
saptanan dusiik yasam kalitesi (p=0.04), 2. yilin sonunda
¢ok daha belirgin hale geldi (p=0.001). SF-36 ile bu iliskilerin
herhangi biri saptanmadi.

Sonug:

Veriler MS’te yasam Kkalitesi 6l¢iminin izlemde Onemini
desteklemektedir. Ozgiil yasam Kkalitesi 6lgeklerinin genel
Olgeklere gore daha duyarh olduguna iliskin glglli kanitlar
saptanmistir. Immunomoddilatér kullanan hastalarda zamanla
yasam kalitesinin arthg gosterilmistir. Erkek hastalarda
kadinlara gore daha yiksek yasam kalitesi varhigina iliskin
bulgunun daha ¢ok sayida hasta ile yapilan calismalarla
desteklenmeye gereksinimi vardir.
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NADIR GORULEN BiR BiRLIKTELiK: SARKOIDOZ VE MULTIPLE
SKLEROZ

BELGIN PETEK BALCI, OZDEN 0ZBEK KARAMAN, FERIHA OZER

HASEKi NOROLOJI KLINIGI
Giris:

Sarkoidoz, non-kazeifiye granilomlarla karekterize bir multi
sistem hastaligidir. Hastaligin etyolojisi halen tam olarak
bilinmemektedir. Sarkoidozun immiin aracih ve kronik
inflamatuar hastaliklarla birlikte olabilecegini gosteren
¢alismalar mevcuttur. Sistemik lupus eritomatozis, kronik aktif
hepatit, chron hastaligi, Hashimoto tiroiditi, diabetes mellitus
ve multiple skleroz (MS) bunlardan bazilaridir.

Olgu:

44 yasindaki bayan hasta 20 glin 6nce baslayan sol elinde
uyusma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde; 10 yil énce sol
bacaginda 3 hafta sliren uyusma ve 3 ay Once ani baslayip
yaklasik 1 ay sliren siddetli basagrisi mevcuttu. Ayrica 20
yildir yaygin eklem agrilari olan hasta 5 yil 6nce bacaklarinda
¢tkan kizarik nodiller nedeniyle Romatoloji poliklinigine
basvurmus. Yapilan biopsi non-kazeifiye granilom ile uyumlu
bulunan ve gbz muayenesinde anterior uveit saptanan
hastaya fizik muayene ve tetkikler sonucunda Sarkoidoz
tanisi  konmus. Soygeg¢misinde 06zellik olmayan hastanin
norolojik muayenesinde, sol alt extremitede fiirlst parezi ve
solda artmis derin tendon refleksleri disinda 6zellik yoktu.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar tetkiklerinde
anti tiroid peroksidaz yilksekligi disinda 6zellik saptanmadi.
Kontrasth kranial, servikal ve torakal MR gorintiilemelerde T2
ve FLAIR'de multipl skleroz ile uyumlu hiperintens lezyonlar
tespit edildi. Beyin omurilik sivisi incelemeleri sonucunda
oligoklonal bant (OKB) pozitif, IgG indexi yiiksek saptandi. Son
20 glindlir mevcut sol elde uyusma ve gigslzliik ile birlikte MR
gorintilemelerde kontrast tutan lezyonlar saptaninca atak
olarak kabul edilen hastaya pulse steroid tedavisi baslandi.
Tedavi ile sol elindeki sikayetlerinin geriledigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug:

Multiple skleroz, inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson
hasariile karekterize otoimmiin santral sinir sistemi hastaligidir.
Kranial gorlintilemelerde ayirici tanilar iginde sarkoidoz da yer
almakla birlikte iki hastaligin koinsidansi nadirdir. Bu nedenle
nadir gorilen bu durumu sunmayi uygun bulduk.
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P-250
MULTIPL SKLEROZ OLGULARINDA ALKOL KULLANIMI

MUNEVVER PEHLIVAN ?, MURAT KURTUNCU 2, ERDEM TUZUN ¢,
iLHAN YARGIG 3, GULSEN AKMAN DEMIR , MEFKURE ERAKSOY ?

1[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, i[STANBUL

2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DAL, iSTANBUL

3 [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, PSIKiYATRI
ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Multipl skleroz (MS) olgularinin hayat boyu duygudurum ve
anksiyete bozuklugu gelistirme risklerinin yiksek oldugu ve
bu hastaliklarla iliskili olan alkol kullanim bozuklugunun da MS
olgularinda sik gorildugu bilinmektedir.

Gereg ve Yontem:

Poliklinigimize basvuran ve McDonald’s kriterlerine gére kesin
MS tanisi almis ardisik 100 olgu ile yas ve cinsiyet uyumlu 100
migren olgusuna bir anket formu sunuldu. Anket sorularina
verilen cevaplar dogrultusunda olgularin alkol kullanim sikliklari,
ebeveynlerinin alkol kullanma sikligi ve egitim ve gelir dizeyleri
belirlendi. Ayrica tim olgulara Beck depresyon ve anksiyete
olgekleri uygulandi.

Bulgular:

Migren olgularininkine kiyasla, MS olgularinin (%25e %11,
p=0.016) ve olgularin ebeveynlerinin (%41’e %22, p=0.006)
alkol kullanma oranlari anlamh derecede yiksekti. Ancak alkol
kullanma oranlari olgularin egitim ve gelir dizeylerine gére
dizeltildiginde MS ve migren gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi goézlendi. MS olgularinin depresyon
(16.8+1.1’e 8.7+0.8, p=0.001) ve anksiyete skorlari (15.4+1.3’e
8.520.6, p=0.003) migren olgularininkine goére vylksekti ve
alkol kullanimi ile skorlar arasinda anlamli bir korelasyon vardi
(p<0.0001).

Sonug:

Bulgularimiz, MS olgularinda yukse alkol kullanma sikliginin,
norolojik 6zarlalige bagl olabilecek anskiyete ve duygudurum
bozukluklari disinda yiiksek egitim diizeyi ve sosyoekonomik
ozelliklere de bagl olabilecegini diistindiirmektedir.

P-251

MULTIPLE SKLEROZ VE PSORiASiS BiRLIKTELiGi: iKi OLGU
SUNUMU

OZDEN OZBEK KARAMAN, BELGIN PETEK BALCI, HURTAN
ACAR, FERIHA OZER

HASEKi NOROLOJI KLINIGI
Giris:

Psoriasis; Uzeri parlak skuamla kapli, zemini eritemli, papil
ve plaklarla karekterize bir cilt hastaligidir. Kronik seyirli
olup iyilesme ve nikslerle seyreder. Multiple skleroz (MS),
santral sinir sisteminin(SSS) enflamatuar ve demiyelinizan bir
hastahgidir. Her ikisi de otoimmiin T hiicre aracili hastaliklardir
ve birlikte gorilme sikliginin arttigini isaret eden vaka serileri
bildirilmistir.

Olgu 1:

29 yasindaki bayan hasta sag bacakta uyusma ve gli¢stizlik
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. 10 yil 6nce psoriasis tanisi
aldig1 ve dermatoloji klinigi tarafindan takipli oldugu 6grenildi.
Soyge¢misinde ozellik yoktu. Nérolojik muayenesi, sag st ve
alt extremitede -5/5 diizeyinde parezi ve sag TCR ekstensor
olusu disinda normaldi. Kontrasth kranial goériintiilemelerde
T2 ve FLAIR’de multipl skleroz ile uyumlu hiperintens, kontrast
tutan lezyonlar tespit edildi. Serebrospinal sivida oligoklonal
bant (OKB) pozitif, IgG indexi ylksek saptandi. MS atak olarak
kabul edilen hastaya pulse steroid tedavisi baslandi. Tedavi ile
sikayetleri geriledi.

Olgu 2:

36 yasinda kadin hasta poliklinigimize ani gelisen gérme kaybi
sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde; tekrarlayan ataklari olan
ve 2 yil 6nce MS tanisi konan hasta 4 yildir da Dermatoloji
klinigi tarafindan psoriasis tanisi ile izlenmekteydi. Kranial
MR’da kontrast tutan lezyonlari olan hasta yeni atak olarak
kabul edilerek pulse steroid tedavisi baslandi ve tedaviyle
kliniginin geriledigi gorildu.

Tartisma ve Sonug:

Multiple sklerozlu hastalarda ve birinci derece yakinlarinda
diger otoimmin hastaliklarin gorilme sikligi normal
populasyona gore daha fazladir MS ve psoériasisin
patogenezinde T-helper 17 hiicreleri ve IL-23 reseptoér
polimorfizminin  rol oynadigi gosterilmistir.  Bu iligki
MS’lu hastalarda psoriasisin daha sik goraldtga  fikrini
desteklemektedir.
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P-252

MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ SUPERVIZE EGZERSIizZ
PROGRAMINA KATILIMINI VE EGZERSIZ ALGISINI ETKILEYEN
FAKTORLER: FONKSIYONEL DUZEY, YASAM KALITESi VE
YORGUNLUK

OZGE ERTEKIN ?, SERKAN OZAKBAS 2, EGEMEN iDIMAN 2,
CANDAN ALGUN ?

1DOKUZ EYLUL UNIVESITESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
YUKSEKOKULU, iZMIR

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, iZMIR

Amag:

Bu calismanin amaglari, multipl skleroz (MS) hastalarinda,
sUpervize egzersiz programinin (SEP) yasam kalitesi, fonksiyonel
diizey ve yorgunluga ve bu parametrelerin egzersiz katiimina
ve egzersiz algisina etkilerini arastirmakdtir.

Gereg ve Yontem:

Yas ortalamasi 45.2 olan toplam 24 MS hastasinin demografik,
sosyoekonomik ve medikal verileri kaydedildi. Disabilite
(EDSS), fonksiyonel denge (Berg Denge Olcegi-BDO), aktivite
icinde kendine giiven (Activities Spesific Balance Confidence
Scale - ABC_S); yilrime guglugiu (Multiple Sclerosis Walking
Scale, MSWS-12), yorgunluk (Fatigue Impact Scale (FIS),
yasam kalitesi (Multiple Sclerosis International Quality of Life
(MUSIQoL) questionnaire, MS Impact Scale (MSIS)-29), egzersiz
katihmi ve algisi (Egzersizin Yararlari ve Engelleri Olcegi-EYEQ)
degerlendirildi. Tim hastalar, 12 haftalik stpervize egzersiz
programina dahil edildi. Degerlendirmeler, tedavi oncesinde,
tedavi bitiminde (3.ay) ve kontrolde (6.ay) tekrarlandi.

Bulgular:

7 MS hastasi, akut atak nedeniyle ¢alismadan gikarildi. Tedavi
oncesi ve sonrasinda EDSS skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). Tedavi sonrasinda tim hastalarin
degerlendirme parametrelerinde istatistiksel olarak anlamh
iyilesme gbdsterdigi  [MUSIQoL (p=0.016), BDO (p=0.00),
MSWS-12 (p=0.00), ABC_S (p=0.00) ve total FIS (p=0.015)]. Bu
iyilesmenin kontrol degerlendirmesinde korundugu saptandi
(p<0.05). MUSIQoL ve total FIS skoru arasinda (r=0.719,
p<0.01); MUSIQoL ve ABC_S skorlari arasinda (r=-494,p<0.01);
MUSIQoL ve MSWS-12 skorlari arasinda (r=0.340, p=0.02);
ayrica EYEQ ile MUSIQoL, BDO, ABC-S, MSWS-12 ve FIS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(p<0.05).

Sonug:

MS hastalarinda, fonksiyonel dilizey, yasam kalitesi ve
yorgunlukta maydana gelen iyilesmelerin SEP katilimini ve
egzersiz algisini olumlu yénde etkiledigi saptandi. Bu nedenle
rehabilitasyon ekibinin MS hastalarini, diizenliyapilan egzersizin
faydalari acgisindan bilgilendirilmeleri ve hastalari egzersiz
yapmalari igin cesaretlendirmeleri gerektigini diistinmekteyiz.

P-253

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERIi
— KONYA iLi HASTANE BAZLI CALISMA

HAKAN EKMEKCI, SEREFNUR OZTURK, AYSEGUL DEMIR

SELCUK UNIVERSITESI, SELCUKLU TIP FAKULTESI, NOROLOJI
AD- KONYA

Olgu:

Multipl sklerozlu hastalar yasadiklari bolgenin cografi ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore farklilklar gosterebilmektedir.
Bu farkhkliklar hasta gruplarina yaklasimda dikkate alinmasi
gereken Ozellikler tasiyabilir, tedavi ve izlemde hastalara
bireysel yaklasim saglayabilir. Bu ¢alisma Konya c¢evresinde
yasayan multipl sklerozlu hastalarin yine ayni bdlgeden
olusturulan kontrol grubu ile farkliliklarini arastirmak ve
bolgede tani konan ve izlenen multipl sklerozlu hastalarin
demografik profillerini ve semptom 0zelliklerini belirlemek
Gzere planlanmigtir. Hasta grubu MS tanisi ile izlenen 67 (56
kadin 11 erkek) hastadan olusmustur. Kontrol grubu 68 (44
kadin ve 24 erkek) kisi icermektedir ve yas ortalamasi hasta
(35,49) ve kontrol (33,11) gruplari arasinda benzer olarak
bulunmustur (p=0.18). Hasta ve kontrol grubunun egitim
seviyesi, gelir dizeyleri, yasadigi merkez 6zelligi, iklimsel iliski,
aile 6ykis, gebelik ve dogum 6zellikleri, beslenme 6zellikleri,
kullandigr ilaglar ve asilanma o6ykdileri gézden gegirilmis ve
farkh cografya ve kiiltiirel ozellikler tasiyan bolge ve llke
multipl skleroz 6zellikleri dikkate alinarak tartisiimistir. Hasta ve
kontrol gruplari bazi parametreler agisindan farkhlik tasirken,
bazi parametrelerin ise daha ileri diizeyde degerlendirilmesi
ve yerel dzellikler agisindan daha ileri galismalar gerekli oldugu
dusindlmugtar.

-176-



POSTERLER

P-254

TiROID ANTIKORLARI POZiTiF OLAN LiMBIiK ENSEFALIT
OLGULARINDA NORONAL MEMBRAN ANTIKORLARININ
SIKLIGI

SEMA icOZ *, ECE ERDAG %, ERDEM TUZUN *, MURAT
KURTUNCU ?, MEFKURE ERAKSOY ?, GULSEN AKMAN DEMIR *,

1[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL

2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag:

Tiroid antikorlarinin gesitli otoimmun hastaliklarin seyrinde
sikhkla saptanabildigi bilinmektedir. Otoimmiin kokenli
limbik  ensefalopati  olgularinda tiroid antikorlarinin
saptanmasi durumunda ise Hashimoto ensefalopatisi (HE)
dislinilmektedir. Bununla beraber limbik ensefalit (LE)
olgularinda tiroid antikorlarinin gériilme sikhgi ve anti-néronal
otoimmunite ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Tiroid antikorlari pozitif veya negatif olan ve eslik eden
bir timord bulunmayan 24 LE hastasinin  serumunda,
radyoimmunoassay (RIA) ve transfekte edilmis hicrelerle
yapilan immiinsitokimya yontemleri ile anti-néronal antikorlar
arastirildi.

Bulgular:

Tiroid antikoru sikhgi kadin LE olgularinda daha yiksekti. Tiroid
antikoru pozitif olan 8 hastanin 5’inde ve tiroid antikoru negatif
olan 16 hastanin 6’sinda voltaja duyarli potasyum kanallarina,
N-metil-D-aspartat reseptorlerine veya kuiltir ortaminda
blyltilmis hipokampal néronlarin ylizey antijenlerine karsi
antikorlar saptandi. Voltaja duyarli potasyum kanalina karsi
antikor gorilme sikligr tiroid antikoru negatif olan hastalarda
(1/8’e 5/16, p=0.159), N-metil-D- aspartat reseptorlerine karsi
antikor gelisme sikligi ise tiroid antikoru pozitif olan hastalarda
(2/8’e 1/16, p=0.095) daha fazlaydi. Tanimlanmamis néronal
ylizey antijenlerine karsi antikorlar sadece tiroid antikoru
pozitif 2 hastada saptandi (2/8’e 0/16, p=0.018). Noronal
antikorlari pozitif veya negatif olan hastalarin klinik 6zellikleri
arasinda fark yoktu.

Sonug:

Tiroid antikoru pozitif LE hasta grubunun buyik bir bolimiinde
hedef antijeni bilinen veya heniiz tanimlanmamis anti-
noéronal antikorlar saptanabilir. Bu bulgu, tiroid antikorlari
pozitif akut idiyopatik ensefalitli hastalarda iyon kanali
antikorlari taranmadan HE tanisinin konulmamasi gerektigini
gostermektedir.

P-255

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA TEDAVIDE KULLANILAN
INTERFERON BETA’YA KARSI GELISEN BLOKAN VE
NOTRALiZAN ANTIKORLARIN KLiNiK VE RADYOLOJIK
BULGULAR UZERiINE ETKILERi

DERYA KAYA *, SERAP TUFAN 2, SERKAN OZAKBAS ?, HAKKI
BAHAR 3, EMEL ADA #, EGEMEN iDIMAN *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], NOROLOJI ANABILIM DALI,
NOROIMMUNOLOJI CALISMA GRUBU

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, NOROIMMUNOLOJI CALISMA
GRUBU

3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, MiKROBIYOLOJi ANABILIM DALI
4DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], RADYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Interferon beta (IFNB), multiple sklerozda (MS) ilk siradaki
immun tedavi segeneklerindendir. Bazi hastalarda IFNB’nin
tekrarlayan enjeksiyonlari blokan antikorlarin (BAb) ve
noétralizan antikorlarin (NAb)olusumuna neden olmaktadir.
Calismanin amaci, Ulkemizde,MS'li hastalarda gelisen BAb
ve NAb sikligini, bu antikorlarin klinik ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Galismaya en az 18 aydir IFNB kullanan 102 MS hastasi alindi.
CGalismanin baslangicinda ve bir yil sonra, érneklerin BAb tayini
icin, capture enzyme-linked immunosorbent assay (cELISA)
kullanildi. NAb’lar Miyxovirus Protein A (MxA) messenger
RNA (mRNA) indiksiyon yontemi (real-time polymerase
chain reaction -PCR) ile galisildi. Klinik etkinlik; atak hizi ve
EDSS (Expanded Disability Staus Scale) skorlari temelinde
degerlendirildi. IFNB tedavisinin MRG (zerine etkinligin
Olcutleri olarak T1 agirlikh post-gadolinium hiperintens
lezyonlar ve T2 lezyon hacmi kullanildi.

Bulgular:

Calisma baslangicinda, IFNB-1b ile tedavi edilen 49 hastanin
%40.8’inde BAb saptanirken, IFNB-1a SC ile tedavi edilen 40
hastanin %15’inde, IFNB-1a IM ile tedavi edilen 13 hastanin
%7.7'sinde  BAb pozitifti. IFNB-1b kullanan hastalarin
%12.2’sinde, IFNB-1a SC kullananlarin %7.5’inde NAb bulundu.
Ancak, IFNB-1a IM kullanan hastalarin hicbirinde NAb pozitif
saptanmadi. Kalici NAb pozitiflik %5.2 olarak bulundu.
izlemde kalici NAb pozitif hastalarin %60’inin atak gecirdigi
gozlendi (p=0.330). Kalict NAb negatif hastalarin, kalici NAb
pozitif hastalara gore atak hizi fark ortalamasi daha fazlaydi
(p=0.024). Hastalik progresyonu lizerine ikna edici hicbir
kanit yoktu. Radyolojik agidan ise, kalict NAb pozitifliginin T2
lezyon hacmini ve kontrast tutan lezyon sayisini etkilemedigi
gosterildi.

Sonug:

Calismamizda, NAb pozitif hastalarin sikhgl yapilan benzer
c¢alismalara goére daha az bulunmustur. Bu, Tirk MS
hastalarindaki genetik 6zellikler nedeniyle olabilecegi gibi
ilacin uzun dénemde immunojenitesindeki degisiklik nedeniyle
de olabilir. Onceki galismalarin sonuglari ile uyumlu olarak,
IFNB-1b’nin, IFNB-1a SC'den ve IFNB-1a SC'nin de IFNB-1a
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IM’ye gére daha immunojenik oldugu gosterildi. IFNB’ya
karsi gelisen NAb’larin atak hizi ve MRG aktivitesi temelinde
terapotik etkinligi azalttigi izlendi. Bu ¢alisma sonuglari, BAb ve
NAb’larin sikliginin, literatiirdeki veriler kadar yiiksek olmasa
bile hastalarin IFNB tedavisine yanitsiz hale gelebileceklerini
gostermektedir.
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P-256

PLAZMAFEREZ TEDAVIiSi NOROLOJIK HASTALIKLARDA NE
KADAR ETKILi?

TUNCAY GUNDUZ ?, SENEM ALTAY DADIN 2, SEVGi KALAYOGLU
BESISIK 2, GULSEN AKMAN DEMIR !

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

2[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, iC
HASTALIKLARI AD, HEMATOLOJi BD

Amag:

Bu c¢alismada birgok otoimmun/otoinflamatuar merkezi
ve periferik sinir sistemi hastaliginda kullanilan terapotik
plazmaferez isleminin, etkinliginin, farkli hastalik gruplarinda
karsilastirilmasi, yarar diizeyi ve komplikasyon oranlarinin
belirlenmesi hedeflendi.

Gereg ve Yontem:

2005-2010 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi N&roloji
klinigin vyatakli servisinde izlenen, yliksek doz IV steroid
tedavisine vyanitsiz veya minimal vyanith olmasi nedeni
ile terapotik plazmaferez uygulanan 31 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

13 — 64 yas arasinda toplam 24 kadin, 7 erkek hastadan,
19 hastaya terapotik plazma degisimi, 12 hastaya cascade
double filtrasyon yontemi uygulandi. Noromyelitis optika
tanili 7 hastanin 5’inde, akut dissemine ensefalomyelit tanili
2 hastada, yineleyici multipl skleroz tanili 9 hastadan 8‘inde,
optik norit tanili bir hastada, paraneoplastik nérolojik sendrom
tanili 2 hastada ve atipik demyelinizan hastalik tanili 3 hastanin
birinde belirgin iyilesme, 3 otoimmun dejeneratif hastalik
tanili hastada orta diizeyde iyilesme, 2 kronik demiyelinizan
inflamatuar polinéropati hastasinda mindr iyilesme gorildi.
iki hastada gegici hafif komplikasyonlar, bir hastada gegici hafif
septisemi gorildi.

Sonug:

Yaptigimiz bu retrospektif calismada, terapétik plazmaferez
tedavisinin, standart steroid tedavisine yanit vermeyen
otoimmun/enflamatuar noérolojik hastalarda uygulandiginda,
ciddi bir komplikasyona yol agmadan, merkezi sinir sistemi
demyelinizan hastaliklarinda ve paraneoplastik hastaliklarda
belirgin klinik iyilesme sagladigl, defisitin agir oldugu az
bir kisim hastada etkisinin olmadigl, nérodejenerasyonla
seyreden grupta belirgin olmasada hastanin giinliik yasamini
kolaylastiran ve hayat kalitesini ylkselten mindr nérolojik
iyilesme sagladigi gorulda.
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P-257

BiTKiSEL iLAC KULLANIMI SONRASINDA AKUT DiSSEMINE
ENSEFALOMYELIT GELISEN BiR OLGU

BAHAR KAYMAKAMZADE, PELIN NAR SENOL, OZGEN
OZYAZICIOGLU, ASLI KURNE, RANA KARABUDAK, GULAY
NURLU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ABD
Olgu:

Akut Dissemine Ensefalomyelit (ADEM); siklikla asilama veya
sistemik viral enfeksiyon sonrasi gelisen, cogunlukla monofazik
seyreden santral sinir sisteminin demiyelinizan bir hastaligidir.
Bu vaka bildiriminde bitkisel trinler kullanirken, ADEM klinigi
ile basvuran bir olgu sunulacaktir. 25 yasinda, erkek hasta
klinigimize iki gin igerisinde yerlesen dort ekstremitede
kuvvetsizlik sikayeti ile basvurdu. Yakin zamanda asilanma
veya enfeksiyon 6ykusi yoktu. Ancak iki aydir, gocuk sahibi
olmak amaciyla g farkh bitkisel Griin kullandigi 6grenildi.
Norolojik muayenede bilateral santral fasiyal paralizi, solda
belirgin agir kuadriparazi ve nérojenik mesaneye ait bulgular
mevcuttu. Beyin MRG’de ADEM ile uyumlu bilateral, simetrik
yerlesimli, halo seklinde kontrast tutan lezyonlar izlendi.
7 gin 1000mg/gin metilprednizolon tedavisiylel hastanin
muayenesinde tama yakin diizelme goriildi. Bu olguda bitkisel
ilag kullaniminin ADEM ile iliskili olabilecegi duslinilmistar.
Literatlirde parenteral bitkisel Grin ekstresi kullanan iki
hastada ADEM bildirilmis olup, bu hastalarda da asilanma veya
enfeksiyon gecgirme 6ykiisii bulunmamaktadir. Halk tarafindan
saghkli oldugu distinilerek sik kullanilan, ancak bilimsel olarak
icerigi yeterli olarak bilinmeyen bu Urinlerin icerdigi potansiyel
immunojenik  substratlarin  immun  sistemde atesten,
anaflaksiye ve hiicresel immiin yanita kadar degisebilecek
genis yelpazede yanitlari tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir.

P-258

LGI-1 ANTIKORU iLiSKiLi LiMBiK ENSEFALIT VE
iMMUNOTERAPIYE YANITI: BiR VAKA SUNUMU

BAHAR KAYMAKAMZADE, TULAY KANSU, ERSIN TAN, NESE
DERICIOGLU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Limbik ensefalit tlimorle iliskili paraneoplastik bir sendrom
olarak bilinmektedi.Tiumorle iliskisiz formu,non-paraneoplastik
limbik ensefalit (NPLE) son zamanlarda tanimlanmistir.
NPLE vakalarinda voltaja bagli potasiyum kanal anikorlarinin
(VBPKA) pozitif oldugu, son yayinlarda ise ilgili antikorun
VBPKA olmadigl, LGI-1 isimli sekretuar bir néronal proteine
karsi gelistigi bildirilmistir.Bu bildiride her iki antikorun da
pozitif oldugu bir hasta bildirilerek tani ve tedavi konusuna
dikkat gekilmek istenmistir.

31 vyasinda erkek hasta,biling bulanikhg, yeni bilgileri
6grenememe  sikayetleriyle  basvurdu.  Muayenesinde
konflizyon ve yakin bellek kusuru saptandi.Kraniyal MRG‘de
bilateral mesial temporal bolgelerde sinyal artisi gorilda.
BOS ve kan tetkikleri ile viral ensefalitler; paraneoplastik
otoantikorlar, toraks-abdomen BT ve tiim viicut PET ile timor
varligi ekarte edildi. izleminde temporal tipte nébeti izlenen
hastaya antiepileptik tedavi baslandi.Gelisinde hafif sodyum
disukligu dikkati ¢ekti. Lomber ponksiyonda hafif protein
ylksekligi saptandi ve BOS’tan génderilen 6rnek Philedephia
Univesitesi'nde Dr.Josep Dalmau ve ekibi tarafindan VBPKA
calisildi.Once klasik ydntemle yapilan c¢alismada VBPKA
pozitifligi bildirildi.Daha sonra hastamizin da iginde oldugu,tiim
diinyadan toplanan 57 VBPKA iliskili LE hastasinda yapilan
calismada LGI-1’e karsi otoantikor saptandi.Alti glin uygulanan
plazmaferez sonrasi belirgin klinik dizelme olmadi.Taburcu
edilen hastanin bir ay sonraki takibinde konflizyonunda azalma
go6zlendi. Bes gtin 1 gr/kg dozdan verilen IV puls steroid tedavisi
sonrasinda ise hastanin bir hafta icinde tama yakin dizelmesi
oldu.

NPLE tablosuyla gelen hastada VBPKA ile birlikte LGI-1
antikorlarinin varhgr saptanmis immiinterapi ile olumlu sonug
elde edilmistir.Limbik ensefalit tablosuyla basvuran ve tetkikler
sonucu NPLE dusinilen vakalarda LGI-1 otoantikorlarinin
da arastirilmasinin,tani ve tedavi agisindan 6nemli oldugu
dustndlmigtar.
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P-259
FMF ATAGI HANDL SENDROMU iLE PRESENTE OLUR MU?

YAVUZ BEKMEZCI ¢, 3ZLEM GUNGOR TUNGER 2, EBRU
ALTINDAG 2, YAKUP KRESPI *- 2

1 [STANBUL BiLiM UNIVERSITESI NGROLOJI ABD, [STANBUL
2 FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI NGROLOJI BOLUMU,
SISLi, ISTANBUL

Giris:

HaNDL Sendromu, gegici norolojik defisit, migrenoz bas agrisi
ve BOS pleositozu ile seyreden nadir gorilen bir klinik tablodur.
Viral meningoensefalit, migren ve immiin nedenli c¢esitli
nedenler etyolojide 6ne sirilmektedir.

Olgu:

34 yasinda, nedeni bilinmeyen l6kositoz ve migren oOykisi
olan, akut sinlzit tanisiyla 2 gindir antibiyotik tedavisi
alan erkek hasta, sag ayaktan baslayip tiim viicuda yayilan
uyusma, sonrasinda konusamama, renkli sekiller gérme, biling
bulanikhgi, bulanti ve kusmanin eslik ettigi tek tarafli siddetli
zonklayici bas agrisi yakinmalariyla basvurdu. Muayenesinde
konflizyon, hafif sol hemiparezi, sol Babinski saptandi. Kranyal
BT-BTA, kontrastli kranyal MR incelemeleri normaldi. BOS’ta
lenfosit hakimiyetli pleositoz (80 lenfosit, 25 notrofil) saptandi,
protein diizeyi 178mg/dl’ydi, glukoz normaldi. BOS kultird,
mikrobiyoloji ve immiinoloji paneli incelemelerinde patoloji
saptanmadi. EEG’de hemisfer 6n yarilarinda belirgin olmak
lizere yaygin organizasyon bozuklugu izlendi. Bas agrisi ve
norolojik defisit ataklari 4-5 giin ara ile tekrarlayan hastanin
yakinmalarinin  5.glintindeki BOS incelemesinde lenfositik
pleositoz (200/mm3), protein yiksekligi(204,5mg/dL) artarak
devam ediyordu. Lamotirijin 50mg/gin tedavi baslandi,
ataklarin siire ve sayisi azaldi. Tekrarlanan BOS incelemelerinde
lenfositik pleositoz ve protein yiiksekligi geriledi. ikinci ay
kontroliinde hasta yakinmasizdi, BOS’ta hiicre goérilmedi,
protein hafif ylksekti. Nedeni bilinmeyen I6kositoz dykiisi ve
ailevi akdeniz atesi (FMF) seyrinde aseptik menenjit ataklarinin
nadiren de olsa goérilebilmesi nedeniyle FMF gen mutasyonu
istendi, M694V mutasyonu pozitif saptandi.

Sonug:

Tekrarlayan aseptik menenjit ataklari, FMF’in santral sinir
sistemi tutulumunda nadir olarak gérilebilir. HaNDL Sendromu
distnulen, etyolojisi aydinlatilamayan lenfositik pleositoz
saptanan olgumuzda gen mutasyonunun pozitif bulunmasi,
meningeal tutulum ile atipik baslangi¢c gésteren FMF tanisini
dustindiurmastar.

P-260
MULTIBL ARl SOKMASI SONRASI POLINOROPATi VAKASI

SEVGIi GOK, HAYRI DEMIRBAS, NESE NUR USER, MEHMET
YAMAN, OZGE YILMAZ KUSBECI

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Giris:

Polin6ropati, periferik sinirlerin ayni nedene ve fizyopatolojik
slreglere bagli olarak hep birlikte, yaygin sekilde hastalanmasi
ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Ari sokmasi sonucu
alerjik deri reaksiyonlari, solunum ve kardiovaskiler sistem
etkilenmeleri yaninda nadiren periferik sistem etkilenmeleri
gorilebilir.

Olgu:

51 y erkek hasta, 15-20 kadar ari sokmasindan 6-7 saat sonra
oncelikle sol bacaktan baslayip sonra sol kola sag bacaga ve sag
kola yayilan kuvvet kaybi sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Genel durumu iyi bilinci agik, koopere ve oryante olan hastada;
her iki Ust ekstremitede proksimaller 2/5,distaller 3/5,alt
ekstremitelerde proximaller 2/5, distaller 3/5 seklindeydi.DTR
leri global hipoaktif olan hastada duyu defisiti saptanmadi.
Diger norolojik muayene bulgulari normal olarak saptanan
hastanin yapilan EMG sinde Motor Aksonal Polindropati ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya 1mg/kg/giin prednol
IV tedavisi verildi. Tedavi sonrasinda hastanin sikayetlerinde
3. giin sonunda belirgin diizelme oldu. Kontrol EMG sinde
polindropati bulgularinda diizelme saptandi.

Tartisma:

Primer aksonal hasarla seyreden polinéropatiler toksik,
metabolik, nutrisyonel yetersizlige bagh gelisebilir. Bazi
noropatilerde motor fonksiyonlarda kayip digerlerine oranla
¢ok baskin sekilde gorilebilir. Toksik néropatilerde genellikle
EMG de aksonal hasarla ilgili bulgular olur. Ari sokmasi sonucu
alerjik kisilerde belirtiler en sik Urtiker, anjioédem seklindedir.
Cok daha ender olarak an sokmasi sonrasinda periferik néropati
gelisebilir. Multiple ari sokmasina bagh polinéropati gelisen
bu vaka literatlirde benzer bir vakanin olmamasi nedeniyle
sunulmusgtur.
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P-261

BiRDEN COK PARANEOPLASTiIK NOROLOJiIK SENDROMLU BiR
OLGU

AYSE PETEK BINGOL ?, ELIF TUNCAY ?

T ANKARA UNIVERSITESI NGROLOJI AD OGRETIM UYESI
2 ANKARA UNIVERSITESI NOGROLOJI AD ARASTIRMA GOREVLISI

Giris:

Paraneoplastik  Norolojik  Sendromlar  (PNS), sistemik
malignitesi olan olgularin %1’inden azinda gorilen, immin
cevapla gelisen, heterojen norolojik bozukluklardir. Klinik,
gorintileme ve laboratuvardan faydalanarak tani koydugumuz
birden ¢ok PNS’lu bir olguyu sunarak bu nadir duruma dikkat
cekmek istedik.

Olgu:

Klinigimize unutkanhk, mutsuzluk, endise, ylriyememe,
ellerde ve ayaklarda uyusma, kabizlik sikayetleriyle basvuran
77 yasindaki erkek hastanin nérolojik muayenesinde zaman
oryantasyonu bozuk, ellerde bilateral tenar atrofi, st ve alt
ekstremitelerde bilateral intansiyonel tremor ve dismetri,
vibrasyon duyusu alt ekstremitelerde bilateral malleollerin
distalinde kayip, Romberg pozitif, ayakta durus genis tabanhydi
ve ayaklarini yere vurarak kiiglik adimlarla destekle yiriyordu.
Hastanin sikayetlerinin subakut (4-12 ay) baslangich oldugu
Ogrenildi. Beyin omurilik sivisinda 10 lenfosit saptandi.
Kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede bilateral
hipokampus basi ve gévdesi boyunca mesiyal temporal loblarda
T2AG ve FLAIR imajlarda simetrik intensite artislar saptandi.
Elektronéromiyografi bulgulari yaygin, hafif diizeyde sensériyel
polindropatiyle uyumluydu. Serumda anti-Hu antikoru pozitifti.
Hastaya mevcut sikayetleri, klinigi, goriintiileme ve laboratuar
bulgulari esliginde paraneoplastik limbik ensefalit, serebellar
dejenerasyon, sensdriyel polinéropati ve intestinal dismotilite
tanilari kondu. Sistemik malinite arastirmasinda ¢ekilen toraks
tomografisinde sol akciger Ust lob posteriorda 2 cm ¢apli solid
lezyon saptandi, yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesi
kiiclk hiicreli akciger kanseriyle (KHAcCa) uyumluydu. Hasta
tedaviyi reddettigi icin haliyle taburcu edildi.

Yorum:

Antinéronal antikorlar yiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptirler ve PNS tanisi icin olduk¢a Onemlidirler. Anti-Hu
antikoruyla iliskili PNS nadirdir ve siklikla KHAcCa ile birlikte
gorilar. PNS ¢ogu vakada kanserin klinik bulgu vermesinden
once olusur. Bu nedenle dogru tani, sistemik malinitenin erken
teshisi icin 6Gnemlidir.

P-262
REKURREN TRANSVERS MYELIT

YELIZ CIFTCI, YESIM BECKMANN, YAPRAK SECIL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOVJI-1 KLINIGI

Olgu:

Transvers myelit spinal kordda fokal inflamasyon sonucu
demiyelinizasyon ve néronal hasara bagli gelisen motor, duyusal
ve otonomik disfonksiyonla karakterizedir. Rekkiirren transvers
myelit nedenleri arasinda multipl skleroz, néromyelitis optica,
brucella, hepatit B ve C, HIV enfeksiyonu, sistemik lupus
eritamozus (SLE), antifosfolipid antikor sendromu, sjogren
sendromu ve sarkoidoz sayilabilir. SLE’nin ilk prezantasyonu
transvers myelit olabilir. Yirmidokuz yasinda kadin hasta, 2 giin
once baslayan bacaklarda gligstzlik yakinmasiyla basvurdu.
Norolojik muayenesinde 2/5 paraparezi, T12-L1 seviye
veren duyu kusuru saptandi. Torakal spinal MRG’inda T5 ve
T9-12 dlizeyinde kontrast tutan lezyonu mevcuttu. Biyokimya,
hemogram, vitB12-folat, vaskiilit, enfeksiy6z, tiroid fonksiyon
testleri normaldi. BOS bakisi ve VEP normaldi. Kortikosteroid
tedavisi sonrasi norolojik muayenesinde regresyonu oldu.
6 ay sonra ellerde gigsiizliik yakinmasiyla tekrar klinigimize
basvurdu.Noérolojik muayenesinde bilateral el sikmasinda
2/5, alt ekstremitelerde 3-4/5 kas gucl, T2 seviye veren
duyu kusuru mevcuttu. Servikal spinal MRG’Inda C2 ‘den
st torakal seviyeye uzanan kontrast tutan lezyon saptandi.
Myelit etiyolojisine yonelik tetkikleri tekrarlandi. Ribozomal
P proteini+, Ds DNA + saptanan hasta SLE tanisi aldi. SLE’ nin
sistemik bulgulari olmasada tekrarlayici transvers myelit klinigi
olan olgularda SLE arastiriimasi énemlidir. 2. myelit ataginda
lupus tanisi almig olan olgumuz literatiir esliginde sunulmusgtur.
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P-263

NOROMIYELITiS OPTiKA VE SIOGREN SENDROMU
BiRLIKTELiGi

SERPiL DEMIRCI, MELIKE DOGAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ABD

Olgu:

Noromiyelitis optika (NMO) optik sinir ve medulla spinalisi
etkileyen agir santral sinir sistemi demiyelinizasyonu ve NMO-
IgG antikor pozitifligi ile karakterli bir klinik sendromdur. NMO
diger otoimmun hastaliklarla, en sik Sjogren sendromu ile,
birlikte gorilebilir. Olgu: Kirk-yasinda kadin hasta sol goézlinde
gérme bulanikhigl ve bacaklarinda tutmama sikayeti ile geldi.
Sikayetleri 4 haftadan beri vardi. Yedi ve 2 ay dncesinde sag
gozinde gelisen agrili gorme kaybi icin steroid tedavisi almist.
Bu donemde kraniyal MRG normal saptanmisti. Norolojik
muayenesinde sag gézde optik atrofi ve tam gérme kaybi vardi,
sol gézle 50 cm’den parmak sayabiliyordu. Alt ekstremitelerde
kas gict 0/5 idi, derin tendon refleksleri artmisti, bilateral
Babinski pozitifligi vardi. Sayisi glinde 60’a kadar ¢ikan agrili
ekstensor spazmlari oluyordu. Laboratuar incelemelerinde
BOS biyokimyasi normaldi, oligoklonal bant saptanmadi
ve 1gG indeksi normal degerlerdeydi. Servikal MRG’de T2-
agirhkli kesitlerde C7-T3 arasinda hiperintens, kontrast tutan
lezyon saptandi. Serum NMO-Ig antikoru, ANA:(++), anti-
SS-A:(+++) ve anti-SS-B:(+++) pozitif saptandi. Kseroftalmi
tanimlayan hastanin tiikriik bezi biyopsisinde yaygin lenfositik
infiltrasyon saptandi. Bu bulgularla hastaya NMO ve Sjogren
tanilari ile 7-glin mega-doz metilprednizolon uygulandi. Klinik
belirtilerinde bir dizelme olmadigindan ardindan 6-seans
plazmaferez uygulandi. Sjogren agisindan aylik IV-siklofosfamid
baslandi. Agrili ekstensér spazmlar giinde 100 mg amitriptilin
ve 20 mg diazepam ile belirgin derecede (2-3/gtin) azaldi.
Tedavi sonrasinda sol gozde gérme keskinligi tamdi, kas gicii
2/5 dlzeyine ulasti. Alti ay sonraki izlemde hastada yeni bir
atak gelismedi, sol gozde gorme keskinligi tamdi ve hasta
destekle yiriyebiliyordu. Optik sinir tutulumu ve miyeliti
olan hastalarin degerlendirilmesinde Sjogren sendromunun
NMO klinik bulgularini taklit edebilecegi veya NMO ile birlikte
gorilebilecegi akilda tutulmahdir.
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P-264
CASTLEMAN HASTALIGI VE PERIFERIK NOROPATI BiRLIKTELiGi

SEMRA BILGE, SAFFET MERAL CINAR, LEMAN ERKUTLU
OZDEN, ULGEN KOKES, KURSAT USALAN

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Olgu:

Castleman hastaligi nadir rastlanan, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen multisentrik  angiofollikiiler lenfoproliferatif
bir hastaliktir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur.
Olgularin sadece %5’i boyun bdélgesine lokalizedir. Otoimmun
hastaliklarla ve kaposi sarkomu gibi bazi timorlerle
birlikteligi tanimlanmistir. 50 yasinda erkek olgu, bacaklarda
glgslizlik, uyusukluk, incelme ve el parmaklarinda uyusma
sikayetleri ile bagvurdu. Yakinmalari 16 ay once baslayan
olgunun, giderek sikayetleri artmis, yurime gugligi gelismis.
Boyunda lenfodenopati nedeniyle yapilan biopsi sonucunda
Castleman hastaligi plazma hicreli tip, monotipik (lambda)
nodiler plazma hiicre proliferasyonu tanisi konan olgunun
elektromiyografisinde agir aksonal demyelinizan sensorimotor
polinéropati saptandi. Beyin omurilik sivisinda protein artmis,
oligoklonal bant pozitif bulundu. Protein elektroforezinde
poliklonal gammopati saptandi. Norolojik muayenesinde Ust
ekstremitelerde kas glicu tam, altta proksimalde 4/5, distalde
1/5 kas zaafi, baldir kaslarinda ve ellerde tenar atrofi saptandi.
Derin tendon refleksleri alinmiyordu, destekle yiirlyebiliyor,
duyu muayenesinde diz altinda hipoestezi mevcuttu. intravensz
immunglobulin tedavisi uygulandi. Cikis muayenesinde, Ust
ekstremitelerde kas glici tam, alt ekstremite proksimalde
kas guct -5/5, distalde +2/5, DTR’ler bilateral alinamadi,
desteksiz ylrlyebiliyor, hipoestezi ve parestezi mevcut ancak
gelis muayenesindekine gore daha iyi bulundu. Biz bu olgu ile
Castleman hastaligi ve immunoterapiye yanitl polinéropati
birlikteligi olan olgularda, ortak immunopatogenez yoniinden
arastirmalar yapilmasi gerekliligine dikkat cekmek istedik.
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P-265

RELAPSING REMITTING MULTIPL SKLEROZ’DA HASTALIK
MODIFIYE EDiCi TEDAVIYE YANIT iLE iNSAN LOKOSIT
ANTIJENi ALLELLERININ iLiSKisi

MELTEM KORUCUK, IREM FATMA ULUDAG, YASAR ZORLU

iZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Amag:

Relapsing remitting multipl skleroz (RRMS) tedavisinde etkin
olan interferon beta ve glatiramer asetat gibi hastalik modifiye
edici (HME) ilaglarin etkin oldugu bilinmekte ancak hastalarin
bu tedavilere yaniti farklilik gésterebilmektedir. immun yanitta
insan I0kosit antijeni (HLA) genlerinin 6nemi nedeniyle,
RRMS’de HME ilaglara yanitin degiskenligini belirleyen faktorler
arasinda HLA genlerinin yer alabilecegi distnilmektedir. Bu
galismanin amaci HLA sinif 1 ve sinif 2 allelleriyle RRMS’de HME
ilaglara yanit arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya HME ilaglardan belirgin yarar géren 50 (39.1+9.7;
14 erkek, 36 kadin), yarar gérmeyen 17 (40.817.9; 3 erkek,
14 kadin), ve HME ilag¢ kullanmayan 62 (43.6+9.3; 28 erkek,
34 kadin) RRMS hastasi ile yas ve cinsiyet olarak eslesmis 61
(41.748.6; 28 erkek, 33 kadin) saglkl kontrol hastasi alinmistir.
Orneklerde polimeraz zincir reaksiyonu ydntemi ile HLA
tiplemesi yapilmistir

Bulgular:

HLA sinif 1 ve sinif 2 allellerinin dagiimi HME ilaglara yanit veren
ve vermeyen RRMS hastalari arasinda benzer bulunmustur
(p>0.05).

Sonug:

Sonuglarimiz, daha énceki benzer ¢alismalarda da oldugu gibi,
RRMS’de HME ilaglara yanitta HLA allellerinin anlaml etkisi
olmadigini géstermektedir.

P-266

MULTIPL SKLEROZ KLiNiK SUBTIPLERINDE SERUM MMP-
2, MMP-9, TIMP-1, TIMP-2 DUZEYLERi VE HASTALIGIN
KRONISITESINDEKi TANI DEGERLERI

BILGEHAN ATILGAN ACAR ?, NESE OZTEKIN 2, M. FEVZi OZTEKIN 2

T ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
25.B. ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Galismanin amacit MMP-9, MMP-2, TIMP-1, TIMP-2 serum
diizeyleri ile degisik MS subtipleri ve MS hastaliginin kronisitesi
arasinda bir korelasyon olup olmadigini saptamaktir.

Gereg ve Yontem:

McDonald tani kriterlerine goére MS tanisi alan 89 hasta
calisma grubuna alindi. Kontrol grubu 22 saghkh gonilliden
olusmaktaydi. Hastalar asagidaki sekilde gruplandirildi: 35 kisa
hastalik stiresi olan RRMS (<5 yil), 23 uzun hastalik stresi olan
RRMS (210 yil), 21 SPMS, 6 PRMS, 4 PPMS. RRMS'li hastalarin bu
sekilde bolinmesindeki neden relapsing seyir igerisinde devam
eden daha erken/aktif ve daha geg/stabil hastaligin ayrimi
icindi. Klinik durum, EDSS ile degerlendirildi. MMP-9, MMP-
2, TIMP-1, TIMP-2 serum konsantrasyonlari ELISA yontemi ile
degerlendirildi.

Bulgular:

PPMS grubu disindaki tiim hastalarda, saghkli kontrol grubu ile
kiyaslandiginda artmis TIMP-1 serum diizeyi ve azalmis MMP-
9/TIMP-1 orani oldugunu saptandi. PPMS grubundaki bu fark,
hasta sayisi azligina bagh olabilir (4 hasta). Gruplar tekrar
tasnif edilip RRMS hastalari bir grupta, progresif seyir gdsteren
SPMS-PRMS-PPMS hastalari diger bir grupta topladigimizda
her iki grupta farklilik saptanmazken saglkli kontrol grubu ile
karsilastirildiginda TIMP-1 serum diizeyinde artis ve MMP-9/
TIMP-1 oraninda azalma saptandi.

Sonug:

MMP ekspresyonu boyunca sliren daimi proteolitik stres MS’deki
noéronal kaybin gelismesinde anahtar bir faktor ve boylelikle
kronik progresyonun esas nedeni olabilir. MS lezyonunun aktif
olusum siirecinde MMP-9 seviyesindeki artis pek ¢ok ¢alismada
vurgulanmistir. Ancak onarim streci basladiginda normal MMP/
TIMP oranini olusturmak i¢in TIMP’larin Uretiminde de artis
olabilir. TIMP-1'in aktive T hiicre migrasyonunu azalthgi ve MMP/
TIMP dengesinin, KBB'nin bitinligini yeniden kazandirdig
distnulirse elde ettigimiz bulgular hastalarimizin klinik olarak
stabilligi ile uyumludur.
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P-267
iKi iZOLE NOROSARKOIDOZ OLGUSU

YUSUF ALPER AKIN ?, FATMA NAZLI DURMAZ *, AYSE CAGLAR
SARILAR %, ZEHRA AKKAYA 2, MUHITTIN CENK AKBOSTANCI

I ANKARA UNIVERSITESi NOROLOJI AD
2 ANKARA UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

Olgu:

izole nérosarkoidoz nadir goriilen (0.2/100000) ve tanisi
oldukga zor konulan bir hastaliktir. Demans ve parkinsonizm
ile seyreden iki izole nérosarkoidoz olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1:

Ug aydir unutkanlik ve saldirganlik sikayetleri olan kirk alti
yasindaki erkek hastanin noérolojik muayenesinde ajitasyon,

kooperasyon ve oryantasyon bozuklugu, parkinsonizm
bulgulari  mevcuttu. Minimental durum degerlendirme
(MMDD) testi 11/30du. Kraniyal manyetik rezonans

goruntilemede (MRG) T2 ve FLAIR serilerde yaygin subkortikal
beyaz cevher hiperintensitesi saptandi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) proteini 119 mg/dl, sitolojisi normaldi, BOS da oligoklonal
bant saptanmadi. Vaskiilit ve enfeksiyon antikorlari negatifti.
Kontrol kontrastli kraniyal MRG’si normaldi. Serum anjiotensin
converting enzim (ACE)’si normal, BOS ACE seviyesi 8.7 U/I
(0-3 U/1) yiiksekti. Sistemik sarkoidoz bulgusu yoktu. izole
norosarkoidoz tanisi ile hastaya bes glin boyunca 1000mg/
giin iv prednizolon tedavisi verildi. Onbes giin sonra hastanin
noérolojik muayenesi dizeldi, kontrol MMDDsi 29/30du.

Olgu 2:

Yedi yil 6nce baslayan kisilik degisikligi ve hareketlerde
yavaslama ile basvuran elli bes yasindaki erkek hastanin
norolojik muayenesinde parkinsonizm bulgulari mevcuttu.
MMDD testi 9/30du. Kontrasth kraniyal MRG’da bilateral
serebellum, ponsta hiperintens lezyonlar mevcuttu. BOS
proteini ylksekti (162 mg/dL). Serum ACE (15 IU/L) ve BOS
ACE seviyesi (5.3 U/L) yuksekti. Vaskilit ve enfeksiyona yonelik
antikorlar negatifti. BOS IgG indeksi, BOS CD4/CD8 seviyesi
normaldi. Sistemik sarkoidoza ait patoloji saptanmadi. Hasta
izole nérosarkoidoz olarak kabul edilerek 1mg/kg/gtin steroid
verildi. Takipte norolojik muayenesinde degisiklik olmadi.
Norosarkoidozda siklikla kraniyal noropatiler goriliir.Kognitif
tutulum ve parkinsonizm gorece nadirdir. Erken baslayan ve
hizli ilerleyen demans ve parkinsonizm olgularinda erken
tani ve tedavide iyi sonuglar alinmasi ihtimali nedeniyle,
norosarkoidoz mutlaka ayrici tanida distnilmelidir.
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ALISILMADIK SiKAYETLE POLIKLiNiGiMizZE BASVURAN
GUILLAIN BARRE TANILI OLGU

SUBER DiKiCi, NURTEN ERCAN, GULSEN KOCAMAN,
ABDULKADIR KOGCER

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM
DALI, DUZCE

Olgu:

Guillain Barre Sendromu (GBS) sinir kokleri ile kranial ve
periferik sinirleri etkileyen, bitin yas gruplarinda goérilebilen,
akut gelisen, siklikla enfeksiyonla tetiklenen otoimmiin
enflamatuar demiyelinizan bir polinéropatidir. iki tarafli fasial
glcsiizligu nedeniyle servise yatirilan, tetkikler sonrasinda GBS
tanisi alan, gelis sikayetinde 6nceligi fasial gligstizliik olan olgu
paylasilacaktir. Ellisekiz yasinda, erkek hasta, iki hafta 6nce gribal
bir enfeksiyon sonrasinda her iki kasini hareket ettiremedigini,
gozlerini rahat kapatamadigini ifade ederek servisimize
basvurdu. Olgunun belirgin bilateral fasial diplejisi, her iki alt
eksremitede 4/5 kas guicii olup, derin tendon refleksleri alt
eksremitelerde alinamiyordu. Tam kan ve biyokimya tetkikleri
normal olan olguya yapilan lumbal ponksiyon (LP) sonrasinda
beyin omurilik sivi (BOS) proteini 1890 mg/|l bulundu. Hiicre
gozlenmedi. Yapilan elektromyografi (EMG) de iki tarafli
peroneal ve sag tibial sinir BKAP amplitldleri ve sinir iletim
hizlariazalmis bulundu. Duysalileti calismalarinda sag sural sinir
elde edilemedi. Hastaya Guillain Barre 6n tanisi konularak 0,4
gr/kg/giin intravendz (IVIg) tedavisi baslandi ve 5 giin siireyle
uygulandi. Tedavi sonrasinda alin kaslarini kismen hareket
ettirebilen olgunun alt eksremitelerindeki gilic kaybinda bir
degisiklik yoktu. Olgu bacaklarindaki kuvvet kaybini gegirdigi
gribe baglayarak dnemsememis, ylziindeki hareket azligini
ise dnemseyerek hastaligini arastirmaya yonelmisti.Bilateral
fasial dipleji GBS, lyme hastaligi, sifiliz, sarkoidoz gibi nadir
durumlarda ortaya cikabilen, tedavisi primer hastaliga bagh
degisebilen nadir durum oldugu igin; olgumuzun 6nceliginin
de farkli olmasi nedeniyle yazmayi uygun bir gordik.
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FARKLI NOROLOJIK TABLOLARLA ORTAYA CIKAN PRIMER
SIOGREN SENDROMU: UC OLGU SUNUMU

H. NALAN GUNES *, CANER BAYDAR %, TAHIR K. YOLDAS ?,
BULENT GUVEN 2, ILKNUR KUTLU 2

LETLIK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Sjogren Sendromu (SS) tikirik bezi ve gozyasi bezlerinde
lenfositik infiltrasyon ve yikim ile seyrederek gozde ve agizda
kuruluga neden olan otoimmdin bir hastaliktir. SS'de santral
sinir sistemi bulgulari; ensefalomyelit, aseptik menenijit,
noropsikiyatrik disfonksiyonlar, transvers myelit, multiple
kranial noropati, multipl skleroz benzeri hastalik ve optik
norittir. Bu yazida farkli norolojik tablolarla ortaya cikan,
sonrasinda SS tanimlanan {g olgu sunulmustur.

Olgu 1:
49 vyasinda, kadin hasta kranial magnetik rezonans
gorintilemede (MRG) demyelinizan hastalikla uyumlu

gorinimi mevcuttu. Transvers myelit tanisi ile takip edilen
hastaya laboratuvar ve anamnez bulgulariyla SS tanisi koyuldu.

Olgu 2:

45 yasinda kadin hasta basagrisi sikayeti ile basvurdu. Son 1
aydir giinde 4-5 kez olan beraberinde gozde kizarikliga da yol
acan hastanin bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve MRG
normaldi. indometazin tedavisi baslanan hastanin basagrilari
geriledi.

Olgu 3:

50 yasinda kadin hasta c¢ift gorme sikayetiyle basvurdu.
Norolojik muayenede sag gozde 6.kranial sinir (KS) ve 5.KS 1
ve 2 dallarinda tutulum mevcuttu. Laboratuvar bulgularla SS
tanisi konuldu. SS orta yash kadinlari etkileyen ve klinikte kuru
g6z ve kuru agiz semptomlari ile karakterize kronik inflamatuar
bir hastaliktir. No6rolojik bulgular hastaligin seyri sirasinda
ortaya cikabilecegi gibi ilk bulgu da olabilir. 3 olgumuzda da ilk
bulgular noérolojik bulgulardi. Bu nedenle 6yki, gorintileme
ve laboratuvar bulgulari g6z 6niinde bulundurulmak kosuluyla
SS her zaman akilda tutulmasi gereken bir ayirici tani olmalidir.

P-270
PARANEOPLASTIK LiMBiK ENSEFALIT: OLGU SUNUMU

ULKU BUYUKBURGAZ, HANDE BICKIN, PERVIN ISERI, SEZER
KOMSUOGLU

KOCAELI UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Paraneoplastik limbik ensefalit bilinen yada gizli malignitesi
bulunan hastalarda timoriin dogrudan ve lokal etkileriyle
olusmayan, otoimmiin mekanizmalar sonucu ortaya cikan
norolojik bir sendromdur. Kardinal bulgulari yakin bellek
kaybi, epileptik nobet ve davranis degisikligidir. Tani kranial
goruntileme incelemeleri, EEG, BOS analizi ve primer timorin
tespiti ile konulur. Histopatolojisinde T lenfosit infiltrasyonu,
aktive mikroglia hicreleri gibi kronik ensefalit bulgulari
gozlenir. Bu hastalarda Hu (ANNA1), Yo (PCA1), CV2 (CRMP5),
Ri (ANNA2), MA2 (TA) ve amfifizin gibi degisik antikorlar siklikla
tespit edilir. MR incelemesinde % 80 oraninda tek veya iki yanh
medial temporal lob hiperintensitesi gozlenir.

Olgu 1:

48 yasinda bayan hasta klinigimize tekrarlayan retrograd ve
anterograd amnezi ile basvurdu. Kranial MR incelemesinde
bilateral hipokampal T2 sinyal artisi gézlendi. Hastanin gekilen
torakal BT incelemesinde sag akciger orta lob lateralde fisstiri
tutan dizensiz sinirh kitle lezyon ve kitle komsulugunda
multipl satellit nodiil saptandi. Paraneoplastik limbik ensefalit
diistintlen olguyu tartismayi uygun bulduk.
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BEHCET HASTALIGINDA MULTIPL ARTERIYEL TUTULUM: OLGU
SUNUMU

BULENT GUVEN ¢, TAHIR KURTULUS YOLDAS *, HAFIZE NALAN
GUNES 2, BURCU ERDEM %, MURAT YILMAZ *

15.B ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT E.A.H 3. NOROLOJI
KLINIGI
2 ANKARA ETLIK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Behget hastaligi degisik captaki damarlarin ve tiim vaskiiler
yapinin  etkilenebildigi multisistemik, inflamatuvar bir
vaskdlittir. Siklikla venoz sistem tutulurken,arteriyel tutulum
daha nadirdir. Yaklasik 15 yildir Behget hastaligi tanisi ile
izlenmekte olan 53 yasindaki kadin hasta basagrisi yakinmasi
ile basvurdu. Hastanin 6 ay once sag kolunda uyusma ve
agn sikayetleri ile bagvurdugu merkezde BT Anjiografi ile sol
karotis internada okluzyon, sag aksiler ve radial arterlerde
stenoz saptandigi 6grenildi. Norolojik muayenesi normal olan
hastanin kraniyal MRG’sinde sol kavernéz sinliste minimal
kontrastlanma saptanmasi (zerine yapilan orbita MRG ve
Beyin MR venografisinde sol transvers sinlisde hipoplazi, sol
internal karotis arterin kavern6z segmentinde limen igi sinyal
siddetinde artma saptandi. Yapilan 4 sistem selektif serebral
anjiografi sonucunda sol ana karotis arterin baslangicindan
itibaren oklude oldugu saptandi. Hastanin izlemi sirasinda alt
ekstremitelerinde uyusukluk yakinmasi olmasi tzerine yapilan
pelvik ve her iki alt ekstremite arteriografi incelemesinde
sag yuzeyel femoral arter kalibrasyonunun ince oldugu, sag
popliteal arter distal béliimiinde krural trifikasyo diizeyinde
anlamh darlik oldugu, her iki anterior tibial arterin distalde
izlenemedigi saptandi. Behget hastaliginda arteriyel sistemin
nadir olarak tutuldugu bildirilmesine karsin, hastamizda
arteriyel sistemin Ug ayr lokalizasyonda ve stenoz-okliizyon
diizeyinde tutulmus olmasi ilgi ¢ekici bulunmustur.
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SIKLOSPORIN KULLANIMINA BAGLI POSTERIOR REVERSIBLE
ENSEFALOPATI SENDROMU (PRES) BiR OLGU SUNUMU

SERKAN DEMIR, MEHMET GUNEY SENOL, FATIH OZDAG,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI SERVIS,
ISTANBUL

Bilimsel Zemin:

Siklosporin akut hipertansif atak yapici yan etkisi ile PRES
tablosu olusturabilmekte ve ilaci kesimi takiben akut enfeksiyon
sebebi ile ylksek dozda kortizon baslanamamasina ragmen
klinik ve radyolojik tablonun tamamen geri donusli oldugu
saptanmistir.

Yontem:

Jeneralize tonik klonik nébet 6ykisi ile Acil Servise basvuran
hastanin noérolojik muayenesinde suuru uykuya meyilli,
kismi koopere ve oryantasyonu bozuk idi. Ciddi bas agrisi
yakinmasi vardi. Taban cildi refleksleri bilateral lakayt, derin
tendon refleksleri ise global normoaktifti. Kan basinci degeri
180/130 mmHg olarak o&lguldi. Biyokimya incelemesinde
karaciger enzim ve LDH yuksekligi saptandi. Cekilen Kranial
BT’sinde patoloji saptanmayan hastaya Kranial MRG cekildi
ve anamnezi ile beraber degerlendirilerek PRES tanisi kondu.
Hastanin Siklosporin oral 200 mg/gin tedavisi kesildi, yerine
oral Azathioprin 2mg/kg/giin tedavisine gegcildi. Ayrica
Valproik asit 1000 mg/giin ve nifedipin 30 mg/giin tedavisi
baslandi. Hastanin Karaciger enzim yiksekliklerinin nedeni
olarak Akut Hepatit B enfeksiyonu tespit edildi ve bu sebeple
enfeksiyonu agreve edebilecegi degerlendirilerek disik doz
oral metilprednizolon tedavisi baslanabildi. Hasta bir siire
yogun bakimda takip edildikten sonra servise alindi. Epileptik
nobeti tekrarlamadi, kan basinci degerleri normal sinirlarda
seyretti ve 20 glin sonra tekrarlanan Kranial MR incelemesi
normal olarak raporlandi.

Sonug ve Yorum:

PRES, mental durum, epilepsi, gérme bozukluklari, bas
agrisi semptomlari ile tipik olarak beynin posterior dolagim
alanindaki gegici degisiklikler ile karakterize klinik ve radyolojik
bir durumdur. Ozellikle Siklosporin A gibi immunsiipresif ilag
kullanan hastalarda gelisebilen nérolojik komplikasyonlarda
PRES ayirici tanilar arasinda yer almali, erken tedavi degisikligi
ile hastalar norolojik agidan sekelsiz iyilesebilmektedirler.
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AKUT TRANSVERS MIYELIT VE ASEPTiK MENENJITLE
PREZENTE OLAN NOROBEHCET OLGUSU

VOLKAN SOLMAZ, HATICE BARUT, iBRAHIM MUMCUOQGLU,
HATICE KARER UNALDI, SEMiHA KURT

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Behget Hastaliginda sinir sistemi tutulumu olgularin yaklasik
%5-10"unda gorilir. Transvers miyelit ndrobehcet sendromlari
arasinda nadirdir. Transvers myelite eslik eden hafif derecede
BOS pleositozu olabilir fakat akut menenijit klinigi beklenmez.

Olgu 1:

17 yasinda bayan hasta oryantasyon kaybi, uykuya egilim,
bacaklarda kuvvetsizlik yakinmalariyla klinigimize sevk
edilmisti. Hastanin 2 yil 6nce oral aft, genital Ulserler
sikayetleriyle Behget tanisi aldig1 ve dizenli kolsisin kullandigi
Ogrenildi. Hastanin noérolojik muayenesinde vyer, zaman,
kisi oryantasyonu bozuk, kooperasyonu kisitl, ajite ve ense
sertligi mevcuttu. Alt ekstremite kas kuvvetleri MRC kas glicl
skalasina gore bilateral proksimalde 4/5, distalde 3/5 idi. Alt
ekstremitelerinde derin tendon refleksleri hipoaktif idi. Hastaya
yapilan lomber ponksiyonda % 80 lenfosit hakimiyetinde mm3
de 418 Iokosit 4 eritrosit saptandi. Takiplerinde T5 seviyesi
altinda hipoestezi gelisen, alt ekstremite gl¢ kaybi artan,
refleksleri alinamayan hastanin ¢ekilen kontrasth torakal
MRIl'Inda T5-T7 seviyelerinde transvers miyelit agisindan
anlamli olacak sekilde t2 ve yag baskili sekanslarda sinyal artigi
izlendi. Yapilan tetkiklerinde diger menenjit nedenleri ekarte
edilen hastada norobehgete bagli aseptik menenijit ve transvers
miyelit tanilariyla 1 gr /giin intraven6z metilprednizolon
baslandi. Takiplerinde oryantasyonu, kooperasyonu ve seviye
veren his kusuru tamamen dizeldi. Motor muayenesinde alt
ekstremite kas glcleri +3/5 seviyesine kadar diizelebildi. Bu
olgu norobehcetli hastalarda akut transvers miyelit ve aseptik
menenijit birlikteliginin ender olmasi nedeniyle sunulmustur.
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OLGU SUNUMU:BEHCET HASTALIGI-MOTOR NORON
HASTALIGI BiRLIKTELIGi

RECEP BAYDEMIR ?, EMEL KOSEOGLU ?, EMEL DELIBAS *,
iBRAHIM KOG ?

TERCIYES UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2NIGDE DEVLET HASTANESI

Amag:

Behget hastaligi ve ALS farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikan
hastaliklardir. Literatlirde bu iki hastaligin birlikte gorildigi bir
vaka bildirilmistir. Bu olgu sunumunda amag, hastamizda oldugu
gibi bu hastaliklarin birlikte gorilebilecegini vurgulayarak
literatlire olgu sunumu anlaminda katkida bulunmaktr.

Olgu:

Otuzsekiz yasinda sekiz yildir Behget hastaligi tanisi ile
izlenen erkek hasta tromboflebit atagi sonrasi bacaklarinda
seyirme sikayetleriyle basvurdu. Bu doénemde bilateral alt
ekstremitelerinde fasikiilasyon ve sol da taban cildi negatifligi
disinda patolojik muayene bulgusu yoktu. Kuvveti normaldi.
Kranial MR’da; sagda frontal lobda kontrast tutmayan T2A
FLAIR hiperintens, 6dem etkisi olmayan lezyonlar izlendi.
Yapilan EMG sinde, tim ekstremitelerde spontan aktiviteler ile
seyreden norojenik lezyon bulgulari gézlendi. Hastanin diizenli
takiplerinde saptanan hafif kuvvet kaybi zamanla giderek
belirginlesti. Yaklasik bir yil sonraki muayenesinde piramidal
yol bulgularinin da gézlenmesi lzerine, motor ndéron hastalig
tanisi ile riluzol tedavisi baslandi. iki yil sonraki muayenesinde
hastadaki kuvvet kaybi 2/5-3/5 diizeyine ilerlemisti. Hasta ALS
tanisi konmadan 6nce yilda 1-2'si agir diizeyde olmak Uzere
birkag ayda bir Behget atagi gegcirirken, ALS tanisi sonrasi
belirgin atagl olmadigl fakat hafif oral aftlarinin bulundugu
gozlendi.

Sonug:

Behget hastaligi olan bir hastada, stipheli ALS bulgulari bir yil
icerisinde ilerleyerek kesin bir sekilde kendini ortaya konmustur.

Yorum:

Patogenez agisindan goriinlirde birbirinden ¢ok farkli olan
Behcget hastaligi ve ALS hastaliginin bir arada gorilmesi
dustndiractdir. Ortak immunolojik mekanizma s6z konusu
olabilir.

-187-



POSTERLER

P-275

PONS TUMORU TANISI iLE BASVURAN NOROBEHCET OLGU
SUNUMU

TAYFUN KASIKCI, SEMAIi BEK, OGUZHAN OZ, HAKAN AKGUN

ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Behget hastaligl, niikslerle seyreden, inflamatuvar, tekrarlayan
oral aftlarla beraber genital llser, gbz ve cilt lezyonlari,
norovaskiler bulgular ve artrit gibi sistemik belirtilerin
eslik ettigi kronik bir hastaliktir. Tirk dermatolog Hulusi
Behget tarafindan 1937'de tanimlanmstir. Patognomonik
bir laboratuvar bulgusu olmadigindan tani, klinik bulgular
dogrultusunda konulmaktadir. Santral sinir sisteminin hastalarin
% 4-49'nda etkilendigi bildirilmistir. Yirmi dokuz yasinda erkek
hasta sol gbzde gérme kaybi, yiiz ve sag elde uyusma sikayeti
ile pons timord tanisi ile klinigimize yonlendirildi. Norolojik
muayenesinde, sol gbézde konjonktival hiperemi, sol gozle
bir metreden parmak sayabiliyor, duyu muayenesinde yilz
bélgesinde ve sag elde parestezi mevcuttu. Oykiisiinde oral
aftéz lezyonlar tanimlayan hastanin akneiform lezyonlari
saptandi. Goz hastaliklari konsultasyonunda sol gozde uveit
tanisi kondu. Beyin MRG’de pons posterior kesiminde ve
sol putamen superomedial kesiminde T1 agirlikli serilerde
hipointens, T2 ve FLAIR sekansinda hiperintens goriinim ile
karakterize lezyon izlendi. Hastanin viral belirtegleri, gorsel
ve somatosensoryel uyandirilimis potansiyelleri normaldi,
hasta kabul etmediginden lomber ponksiyon yapilamadi. Bes
glin slre ile 1000 mg/giin metilprednizolon tedavisini takiben
oral steroid ile tedaviye devam edildi. Takiplerinde sol gozdeki
Uveitin geriledigi ancak sag gozde de lveit basladigl tespit
edildi ve siklofosfamid 1 gr/ay dozunda baslandi. Radyolojik
olarak pons timorl tanisi ile basvuran O6ykid ve muayene
sonucunda Noérobehget tanisi konulan olgu tani ve tedavi
sureci ile degerlendirilmistir.
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BEHCET HASTALIGI, BASAGRISI VE SESSiZ NOROLOJIK
TUTULUM

EMEL KOSEOGLU ?, ASLI YILDIRIM 2, NILGUN AKGUL ?, RECEP
BAYDEMIR *

TERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2NEVSEHIR DEVLET HASTANESI NOROLOJIi BOLUMU

Amag:

Behget hastalarinda gorilen basagrisi ilgi ¢ekici bir konudur.
Bu ¢alismada noérolojik bulgusu olmayan Behget Hastalarinda
basagrisinin sessiz norolojik tutulumla iligkili olup olmadigi
arastirilmaya caligiimistir.

Gereg ve Yontem:

Calisma norolojik bulgusu olmayan, hastalik ataginda olmayan
120 Behget Hastasi ve 30 saglikh kontrol vakasi lzerinde
gerceklestirildi. Hastalarin 30’unun basagrisi sikayeti yokken;
30’unda migren, 30’unda gerilim tip basagrisi ve 30’unda
ise ‘Behget Hastaliginin yapisal olmayan basagris’’ olarak
literatlirde son zamanlarda tanimlanan basagrisi sikayeti
bulunuyordu. Beyin sapini inceleyen beyin sapi isitsel
uyarilmis potansiyeller (BAEP) ve temporal eksteroseptif
supresyon periyod (ESP) norofizyolojik calismalari ile sessiz
norolojik tutulum; ve varsa bunun basagrisi ve tipleri ile iligkisi
degerlendirilmeye calisiimistir.

Bulgular:

Behget hastalarinin saghkli kontrol grubuile karsilastirilmasinda
BAEP ve ESP c¢alisma sonuglarinda anlamli  farkhhklar
oldugu gorulmistir. Farkh Basagrisi tiplerine sahip hasta
subgruplarinin  ve saglkli kontrol grubunun birbirleriyle
karsilastirilmasinda ‘Behget Hastaligi'nin yapisal olmayan
basagrisi’ bulunan hastalarin diger gruplara gére, bu hasta
subgrubunda beyin sapi patolojisi varligini destekler nitelikte,
norofizyolojik ¢calisma sonuglarinda diger gruplara gére anlamli
farkhhk oldugu bulunmustur.

Sonug:

Behget Hastaliginda sessiz norolojik tutulum olabilmektedir
ve bu tutulum bir cesit vaskiler basagrisi olan ‘Behget
Hastaligr'nin yapisal olmayan basagris!’ ile iliskili goriilmektedir.
Behget hastalarinin klinik takibinde bu basagrisinin varligi,
ilerde gelisebilecek nérolojik tutulum yéninden uyarici olabilir.
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LENFOMAYI TAKLIT EDEN PROGRESIF SEYiRLi BiR
NOROBEHCET OLGUSU

METIN MERCAN ?, SAFIYE GUL OZMEN <, EFDAL AKKAYA ?,
BELGIN KOGER *, TEMEL TOMBUL 2

1GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2yUzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Giris:

Behget hastaligi’'nda santral sinir sistemi tutulumu %80
parenkimaldir. Beyin sapi, bazal ganglia, diensefalon, serebral
hemisfer ve spinal kord tutulumu parenkimal tutulumun sik
gorilen lokalizasyonlaridir. Klinikte atak ve remisyon, sekonder
progresif ya da primer progresif formda seyredebilir. Lenfoma
ve diger demyelinizan hastaliklarla karisabilmektedir.

Olgu:

Yedi yildir Behget hastaligi tanisi bulunan kirk yasinda,
bayan hasta, bir yildir var olan basagrisi, konusmada
pelteklesme ve dengesiz ylrime sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde iki kez yedi giin siire ile intravenéz
metilprednizolon uygulanmasina ragmen sikayetlerinde
ilerleme izlenmis. Norolojik muayenede letarji, bilateral
horizontal nistagmus, tetraparezi (sagda 4/5, solda 2/5)
ve artmis derin tendon refleksleri saptandi. Kranial MR’da
bulbus, her iki brakium pontis, serebellar hemisfer ve sagda
belirgin olmak Uzere bazal ganglialarda, korpus kallozumu
icine alan diizensiz kontrast tutan nodiiler, frontal ve pariatal
periventrikuler beyaz cevherde yamasal lezyonlar gorildi. MR
spektroskopi demyelinizasyon ile uyumlu bulundu. Servikal
ve torakal MR incelemeleri normal idi. DSA’da vaskiilitik
degisiklik saptanmadi. Hastanin sol alt ekstemite venoz
doppler ultrasonografisinde sol ana femoral ve popliteal
venin tromboze oldugu saptandi. On giin siire ile intravenoz
metilprednizolon uygulandi. Kolsisin, azathiopirin ve warfarin
baslandi. Hastanin noérolojik muayenesinde belirgin kétilesme
olmasi Uzerine intravendz siklofosfamid ayda 1 gram eklendi.
Tedaviye ragmen tetrapleji gelisti. Hastada notropenik ates
ve sepsis tablosunun eklenmesi ile imminosupresif tedavi
sonlandirildi. Multiorgan yetmezligi gelisen hasta eksitus oldu.

Tartigma:

Noro-Behget hastaligi progresif ve fatal seyredebilir. Kranial
MR’da lenfomay taklid eden yaygin kontrast tutan lezyonlar
izlenebilir, ancak MR spektroskopi bulgulari demyelinizan
sireci destekler. Bu nedenle santral sinir sistemi lenfomasi
ayirici tanida distndlmelidir.

P-278
NOROBEHCETTE BiPOLAR AFEKTiF BOZUKLUK

VOLKAN SOLMAZ ?, EKREM HASBEK 2, EMRULLAH GENG ?,
HATICE KARER UNALDI *, SEMiHA KURT *

1 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI
2GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI
ANABILIM DALI

Olgu:

Norobehgetli hastalarda parenkimin tutuldugu durumlarda
tablo genellikle birkag hafta icersinde progresif olarak
yerlesen davranis degisikligi, hemiparezi, ataksi ve dizartri ile
karakterizedir. Bu tablaya nadiren bipolar afektif bozukluk da
eslik edebilir. Burada nérobehget ve bipolar afektif bozukluk
birlikteligi olan bir olgu sunulmustur.

Olgu 1:

2003 yilinda Behget Hastaligi tanisi alan o doénemden
beri kolsisin, oral steroid ve imminsiipresan kullanan 41
vasinda erkek hasta 2 aydir olan bas ddénmesi, gift gérme,
yutma gugcligl, sag tarafina olan dengesizlik sikayetleriyle
basvurmustu. Hastanin norolojik muayenesinde konusmasi
dizartrik ve sag santral fasiyal paralizisi vardi. Diger norolojik
muayene bulgulari normaldi. Cekilen kranial MRI'Inda beyin
sapinda ve serebrumda kontrast tutan c¢ok sayida lezyon
saptandi. Soygecmisinde bilinen psikiatrik 6yklsi olmayan
hasta 1.5 aydir ¢ok glilme, ¢ok konusma, yerinde duramama,
cinsel istekde artis, uyuyamama, dikkatini toplayamama,
disiincelerinde hizlanma olmasi nedeniyle psikiyatri klinigine
konsulte edildi. Hastaya bipolar afektif bozukluk manik evre
tanisi konularak ketiapin ve valproik asit tedavisi baslandi.
Bu olgu Behget hastaliginda bipolar afektif bozukluk nadir
goraldigu icin sunulmustur.
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BEHCET HASTALIGINA BAGLI PSODOTUMOR SEREBRIDE
OPTIK SiNiR KILIFINDA SIVI ARTISI

ERTUGRUL UZAR ?, FAYSAL EKICi 2, ALPASLAN SAHIN %, YUSUF
TAMAM ?, ABDULLAH ACAR ?, NEBAHAT TASDEMIR *

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESi NOROLOJI
ANABILIM DALI

2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI RADYOLOJ|
ANABILIM DALI

3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI GOZ
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Giris:

Behget hastaligina bagh psédotimér serebrinin nadir gorilir.
Beyin MR’inda perioptik sinir kilifinda genisleme ve optik
sinir etrafinda subaraknoid aralikta sivi artisi psddotimor
serebrili hastalarda nadiren gorilir. Bu MR bulgusu behget
hastaligina bagh psddotimorli  olgularda su ana kadar
bildirilmemistir. Medikal tedaviye yanit vermeyen gbérme
yakinmalarinda lumboperitoneal sunt ameliyati yapilabilmektedir.

Lumboperitoneal sunt ameliyati sonrasi bu bulgularin devam
etmesi nedeniyle olgumuz sunuldu.

Vaka:

Otuz dort yasinda erkek hasta 15 gindiir bas agrisi ve gérme
bulanikligl yakinmasi ile basvurdu. Behget hastaligi dykisi olan
olgunun sistemik muayenede oral aft ve genital Gilseri mevcuttu.
Paterji testi pozitifti. Nérolojik muayenede iki tarafli papil stazi
ve gorme alaninda konsantrik daralma disinda normaldi. MR
venografi normal. Beyin MR’de her iki optik sinir gevresinde sivi
artisi ve subaraknoid aralikta genisleme gortldi. Psodotimor
serebri dlstnilen hastanin BOS basinci 400 mmH20’ydu.
Asetozolamid ve topiramat tedavisi ile yakinmalari diizelmeyen
hastaya lumboperitoneal sunt yapildi. Lumboperitoneal sunt
tedavisi sonrasi hastanin yakinmalari belirgin sekilde diizeldi.
Ancak, kontrol MR’de optik sinir etrafinda siviartisi ve genisleme
bulgulari lumboperitoneal sunt operasyonu sonrasi devam etti.
Sonug: Behget hastaligina bagh psédotiimér serebrili olgularda
goérme azalmasi ile birlikte beyin MR’inda perioptik sinir
kilifinda genisleme ve optik sinir etrafinda subaraknoid aralikta
genisleme gorilebilmektedir. Lumboperitoneal sunt ameliyat
sonrasi bu bulgular diizelmeyebilir.
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iKi UCLU MizZAC BOZUKLUGU EK TANILI NOROBEHGET
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

OZGE SAHMELIKOGLU, DEVRIMSEL HARIKA ERTEM, AYSE
FULYA MANER, NiHAT TUMAY, HANDE SARIAHMETOGLU,
OZGE HISIM

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Olgu:

Behget hastaligi (BH) etiyolojisi bilinmeyen, agizda ve cinsel
bolgede (lserler ve uveit ile kendini gosteren, yineleyici,
multisistemik bir hastaliktir. Norolojik tutulum nadir gorilir.
Literatlirde Norobehget ve psikiyatrik bozukluklarin birlikte
gosterildigi birkag olgu mevcuttur. 43 yasinda erkek hasta
sinirlilik, cok konusma, uykusuzluk, gereksiz para harcama,
istahta artis, kendini enerjik hissetme yakinmalariyla ailesi
tarafindan getirilerek psikotik 6zellikli manik atak ontanisiyla
psikiyatri servisimize yatirildi. 23 yasinda yineleyen Uveit
ataklari,agizda aftéz lezyonlar,genital agrli Ulserler ve
eritema nodosum bulgulariyla, HLA-B5 pozitifligi ve
kuzeninde BH olmasiyla Behget tanisi alan hasta azatiopirin
150mg/giin ve Uveit ataklarinin oldugu dénemlerde prednol
100mg/gin kullanmis. 37 vyasinda ani gelisen sag taraf
kuvvetsizligi sonrasi iskemik inme tanisi alan hastaya ASA
100mg/gtin, siklosporin 150mg/gin eklenmis. Hastanin 6
yildir mevcut olan psikiyatrik yakinmalarinin o6zellikle Gveit
ataklarinin oldugu donemde belirginlestigi 6grenildi. Psikiyatrik
muayenede 6zbakimi iyi, koopere, psikomotor aktivitesi artmis,
affekt hipomanik, konusma hiz ve miktari artmis, cagrisimlari
hizli, amaca yoneliyordu.Grandiydz hezeyanlari olup varsani
tanimlamiyordu. i¢ gérii yoktu. Nérolojik muayenesinde
konusma-anlama normal, sol g6z pitotikti. Sagda 4/5
hemiparezikti. TCR sagda dorsaldi. DTR bilateral canhydi.
Spastik ylrlyls mevcuttu. Norogorintilemesinde serebral
atrofi,beyin sapi atrofisi,sag bazal gangliada lakiiner enfarktlar
gorildi. Kontrast tutulumu saptanmadi. Zuklopentiksol
25mg/glin, sodyum valproat 1000mg/glin tedavisiyle psikotik
bulgulari kaybolan hastanin kontrol muayenesinde klinik
diizelmenin devam ettigi gorildi. Nérobehget sendromunda
gorulen psikiyatrik tablolar arasinda manik bozuklugun nadiren
eslik ettigi bilinmektedir. Bu olgu sunumunda N&robehcet
sendromlu hastada iki uglu miza¢ bozuklugu tani ve tedavi
yaklasiminin paylasilmasi ve psikiyatri ve norolojik bilimlerin
isbirligi icerisinde ¢calismasinin vurgulanmasi amaglanmistir.
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NORO-BEHCET SENDROMUNDA KLiNiK VE MR BULGULARI: 4
OLGU SUNUMU

HANDE SARIAHMETOGLU ?, HATEM HAKAN SELGUK 2, AYSUN
SOYSAL %, SENEM YILMAZ %, HUSEYIN SARI ¢, BAKi ARPACI *

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

2BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGi

Olgu:

Behget hastaligi(BH), nedeni bilinmeyen tekrarlayici oral aft,
genital Ulserler ve Uveitle seyreden multisistem vaskdilitidir.
Norolojik tutulum olgularin %5-10unda bildirilip progresif
davranis degisikligi, hemiparezi, ataksi, dizartriyle karakterize,
kiigik damar inflamasyonuna bagli parenkimal tutulum veya
izole sinus ven trombozuyla karakterize selim intrakraniyal
hipertansiyon seklinde gorilebilir. Kraniyal gorlntilemede
beyin sapindan diensensefalik yapilara, bazal ganglionlara
uzanan lezyonlar veya hemisferlerde kiictk, daginik ak madde
lezyonlari saptanabilir. Calismamizda farkli klinik tablolarla
basvurup MR’larinda farkl bulgular olan ve NéroBehget tanisi
konan 4 olguyu sunduk.

Olgu 1:

Bas agrisiyla gelen 38 yasinda erkek hasta, 1 yil dnce BH tanisi
almis. NM’sinde bilateral papil 6dem mevcuttu. Kranial MR, MR
venografide superior sagital sinlis 1/3 orta kesiminde trombus
saptandi. Ponksiyonda BOS basinci yiiksekti.

Olgu 2:

Bas agrisi, ¢ift gormeyle gelen, tekrarlayan oral ve genital Glser
oykusl olan 28 yasinda kadin hastanin NM’si dogaldi. Gozde
Gveit, kranial MR’da beyin sapinda yaygin hiperintens lezyon
saptandi.

Olgu 3:

Cift gormeyle basvuran 44 yasinda kadin hastanin NM’sinde
bilateral 2mm disa bakis kisitlilig, sagda makula 6demi
mevcuttu. Kranial MR’da sag talamus, sol mezensefalonda
kontrast tutan lezyon saptandi. BOS bulgulari normaldi. Géz
muayenesinde sag gozde perifoveal kapiller sizint, gegirilmis
Gveit bulgulari saptandi.

Olgu 4:

Sag kol ve bacakta uyusukluk sikayetiyle gelen 49 yasinda
erkek hastanin 21 yildir BH oldugu 6grenildi. NM’de sagda yiizi
icine almayan hemihipoestezi mevcuttu. Kranial MR’da pons
sol yariminda T2-FLAIR'de hiperintens, diflizyon kisitlanmasi
gosteren iskemik lezyon, g6z muayenesinde sag géz makulada
aktif sizint1 ve retinal vaskiilit saptandi.

Sonug:

Selim intrakraniyal hipertansiyon tablosu ile basvuran
hastalarin yaninda geng yastaki inmelerin ayirici tanisinda
Norobehgetin de akla getirilmesi gerekir.

P-282
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM: iKi OLGUNUN SUNUMU

HATICE KARAER UNALDI ?, FERYAL GELIKEL 2, SEMIHA KURT 4,
SERAP ERDOGAN 2, IBRAHIM MUMCUOGLU ?

1 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
BOLUMU, TOKAT
2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI
BOLUMU, TOKAT

Olgu 1:

39 yasinda erkek hasta 4 glindilir ates, hareket kisithhg, biling
bulanikhgl nedeniyle degerlendirildi. 4 yildir olan psikotik
yakinmalari igin 4 giin 6nce olanzapin 10 mg/gtin baslanmisti.
Olanzapin tedavisinin ikinci guninde ates ylksekligi,
huzursuzluk, kollarinda, bacaklarinda hareket kisithhgi, biling
bulanikligl olmustu. Hasta delirium tablosundaydi. Boynunda,
kollarinda, bacaklarinda rijiditesi mevcuttu. Atesi 37.5 oC idi.
Kranial BT, BOS biyokimyasi normaldi, hiicre yoktu. CPK: 3444
U/L (39-308) idi. Hasta norololeptik malign sendrom (NMS)
olarak degerlendirildi. Dantrolen 1,5 mg/kg/gtin basland.
Dantrolen tedavisinden sonra hastanin rijiditesinde dizelme
gozlendi.

Olgu 2:

Bipolar affektif bozukluk nedeniyle izlenen, 65 yasinda erkek
hasta, biling bulanikligi nedeniyle getirildi. Hastanin 15 yildir
1200 mg/gtin lithuril, 8 aydir 10 mg/gtin olanzapin kullandigi,
bir hafta dnce hareket kisithligi, sag kolda titreme nedeniyle
L-Dopa + benserasid 125 mg/gin baslandigi bildirildi. Bu
tedaviden sonra ates, kollarinda, bacaklarinda katilik yakinmasi
olan, ardindan bilinci kapanan hasta degerlendirildiginde bilinci
kapali, agrih uyaranla minimal ekstremite yaniti veriyordu.
Pupiller miyotikti. Boyunda, kollarinda, bacaklarinda rijiditesi,
yaygin miyoklonik kasilmalari mevcuttu. Atesi 38 2C, CPK: 3141
U/L (39-308), kan lityum diizeyi: 3.01mmol/ L (0.6-12), BUN:
56,6 mg/L (6-23), creatin: 3.22 mg/dl (0.7-1.20) idi. Kranial
MR’da iskemik gliotik lezyonlar mevcuttu. BOS biyokimyasi
normal, hiicresi yoktu. Hasta lityum intoksikasyonu ve NMS
olarak degerlendirilerek hemodialize alindi. Kan lityum seviyesi
disti, bobrek fonksiyonlari diizeldi. Dantrolen 1,5 mg/kg/gtin
verildi. Hastanin rijiditesi azaldi, bilinci agild1.

Sonug:

Birinci olgu, atipik antipsikotik ile erken evrede NMS ortaya
¢ikmasi, ikinci olgu ise tedaviye L-dopa eklenmesiyle olusmasi,
lityum intoksikasyonu ile birlikte olmasi, multidisipliner bir
yaklasimla hastanin dramatik olarak diizelmesi nedeniyle
sunulmustur.
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P-283
HiPOTIROIDIYE BAGLI ENSEFALOPATI : OLGU SUNUMU

HATICE KARAER UNALDI %, FARUK KUTLUTURK 2, SEMiHA KURT ¢,
ZEHRA AKDAG UZUN %, VOLKAN SOLMAZ -

1GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
BOLUMU,TOKAT

2TOKAT DEVLET HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI KLINIGI, TOKAT

Amag:

Acil servise ensefalopati tablosu ile getirilen, etyolojide agir
hipotiroidi tespit ettigimiz olguyu sunuyoruz.

Olgu:

Acil servise uykuya egilim nedeniyle getirilen 44 yasinda kadin
hastanin, 1,5 aydir halsizlik, bas donmesi, sag kol ve bacakta uyusma
sikayetleri oldugu, son 1 haftadir basagrisi ve bulantisinin basladigi
Ogrenildi. Diabetes Mellitus ve hipertansiyon nedeniyle dizenli
ilag kullanan hastanin 8 yil énce total tiroidektomi operasyonu
gecirdigi, operasyon sonrasi baslanan L-tiroksin (Levotiron)
tedavisini 3 aydir kullanmadigi bildirildi. Hastanin basvuru
sirasindaki norolojik muayenesinde uykuya egilimli oldugu, sozel
uyaranla uyandigi ve kismen koopere oldugu gozlendi. Meningeal
irritasyon bulgulari negatifti. Belirgin motor zaaf saptanmadi.
Tansiyon arteriyel 190/ 80 mmHg idi. Kranial BT, Kranial MR,
Kranial MR- Diffuzyon normaldi. Beyaz kiire normal, atesi yoktu.
Yapilan BOS incelemesinde hiicre yoktu, BOS biyokimya degerleri
normaldi. TSH: 53,58 plU/ml (0,27- 5,6), serbest T4: 0,72 ng/dI
(0,93-1,7), serbest T3: 3,42 pikog/ml (2,0-4,4) idi. Antitiroglobulin
antikor (Anti-Tg) ve anti-tiroidperoksidaz (Anti-TPO) negatifti.
Hastanin tansiyon arteriyel regiilasyonu tedrici olarak yapildi.
Hastanin basvurusundan sonraki 24 saat icinde uykuya egilimi
iyice artti. Sozel uyaranla glglikle uyandiriliyordu. L-tiroksin 100
mcg/ giin baslandi. Tedavinin ikinci glininde hastanin uykuya
meyli giderek azalmaya basladi, 1 hafta sonra hasta tam uyanik,
koopere ve oryente idi.

Sonug:

Hipotiroidi ve ensefalopati birlikteligi, antitiroid antikorlarinin
pozitif olmasiyla karakterize olan Hashimato tiroiditiyle
iliskilendirilmistir. ~ Hastamizda operasyona bagh gelisen
hipotiroidi mevcuttu ve antikorlar negatifti. Antikor yuksekligi
olan vakalara steroid tedavisi 6nerilmesine ragmen olgumuzda
antikorlar negatif olmasi nedeniyle steroid tedavisi uygulanmadi.
Ensefalopati tablosunun antikorlari negatif olan hastalarda da
gelisebilecegini ve tedavide tiroid hormon replasman tedavisinin
yeterli olabilecegini gostermesi nedeniyle olgumuzu paylasiyoruz.
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BAKIRKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI 2.
NOROLOJI KLiNiGi YOGUN BAKIM BiRiMiMiziN UC AYLIK
HASTA iZLEMI

DEVRIMSEL HARIKA ERTEM, YAVUZ ALTUNKAYNAK, BELGIN
MUTLUAY, MUSA OZTURK, SEViM BAYBASIN

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI 2.
NOROLOJI KLINIGI

Amag:

Norolojik yogun bakimlar tim diinyada yeni olusturulan bir
kavram olup, diger yogun bakim birimlerinden bazi yonleriyle
farkhdirTakip edilen hasta 06zelikleri nedeniyle noroloji
gozetiminde multidisipliner yaklasilmasi gereken birimlerdir.
Ancak halen hasta bilgileri ve komplikasyonlari hakkinda
yeterli bilgiye sahip degiliz. Biz de bu amagla yogun bakim
Uinitemizde Haziran 2010 ve Eylil 2010 tarihleri arasinda yatan
hastalarimizi prospektif olarak inceledik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimiz norolojik yogun bakim birimi alth yataktan
olusmaktadir. Yukaridaki tarihler arasinda yatan 37 hastanin
demografik bilgileri, klinik bulgulari, noérogoriintileme
sonuglari, tedavileri, enfeksiyon kaynaklari, ek hastaliklari, 6lim
nedenleri hazirlanan forma kaydedildi. istatistiksel analizleri
Windows Office Excel 2007 programi ile degerlendirildi.

Bulgular:

35-88 yaslari arasinda olan hastalarin ortalama yasi 62.97 idi.
17si erkek, 20’si kadindi. Ortalama yaslari sirasiyla 59,52 +13,05
ve 65.9 +19,57 idi.Hastalarin 28’i (%75.7) serebrovaskiiler
hastalik tanisiyla takip edilmekte olup bunlarin %67.6%i
(25) iskemik inme,%8.1'i (3) intraserebral hemorajiydi. Diger
9 (%24.3’i) hastanin 5’i status epileptikus, 3’4 metabolik
ensefalopati, 1'i multple skleroz, biri ise timor ici kanama
tanilariyla takip edildi. 28 hastanin %14.3(4)iinde poststroke
epilepsi gelisti. 26 hasta (%70.2) acil servisimizden direkt olarak
yogun bakim birimimize yatirildi. Digerleri ise serviste takip
edilen ve progresyon gelisen veya vital bulgulari stabil olmadigi
icin yogun bakim birimimize alinmislardi. En sik goriilen
komplikasyon 20 hasta(%54) enfeksiyon idi. Enfeksiyonun en
sik nedeni ise aspirasyon pnémonisiydi(%85). Takip edilen 37
hastanin 18'i (%48.6's1) ¢esitli komplikasyonlarla vefat etmistir.

Sonug:

Norolojik yogun bakim birimleriyle ilgili verilerin artmasinin
gerekli altyapinin belirlenmesinde ve oOnline gecilebilecek
komplikasyonlarin tespitinde dnemli oldugunu diisinmekteyiz.
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AMLODIPIN iLE iLiSKiLi DELIRYUM TABLOSU

SUBER DIKiCi, GULSEN KOCAMAN, SEYMA OZDEM, ABDULKADIR
KOCER

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Giris:

Deliryum travma, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, iyi
denetim altina alinamayan agri ya da ilag yan etkileri gibi bircok
nedenle iliskili olarak ortaya cikabilir. ilerlemis yas, alkol- madde
kotuye kullanimi, erkek cinsiyeti, demans, diger tibbi durumlar,
duyusal bozukluklar da kolaylastirici etmenlerdir. Basitlestirilmis
fizyopatolojik agiklamaya gére merkezi sinir sisteminde azalmis
kolinerjik etkinlik ve artmis dopamin salinimi temel degisikliklerdir.
Artmis dopaminerjik durum hipokolinerjik durumla da iliskilidir.

Olgu:

Altmis ¢ yasinda erkek hasta sol kol ve bacakta kuvvet kaybi
sikayetiyle basvurdu. Bilinci acik olan hastanin sol hemiparezisi
vardi. Gelis beyin BT’si normal olan olguya ASA 300 mg/glin
baslandi. Hemogram, biokimya ve hormon tetkikleri normal
sinirlarda olan hastaya kan basinci ylksekligi nedeniyle Ramipril
10 mg HCT 12.5 mg baslandi. Genel durumu iyi olan hastanin
tansiyonunun 170/110 seyretmesi Uzerine Amlodipin 10 mg
eklendi. Amlodipin aldigi gece huzursuz, gergin ve uykusuz
olan hastanin sabah sikayetlerinin olmadigl gozlendi. Takip
eden 3 giin icinde Amlodipin’i aldiktan 1 saat sonra bagirma,
serum setini, idrar sondasini ¢ekme gibi ajite davranislarin
yaninda kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmadigi gozlendi.
Bu esnada hastanin TA150/90 olup vital parametreleri
normal sinirlardaydi.  Norolojik  muayenesinde  degisiklik
yoktu. Kan gazi da normal olan hastanin aldigi Amlodipin
kesildi. Takibinde deliryum tablosunun olusmadigi gorilda.

Tartigma:

Olgumuzda Amlodipin alimini takiben gelisen, yaklagik 2-3 saat
sliren deliryum tablosunu agiklayabilecek bir sebep bulanamad:.
Amlodipin ile zamansal iliski ve ilacin kesilmesini takip eden
glinlerde mevcut durumun tekrarlamamasi nedeniyle olgumuza
“Muhtemelen Amlodipin’le iliskili deliryum” tanisi kondu.
Amlodipin’in hipertansiyon tedavisinde sik kullaniimasi ve
boyle bir yan etkinin daha 6nce belirtiimemis olmasi nedeniyle
paylasmayi uygun bulduk.

P-286

SPORADIK CREUTZFELDT-JACOB HASTALIGINDA
SUPRANUKLEER BAKIS PAREZISi

SELEN GUR ?, M. HALE ALPSAN GOKMEN 2, HAKAN GURVIT 2

1JSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI, ISTANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM

/

DALI, DAVRANIS NOROLOJISI VE HAREKET BOZUKLUKLARI
BIRIMI, ISTANBUL

Giris:

Sporadik Creutzfeldt-Jacob hastaligi (sCJH) bulasici ve 6lumciil
olan, genel olarak tipik klinik bulgularla ortaya c¢ikan bir
noérodejeneratif hastaliktir. Yorgunluk, depresyon, kilo kaybi,
uykusuzluk, istahsizhk gibi prodromal yakinmalari izleyen aylar
icinde hizla ilerleyerek akinetik mutizme doniisen demansin
yanisira myoklonus ve ataksi erken donemde beklenen
baslica hareket bozuklugu gosterileridir. sCJH’ye eslik eden
supranikleer bakis parezisi ¢cok nadir olgularda tanimlanmistir.

Olgu:

46 yasinda erkek 2 ay 6nce baslayan ylrime bozuklugu, ataksi,
dizartri, demans, yatay diizlemde ¢ift gorme ve uykusuzluk
yakinmalariyla basvurdu. Norolojik muayenede yumusak
izleme sirasinda horizontal planda iki yana mikrosakkadlarla
bakiyordu, vertikal bakis ve akomodasyon tiimiyle paretikti, tas
bebek manevrasiyla vertikal bakis miimkin oluyordu. Diflizyon
MR’da frontal kortekste ve kaudat gévdesinde ADC’de karsilig
olan bilateral hiperintensiteler goruldi, sCJH'de gorilen
“kortikal seritlenme” bulgusuyla uyumlu oldugu distnilda.
BOS incelemesinde 14-3-3 pozitif, total tau protein duzeyi
yiksekti. sCJH tanisi igin kabul géren MRI-CJD Konsorsiyum
kriterlerine gére muhtemel sCJH tanisi konarak taburcu edildi.
2 hafta sonra evinde vefat ettigi 6grenildi.

Sonug:

Daha 6nce Lewy cisimcikli demans, kortikobazal dejenerasyon,
Wernicke ensefalopatisi, Whipple hastaligl, post-ensefalitik
parkinsonism, paraneoplastik sendrom, primer pallidal
dejenerasyon gibi hastaliklarda supranikleer bakis parezisi
tanimlanmistir.  Progresif supranikleer paralizi gibi takip
edilirken klinik seyirde sCJH oldugu kanitlanan ve klinigi
yavas ilerleyen birkag olgu da literatiirde tanimlanmistir. Bu
olgu ise baslangicta supranikleer paralizinin olmasi ve klinigi
hizh progresif seyrederek 3 ay icinde kaybedilmesi nedeniyle
diger olgulardan farkldir. Supraniikleer paralizi ve hizli seyirli
demansin birlikte oldugu durumlarda ayirici tanida sCJH’nin
akla getirilmesi uygun gériinmektedir.
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P-287
GERSTMANN SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU

NiLGUN AKGUL, EMEL KOSEOGLU

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
Amag:

Gerstmann sendromu orijinal olarak; akalkuli, agrafi, sag- sol
konflizyonu, finger agnozi semptomlari klinik tetradi olarak
tanimlanmistir. Sendromun sol angular gyrus lezyonlarina
bagh gelistigi ve, aslinda goriilen tim semptomlarin figner
agnozisine bagli oldugu belirtilmistir. Burada orijinal Gerstmann
sendromu bilesenleri olan finger agnozi, akalkili, agrafi, sag-
sol konflizyonu bulgularina ek olarak aleksisi bulunan ve sol
angular, supramarginal ile oksipital korteksin assosiasyon
alanlarini etkileyen infarkti saptanan bir hastayl semptom,
bulgu ve klinik izlemi degerlendirilmis; sendrom hakkindaki
bilgiler ve hipotezler gézden gegirilmistir.

Yontem:

Altmis iki yasinda erkek hasta; okuma ve yazma glgclUgi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan norolojik
muayenesinde ani olarak gelistigi 6grenilen sag-sol konflizyonu,
aleksi, agrafi, akalkili ve finger agnozisi de oldugu saptandi.
Hastanin gekilen kranial gériintiileme tetkikinde solda angular
ve supramarginal girus ile oksipital lob assosiasyon alanlarini
da igine alan infarkt alani saptandi. Hastanin izleminde finger
agnozi ve sag-sol konflizyonu bulgularinin kayboldugu; ancak
aleksi, agrafi ve akalkilinin devam ettigi gozlendi. Ayrica
yapilan kognitif testlerinde, viziiospasyal fonksiyonlarda da
bozukluk saptandi.

Sonug:

Bu vaka orijinal Gerstmann sendromu bulgularina ek olarak
aleksinin bulunmasi ve hastanin izleminde finger agnozi
ve sag-sol konflizyonu kaybolmasina ragmen aleksi, agrafi
ve akalkiilinin devam etmesi yoninden ilgingtir. Yorum:
Gerstmann, bu sendromda goriilen tim defisitlerin aslinda
figner agnozisine bagh oldugunu o6ne slirmistir. Fakat
hastamizda olaydan bir siire sonra finger agnozisi kaybolmasina
ragmen diger bulgularin devam ettigi gézlenmistir. Bu durum,
bu sendromda ana bulgunun finger agnozisi olmadigini
disindirmektedir.

P-288
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KARBONMONOKSIT iNTOKSIKASYONUNUN BiFAZiK
YUKSELISi

SUBER DIKICi ?, GULSEN KOCAMAN *, CEMALEDDIN GUNES ?,
ABDULKADIR KOGER ?

1DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

2p{jzCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Giris:
Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonunu takiben iyilesme
doneminde %15-40 oraninda noropsisik komplikasyonlar
gelisebilir. CO intoksikasyonu sonrasinda ge¢ donemde
ortaya ¢ikan noropsikiyatrik belirtilerle gelen bir ¢ocuk olgu
sunulmustur.

Olgu:

Soba zehirlenmesi nedeniyle hastanemize basvuran hastanin
ilk nérolojik muayenesinde hafif uykuya meyilli olmasi disinda
ozellik yoktu. Karboksimetre ile bakilan kan karbonmononksit
diizeyi %50 bulundu. %100 nazal oksijen inhalasyonu ile tedavi
edilen hasta bir glin sonra klinik ve laboratuar bulgularinin
diizelmesi nedeniyle taburcu edildi. Zehirlenmeden {i¢ gin
sonra biling bulanikhgl ve ajitasyon tablosu ile tekrar acil
servimize getirildi. Ajitasyon ve konflizyon nedeniyle gocuk
saghgl ve hastaliklar servisinde vyatarken epileptik nobet
gecirmesi Uzerine istenen konsiltasyonla yeniden tarafimizdan
degerlendirildi. Akut konflizyonel durumtanisi konulan hastanin
taburcu edilirken normal saptanan karboksihemoglobin
dizeyinin ¢ glin sonunda yeniden yikseldigi (%12) goruldu.
%100 nazal oksijen inhalasyonu, 500 mg/giin metilprednizolon
(5 giin) ve 10 gr/glin pirasetam tedavisi baslandi. Hastanin 3.
glin EEG incelemesinde normal zemin aktivitesinin yaninda
zaman zaman ortaya c¢ikan jeneralize yavas dalga desarjlari
gozlendi. Kraniyal MR’inda iki yanli bazal ganglionlarda T1'de
hiperintens lezyonlar saptandi. Takip edildigi donemde bes giin
icerisinde sikayetleri azalan hasta sekelsiz olarak taburcu edildi.

Tartigma:

CO zehirlenmelerinde CO kan dizeyi ge¢ dénemde de
ylkselebilir. Bu nedenle tedavi yaklasiminin bu dogrultuda
planlanmasi ve daha uzun sireli takip edilmesi hastalarin
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasi konusunda belirleyici
olacaktr.
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P-289
PRIMER PROGRESIF AFAZi VE ALT TiPLERi: OLGU SUNUMU

BANU OZEN, ESRA ACIMAN DEMIREL

ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Amag:

Primer progresif afazi (PPA) diger bilissel fonksiyonlarda
etkilenme olmaksizin, spesifik dil fonksiyonlarinin progresif
kaybi ile seyreden noérodejeneratif nadir bir hastaliktir.
Hastaligin Gg farkh alt tipinin tanimlanmasi yeni bir gelisme
olup halen bu alt tiplerin tani kriterleri ve terminolojsii ile
ilgili olarak merkezler arasinda farkliliklar bulunmaktdir. Biz de
burada PPA tanisi ile takip ettigimiz ve alt tip olarak logopenik
PPA duistindlgumuz bir hastayl sunmayi planladik.

Yontem:

Klinigimize ilerleyici konusma bozuklugu sikayeti ile basvuran
55 yasindaki erkek hastada konusmanin motor komponenti
oldukca tutuk ve konusma igerigi fakirlesmisti. Konusma
sirasinda kelime bulma amagli duraksamalar ve fonemik
parafaziler dikkat ¢ekiyordu. Hastanin isimlendirme fonksiyonu
gbérece normal ancak anlama ve tekrarlama fonksiyonlarinda
etkilenme vardi.

Sonug:

PPA'nin logopenik alt tipinde, konusma hizinin yavas ve
kelime bulma amach duraksamalar ile dolu olmasi, fonolojik
parafazilere ragmen normal gramer ve artikiilasyon, tekrarlama
ve anlamanin kelimeler icin normal ancak climleler igin
bozulmus olmasi ve hafif diizeyde isimlendirme bozukluklari
hastaligin klinik 6zellikleri arasindadir. Bu hastalarda altta
yatan patolojinin Alzheimer hastaligi ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Bizim olgumuzun da Gilhane afazi bataryasi ve
boston isimlendirme testi kullanilarak yapilan incelemeleri, bu
alt tip ile uyumlu olabilecegini dislindlirtmustir.

Yorum:

Heterojen bir klinik sergileyebilen PPA’nin (g alt tipinden biri
olan logopenik PPA bu olgu araciligi ile tartisiimistir.

P-290

DEPRESIF PSODODEMANS VE ALZHEIMER HASTALIGI
AYRIMINDA HiPOKAMPAL VOLUMETRININ YERi

SEVKi SAHIN %, NiLGUN CINAR %, RAHMi CUBUK 2, MERAL
BOZDEMIR 3, TUGBA OKLUOGLU ?, SiBEL KARSIDAG *

I MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJi
ANABILIM DALI

3 MALTEPE UNIVERSITESI, PSIKOLOJIK DANISMANLIK
ARASTIRMA UYGULAMA VE EGITiM MERKEZi

Amag:

Depresif psédodemans (DPD) tedavi ile geri dontsumli
olabilecek bir durumdur. Ancak orta ve ileri yastaki DPD
olgularinin primer norodejeneratif demanslardan ayirici tanisi
her zaman kolay degildir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya DSM-IV kriterlerine gore Alzheimer Hastaligi (AH)
tanisi konan 18 olgu ile onlarla yas ve cinsiyet olarak uyumlu 10
DPD olgusu dahil edilmistir. Hipokampal voliim (HV) élgtimleri
icin olgulara 1,5 tesla beyin manyetik rezonans goriintilemesi
yapilmis ve bilgiler islenmek lzere Vitrea 2 ¢alisma istasyonu
programina aktarilmistir. TiUm olgulara; Wechsler hafiza olgegi
I-11-111, verbal akicilik, hikaye geri cagirma, ikili benzerlikler, Luria
¢izimleri, saat ¢izme, Benton yliz tanima, ¢izgi oryantasyonu,
Hooper gorsel organizasyon, Boston isimlendirme, gorsel
hafiza ve mini mental durum degerlendirme (MMDD) testlerini
iceren nérokognitif test bataryasi uygulanmistir.

Bulgular:

AH olgularinda sag HV, DPD olgularindan belirgin diizeyde
duslk olarak elde edilmistir (p=0.02). Wechsler hafiza 6lgegi
Il (p=0.008), hikaye geri ¢agirma (p=0.01), cizgi oryantasyonu
(p=0.01), Luria gizimleri (p=0.009) ve saat ¢izme (p=0.05)
testlerindeki bozulma AH grubundaki HV azalmasi ile belirgin
dizeyde iliskili bulunmustur. MMDD testinin HV azalmasi ile
iliskisi gosterilememistir.

Sonug:

Calismamizda; AH grubunda, sag hipokampis voliimi DPD
grubundan, belirgin dizeyde disiik olarak bulunmustur.
Norokognitif test bataryasinin bazi parametreleri de AH
grubundaki kognitif yikimin, DPD olgularindan hipokamps
volimi temelinde ayriminda, MMDD testinden daha basarili
bulunmustur. Daha fazla sayida hasta iceren ileri ¢calismalara
gerek vardir.
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P-291
KOGNITiF DiISFONKSiYONDA CERRAHI GiRiSIMLERIN ETKiSi

NiLGUN TUNCAY, NiLUFER YILDIRIM, M. MURAT OZGELIK,
YASAR ZORLU

iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Alzheimer hastalig gibi nérodegeneratif hastaliklarin anestezi
ve cerrahi ile alevlendigini bircok calismada gosterildi. Kardiyak
ve non-kardiyak cerrahiden sonra gecikmis ve kalici kognitif
disfonksiyon goriilme orani yash kislilerde %1-60 gibi genis bir
yelpazede verilir.

Gereg ve Yontem:

Bu c¢alismada klinigimiz demans poliklinigince izlenen
hastalarin tani 6ncesi gegirdikleri cerrahi girisimler ve girisim
tarihi ile demans tani tarihi arasindaki stire retrospektif olarak
gbzden gecirildi. 73 Kadin, 54 erkek toplam 127 hastanin yas
ortalamasi 74.64+7.50 (46-93) idi. Olgularin demans tanilari
detayli kognitif degerlendirme testleri ile kondu.

Bulgular:

Hastalarin 85(%59.1)'i demans tanisindan once, 10(%7.9)'u
tanidan sonra genel anestezi ile opere olmustu. Operasyonlari
4(%3.1)'4  kardiyak, 54(%42.5)’0 non-kardiyak 10(%7.9)
lokal girisim idi. 17(%13.4) hastada ise yukaridakilerin
kombinasyonlarini iceren birden ¢ok girisim vardi. 42(%33.1)
hasta ise hi¢ opere olmamisti. Gegirilen cerrahi girisim ile
demans tanisi arasindaki stre 15(%12.6) hastada 1yl veya
daha kisa iken bu siire 7(%5.5) hastada 2 yil, 3(%2.4) hastada 3
yil, 51(%40.2) hastada ise 4 yil ve daha uzun idi. 8(%6.3) hasta
ise demans tanisindan sonra opere olmustu.

Sonug:

Kardiyak ve aort cerrahisini takiben demas gorilme oraninin
yuksek oldugu birgok calismaci tarafindan saptanmisg bir veridir.
Grubumuzda ise non-kardiyak cerrahi girisimler ilk siradadir
ve postop ilk yil klinik tablonun en sik gorildiGgi evredir. Orta
yas ve Uzerinde genel anestezi altinda yapilan tim cerrahi
girisimlerin sonrasinda o6zellikle de o6ncesinde silik kognitif
yetmezlik bulgulari olan hastalarda asikar demansif bulgularin
ilk bir yilda asikar hale gelebilecegini, lokal anestezi ile yapilan
girisimlerin de sanildig kadar masum olmadigini vurgulamak
icin grubumuzun verilerini paylasmak istedik.

P-292

ALZHEIMER DEMANS VE PSODODEMANS OLGULARININ
SOZEL BELLEK SUREGLERI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

MERAL BOZDEMIR %, NiLGUN CINAR 2, SEVKi SAHIN 2, TUGBA
OKLUOGLU 2, SIBEL KARSIDAG 2

IMALTEPE UNIVERSITESI, PSIKOLOJIK DANISMANLIK
ARASTIRMA UYGULAMA VE EGITIM MERKEZI

2 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Alzheimer demans (AD) ve psédodemans olgularinin kliniklere
basvuru sebeplerinin basinda unutkanlik sikdyeti gelmesine
karsin, bu iki grubun bellek profilleri agisindan farkli olduklari
bilinmektedir. Calismada ayni 6ncil sikayeti olan bu iki hasta
grubunun sézel bellek siregleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Calisma 65 yas Uzeri, yuksek egitimli (8yil ve uzeri) 11
Evre-l AD (6 erkek-5 kadin) ve 11 psédodemans (5 erkek—6
kadin) olgu ile yapilmistir. Hastalara sozel bellek siireglerini
degerlendirme asamasinda Oktem-Sézel Bellek Siiregleri
Testi (O-SBST), depresif duygu durumlarini degerlendirme
asamasinda Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) uygulanmustir.
Uygulamalardan elde edilen veriler istatistiksel analiz ile
karsilastiriimigtir.

Bulgular:

AD olgularinin GDO puanlari ortalamasi 3+1, psédodemans
olgularinin ise 14 16 olup anlamli derecede birbirinden
farklidir (p<0,001). iki grubun O-SBST iki parametre seklinde
karsilastirilmis, her iki parametrede de gruplar arasi anlamli
farkliik saptanmistir; hastalarin “O-SBST-Kendiliginden Geri
Getirme” puanlari psédodemans grubu lehine anlamli farklidir
(p<0,01), benzer sekilde “O-SBST- Tanimali Geri Getirme”
puanlari da psédodemas grubu lehine anlamh farkhdir
(p<0,001).

Sonug:

Depresyonun bellek Uzerindeki yikici etkisi psédodemans
olgularinin zaman zaman vyanlis tani alabilmelerine yol
acabilmektedir. Ayrintili klinik degerlendirme ile ATD ile
psédodemans hastalarinin ayirimi miimkindir. O-SBST bu
kapsamdaki arastirmalara 6énemli destek olacak niteliktedir.
ileri calismalar gereklidir.
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P-293
OLGU SUNUMU: HASHIMOTO ENSEFALOPATISI

MEHMET GELEBISOY, BERFU CAVUS, FIGEN TOKUGOGLU,
BENIAN DENiZ, TOLGA OZDEMIRKIRAN, BEHIYE OZER

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Giris:

Hashimoto ensefalopatisi, ilk kez 1966 yilinda tanimlanmis,
yliksek serum antitiroid antikorlari, ansefalopatiden olusan
bir sendromdur. Klinik bulgular, inme benzeri epizotlar, nébet,
biling bozuklugu gibi akut veya demans, psikoz gibi sinsi
bir sekilde ortaya ¢ikabilir. EEG ve kraniyal goériintiilemeler
genellikle anormaldir ancak spesifik degildir. Bulgular, pulse
steroid ile genellikle geriler ancak steroide yanit alinamayan
olgularda azatiopirin, siklofosfomid, intraven6z immunglobulin
ve plazmaferez kullanilabilmektedir.

Olgu:

i.U, 47 yasinda bayan hasta. 10 giindiir telefonda konustugu
insanlari,  kiyafetlerini  hatirlayamama ve huzursuzluk
sikayetleriyle noroloji hekimi tarafindan tetkik edilmis. Kraniyal
BT ve EEG’si normal saptanarak eve génderilmis. Konflizyonel
tablosunun ilerlemesi nedeniyle acil servisimize basvurdu. BOS
direkt bakisinda 10 I6kosit, yeni eritrosit saptandi, biokimayasi
normal olmasi (izerine aseptik menenjit 6n tanisiyla intaniye
klinigine yatirilmig. Serbest T3, T4 ve TSH normal, ancak anti-
T, anti-M yuksekligi saptanmis. Kliniginin aseptik menenjitle
uyumlu olmamasi nedeniyle tarafimizdan degerlendirilerek,
klinigimize nakil alindi. Ozgegmisinde 1 yil énce timoktemi,
15 gilin 6nce influenza HIN1 asisi ve 20 glin 6nce zona zoster
nedeni ile brivudin kullanimi mevcuttu. Norolojik muayenesi
konflizyon ve ajitasyon haricinde normaldi. BOS HSV, VZV’si
negatifti. Kraniyal MRG ‘si normaldi. EEG’sinde her iki hemisfer
fronto-temporal boélgelerde izlenen paroksismal dizensizlik
mevcuttu. Lomber ponksiyonu tekrarlandi, BOS’ta anti-t: 1364,
BOS’ ta anti-TPO: 9884 saptanarak, hashimoto ensefalopatisi
tanisiyla pulse steroid baslandi, 5 giine tamamlanarak oral
replasman tedaviye gecildi. Kliniginde diizelme olmadi.
Baslanan iViG ile kliniginde diizelme gdzlendi.

Sonug:

Ancak akla getirildiginde taninabilmesi ve zamaninda tani
konuldugunda tedavi edilebilir olmasi nedeniyle Hashimoto
ensefalopatisinin dustinilmesi gerektigini, steroid tedavisiyle
yanit alinamadiginda diger tedavilerin uygulanmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmaya deger gérdiik.

P-294

HIZLI PROGRESIF DEMANS-MOTOR NORON HASTALIGI-AFAZi
KOMPLEKSi OLGUSU

LEYLA BAYSAL %, ESRA KELES ¢, AHMET ACARER ?, FIKRET
BADEMKIRAN ?, ZAFER GOLAKOGLU %, ALi SAFFET GONUL?

TEGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI

Olgu:

63 yasinda erkek hasta son 6 aydir devam eden igine kapaniklik
ve depresif duygudurumu sikayetleriyle basvurdu. Hastanin
subat ayinda yapilan noropsikolojik testlerinde karmasik
dikkat-konsantrasyonunda ilimli derece bozukluk, sézel akicilik
becerileri ve dikkate ikincil kendiliginden hatirlamaya iligskin
yakin bellek islevlerinde performans disUkligl saptanmis;
diger kognitif islevleri normal olarak degerlendirilmisti.
Bu donemdeki norolojik muayenesi olagandi. Aile oykisi
yoktu. Hastaya antidepresan tedavi baslandi. Hasta ilerleyen
6 ay icerisinde kisisel bakiminda azalma, aspontanite,
dezorganisyon, emosyonel kintlik, muhakeme bozuklugu,
kendiliginden konusmaya baslamama vyanisira otururken
basini dik tutmama ve nefes darligi sikayetlerinin ortaya
¢ikmasi nedeniyle yeniden degerlendirildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde tenar, hipotenar atrofiler, kol ve bacaklarda
vaygin fasikilasyonlar ve boyun ekstansiyon gii¢stzIUgi
saptandi. Yapilan noropsikolojik degerlendirmede ileri
derecede anomi, iki ve (i¢ basamakli emirleri anlayamama ve
perseverasyonlar dikkati ¢ekti. Hastanin kraniyel MRG’sinde
bileteral frontotemporal bdélgelerde belirgin yaygin atrofi
goruldii. EMG’de yaygin 6n boynuz motor néron tutulusu ile
uyumlu bulgular izlendi. izlemindeki iki ay igerisinde basini
hi¢ tutamayan ve nefes darligi sikayeti belirginlesen hasta
noninvasiv ventilator destegiyle taburcu edildi. Bu posterde
sunulan olgu dolayisi ile nadir gorilen bir klinik tablo olan
“demans-MNH- afazi kompleksi” tartisilmistir.
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P-295
CREUTZFELDT- JACOB HASTALIGI OLGU SUNUMU

FAZILET HIZ %, DILEK BOZKURT %, MERAL CINAR ?, SUNA
MUTLU ¢, MELTEM CAN ?, AYSEL CELIK %, ARIF CELEBI 2

1TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2\JAKIF GUREBA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJ|
KLINIGI

Giris:

Creutzfeldt-Jakob hastaligi, ilerleyici demans, myoklonus,
serebellar, piramidal ve ekstrapiramidal bulgular ile karakterize
olan, nadir gorilen bir hastaliktir. Sporadik, ailesel, iatrojenik
ve infeksiyoz tirleri tanimlanmistir.

Olgu:

61 yasinda erkek hasta, bir ay icerisinde gelisen davranis
degisliklikleri, unutkanlik, uyuklama, ataksik yuriyls ve
miyokloninedeniileincelendi. Elektroensefalografide periyodik
olmayan sol hemisferde belirgin yaygin monofazik, bifazik
dalgalar mevcuttu. Hepatomegali, SGOT ve SGPT degerlerinin
ylksekligi, anti Hbc total, HBsAg’ nin pozitifli§i mevcuttu.
Serebral magnetik rezonans goriintilemede difiizyon ve T2
agirhkli sekanslarda bazal ganglionlarda hiperintens sinyal
degisiklikleri izlendi. Klinik bulgularin esliginde, beyin omurilik
sivisinda 14-3-3 protein pozitifligi, serumda S100 proteinin
pozitifligi ve EEG’de saniyede 1-2 kez olan periyodik keskin
dalga desarjlarinin varhgi Creutzfeldt-Jakob hastaligi tanisini
destekledi.

Sonug:

Davranis degisikligi, unutkanlik ve miyoklonileri olan olgularda
metabolik bozukluk saptansa bile ayirici tanida nadir goriilen
Creutzfeldt-Jakob hastaligi distintimelidir.

P-296
POSTTRAVMATIK DEMANS : OLGU SUNUMU

iISMAIL AYDIN, GONUL VURAL, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU,
FATMA AYSEN DIiLBAZ, ORHAN DENiz

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

Giris:

Acik veya kapali kafa travmasi multipl norolojik, psikiyatik ve
kognitif bozukluklara sebep olabilir ve kafa travmasi hastalarin
yaklasik %5’inde demans bulgularina yol agabilir Posttravmatik
demans, anterior subkortikal akson etkilenmesi sonucu
frontotemporal ve kortiko-subkortikal dongiliyli  bozarak
frontotemporal kognitif disfonksiyon gelisebilir. Bu sunumda
kafa travmasi sonrasi demans bulgularn ile gelen bir olgu
sunuyoru

Olgu:

28 yasinda sag elli erkek hasta arag ici trafik kazasi gegirdikten 3
ay sonra 6z bakimda azalma, konsantrasyon gli¢lGg, irritabilite,
ismlendirmede bozulma,anterograd amnezi, kayit hafizasinda
bozulma, istah artisi, irkilme reaksiyonu, depresif semptomlar
ile basvurdu.Mini mental test skoru 26 idi. Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) sinde sol frontalde kontlizyon alani gorilda.
Kaza sonrasi ¢ekilen kranial Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MR)de bilateral frontal subdural hematom, sol frontal
parankimal hematom, bilateral temporal ve bilateral frontal
hemorajik kontiizyon alanlari, sentrum semiovale ve sol frontal
aksonal hasar oldugu goériuldi. Hastanin takibinde kognitif
fonksiyon bozuklugunda kismen diizelme izlendi.

Sonug:

Erken yasta demans bulgulari ile basvuran hastalarda
posttravmatik demans da akilda tutulmali ve hastanin travma
oykusi arastirilmahdir.
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KOGNITiF VE PSiKiYATRIK SEMPTOMLARLA SEYREDEN iKi
NOROSIFiLiZ OLGUSUNUN SEFTRIAKSON iLE TEDAViISi

MELEK KANDEMIR %, ZERRIN PELIN %, ECE YAZLA 2, CEM ISMAIL

P-298

ALZHEIMER HASTALIGI SEYRINDE EPILEPTiK NOBET VE
EPILEPSI

FIGEN VARLIBAS, GULBUN YUKSEL, HULYA TiRELI

KUCUKALI *

T ERENKGY RUH VE SIiNIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI

Olgu:

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un sebep oldugu
baslica cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 1940’li yillarda
penisilinin kesfi ile sifiliz insidansi belirgin sekilde azalmis
fakat 1980’li yillarda HIV enfeksiyonunun baglamasi ile tekrar
hizli bir sekilde artig gostermistir. Tersiyer veya geg sifiliz ilk
enfeksiyondan yillar sonra gelisir ve herhangi bir organ sistemini
etkileyebilir. Tedavi edilmemis sifiliz hastalarinin %10’unda
norolojik etkilenme goérilmektedir. Psikiyatrik semptomlarla
en fazla iliskili norosifiliz formu olan paralizi jeneral,
parankimat6z hastalikla ortaya c¢ikar ve noéronal kayba neden
olan bir etkilenme yapar. Duygu-durum degisiklikleri, psikoz
veya kognitif degisiklikler gibi erken psikiyatrik belirtilerden
sonra demans daha belirgin hale gelir. Penisilin norosifilizin
tedavisinde etkinligi kanitlanmis tek ilagtir. Penisilin allerjisi
olan norosifiliz vakalarinda seftriakson alternatif bir tedavi
olarak kullanilabilmektedir. Biz bu yazimizda biri demansiyel
birisi de psikotik bulgularla ortaya ¢ikan ve seftriakson ile
tedavi edilen 2 norosifiliz vakasini sunmak istedik. Norosifiliz
tanisi koydugumuz ve kognitif yikilim ile presente olan
vakalarimizdan birinde MMSE skoru 13/30 iken, psikoz tablosu
ile takibe aldigimiz hastada MMSE skoru 11/30 idi. Her iki
olguda da penisilin alerjisi oldugundan tedaviye giinde 3 gr
seftriakson baslanip, tedavi 3 hafta stirdiirildi. Tedaviyi takiben
MMSE skorlari ilk olguda 20/30, ikinci olguda ise 16/30 olarak
bulundu. Yapilan klinik izlem takiplerinde ise; ilk olguda 11 ay
sonra MMSE skoru 28/30 iken, ikincisinde ise 7. ayin sonunda
23/30 olarak tespit edildi. Amacimiz penisilin alerjisi olan
kisilerde seftriaksonun da basaril bir tedavi segenegi oldugunu
belirtmek ve halen nérosifilizin tedaviye direngli psikiyatrik
vakalarda ayirici tanida disinilmesi gerektigini vurgulamakdr.

HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI, 2. NOROLOJI KLINIGI,
KADIKOY, ISTANBUL

Amag:

Alzheimer Hastaliginda %8-22 oraninda gorilebilen epileptik
ndbetlerin etyopatogenezi ve risk faktorleri agiklanamamistir.
GCalismamizda muhtemel Alzheimer Hastaligi(AH) ve hafif
kognitif yetmezlik(HKY) 6n tanili hastalarda epileptik nébet ve
epilepsi varligi; demografik, metabolik, kardiyovaskuler riskler,
kognitif durumlari ve klinik evreleriyle iliskileri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem:

Kognitif yetmezlikle yonlendirilen 576 hasta ayirici tani ve
demans tipi agisindan degerlendirilmistir. Alzheimer disi
demanslarin, demans tipine karar verilemeyenlerin, diizenli ve
guvenilir bilgi alinamayanlarin (238 hasta) verileri bu ¢alisma
disinda tutulmustur. AH (213) ve HKY (109) 6n tanili 322
hastada epileptik nobet ve epilepsi varligi arastiriimistir. Nobet
bilgisi gbdzlemci bakim veren ve acil saglk ekiplerinden alinarak
ndbet esnasindaki sistemik ve norolojik kayitlarina ulagiimis;
ndbet sonrasi sistemik, norolojik, nororadyolojik, ve kognitif
degerlendirmeler tekrarlanip interiktal EEG’ler incelenmistir.

Bulgular:

HKY hastalarinda takip siiresince (3,34+0,94 yil) epileptik nébet
gorilmezken sadece 1 hastada basvurudan 30 yil 6nce tek
ndbet bildirilmistir. AH grubunda sikayetlerin baslamasindan
o6nce nobet bildiriimemistir. Basvuru o©ncesi sikayetlerin
varoldugu (3,90+2,74yil) ve takip suresince (3,17+0,98 yil)
17(%7,98) AH'da epileptik nobet gorilmustir. Nobet gegiren
17 hastanin tgl provake nobet olup 14 (%6,57 ) hastanin nobet
gecirdikleri yas ortalamasi (70,93+5,97 ), nGbet gecirmeyen AH
yas ortalamasi (73,35+7,96) ile benzerdir. Nébet gegiren ve
gecirmeyen AH arasinda; cinsiyete, sikayet ve izleme siresine,
mini mental skorlarina, klinik evrelerine, hipertansiyon,
hiperlipidemi, HDL dlsukligl, obezite,, antidepressan
kullanimi varligina goére farkhhik bulunmamistir. Noreleptik
kullanimi, iskemik kalp hastaligi ve diyabet ise nobet gegiren
hastalarda 2,99 (0,81-11,06), 3,09 (1,02-9,3), ve 1,91 (0,56-
6,43) kat daha yiiksek hesaplanmistir.

Sonug:
AH seyrinde epileptik ndbet ve epilepsi varliginin; eslik eden

norolojik-sistemik hastaliklar, ve beraberindeki ilaglarla iliskili
olabilecegi diistintlmustur.
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ALZHEIMER HASTALIGINDA TOXOPLAZMA GONDIiNiN ROLU
OLABILIR Mi?

OZGE YILMAZ KUSBECI ?, OZLEM MiMAN 2, MEHMET YAMAN ?,
ORHAN CEM AKTEPE 2, SULEYMAN YAZAR 3

TAKU TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
2 AKU TIP FAKULTESI MIKROBIYOLOJi AD
3ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PARAZITOLOJI AD

Amag:

Alzheimer hastaligi (AH) tam olarak bilinmeyen multifaktoryel
etiyolojisi olan kronik, progresif bir nérodejeneratif hastaliktir.
Noroinflamatuvar mekanizmalar da néral dejenerasyona yol agan
olaylar dizisini baglatabilir. Sporadik AH gelisiminde santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonlarinin rol oynayabilecegi daha 6nceki
¢alismalarda bildirilmistir. Toxoplazmozisin gesitli néropsikiyatrik
hastaliklara eslik ettigi daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
calismada Toksoplazma enfeksiyonu ile AH arasindaki olasi iliski
arastinlmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda, yas ve cinsiyet olarak uyumlu 37 AH ve 37 saghkli
bireyden olusan hasta ve kontrol grubunda serum ant-T gondii
IgG seviyeleri karsilastiriimistir.

Bulgular:

Hastalarin ve kontrol grubunun yaslari (68.05+£15.98 yil, 62.91
+ 5.89 yil, p=0.072; sirasiyla) ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. T gondii igin seropzitivite
orani % 44.1 bulunurken kontrol grubunda bu oran % 24.3 olarak
bulunmustur (p=0.005).

Sonug:

Bu sonug¢ AH patogenezinde Toxoplazma enfeksiyonunun yeri
olabilecegini dusundiirmektedir. Eger bu iliski daha fazla sayida
hasta ile yapilan galismalarla da dogrulanabilirse, AH’'nda yeni
yaklagimlara yol agabilecektir.
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ALZHEIMER HASTALIGI- VASKULER DEMANS AYIRIMINDA
NORPSIKOLOJiK BATARYAYA ESLiK EDEN KANTITATiF SPECT
UYGULAMASININ TANIYA KATKILARI

EMEL CEYLAN GUNAY ¢, OSMAN OZGUR YALIN 2, AYNUR
OZGE 2, ALIHAN ERDOGAN %, KAHRAMAN KIRAL 3, S. BURCU Y.
TELLIOGLU 2

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NUKLEER TIP ANABILIM
DALI

2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

3 MERSIN UNIVERSITESI FEN EDEBIYAT FAKULTESI PSIKOLOJI
BOLUMU

Olgu:

Bu calismanin amaci Demans hastalarinda SPECT perflizyon
defekti ile Noropsikolojik test bataryasinin iligkisinin, AH ve
VAD hastalarinda karsilastirmali olarak goésterilmesi olarak
belirlendi.

56 AH, 16 VAD ve 15 kontrol hastasi olmak Uzere toplam 87
hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalar Mersin Universitesi
Tip Fakultesi Noroloji poliklinigine bagvuran hastalardan segildi.
Hastalarin Nérolojik muayeneleri, Serebral MRG, laboratuar
incelemeleri yapildi. Hastalarin  timine genisletilmis
Noropsikolojik test bataryasi uygulandi. Tim hastalara beyin
SPECT uygulamasi yapildi, Talairach Atlas’i ile kantitatif bolgesel
olgiimler yapildi ve sonuglar analiz edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 74 yildir ve gruplarin yag ortalamalari
benzerdir. Cinsiyet, SMMT, néropsikolojik test bataryalari,
hastalik siiresi ve evresi bakimindan gruplar arasi farkhhk
saptanmamistir. AH grubunda CDR ve hastalik siiresi ile SPECT
incelemesinde sag frontal lob perflizyon defekti, anterior
singulat girus ve sag limbik bolgedeki perflizyon defekti
istatistiksel olarak anlamli bulundu. VaD hastalarinda GBO ve
CDR ile bilateral limbik bolge, posterior singuler girus ve sag
parietal bolge perflizyon defekti iliskili olarak saptandi. AH
grubunda geri sayma becerisi ile sag parietal bdlge perfiizyon
defekti iliskili, VaD hastalarinda giinliik yasam aktiviteleri ve
aliskanliklar ile sag parietal bolge perflizyon defekti iliskili
olarak saptandi. Bu calisma bdlgesel perflizyonu gosteren
kantitatif Olgimlerin yapildigi beyin SPECT incelemesine
eslik eden kapsamli bir noropsikolojik batarya ile serebral
metabolizmanin daha duyarli sekilde degerlendirilebildigi,
bu yontemin demans olgularini kontrolden ayirmada oldugu
kadar demans tipleri arasindaki ayirimda da kullanilabilecegini
gosterdi.
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P-301
SPORADIK CREUTZFELT JACOB HASTALIGI: OLGU SUNUMU

METIN MERCAN ?, AYSE BORA TOKGCAER ?, BIJEN NAZLIEL ?,
ASLI AKYOL %, SEYDA ANDAG 2

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Olgu:

Creutzfeld jacob hastaligi (CJH), fatal seyirli, hizli ilerleyen
kognitif yikim ile karsimiza ¢ikan buna ek olarak myokulonusun,
psikyatrik semptomlarin, pramidal, ekstrapramidal serebellar
ve gorsel bulgularin gozlendigi prion proteinlerinin (PRNPs)
santral sinir sisteminde birikimine bagl olarak siingersi
dejenerasyonla giden bir hastaliktir. Burada beyin omurilik sivisi
(BOS) bulgularinin, elektroensefalografi (EEG) ve radyolojik
gorintllemelerinin CJH tanisina katkisini vurgulamak amaciyla
bes olgu sunuyoruz. Olgular klinigimizde ge¢ baslangigl psikoz
(GBP), frontotemporal demans (FTD) ve ensefalit 6n tanilariile
izlendiler. Myoklonusu, gérme bozuklugu, psikyatrik ve kognitif
bulgulariolan CJH Heidenhain varyantiolarak degerlendirilen Ug
hastanin ilk EEG leri tipik olmamakla birlikte kotrol EEG lerinde
tipik periodik jeneralize kompleksler izlendi. Bu Ug¢ hastanin
BOS 6rneginde 14-3-3 proteini pozitif gelmis olup, bir hastada
noron spesifik enolaz (NSE) yilksek olarak saptandi. Beyin
magnetik rezonans gorintilemeleri (MRG) nde ve HMPAO
SPECT ¢alismasinda litaretiir ile uyumlu olarak CJH Heidenhain
varyantini destekler bulgular saptandi. GBP ile izlenen bir olgu
klinik, BOS, EEG ve beyin MRG bulgularina gore olasi sporadik
CJH tanisi aldi. FTD 6n tanisiyla izlenen hastaya klinik, beyin
MRG ve beyin pozitron emisyon tomografisi (PET) bulgularina
gére mimkiin CJH tanisi konuldu. Olgular hastalik baslagicindan
alti-onsekiz ay sonrasinda vefat etti. Olgularda hasta yakinlari
kabul etmedigi icin biopsi yapilamadi.Hastaligin nonspesifik
bulgularla baslamasi tani hatalarina yol agabilmekte, 6zellikle
saglk personeline kontaminasyon veya cerrahi malzemeler
yoluyla bulasma riski bulunmaktadir. Bu nedenle subakut
baslayan, hizl ilerleme gosteren psikoz, demans ve ensefalit
olgularinin ayirici tanisinda CJH dislanmalidir.

P-302

ERKEN BASLANGICLI ALZHEIMER HASTALIGINDA
DEMOGRAFiK, KOGNITiF VE KLiNiK GZELLiKLERIi

NESLIHAN BEHREM ?, FUNDA COKTAS 2, BARIS TOPCULAR ¢,
NAZAN SAKALLI ¢, PAKIiZE SUTLAS , DURSUN KIRBAS *

1PROF. DR. MAZHAR OSMAN BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SiNIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.NOROLOJI
KLINIGI

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES]

Amag:

Erken baglangich Alzheimer hastaligi ile ilgili az sayida galisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda 65 yas Oncesinde baslayan
Alzheimer hastaliginin demografik, kognitif ve klinik 6zellikleri
tanimlanmistir.

Gereg ve Yontem:

istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklar!
Egitim ve Arastirma Hastanesi Demans polikliniginde 1998-
2010 yillariarasinda bagvuran takipli 1500 demans hastasindan
ardisik 44 erken baslangigli Alzheimer hastasi segilmistir. Bu
hastalarin demografik, kognitif ve klinik 6zellikleri gbézden
gecirilmistir.

Bulgular:

Erken baslangigl Alzheimer hastasinin 23’l erkek, 21’i kadindi.
Sikayetlerinin baslangi¢c yasi 36-64 yas(ortalama 53,32 yas),
basvuru sirasindaki yas 41-66 yas(ortalama 56,82 yas) idi.
Ortalama 6grenim yili 4,96 yil olarak tespit edildi. Basvuru
sirasindaki ortalama SMMT skoru 13,34, ortalama CDR
skoru 1,66 idi. Hastalarin 6’si basvuru sirasinda test edilemez
durumdaydi. 44 hastanin ortalama izlem siiresi 2,84 yildi.

Sonug:

Erken baslangigli  Alzheimer Hastaliginin sikligi giderek
artmaktadir. Geg baslangicli AH ile kiyaslandiginda seyir, klinik
ozellikler ve psikososyal problemler agisindan belirgin farkliliklar
mevcuttur. Calismamizda incelenen 44 erken baslangigh
Alzheimer hastasinda erkek/kadin orani ge¢ baslangich AH’ye
gore yiksektir. Ogrenim durumu ve basvuru esnasindaki evre,
gec baslangicli Alzheimer hastaligi ile benzerlik géstermektedir.
Erken baslangich AH ile ilgili daha fazla veri icin genis hasta
popiilasyonlu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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YATARAK TEDAViI GOREN HASTALARDA UNUTKANLIK SIKLIGI
VE NEDENLERi

HAYRI DEMIRBAS *, DERYA ARSLAN %, TANER COSKUNER ¢,
SERDAR ORUC 2, MEHMET YAMAN

TAFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 AFYON SANDIKLI DEVLET HASTANESI

Amag:

Basta Alzheimer Hastaligi (AH) olmak Gizere demans yapan ¢ogu
hastaligin prevelansi yasla birlikte artmaktadir. ileri yaslarda
ortaya gtktigindan bizim toplumumuzda hastalik olarak degil de
yasin getirdigi dogal bir durum olarak algilanmaktadir. Kognitif
bozukluklarin diger sistem hastaliklariyla ve genel saglik ile
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Biz hastanemizde bolim
ayirt etmeksizin yatarak tedavi gbéren hastalarda demans
taramasi yaptik. Ayrica kisilerin demansa yaklasimlarini
sorguladik.

Gereg ve Yontem:

01-15 Subat 2009 tarihleri arasinda hastanede yatan 50 yas
lizeri hastalara hasta bagi vizitleri yapilarakicerisinde unutkanlik
ile ilgili sorularin oldugu yari yapilandiriimis bir anket ve Mini
Mental State Examination (MMSE) uygulandi. MMSE’de 24
ve alti puan alanlar bir norolog tarafindan yeniden demans
acisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 106 (61 erkek, 45 kadin) hasta tarandi. Bu hastalarin 70
tanesi (%66) unutkanlhginiz var mi sorusuna evet cevabi verdi.
MMSE testinde 57 hasta 24 ve altinda puan aldi (ort: 20.8). 49
hastaise 25 ve lzeri puan aldi (ort: 26.7). MMSE’ye gore kognitif
yikim gosteren hastalar tekrar degerlendirilince 30 kiside klinik
olarak demans sendromlarindan bir tanesi ya da hafif kognitif
bozukluk (HKB) saptandi. Bunlardan sadece 6 tanesinde AH, 2
tanesinde Frontotemporal Demans Davranis varyanti saptandi,
geriye kalan 22 hastanin ise HKB tani kriterlerini karsiladigi
goruldi. Hastalarin unutkanlik yakinmalarinin ortalama 3.1
yildir oldugu goérildu. Ayrica 58 kisi (%54.7) demansin tedavi
edilebilecegini sdyledi.

Sonug:

Bizim sonuglarimiz yatan hastalarda kognitif yikimin normal
populasyona gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu
c¢alismada HKB tanisinin fazla olmasinin nedeninin primer
norodejeneratif hastaliktan ziyade kisinin sistemik hastaligi ile
iliskilendirmenin daha dogru oldugunu dislinliyoruz.
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ASETAZOLAMID TEDAVISINE COK iYi YANIT VEREN NORMAL
BASINGLI HIDROSEFALI

HAKAN TEKELI ?, HALIT YASAR 2, SEMiH ALAY 2, MEHMET
GUNEY SENOL 2

TKASIMPASA ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI
2 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Amag:

Normal basingl hidrosefali (NBH), idiyopatik veya sekonder
nedenlerleolabilen, ileriyaslardagorilenve yiiriime bozuklugu,
demans ve inkontinans seklinde bir klinik triadi bulunan, tedavi
edilebilir bir ilerleyici psikomotor bozukluktur. Tedavisinde
literatiirde agirlikh olarak ventrikiiler sant dnerilmekte olup
medikal tedavi segenekleri ve etkinligi kisithdr.

Yontem:

Olgumuz 70yasindaerkek, tiroloji poliklinigineidrarinkontinansi
nedeniyle basvuruyor. 2 yildir demans tanisi ile baska bir
noroloji servisinden antikolinesteraz tedavi aldigini ifade eden
hasta noroloji polikliniginimize sevk ediliyor. Yiirlimesinin de
magnetik ylrlyls tarzinda oldugu farkedilen hastaya yapilan
Kranial MR, lomber ponksiyon gibi tetkikler neticesinde NBH
teshisi konarak asetozolamid 250 mg tb baslandi. 3 aylik takip
siresi icerisinde hastanin Mini Mental Skorlari yikseldi, idrar
inkontinasi ve ylirimesi diizeldi.

Sonug ve Yorum:

Asetozolamid tedavisi NBH olgularinda sant sec¢eneginden
once denenmesi gereken bir medikal tedavi secenegi olarak
onem kazanmaktadir.
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MiGRENLi HASTALARDA RHO-KiNAZ ROCK2GEN
POLIMORFiZMIiNiN YERIi

SAMIYE USLU KUZUDISLI, MUSTAFA YILMAZ, BEYHAN CENGIZ,
REMZi YiGITER, HAKAN BOZKURT, TUNCAY DEMIRYUREK,
AYLIN AKCALI, MUNIFE NEYAL, CAHIT BAGCI

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Amag:

Migren; olduk¢a yiksek prevalansli primer, epizodik bir bas
agnisidir. Genetik yatkinligi olan kisilerde endojen ve/veya
ekzojen faktorlerle tetiklenen noéronal aktivasyona ikincil
vaskiler degisiklikler sonucu migren olusmaktadir. Rho-kinazin
son zamanlarda birgcok hastaligin patogenezinde rol oynadigi
ileri stirlilemketedir. ROCK2 rhokinaz protein ailesinin bir
lyesidir, beyinde yaygin bulunur. Rho-kinaz vazokonstriiksiyon
yapmasl, kalsiyum {lizerinden hiicre i¢ci modilasyonda gorev
almasi, aksonal gelisme, dendrogenez, epileptogenezde ve agri
cevabinda rol oynayabilmesi nedeniyle migren patogenezinde
de rol alabilecegini disindik. Calismamizin amaci ROCK2
geni Thr431Asn polimorfizmi ile migren arasindaki iliski
arastirmakdir.

Gereg ve Yontem:

155 migren hastasi (15’i aural, 140’1 aurasiz) ve 155 saghkh
gonilli galismaya alindi. DNA izolasyonlari yapilarak ROCK-2
geni Thr431Asn polimorfizmi igin Thr-Thr, Thr-Asn ve Asn-Asn
genotip frekanslari ile Thr ve Asn allel frekanslari incelendi.

Bulgular:

Calismamizda ROCK-2 geni Thr431Asn polimorfizmi icin Thr-
Thr, Thr-Asn ve Asn-Asn genotip frekanslari bakimindan
kontrol ve hasta grup arasinda anlaml bir iliski bulunmadi
(p=0.52). Thr ve Asn allel frekanslari bakimindan kontrol ve
hasta grup arasinda anlamh bir iliski bulunmadi (p=0.42).
Ancak c¢alismamiz bu konudaki ilk calismadir. Otonomik
belirtileri olan ve olmayan migrenli gruplar arasinda ROCK2
geni Thr431Asn polimorfizmi igin Thr-Thr, Thr-Asn ve Asn-
Asn genotip frekanslari bakimindan anlamli fark bulunmadi
(p=0,07). Ayrica Thr ve Asn allel frekanslari bakimindan her iki
grup arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p=0,052). Ancak bu
sonucun anlamhhga yakin degerler oldugu dikkati ¢cekmistir.
Bu da otonomik bulgular ile ROCK2 gen polimorfizmi arasinda
bir iliski olabilecegini diistindirmektedir.

Sonug:

Hasta sayisinin ¢ogaltilmasi ve yapilacak baska calismalar ile
ROCK2 gen polimorfizmi ile otonomik bulgular arasinda farkli
sonuglar bulunabilecegini dislinmekteyiz.

P-306

BEYiN OLUMUNDE GORULEN SPONTAN VE REFLEKS
HAREKETLER

YELIZ CIFTCI, YESIM BECKMANN, SOLEN EREN, YAPRAK SECIiL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Beyin 06limi, beyin ve beyin sapi fonksiyonlarinin geri
donlisimsliiz  kaybi olarak tanimlanmistir.  Ancak tim
fonksiyonlar hemen kaybolmaz. Isi regulasyonu, hipotalamik-
pituiter-adrenal aks fonksiyonu ve spinal refleksler birkag
saat ya da giin sirebilir. Plantar geri gekme yanit, kas gerilme
refleksleri, abdominal kasilmalar, Lazarus bulgusu, solunum
benzeri hareketler, ekstremitelerde izole jerkler gibi ¢esitli
hareketler tanimlanmistir.Bu hareketler ilk 24 saatte gorulebilir
ve beyin Olimi tanisini ekarte ettirmez. Yetmisiki yasinda
kadin hasta,ani biling kaybi gelismesi Uzerine hastanemize
getirilmis. Vital bulgulari normal olan hastanin metabolik, asit-
baz, endokrin bozukluk bulgulari ve intoksifikasyon, sedatif
néromuskuler bloker kullanim 6ykisi yoktu. Kraniyal BT’sinde
yaygin subaraknoid hemoraji saptandi. Glaskow koma skoru
E1M1V1, entlibe olan hastanin spontan solunumu yoktu.
Pupiller middilateydi. Beyin sapi refleksleri alinmiyordu.Derin
tendon refleksleri canliydi. Babinski bilateral negatifti. izleminin
12. saatinde ekstremitelerde ve goévdede spontan ve taktil
uyaranla gelisen 10-15 sn siiren ve tekrarlayan fasikilasyonlari
ve parmak jerkleri gozlendi. Apne testi pozitif olan hasta
noroloji, beyin cerrahisi, kardiyoloji ve anestezi kliniklerinin
ortak karari ile beyin 6limi tanisi aldi.izleminin 16. saatinde
Babinski bilateral ilgisizdi.Derin tendon refleksleri alinmiyordu.
Fasikiilasyon ve parmak jerkleri gozlenmedi. izleminin
48.saattinde exitus oldu. Spontan ve refleks hareketlerin varhgi
ve bu hareketlerin patofizyolojik mekanizmalari hakkinda
bilgilerin sinirli olmasi klinisyenler igin beyin 6liminin
belirlenmesinde sorun teskil etmektedir. Beyin 6limi tanisini
geciktirmektedir. Basarili bir organ nakli i¢in dondr olacak
hastanin erken tanisi Gnemlidir. Spontan ve refleks hareketlerin
farkinda olmak beyin 6limi tanisi alinmasindaki gecikmeleri
onleyebilir.Beyin 6limu tanisi almis fasikiilasyon ve parmak
jerkleri saptanan olgumuz literatlir eslig§inde sunulmustur.
(Olgumuz Critical Care Medicine Dergisinde yayinlanacaktir,
video gorlntileri mevcuttur )
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P-307

SEREBRAL AMILOID ANJiYOPATI (SAA) TANISINDA SWI
(SUSCEPTIBILITY WEIGHTED iMAGING) SEKANSININ ONEMi:
OLGU SUNUMU

HAKAN TEKELI ?, ELIF ILGAZ AYDINLAR 2, YESIM PARMAN 3,
MURAT KURTUNCU ?

TKASIMPASA ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI

2 ACIBADEM UNIVERSITESI NOROLOJI AD

3 [STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI
AD

Amag:

Serebral Amiloid Anjiyopati (SAA), kortikal ve leptomeningeal
arter ve arteriollerde, amiloid depolanmasi ile karakterize
klinikopatolojik bir durumdur. Amiloid depolanma sonucu
damar duvarinda fibrinoid nekroz, kiglik anevrizmatik
olusumlar meydana gelmekte; bunlar da serebral infarkt ve
intraserebral kanamalara neden olabilmektedir. Manyetik
rezonans goriintilimede (MRG) “susceptibility weighted
imaging (SWI) “ sekansi hem akut (deoksihemoglobin-igeren)
hem de kronik (hemosiderin iceren) milimetrik kanamalari ¢cok
biyiik bir duyarhlk ile géstermektedir.

Yontem:

74 yasinda hipertansif erkek hasta, acil servise yarim saat kadar
once baslayan, sag hemiparezi yakinmasiile bagvurdu. Hastanin
oykuslinden basagrisi nedeni ile basvurusundan hemen 6nce
cekilen beyin MRG’sinde ak madde igerisinde multipl iskemik
gliotik lezyonlarin olmasi neden ile antiagregan tedavisi aldig|
Ogrenildi. Basvurusu sirasinda yapilan nérolojik muayenesinde
yuzi igine almayan saf motor hemiparezi saptanan hastanin
MRG sinde sol fronto-paryetal subkortikal yerlesimli 20x30
mm boyutlarinda akut lober lober hematomunun oldugu
izlendi. MRG SWI sekansinda akut hematomunun vyanisira
supratentorial yerlesimli multipl milimetrik boyutlarda kronik
kan elemanlarina ait sinyal degisikliklerinin oldugu goértlda. Bu
gbrinim ile hastada amiloid anjiopati zemininde antiagregan
kullanimi ile kolaylasmis bir lober hematom oldugu distintlda.
Sonug ve Yorum: SWI sekansi baska gorlintiileme metodlariyla
gorilemeyen milimetrik kanamalarin ortaya konmasinda ¢ok
duyarh bir incelemedir. SAA tanisinda 6nemli bir yer alabilir.
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P-308
SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN ARAKNOIDIT OLGUSU

NILGUN AKGUL, EMEL KOSEOGLU, MEHMET FATIH YETKIN

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Amag:

Lumbosakral adeziv araknoidit, kauda ekuinanin piamaterinin
fibréz inflamasyon durumudur. Fibroéz siireg; spinal vertebra
deformitelerine, medulla spinalise olan fiziksel hasara ve spinal
anesteziile verilen maddelerin toksik etkisine sekonder olabilir.
Semptomatik vakalarda kronik bel agrisi, motor ve duyu
kaybi, refleks degisiklikleri bulunabilir. Calismamizda spinal
anesteziye bagli gelisen bir lumbosakral adeziv araknoidit
olgusu sunulmustur.

Yontem:

Yetmis vyasinda erkek hastada, levobupivakain spinal
anestezisi altinda gergeklestirilen bir operasyondan (prostat
hiperplazisine yonelik) birkag ay sonra baslayan her iki bacakta
ilerleyici glgsuzlik sikayeti vardi. Noérolojik muayenesinde
paraparezi, saddle anestezi, L1'den itibaren bilateral alt
ekstremitede hipoestezi, agri duyusunda azalma mevcuttu.
Bilateral alt ekstremitelerde vibrasyon ve pozisyon duyusu
bozulmustu. Bilateral kremaster refleksi, anal refleks ve taban
cildi refleksleri ile alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri
alinamadi. Hastanin lumber MRG incelemesinde orta torakal
bolge ve distalinde spinal kord normalden genisti ve santralde
daha belirgin T2 hiperintens sinyal degisiklikleri izlenmekteydi.
Kontrast madde enjeksiyonundan sonra kaudal liflerde ve
alt torakal dizeyde araknoid ylizey boyunca ince lineer
kontrastlanma mevcuttu.

Sonug:

Araknoidit nadir goriilen ancak spinal anestezinin en onemli
komplikasyonudur. Bu ¢alismada spinal anestezi sonrasi lokal
anestezige bagh gelisen bir lumbosakral adeziv araknoidit
olgusu sunulmustur. Bu olguda, sikayetler spinal anestezi
hikayesinden birkag ay sonra baslamistir.

Yorum:

Levobupivakain MSS ve kardiyovaskiler sisteme toksik
etkilerinin az olmasi nedeniyle spinal anestezide tercih edilen
bir ajandir. Tim spinal anestezi uygulanan vakalarda noérolojik
komplikasyonlarin akut dénemde olabildigi gibi kronik
dénemde de olabilecegi akilda tutulmali ve tiim uygulamalarda
islemin dikkatli uygulanmasi gerekmektedir.
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P-309

KRONIK GERiLiM TiPi BASAGRILI HASTALARDA
MELATONINiN TEDAVISiNiN ETKiNLiGi iLE ANKSIYETE VE
DEPRESYON UZERINE ETKiSi

OMER KARADAS ?, LEVENT SUTCIGIL 2, H. UMIT ULAS ?, ZEKi
GOKGIL ?, ZEKi ODABASI ?

1GATA NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 GATA PSIKIYATRI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

Primer bas agrilarindan olan gerilim tipi bas agrisi (GTBA)
nin, epizodik ve kronik formlari vardir. Kronik GTBA’nin
gelisiminden periferal ve santral nosiseptif mekanizmalar
sorumlu tutulmaktadir. Sikhikla psikiyatrik hastaliklarin da eslik
ettigi GTBA'nin akut tedavisinde basit ve kombine analjezikler
ve koruyucu tedavisinde ise antidepresanlar kullaniimakla
birlikte yeni tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada,
kronik GTBA’lI hastalarda melatonin tedavisinin etkinligi ile
anksiyete ve depresyon Uzerine etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem:

Calismamiza 21 kronik GTBA hastasi alindi. Her hastaya 3 ay
boyunca 3 mg/gin oral melatonin tableti verildi. Uygulama
oncesinde ve uygulama sonrasi 3. ayda her hastanin bir ay
icerisindeki agril gin sayisi, Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile agri
siddetleri, Hamilton depresyon skorlari ve Hamilton anksiyete
skorlari kaydedildi.

Bulgular:

Cahsmaya 5 erkek, 16 kadin hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 33,14+8,95 (19-51) yil idi. Bir ay icerisindeki agrili
glin sayisi 20,14+4,00den 13,76+3,14’e, VAS ile degerlendirilen
agri  siddeti 65,95+11,46’ten 50,95+13,28'ye, Hamilton
depresyon skoru 21,28+7,54’dan 15,7615,55’e, Hamilton
anksiyete skoru 16,66+8,71'dan 11,80+6,42'ya geriledi. Bltin
parametrelerdeki gelismeler istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05).

Sonug:

Bulgularimiz  melatonin  tedavisinin, kronik  GTBA’nin
tedavisinde etkin ve gilivenilir bir yontem olabilecegini ortaya
koymaktadir.

P-310

SPASTiK PARAPARAZI iLE BASVURAN VE HETEROZIGOT
WERNER MUTASYONU SAPTANAN BiR OLGU

BAHAR KAYMAKAMZADE, YASEMIN GURSOY OZDEMIR,
GULAY NURLU

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ABD
Olgu:

Werner Sendromu (WS), milyonda bir siklikla gorilen,
otozomal resesif gegisli bir erken yaslanma sendromudur.
Hizli yaslanma bulgulari klinikte gérilmekte, erken yaslarda
gelisen ateroskleroza bagli inme disinda nérolojik bulgular
izlenmemektedir. Bu vaka bildirimi ile kardesi Werner
sendromu tanisi ile kaybedilen, kendisinde de heterozigot
olarak Werner geni mutasyonu saptanan bir hasta ve eslik
eden norolojik bulgulart sunulacaktir. 24 vyasinda erkek
hasta, 6 yasindan beri olan ve progresyon gosteren ylriime
bozuklugu sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde kisa boy
ve hipogonadizm saptanan hastanin nérolojik muayenesinde
hafif derecede mental retardasyon ve spastik paraparazi
mevcuttu. Yapilan EMG incelemesi tani koydurucu agirlikta
olmayan bazi myopatik degisiklikler disinda normaldi. Kraniyal
MRG ve BT’de bazal gangliyon kalsifikasyonu izlendi. Yapilan
lomber ponksiyon ve kas biyopsisinde mitokondriyal hastalik
ile uyumlu bulgu izlenmedi. Progeroid sendromlarda da bazal
gangliyon kalsifikasyonu olabilecegi bilinmesi ve kardesinde
WS tanisi olmasi nedeniyle yapilan genetik ¢alismada, hastada
Werner geninde heterozigot mutasyon saptandi. Asemtomatik
olan anne ve baba da da heterozigot mutasyon saptandi.
Hastanin detayl genetik ¢alismalari halen devam etmektedir.
Bu vaka sunumu ile nadir gorilen progeroid sendromlara
norolojik ve kraniyal goriunutileme bulgularinin da eglik
edebileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.
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P-311

SOLVENT MARUZIYETINE BAGLI ENSEFALOPATININ
DEGERLENDIRILMESi

AYGUN AKBAY OZSAHIN *, AYHAN OZSAHIN 2, SULE DOKUR?,
OZKAN KAAN KARADAG ?, HAVA TUTKAN ?, CENGIZ FATIH
GELIKKALKAN ?

1JSTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI
2 MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU

Amag:

Organik solventler endistride sik kullanilan petrol bazlh
kimyasallardir. Solventlere uzun sireli maruziyet merkezi ve
periferik sinir sistemini etkileyebilir. Merkezi sinir sisteminin
etkilenmesi ile olusan kronik solvent ensefalopatisi (CSE) olarak
adlandirilan durum basagrisi, yorgunluk, kisilik degisiklikleri,
irritabilite, uyku bozukluklari, kisa bellek, dikkat bozuklugu gibi
nonspesifik belirtiler ile karakterizedir. CSE tanisi igin spesifik
goruntiileme veya kan testi yoktur, kognitif degerlendirme
onerilmektedir. Bu testlerin uygulamasi uzun zaman aldigindan
maruziyet 6ykisl olan hastalarda tarama amach kullanilan
sorgulamalar mevcuttur. Calismamizda uzun dénem mesleki
solvent maruziyetine bagli hastalarda sorgulama ile elde edilen
bulgulari degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

istanbul Meslek Hastaliklari hastanesinde kronik solvent
maruziyeti tespit edilen 27 hastanin norolojik muayeneleri
yapilmis, mesleki solvent maruziyetine bagli nérotoksisiteyi
sorgulamak igin  gelistiriimis  “Euroquest” anketi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bir kadin, 26 erkek olan hastalarin yas ortalamalari 36,8 yil,
maruziyet slreleri ortalamasi 12,02 yil, glin iginde solvente
maruz kaldiklari zaman 6,46 saattir. Anket sonuglarina gore
5 hastada norolojik semptomlar, 7 hastada psikosomatik
semptomlar, 10 hastada duygudurum dalgalanmasi, 14 hastada
bellek ve konsantrasyon bozukluklari, 14 hastada yorgunluk,
4 hastada uyku bozukluklari saptanmistir. 1 hasta mesleki
olmayan nérolojik hastalik nedeniyle galisma disi birakilmigtir.
Norolojik semptomlari belirgin olan hastalara bolim degisikligi
ve takip onerilmistir.

Sonug:

Basit norolojik muayene ile tespit edilmesi kolay olmayan
kronik solvent ensefalopatisi tanisi ve takibi icin sorgulama
testleri rutin kullanilmalidir. Ginliik noroloji pratiginde hafif
norodejeneratif olaylarda bu tabloyu ayirici tanida hatirda
tutmak ve hastalarda mesleki anamnezi iyi sorgulamak
onemlidir. Mesleki norolojik hastaliklari gézden kagirmamak,
kisinin etkenden uzaklastiriimasi ile hastaligin durmasini,
semptomlarin hafiflemesini saglayacagi gibi kisilerin is yerinde
bolim degisikligi, maluliyet gibi sosyal haklari agisindan da
yararli olacaktr.
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P-312

BiR ARKA FOSSA TUMORUNUN iNTRAOPERATIF
NOROFiZYOLOJiIK MONITORiZASYON ESLiGINDE OPERE
EDILMESi

ELIF ILGAZ AYDINLAR ?, GOKALP SILAV 2, ILHAN ELMACI 3

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
2 ACIBADEM MASLAK HASTANESI NOROSIRURJIi BOLUMU
3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAK. NOROSIRURJI AD

Olgu:

Dordinct ventrikil kokenli Pilositik Astrositom nedeniyle
opere edilen 3 vyasindaki erkek hastanin intraoperatif
motor uyandirilmis potansiyelleri (MEP), somatosensoriyel
potansiyelleri (SEP) ve beyin sapi isitsel uyandiriimis
potansiyelleri (BAEP) kaydedilmistir. MEP’leri elde etmek igin
motor korteksin el ve ayaklari temsil eden alanlarina spiral
elektrodlarla transkraniyal stimiilasyon uygulanmistir. SEP’ler
kortekste ayaklarive elleritemsil eden somatosensoriyel korteks
Gzerinden spiral elektrodlarla kaydedilmistir BAEP igin sag ve
sol kulaklar, 100 desibel siddetindeki klik sesi ile uyarilmistir.
Kontrlateral tarafa 40 desibel siddetinde maskeleyici ses
uygulanmistir. Ameliyatin son asamalarinda, 4ncl ventrikil
anterior duvarina yapisik timor dokusu cikarilirken 5°li tren
ve 80 Volt ile elde edilen sol AH'de MEP’ler kaybolmustur. Bu
kastaki MEP’leri elde etmek icin 7’li tren 300 Volt stimiilasyonu
uygulanmistir. Preop dénemde noérolojik muayenesi normal
olan hastada postop dénemde sol hemiparezi saptanmistir. Bu
bulgular postop donemdeki ilk haftada kaybolmustur. Yorum:
intraoperatif MEP takibi, timdr manipiilasyonu esnasinda
motor yollarinin korunup korunmadigi konusununda 6nemli bir
ipucu saglarken, olusan lezyonun reversible olup olmayacagi
hakkinda da bilgi vermektedir. Ote yandan biiyiik hacimli
arka fossa tUimorlerinin temizlenmesi esnasinda akustik
yollarin korunmasi bliyliik oranda, BAEP ydntemi sayesinde
mimkuindir.



POSTERLER

P-313

PARAPAREZi KLiNiGi iLE PREZENTE OLAN KiST HiDATiK
OLGUSU

FiLiZ KOG, TURGAY DEMIR, MELTEM DEMIRKIRAN

CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Giris:

Kist hidatik fekal-oral yolla bulasan, en sik Echinococus
Graniilosus’'un etken oldugu parazitik bir hastaliktir. Siklikla
karaciger ve akcigerde nadiren santral sinir sisteminde
yerlesim gosterir. Spinal hidatik kisti tim hidatik kistlerin %
0.5-1'ni olusturur. Burada bacaklarda gligstzlik yakinmasi ile
klinige kabul edilen ve spinal kist hidatik olarak taninan bir olgu
sunulmustur.

Olgu:

Kirkbir yasindaki oto yikamaci erkek hasta 8 giin 6nce baslayan
bacaklarda gligstizlik ve uyusma yakinmasi ile klinige kabul
edildi. Yirmi yildan bu yana 1 paket/giin sigara icen olgunun
1,5 ay once bel agrisi yakinmalarinin basladigi belirlendi.
Ayrica akcigerde kist hidatik nedeniyle opere oldugu bildirildi.
Norolojik sistem muayenesi; 1/5 dizeyinde paraparezi, alt
ektremitelerde derin tendon refleksleri abolik, vibrasyon
duyusu alt ektremitelerde yitik. L2 alti hipoestezik. Gaita ve
idrar retansiyonu mevcut. Laboratuar; SGOT: 115 U/L, SGPT:
106 U/L, Tam idrar tetkiki: her sahada 58 l6kosit. Toraks- Batin
BT: solda subpulmonik lokalizasyonda posterior diyafragmatik
uzanim gosteren septali kistik kitle, torakolomber bileske
diizeyinde spinal kanalda ekspansiyona yol agan ve kemik
destriiksiyonuna neden olan, paraspinal alana uzanim gosteren
kist hidatik ile uyumlu kitle saptandi. Olgu cerrahi klinigine
devredilerek opere edildi. Kistik lezyon histopatolojik olarak da
kist hidatik lehine degerlendirildi.

Sonug:

Degisik norolojik yakinmalarla klinige basvuran olgularda
O0zge¢misinde kist hidatik oOykiisi olsun ya da olmasin
norogorintilemede kistik lezyon lehine bulgular saptaniyorsa
halen Tirkiye icin bir halk saghg sorunu olan kist hidatik
etyolojide g6z onlinde bulundurulmahdir.

P-314

MULTIPLE SIMETRIiK LiPOMATOSIiS SEBEB MiDiR? YOKSA
SONUC MUDUR?

AYLIN BiCAN ?, GULTEKIN OZAN KUGUK 2, AKGUL ARICI 3

ISAMSUN VEZIRKOPRU DEVLET HASTANESI NOROLOJI
2SAMSUN VEZIRKOPRU DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI
3 ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJi ABD

Olgu:

Multipl simetrik lipomatozis (Madelung, Launois-Bensaude
hastaligi, MSL) oldukga nadir gorllen kesin etyopatogenezi
bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalar orta yasli, alkol bagimliligi
oykusl olan erkek olgulardir. Hastalik obeziteyle iliskisiz
kapsiilsiiz yag dokusunun ¢ok sayida simetrik, bas, boyun
bolgesiile govdenin Ust kisminda ve diger bolgelerde birikimiyle
karakterizedir. Diabet, hipotiroidi, karaciger bozukluklari,
polinéropati gibi yandas hastaliklar go6zlenmektedir. Biz
hiperbilirubinemiye bagl cerebral palsisi olan 32, 41 yasindaki
iki kadin olguyu MSL agisindan tartismak istedik.

Vaka-1: 32 yasinda kadin, fizik muayenesinde boyun, gogis,
kollarda ve bacaklarda yumusak kivamda cilt alt kitleler
gozlendi. Dogum hikayesinde hiperbilirubinemiye bagh
tedavi oldugu ve 4 ay 6nce baslayan kollarda ve bacaklarda
uyusma sikayeti oldugunu belirtti. Norolojik muayenesinde
atetoid tipte serebral palsi ve EMG’de sensorimotor néropati
bulgulari saptandi. Biyokimya, tiroid, lipid, ACTH, kortizol, GH,
insulin ve seks hormonlari normal sonuglandi. Kranial BT’de
bazal ganglionlarda hiperdansite, EEG’'de keskin dalga aktivite
gozlendi.

Vaka-2: 41 vyasinda kadin hastada da hiperbilirubinemi
hikayesi, benzer norolojik muayene, test sonuglari gézlendi.
Patoloji sonucu kapslilsiiz yag dokusu olarak sonuglandi.
Eriskin donemde gorilmesine karsin MSL, noropati, mental
retardasyon ve metabolik bozuklugu olan iki cocuk da
bildirilmistir. Etyolojide lipolizin duraklatildigi, katekolaminlerle
tetiklenen bir lipid metabolizmasi bozuklugu ve vyag
dokusunun fonksiyonel denervasyonu sonucu gelisebildigi
one slrilmastar. Bir calismada elektrofizyolojik ya da klinik
olarak santral sinir sistemi etkilenmesi MSLli hastalarin
%53’linde gosterilmistir. Biyokimyasal c¢alismalar MSLdeki
norolojik patolojinin zemininde mitokondriyal disfonksiyon
olabilecegini dusindirmektedir. Literatlrdeki vakalarin bir
araya toplanmasiyla yakin bir gelecekte daha net bir sonuca
varilabilecegini dislinmekteyiz. Olgularimizin hikayelerinde
hiperbilirubinemi olmasi, kadin ve alkol kullanmamis olmalari
etyopatogeneze baska agilardan bakilmasi yoninden farkh
olabilecegini diistindik.
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P-315

MOLLARET MENENIJiTi: NADIR BiR REKURREN ASEPTIK
MENENJIT OLGUSU

ZERIN AKSUN, ELIF TUNCAY, SEYDA ERDOGAN, CANAN
YUCESAN

ANKARA UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Olgu:

Mollaret menenjiti(MM), iki-U¢ giin stren bas agrisi ve ense
sertligiyle karakterize ataklarla seyreder. Tabloya nadiren
nobet, diplopi, dengesizlik, dizartri, Babinski refleksi gibi
gegici norolojik bozukluklar eslik eder. Ataklar arasinda hasta
saghklidir. Nadir gorilen bir tablo olan bu hastaligl patoloji
preparatlari esliginde farkindaligi artirmak amaciyla sunmaya
deger gordiik.

Olgu:

Ankara Tip Acil Servisine 25/10/2009 tarihinde bas agrisi
ve biling bulanikligi sikayeti ile basvuran 32 yasindaki kadin
hastanin norolojik muayenesinde ajitasyon, literal parafazi ve
ense sertligi mevcuttu. Benzer sikayetlerinin doért yil ve bir yil
once de oldugu, lg gilin icinde kendiliginden diizeldigi 6grenildi.
Ensefalit ontanisi ile ¢ekilen kontrastli kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemesinde patolojik bulgu saptanmadi. Beyin
omurilik sivisinda (BOS) 300 lenfosit saptandi. BOS proteini
151mg/dl, BOS’unda HSV-1 ve HSV-2 PCR negatifti. BOS
sitolojisinde Mollaret hiicreleri gorildi. Klinigi ve laboratuvar
bulgulari ile hastaya MM tanisi konuldu, bes gilin iginde
hastanin klinigi tamamen dizeldi.

Yorum:

MM nadir goérilen bir hastaliktir. HSV tip 1, epidermoid kist,
histoplazmozis sonucu ortaya c¢iktigi ileri stirlilmistir ancak
etyolojisi net degildir. Tekrarlayan basagrisi ve ense sertligi
olan olgularda ayirici tanida distintlmelidir.

P-316

FAMILYAL MULTIPLE EKZOSiTOZ VE REKURREN PERIFERIK
FASIYAL PARALIZI

FiLiZ KOG %, ERKAN KOZANOGLU 2, MEHMET BALAL ?, KAMIL
GONCU 2

ICUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON ANABILIM DALI

Amag:

Familyal multiple ekzositoz ender gorilen, genelikle otozomal
dominant kalitilan, uzun kemiklerin metafizinde disari dogru
blylyen kikirdakla kaph ¢ok sayida osteokondromlarla
karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismada multiple ekzositoz
zemininde gelisen rekiirren periferik fasyal paralizili bir olgu
sunulmustur.

Yontem:

Yirmibir yasindaki bayan hasta yiriime glicligli yakinmasi ile
klinige basvurdu. Anne baba birinci dereceden akraba olan
olgunun 8 vyaslarinda ayaklarini biikmekte zorluk ¢ekmeye
basladigl ve ylrimesinin giderek bozuldugu, lg yil 6nce bu
yakinmalara konusma glicliigliniin eklendigi bildirildi. Bes ay
once baglayan ve bu siire iginde birkag kez yineleyen yiiz felci
gecirdigi ve sag kulakta isitme azhgi oldugu belirlendi.

Bulgular:

Motor-mental retarde, boy: 1.42 cm, ozellikle uzun kemik
metafizlerinde ve kostalarda multiple ekzositozlar.

Norolojik muayene: Optik fiksasyon gigliigl, sagda sekel
periferik fasiyal paralizi ve sag kulakta sensorindral isitme kaybi.
Laboratuar: Total kalsiyum, inorganik fosfat, alkalen fosfataz,
parathormon,osteokalsindizeylerinormal.250HvitD3:11ng/mL
(14-75). Serebral MRG: Normal. Sol kol MRG: Sol humerus diafiz
proksimal kesiminde hafif derecede lobile konturlu ve genis,
sag humerus metafizi diizeyinde milimetrik boyutlu eksostozis.
Temporal kemik BT: Bilateral internal akustik kanal
infundibulum kisminda genisleme ve sag kulak kanalinda
ekzositoz. Fasiyal EMG; sagda aksonal dejenerasyon bulgulari,
ekstremite igne EMG ve duyusal-motor ileti hizlari normal. Aile
bireyleri bu yénde taramaya alindi. iki kardesde daha benzer
bulgular saptandi. Hasta fizik ve laboratuar verileri i1siginda
mutiple ekzositoz olarak tanindi.

Sonug:

Rekirren fasiyal paralizi etyoljisinde ¢ok ender gorilse de
benign bir kemik timori olan ekzositozlar géz onilinde
buludurulmali, aile bireyleri taranmali, malignite gelisimi ve
damar-sinir basilari konusunda alert olunmalidir.
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P-317

MYCOPLASMA PNEUMONIA ENFEKSIYONU iLE iLiSKiLi
OPSOKLONUS-MiYOKLONUS SENDROMU

M. TUBA GOKSUNGUR, BASAR BILGIG, GULSEN BABACAN,
HASMET HANAGASI, HAKAN GURVIT, MURAT EMRE

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJi
ANABILIM DALI, DAVRANIS NOROLOJISi VE HAREKET
BOZUKLUKLARI BIiRiMI

Olgu:

Opsoklonus-Miyoklonus sendromu; opsoklonus, miyoklonus
ve bazen de ataksinin eslik edebildigi klinik bir tablodur.
Cogu kez paraneoplastik sendrom seklinde kendini gosteren
bu sendrom, cocuklarda en sik ndroblastoma ile birliktelik
gosterir. Neoplazi disinda nadiren bazi enfeksiyéz nedenlerle
de olabilmektedir. On yedi yasinda erkek hasta, bulanik gérme,
gozlerinde istemsiz atma seklinde tarif ettigi hareketler ve
dengesizlik nedeniyle basvurmustu. Bu yakinmalarindan 3
hafta 6nce her iki goz kapaginda agri, bulanti, kusma, istahsizlik
ve ates sikayeti oldugu 6grenildi. Oksiiriik, balgam, solunum
sikintisi  tariflemiyordu. Norolojik muayenesinde spontan
bakista ve horizontal bakislar sirasinda opsoklonus ile uyumlu
kaotik sigrayici goz hareketleri izleniyordu. Buna trunkal ataksi
ve alt ekstremitede derin tendon refleks artisi eslik ediyordu.
Noroblastom ve olasi diger malignitlere yonelik tetkiklerde
patoloji saptanmadi. Yapilan tim spinal MR incelemesinde
meningeral tutulumu dusindirten filum terminale ve kauda
ekuina liflerinde kontrastlanma izlendi. Ayrica medulla
spinalis D9-D10 seviyesinde T2 kesitlerinde gorilen sinyal
artisi transvers miyelit ile uyumluydu. Alt ekstremitede
refleks artisi disinda bu radyolojik bulgular ile iligkili klinik
bulgu saptanmadi. Beyin-omurilik sivisi incelemesinde
lenfositer hiicre reaksiyonu (80/mm3) ve protein yiksekligi
(1165 mg/dL) mevcuttu. Oligoklonal bant incelemesi negatif
sonuglandi. Enfeksiy6z etyolojiye yonelik yapilanincelemelerde
serumda Mycoplasma Pneumonia IgM ve IgG antikorlari pozitif
olarak saptandi. Mevcut incelemelerde etyolojiyi agiklayacak
baska bir patoloji saptanmamasi ve Mycoplasma Pneumonia
enfeksiyonuna yonelik baslanan antibiyoterapi sonrasi
hastanin bulgularinin tamamen ortadan kalkmasiyla tablonun
Mycoplasma Pneumonia enfeksiyonu ile iliskili oldugu
diistnuldl. Literatlirde az sayida benzer olgu olmasindan
dolayi bu olgu sunulmaya deger gorilmustir.

P-318
GEBELIK VE FASIYAL DiPLEJi: NADIR BiR OLGU

HASAN HUSEYIN OZDEMIR, M. SAID BERILGEN, CANER F.
DEMIR, OKTAY KAPAN

FIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Fasiyal paralizi gebelikte ayni yasa oranla daha sik gézlenen
bir durumdur. Hiperkoagitlabilite, hipertansiyon, viral
enfeksiyonlar ve immunsupresyon gibi altta yatan nedenlerden
dolayi gebelerde fasial paralizi gorlebilir. Fasiyal dipleji ise
fasiyal paraliziye gére daha az gozlenir. Etiyolojide Mobius
sendromu, Guillain-Barre sendromu, sarkoidoz, infeksiyoz
mononikleoz, bilateral temporal kemik fraktirleri, beyin
sapl l16semik infiltrasyoni, Lyme hastalig ve multiple skleroz
baslica bilinen nedenlerdendir. Fasiyal paralizilerin bulylk
kismi idyopatik olarak gozlenirken fasiyal diplejilerin kuglk
bir kismi idyopatiktir. idyopatik fasial dipleji tanisi ancak
kapsamli bir arastirmadan sonra mimkiin olabilir. 20 yasinda
7 ayhk gebe klinigimize gozlerini kapatamama ve cigneme
glcliigt sikayetleri ile basvurdu. Baslangicta yuzlinln sag
yarisinda egilme ve uyusma sikayetlerinin ortaya ciktigini,
daha sonra sol ylz yarisinda egilme ve gozlerini kapatamama
sikayetlerinin  eklendigini ifade etmekteydi. Hastanin
laboratuvar incelemeleri, elektrofizyolojik incelemeleri ve MR
beyin gorintiilemeleri dahil tiim tanisal testleri normal olarak
degerlendirildi. idyopatik fasiyal dipleji tanisina yonelik 7 giin
intraven6z 2mg/kg metilprednisolon uygulandi ve hastanin
semptomlarinda diizelme gozlendi. Nadir gériilmesi nedeniyle
bu olguyu sunmayi amagladik.
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P-319
ELEMENTAL CiVA ZEHIRLENMESi OLGULARI

SERAP MULAYiM, HUSNU EFENDI

KOCAELI UNIVERSITESI
Olgu:

Oda sicakliginda sivi halde bulunan tek metal olan civa organik
metil civa, inorganik civa tuzu veya elemental civa formunda
olabilir. Elemental civa buharinin solunmasinin 6zellikle santral
sinirsisteminde cidditoksik etkilere neden oldugu bilinmektedir.
Ayni evde yasayan iki kardes olan olgularimizdan erkek olani
ani baslangigh dengesizlik, bulantt ve kusma yakinmalariyla
klinigimize getirildi, takip eden ginlerde ajitasyon ve
halliisinasyonlar ortaya ¢ikti. Bir hafta sonra kizkardesi de
benzer yakinmalarla getirildi, ayrica muayenesi sirasinda
belirgin nistagmus saptandi. Her iki olguda da siddetli gvde ve
ekstremite ataksisi mevcuttu. Rutin biyokimya ve beyin omurilik
sivisi incelemelerinde patolojik bulguya rastlanmadi, beyin MR
goriintiilemeleri normaldi. Oykide toksik maddelerin israrla
sorgulanmasina karsin sonug alinamadi. Ancak aileyle tekrar
goristldigiinde kizkardesin nazardan korunmak amaciyla
cantasinda bir cam sisede civa tasidigl, yakin bir zamanda
sisedeki bitlin civanin bir haliya dékildiugi ve halinin elektrikli
stipirgeyle temizlenmeye calisildigi bilgisine ulasildi. Yirmidort
saatlik idrarda civa diizeyinin her iki kardeste yiksek oldugu
saptandi. incelemeler sonucu tani konamayan akut baslangigli
santral sinir sistemi bulgulari olan olgularda agir metal
zehirlenmesinin so6zkonusu olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ozellikle iilkemizde mistik inanislarin da bu durumda bir etken
olarak karsimiza c¢ikabileceginin goOstergesi olarak olgulari
sunmaya karar verdik.

P-320

KANNABIS KULLANIMI iLE DUZELEN TARDIF DiSKiNEZi VE
DiSTONI

DILEK TOP KARTI, YESIM BECKMANN, YAPRAK SECIL, MUSTAFA
BASOGLU

ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI 1. NOROLOJI
KLINIGI, iZMiR

Olgu:

Basta antipsikotikler olmak (zere psikiyatrik hastaliklarda
kullanilan ilaglar, hareket bozukluklarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Tardif distoni ve diskinezi
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Dopamin reseptér
slpersensitivitesi, katekolamin hiperaktivitesi, GABA eksikligi
suglanmisti.  Endokannabinoid sistem motor hareketin
inhibisyonunda rol oynamaktadir. Bazal ganglia ve serebellum
gibi motor hareketlerin kontroliinde etkili olan merkezlerde
kannabinoid CB1, CB2 ve vanilloid VR1 reseptorlerinin
¢ok sayida bulunmasi bu hipotezi desteklemektedir.
Norodejeneratif hastaliklarda postmortem c¢alismalarda CB1
reseptorlerinde degisiklikler gézlenmistir. Parkinson hastaligl,
Huntington hastaligi, Tourette sendromunda kannabinoidlerin
verilmesi ile semptomlarda azalma oldugu goézlenmistir. Bir
calismada da distonisi olan bes hastada sentetik kannabinoid
reseptor agonisti kullanimiyla semptomlarda belirgin azalma
bildirilmistir. ilk ruhsal yakinmalarinin 28 yasindayken basladig
ve paranoid sizofreni tanisi ile bir ruh saghg hastanesinde
yatirilarak Zuklopentiksol depo 200mg/ay ve sulprid 100mg/g
baslanildigl, tedavinin 8.ayindan itibaren agiz, ¢ene ve boyun
kaslarinda istemsiz hareketlerin olustugu 6grenildi. Daha 6nce
madde kullanimi olmayan hasta, semptomlarin baslamasindan
bes ay sonra haftada 3-4kez kannabis kullandigi ve iki yil
slren yasadisi kannabis kullanimi sirasinda bu yakinmalarinda
belirgin diizelme oldugunu ve self-medikasyon amagli olarak da
kullanmaya devam ettigi ancak cezaevine girmesinden sonra
denetimli ortamda kannabis kullaniminin kesilerek antipsikotik
tedavisine devam edildigi Ogrenildi. Hasta cezaevinden
¢iktiktan sonra bu yakinmalarla néroloji poliklinigine basvurdu.
Antipsikotik kullanimina bagli tardif distonisi olan hastamizda
uygun doz ve slrede kullanilan gesitli ilaglar etkili olamadi.
Ulkemizde kannabinoid reseptér agonisti bulunmamasi
nedeniyle bu preperati kullanmamis olsak da tiim tedavilere
direngli olan tardif distoni tedavisinde bu ilaglarin uygun bir
secim olabilecegini diisinmekteyiz. iki yil siireyle kannabis
kullanimi sirasinda tardif distonisinde belirgin diizelme
saglanan olguyu sunmaya deger bulduk.
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P-321
OGILVIE SENDROMU : 2 OLGU SUNUMU

HASAN BAYINDIR, FiKRi HALACOGLU, OMER ANLAR

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Ogilvie sendromu mekanik obstriiksiyon olmaksizin kolon
dilatasyonuyla karakterize bir gastrointestinal motilite
bozuklugudur. Prevelansi bilinmemektedir.

Olgu 1:

61y, K, suur kaybi ve kasilma ile acil servise basvuran hastanin
yapilan noérolojik muayenesinde letarji ve ense sertligi
mevcuttu. Anterior kominikan arter sakkiler anevrizma
riptirine bagh SAK tespit edildi. Gaz-gaita ¢ikisi olmayan
hastaya cekilen grafilerde kolonda dilatasyon tesbit edildi.
Hasta Ogilvie sendromu, ¢ekum perforasyonu tanisiyla opere
edildi. Status epileptikus gelisen hastaya, pentotal, fenitoin
inflizyonu sonrasi, fenitoin ve valproik asit idame tedauvisi
uygulandi.

Olgu 2:

52y, E, ates ve suur bulanikligi ile acil servise bagvuran hastanin,
norolojik muayenesinde dezoryantasyon, ense sertligi ve ates
mevcuttu. BOS‘da 40 lokosit/mm3, 64,3 mg/dl mikroprotein
tespit edildi. MR’da sag temporal, insular, ve sag hipokampusta
hiperintens sinyal kayitlari tespit edildi. Limbik ensefalit, tanisi
ile asiklovir 30mg/kg/gtin dozda baslandi. 2.glinlinde mekanik
obstriiksiyon olmaksizin, kolon dilatasyonu tespit edildi.
Tedavisinde elektrolit replasmani, i.v metoklopramid ve rektal
tlp uygulandi.

Sonug:

Santral sinir sistemi patolojilerinde, Ogilvie sendromu ile
sanilanin aksine sik¢a karsilagiimaktadir. intestinal psédo-
obstriiksiyon miyojenik ve norojenik nedenli olabilir. Nérojenik
olgularkolondiizkaslarindasempatik ve parasempatik dengenin
bozulmasina bagldir. Parasempatik tonusun azalmasi veya
sempatik tonusun artisina bagl sol kolon fonksiyonlari bozulur.
Gastrointestinal sistemde, sekresyonlari ve motiliteyi arttiran
asetil kolin, sekresyon ve motiliteyi azaltan noradrenalin,
baslica iki norotransmitterdir. Noroloji kliniklerinde takipli
hastalarda konstipasyon sik¢a karsilasilan bir problem olup bu
hastalarda yakin takip gerektigi, immobilizasyon ve elektrolit
imbalansina bagli, kolon psddo-obstriiksiyon ve Ogilvie
sendromu gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

P-322

TOPIRAMAT KULLANIMINA BAGLI GELISEN NADIR BiR YAN
ETKi: iZOLE AKUT GECiCi MiYOPi.

OLEN DERICi
iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

topiramat; epilepsi, migren proflaksi gibi bircok hastalikta
kullanilmaktadir. Topiramat kullanimina baglisomnolans, ataksi,
psikomotoryavaslama, parastezi, kilo kaybi, gz bulgulari gibi
yanetkiler goriilebilmektedir. Otuzbes yasinda kadin hasta ani
gelisen bulanikgérme yakinmasiyla bagvurdu. 10 yildir migren
tanisiyla izlendigi, atakta frovatriptan kullandigi, son 3-4 aydir
ataklarinin artmasi tizerine 1 hafta 6nce topiramat(100 mg/g)
baslandigi 6grenildi. Norolojik bakisinda, gérme keskinliginde
bilateral 1 metreden parmak sayma seklinde azalma saptandi.
Bilinen kirma kusuru olmayan hastanin gézdibi bakisi bilateral -6
diyoptride olagandi. Diger norolojik bakisi normal sinirlardaydi.
Kraniyal BT ve MRG normal sinirlardaydi. Goz klinigi tarafindan
degerlendirilen  hastanin  otorefraktometrik  dlgiimiinde
sagda -5.5- -1.25x10, solda -5.00 1.00x170 derecede miyop
astigmat saptandi, yapilan 6n-arka segment bakisinda patoloji
izlenmedi, siklopleji sonrasinda yapilan 6lgimde miyopinin
sagda -3.50, solda -3.00 dioptriye geriledigi goruldl, goz ici
basinci sagda 8, solda 8mmHg olarak saptandi. Olgu topiramat
kullanimina bagh gegici miyopi olarak degerlendirildi.
Topiramat kullanimina bagh gelisen goz bulgulari, akut miyopi,
6n kamarada siglasma, goz ici basing artigi, nistagmus seklinde
olabilmektedir. Semptomlar genellikle tedaviye basladiktan
sonraki bir ay icinde ortaya ¢ikar. Akut miyopinin mekanizmasi
tam olarak agiklanamamakla birlikte lens ve irisin 6ne dogru
yer degistirmesi ile silyokoroidal eflizyon ve 6n kamaradaki
daralma nedeniyle oldugu ileri siiriilmektedir. Genellikle goz igi
basincinda artis ile birliktedir ve glokom olmaksizin akut miyopi
gelisimi nadir gorilir. Tedavide ilag hemen kesilir, eger artan
goz ici basingtan sliphe edilirse glokom tedavisi uygulanir. Bizim
olgumuzun goz igi basinci normal sinirlardaydi ve topiramat
kesildikten 48 saat sonra klinigi tamamen diizeldi.
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P-323
GEBELIKTE PROGRESE OLAN PRIMER SSS LENFOMA OLGUSU

HAKAN TEKELI ?, HALIT YASAR 2, MEHMET GUNEY SENOL 2

IKASIMPASA ASKER HASTANESI NOROLOJI SERVISI
2 GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI SERVISI

Amag:

Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) tim intrakranyal
timorlerinin %1’ini olusturmaktadir. immiin direnci kiran
durumlarin artmasina paralel olarak daha sik karsilasiimaktadir.
Gebelik sirasinda hizli progrese olmus bir PSSSL olgusu
sunmaktayiz.

Yontem:

Olgumuz 30 yasinda kadin tedricen artan sol diz ve ayaginda
dengesizlik, ylrime bozuklugu yakinmalari ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde kuvveti tam olan hastada taban
cildinin ekstansor kagakli yanit vermesi Uzerine kraniyal
MR cekildi. Bihemisferik, ¢cok genis demiyelinizan plaklara
benzeyen, kontrast tutmayan, 6dem etkisi olmayan lezyonlar
nedeniyle hastaya beyin biyopsisi yapildi. Biyopsi ile kesin tani
konulamayan hastanin lezyonlari 3 ay igerisinde kendiliginden
regrese oldu, yakinmalari azaldi. Ardindan gebe kalan hasta 8
haftalik gebe iken suur kaybi, idrar inkontinansi nedeniyle acil
servise getirildi. Cekilen Kranial MR da lezyonlarinin genisledigi
ve sayisinin arttigl goriuldi. Tekrarlanan beyin biyopsisi ile
PSSSL teshisi kondu. Abortus yaptirilan hastanin lezyonlari
radyoterapi ve kemoterapi ile tekrar azaldi.

Sonug ve Yorum:

Atipik bir yakinma ile gelen bir PSSSL olgusunda gebeligin,
spontan regrese olmus lezyonlari aniden progrese ettigini
gozlemlemis olduk. Literatlir incelemesinde bu tir bir
tecriibeye pek rastlanmamistir.
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P-324
HEMIBASAL (GARCiIN) SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

SEMIH ALAY, MEHMET GUNEY SENOL, FATIH OZDAG,
MEHMET SARACOGLU

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI NOROLOJI SERVISI,
ISTANBUL

Bilimsel Zemin:

Garcin (hemibasal) sendromu tek tarafli kraniyal sinirlerin
tutulmasi seklinde gorilir. Daha ¢ok clivus’'un kordoma ve
kondrosarkomu gibi kafa tabani tlimorleri, rinofaringeal
timorler, paraneoplastik sendromlar ve bazal menenjite bagl
olarak gelisen ender bir durumdur.

Olgu 1:

48 yasindaki erkek hastanin ilk yakinmalari Agustos 2006’ da
sol gézde gérme bulanikhgl, sakakta agri seklinde baslamis.
Kraniyal MR incelemede sol kaverntéz sinlis trombozu
disindlerek antibiyotik, antifungal, steroid ve hiperbarik
oksijen tedavileri uygulanmis. Ancak hastanin sol gézde tim
yone hareketleri kisitlanmasi lezyonu eksizyonu yapilmis.
Patoloji sonucu “malign kiiglik yuvarlak hiicreli —néroplastik-
timor infiltrasyonu” seklinde raporlanmis. Ardindan hastaya
radyoterapi ve gama-knife uygulanmis. Hastanin sol goz
kapaginda diisme, koku alamama, sol tarafindan yutamama
yakinmalari gelismis. Alti kiir kemoterapi sonrasinda Aralik
2009'da yapilan kontrolde sol mandibulaya invaze olmus
kitle lezyonu saptanmis. Biyopsi sonucu “squamoz hicreli
karsinoma karsinoma infiltrasyonu” olarak bildirilmis ve
kemoterapi baslanmis. Norolojik muayenesinde sag goz
ice deviye olup disa bakis kisithhigl, sol gozde pitoz ve total
eksternal oftalmopleji, sol pupil midriyatik, solda direk ve
indirek 1sik refleksi alinamadi, sagda direk 1sik refleksi aliniyor,
indirek 151k refleksi alinamadi, solda fundus atrofik, sol nls silik,
sol yliz yarisi mimik kaslarinda atrofik, solda kornea ve gag
refleksi alinamiyor, sol SCM kasi atrofik, dil sola deviye, sol dil
yarisi atrofik, hasta sol yiiz yarisinda hipoestezi ve paresteziler
tarifliyor.

Sonug ve Yorum:

ilerleyici  kraniyal hemiparezi olarak ilk kez 1927'de
tanimlanmistir. Burada |, 11, Il, 1V, V, VI, VII, VIII (isitme kaybi),
IX, XI ve XlI nci sol kraniyal sinirlerin tutulumunun saptandigi
Garcin Sendromlu bir hasta sunulmustur.
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iSKEMiK iINME TABLOSUYLA GELEN VE KRANiYAL
TOMOGRAFiIDE VASKULER YAPILARDA HiPERDENSITE
iZLENEN POLISITEMi OLGUSU

GAYE ERYASAR, YESIM BECKMANN, YAPRAK SECIL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Polisitemia Vera kanda kirmizi kire artisiyla kendini
gosteren kronik myeloproliferatif bir hastaliktir ve kemik
iligindeki hemopoetik kok hiicrelerden kaynaklanir.Baglangig
semptomlari siklikla yorgunluk, pletore, basagrisi, sersemlik,
kasinti, kanama ve trombozlardir. Hastalarin %50-80’inde
norolojik semptomlar bulunur. Polisitemi komplikasyonu
olarak gelisen iskemik inme de sik gorilen norolojik
prezentasyonlardandir.  Kraniyal gorlntiilemede iskemi
bulgulari izlenebilecegi gibi kraniyal tomografide kandaki
hemoglobin igeriginde artisa bagh olarak vendz sinisler ve
vaskiler vyapilarda izlenen hiperdens goriinim kontrastli
gorintileme ya da sinis ven trombozu ile karisabilir.
Hipertansiyon disinda hastaligi olmayan 51 yasinda erkek
hasta sol yanda glgslizlik ve uyusukluk yakinmasiyla acil
servise basvurdu. Norolojik muayenesinde solda (st
ekstremitede ve distalde egemen hemiparezisi mevcuttuve
hasta pletorik goriiniimdeydi. Hastanin c¢ekilen kraniyal
BT’sinde vendz sinlsler ve vaskiler yapilarda hiperdens
gbérinim izlendi, kontrastsiz yapilan gorintlleme radyoloji
klinigi ile konsulte edildi, hiperviskoziteye bagh olabilecegi
belirtildi. Ayirict tani olarak sinlis ven trombozuna yonelik
yapilan kraniyal MRG ve MR venografi normaldi. Diflizyon
MRG’de sag periventrikiiler alanda ve bazal ganglion diizeyinde
akut infarkt saptandi. inme etyolojisine yénelik yapilan
i tetkiklerinde hemoglobin 20.8g/dl,Htc %32.4 saptanan
hastanin batin ultrasonunda splenomegalisi mevcuttu diger
tetkiklerde patoloji saptanmadi. Hematoloji tarafindan
degerlendirilen hastada polisitemi vera disunildl, genetik
inceleme gonderildi, tedavi olarak flebotomi yapildi. N6rolojik
bulgularinda tama yakin dizelme olan hasta hematoloji ve
néroloji poliklinik kontroll 6nerisiyle taburcu edildi.
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TACROLIMUS iLE iLiSKiLi GERi DONUSUMLU POSTERIOR
ENSEFALOPATI SENDROMU OLGUSU

M. HALE ALPSAN GOKMEN ?, ELIF KOCASOY ORHAN <, KURSAT
R. SERIN 2, BINNUR PINARBASI 4, NERSES BEBEK Z, PERIHAN
OZCAN ?, OGUZHAN GOBAN !

1[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ABD

2[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, GENEL
CERRAHI ABD

3STANBUL UNIVERSITESI, i[STANBUL TIP

FAKULTESI, ANESTEZIOLOJI VE REANIMASYON ABD
4[STANBUL UNIVERSITESI, ITANBUL TIP FAKULTESI, iC
HASTALIKLARI ABD, GASTROENTEROLOJI

Giris:

Geri donlsimli posterior ensefalopati sendromu (PRES),
basagrisi, nobetler, gérme bozukluklari, mental durum
degisikligigibifarklikliniktablolaritanimlamaktadir.Budurumun
enfeksiyon, sepsis, sok, eklampsi, karotid endarterektomisi
ve solid organ transplantasyonu gibi bircok nedeni olabilir.
Patofizyolojik mekanizmanin arter basincindaki yikselme
ile birlikte, serebral endotel hiicrelerinin gecirgenligindeki
degiskenlik oldugu 6ne sirilmektedir.

Olgu:

Ekim 2009'da Hepatit B ve D’ye bagli dekompanse siroz
nedeniyle canlidan sag lob karaciger transplantasyonu yapilan
55 yasinda kadin hasta. Direngli asit ve asit enfeksiyonu
nedeniyle 5.5 ay cerrahi servisinde izlenen hastanin
basvurusundan 2 giin once bulanik gérme sikayeti oldugu,
o donemde hipertansiyonu saptanarak tedavisi baslandigi
ogrenildi. Acil poliklinige kafa karisikligi nedeniyle getirilen,
izlemi sirasinda tonik klonik nobetler geciren hasta entlbe
edildi. Yaklasik 6 saat sonra ekstliibe edildiginde bulanik
gorme sikayetleri devam etmekteydi. Hastanin tacrolimus
tedavisi altinda oldugu 6grenildi. Kranyal MR incelemesinde
T2 ve FLAIR kesitlerinde bilateral oksipital, paryetal loblar,
sol temporal lob, sentrum semiovale, mezensefalon ve
sag brakium pontiste hiperintens lezyonlar saptandi. On
planda tacrolimusa bagli olmak {zere hipertansiyonun
da kolaylastirdigi geri doéntsimli posterior ensefalopati
sendromu duslndlen hastada tacrolimus dozu azaltildi,
antihipertansif ve antiepileptik tedavi baslandi. Yaklasik 24
saat sonrasinda hasta sekelsiz diizeldi. U¢ ay sonraki kranyal
MR’I normaldi.

Yorum:

Bir makrolid antibiyotik olan tacrolimus (FK 506), solid
organ transplantasyonu sonrasi immunsupressif ajan olarak
kullanilmaktadir. Tacrolimus sonrasi %21-32 oraninda orta-agir
diizeyde norotoksisite bildirilmistir. Kan basincinin dastiriiimesi
ve imm{in sistemi baskilayan ilaglarin kesilmesi genellikle stireci
geri dondirir. Olgumuzda oldugu gibi, klinik tablonun erken
taninmasi, tacrolimus dozunun azaltilmasi, kan basincinin
disurilmesi, destek tedavilerin hizla diizenlenmesi ile sekelsiz
iyilesme mimkiinddr.
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NOROLEPTIK MALIGN SENDROM: TEDAVIYE ESSITALOPRAM
EKLENMESi SONRASI ORTAYA CIKAN BiR OLGUNUN SUNUMU

SENOL OZTURK, AHMET HAKKI ASIK, FATIMA KARAKAYA,
OZGE YILMAZ KUSBECI, MEHMET YAMAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Giris:

Noroleptik malign sendrom (NMS) antipsikotik ilag kullanimina
bagl seyrek gelisen, 6ngériilemeyen ve 6liimle sonuglanabilen
bir yan etkidir. Temel belirtileri, otonomik disfonksiyon, kas
rijiditesi, biling degisiklikleri, ylksek kreatin kinaz degerleri,
I6kositoz ve hipertermidir. Nedeni halen bilinmemesine
ragmen ¢ok sayida ¢alismada noroleptik tedaviye bagli olarak
santral sinir sisteminde dopaminerjik yetmezlik sonucu ortaya
ciktigr  bildirilmigtir.  NMS’un patogenezinde; nigrostriatal
yolak, mezokortikal yolak ve hipotalamik nukleustaki dopamin
(D2) reseptorlerinin blokajinin rol oynadigi diistinilmektedir.
Son zamanlarda, dopamin blokaji yanisira serotonin,
norepinefrin, GABA ve asetilkolin dengesindeki bozukluklarin
da patogenezde yer aldig ileri strilmektedir. NMS’a yatkinhk
acisindan genetigin de rol oynayabilecegine dair ¢alismalar
bulunmaktadir.

Olgu :

2.5 yildir davranis degisiklikleri olan 38 yasinda erkek hasta
frontotemporal demans davranis varyanti tanisiyla olanzapin
10 mg/giin kullanmaktaydi. Takiplerinde tedaviye essitalopram
10 mg/gin eklenmisti. Klinigimize biling bulanikhigi, ates
yuksekligi, kaslarda sertlik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
Kranyal MRG, EMG, EEG tetkileriyapildi. MRG’de frontotemporal
atrofisi bulunan hastanin EMG ve EEG’si normal sinirlardaydi.
Kan tetkiklerinde CK’s1 798 U/L (N: <190 U/L), atesi 38 derece
olan ve 4 extremitesinde rijiditesi bulunan hastada NMS
disinildi. Dopamin agonisti ve diazepam tedavisi baslanan
hastanin klinik takiplerinde EKT uygulanmasi ile kismen yanit
alinabildi.

Tartigma:

Demans sendromlarinda antipsikotik ve antidepresan ilaglarin
birlikte kullanimi néroloji pratiginde olduk¢a yaygindir. Ancak
builaglarin birlikte kullaniminin NMS riskini artirdigi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. SSRI’lar santral serotonin diizeyini arttirir,
bu da dopamin/serotonin diizeyinde dengesizlige ve goreceli
hipodopaminerjik duruma yol agabilir. Bizim olgumuz buna bir
ornektir. Hastamiz dopamin agonisti ve diazepam tedavisine
cevap vermedi. Bu klasik tedavilerden sonra uyguladigimiz EKT’
ye yavasca ve kismen yanit alinabildigini gérdik. Dolayisiyla
NMS’ da EKT’ nin alternatif bir tedavi olabilecegini vurgulamak
istedik.
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GLUTEN ATAKSISi: BiR OLGU SUNUMU

SEMAI BEK, OGUZHAN OZ, TAYFUN KASIKCI, HAKAN AKGUN

SEREF DEMIRKAYA, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Colyak hastaligr (CH) genetik yatkinhgi olan bireylerde arpa,
bugday, ve c¢avdarda bulunan glutene karsi gelisen alerjik
otoimmun reaksiyonun bir sonucudur. Baglangi¢ yasi, birincisi
hayatin ilk dekadi, ikincisi 40-50 yas arasi olmak Uzere
bimodaldir. Cdlyak hastaligina eslik eden bircok norolojik
bulgu olabilmekle birlikte en sik periferik néropati ve progresif
serebellar ataksi goruliir. Bu poster sunumunda daha 6nce
CH tanisi konulmamis norolojik semptomlari ve laboratuar
bulgulariyla taniya gidilen bir olgu sunduk. Ellibes yasinda erkek
hasta dengesizlik, ylirime giigligi, basinda istemsiz hareketler,
konusma bozuklugu, yemek yerken zorlanma sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri 10 yil 6nce ishal
sonrasinda titreme, kalem tutamama ile baslamis. Sonrasinda
dengesizlik sikayeti baslayan hastanin konusmasi bozulmus.
Son 5-6 yildir hasta kendi basina glinlik aktivitelerini yapamaz
duruma gelmis. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde bas
saga deviye, bilateral interniikleer oftalmopleji mevcut, kuvvet
muayenesi normal sinirlarda, sagda hipokinezi, bilateral
dismetri basda tremor, yiriyls ataksik, duyu muayenesi
normal sinirlarda, her iki yone de bakista nistagmus mevcut,
romberg (+), derin tendon refleksleri sagda canli, taban
deri yanitlari bilateral fleksér, konusma dizartrik olarak
degerlendirildi. Hastada anti-doku transglutaminaz antikoru ve
anti-endomisyum antikoru saptanmasi sonucunda hastaya CH
tanisi kondu. Glutenden fakir diyet baslandi. Serolojik testlerde
bakilan otoantikorlarin IgA fraksiyonu IgG’ye gore daha duyarli
ve spesifiktir. Tarama igin anti-doku transglutaminaz antikoru
IgA, anti-endomisyum antikoru IgA'nin duyarlilik ve 6zgillGga
oldukga yliksektir. Gastrointestinal bulgularin diizelmesi
1-2 hafta iginde gorilmesine karsin, histolojik dizelmenin
gorilmesi 1-2 ayi bulabilmektedir. Ancak nérolojik bulgular
olguda oldugu gibi cogunlukla kahcidir.
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SUBAKUT KONFUZYONEL DURUMLA TANI ALAN MEME
KARSINOMU OLGUSU

SELDA OZSAHIN, NESE TUNCER ELMACI, OZLEM OZTURK,
GULIN SUNTER, KAYIHAN ULUG

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Giris:

Leptomeningeal karsinomatozis (LK), pia ve araknoid
membranin malign hiicreler tarafindan infiltrasyonu sonucu
olusur. Solid tiimor veya hematolojik bazi maligniteler bu
duruma neden olabilir Meme ve akciger karsinomlari,
melanomlar, GIS adenokarsinomlari, 16semi ve lenfoma
bu konuda en sik suglananlardir. Biling durumu degisikligi
ile klinigimize basvuran, leptomeningeal karsinomatozis
dusiinilen ve etyolojide meme karsinomu saptanan bir hasta
sunulmustur.

Olgu:

Yetmiz sekiz yasinda kadin hasta son yirmi giindir fluktuasyon
gosteren yonelim bozuklugu ve anterograd amnezi yakinmalari
ile basvurdu. Norolojik muayenesinde yoénelim ve bellek
bozuklugu disinda patoloji yoktu. Kraniyel BT’si normal
sinirlardayken, kontrastli kranial MRG’sinde 6zellikle serebellar
hemisferlerde belirgin olmak lzere yaygin leptomeningeal ve
bilateral internal akustik alanlarda 7-8. kranial sinir trasesi
boyunca yaygin kontrast madde tutulumu izlendi.

EEG’sinde epileptiform aktivite saptanan hastanin LP’sinde
acths basinci: 230 mmH20, BOS proteini: 329 mg/dl, glukoz:
59.5 mg/dl (EKS:120 mg/dl) olarak saptandi. BOS sitolojisinde
atipik hiicreler vardi. Enfeksiy6z ajanlar agisindan incelemeler
negatifti. LK dlstnildi. Malignite odaginin tespiti igin
yapilan incelemelerde sol meme st dis kadranda stpheli
lezyon saptanarak USG esliginde tru-cut biyopsi yapildi ve
invaziv karsinom (grade 3) saptandi. Hastanin radyoterapi ve
kemoterapi tedavileri ilgili bolimlerin isbirligi ile planlandi.

Tartigma:

LK kliniginde bas agrisi, sirt agrisi, poliradikllopatiler, multipl
kranial sinir felgleri ve konflizyonel durum ana bulgulardir.
Siklikla primer timorin bilindigi ve tedavi altina alindig
durumlarda ortaya ¢ikan bu tablo, nadiren ilk bulgu olarak
karsimiza g¢ikabilmektedir. Subakut konfiizyonel durum gibi
ivedilikle etyolojinin aydinlatilmasi gerektigi bir siirecte,
yapilan incelemelerin bizi meme karsinomu tanisina gétlirmesi
nedeni ile vaka paylasilmaya deger gortlmustiir.
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NOROANEMIK SENDROM-OLGU SUNUMU

SULE UMUT, ORHAN YAGIZ, SIRIN SAGAK, AYSEL TEKESIN,
HUSNIYE ASLAN, BELMA DOGAN

S.B ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Vitamin B12 eksikliginde; beyin, optik sinir, periferal sinirler
ve spinal kordun etkilenmesine bagh olarak norolojik tablolar
gorulebilir. Subakut kombine dejenerasyon erken donemde tani
konulup tedavi edildiginde geri doniislii olabilen, vitamin B12
eksikligine bagh spinal kordun etkilendigi bir komplikasyondur.
31yasinda erkek hasta 3 hafta icerisinde giderek artan ellerinde
uyusukluk, bacaklarinda dizlerine kadar uyusukluk ve giigstizliik
yakinmasi ile klinig§imize basvurdu. Hastada eldiven-gorap
tarzinda his kusuru vardi. Derin tendon refleksleri azalmisti.
Vibrasyon ve pozisyon duyusu bilateral alt ekstremitelerde
belirgin olarak azalmisti. Romberg belirtisi pozitifti. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde megaloblastik anemisi vardi. Vitamin
B12 duzeyi 66 pg/ml olarak bulundu. Yapilan EMG tetkiki
duyusal polinéropati ile uyumluydu. Servikal ve dorsal spinal
manyetik rezonans goriintilemelerinde T2A kesitlerinde
medulla spinalisin posteriorunda hafif hiperintens gériinimde
kontrast tutulumu olmayan subakut kombine dejenerasyon
ile uyumlu lezyonlar gorildi. Biz bu olgu ile vitamin B12
eksikliginin neden oldugu noéroanemik sendromu sunmayi
amagcladik.
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iNTRAKRANIAL TUBERKULOMA BAGLI TOTAL 3. KRANIAL SiNiR
PARALIZiSi

EFTAL GURSES SEVING ?, ORHAN YAGIZ %, AYSEL KAYA TEKESIN ?,
MUZAFFER FINCANCI 2, SABIRE YILDIRIM ¢, HIMMET DERECi ¢,
SULE UMUT?

16.B. [STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

25.B. [STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINiK MiKROBIYOLOJI KLINIGi

Olgu:

Gelismekte olan llkelerde tiberkiiloz 6lime ve morbiditeye
yol agcan endemik bir hastaliktir. Merkezi sinir sisteminde
tiberkiiloz menenjit, beyin ve spinal kanalda abse ve
tiiberkiilomlara yol acabilir. intrakranial tiiberkiilozun en yaygin
formu tuberkiiloz menenjitidir, daha az siklikta tiberkilom
formunda ortaya gikabilirTuberkilozlu hastalarin yalnizca %1’inde
intrakranial tiiberkilom gelisir. Tuberkiilom solid granilomatdz
bir kitle veya abse niteligindedir. intrakranial tiiberkiilomlar
intrakranial yer tutan lezyonlar olup intrakranial kavitenin hemen
her kisminda gérulebilir. 33 yasinda bayan hasta 1 haftadir sol géz
kapaginda diisme sikayeti ile hastanemiz noroloji poliklinigine
basvurdu. Norolojik muayenesinde sol goézde pitoz, midriazis, ice,
yukari ve asagi bakista kisithhk oldugu,isik refleksinin alinmadigi
gorildi. Total 3. kranial sinir paralizisi olarak dusindldi ve ileri
tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize interne edildi. 2,5 aydir
Uriner sistem tlberkilozu ve intrakranial tiberkilom nedeniyle
antitliberkiloz tedavi aldigi 6grenilen hastanin 3. kranial sinir
paralizisi sonrasi ¢ekilen kranial MR'Iinda tliberkilomlarin sayi
ve biyikliiklerinde artma oldugu gériildi. idrarda Erlich-Ziehl
Neelsen boyamasi ile aside direncli bakteri tespit edildi. 9 ay
daha antitliberkiiloz tedavi devam edildi ve 2 ay steroid tedavisi
verildi. Hastanin g¢ekilen kontrol MR'Iinda lezyonlarin tamamen
kayboldugu ve hastamizin sekelsiz iyilestigi gdzlendi. Literatlirde
intrakranial tuberkiilomu olan hastalarin %60-100’inde epileptik
nobetler, %56-93’linde kafa i¢i basing artisi, %33 ile 68’'inde de
fokal norolojik bulgular oldugu bildirilmektedir. Tiberkilomlarin
tanisi  klinik ve laboratuar bulgularla beraber radyolojik
gorlntlleme tekniklerinin kullaniimasi ile konulur. No&rolojik
muaynesinde 3. kranial sinir paralizisi saptanan hastanin kranial
MR’inda tiiberkiilom tespit edilmistir.intrakranial tiiberkiiloma
bagh 3. kranial sinir paralizisi nadir gériilmesinden dolayi vakamiz
sunulmaya deger bulunmustur.
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INTRAVENOZ iMMUNGLOBULINLERIN TROMBOEMBOLIK
KOMPLIKASYONLARI: 3 OLGU SUNUMU

SIBEL GAZIOGLU, VILDAN ALTUNAYOGLU CAKMAK, SiBEL
K.VELIOGLU, ELMAS USTA, MEHMET OZMENOGLU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ABD

Giris:

Intravendz imminglobulinler (IVIG) Guillain-Barre sendromu
(GBS), kronik inflamatuar demyelinizan néropati, miyastenia
gravis (MG), dermatomyozit ve multifokal motor néropati
gibi norolojik hastaliklarda yogun bir sekilde kullaniimaktadir.
IVIG tedavisine bagli komplikasyonlarin genellikle hafif ve
kendiliginden gecen reaksiyonlar seklinde olmasina karsin
tromboembolik olaylar gibi ciddiyan etkiler de bildirilmistir. IVIG
tedavisinden sonra gelisen tromboembolik komplikasyonlarin
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte artmis kan
viskozitesi, trombosit aktivasyonu veya vazospazm ile iligkili
olabilecegi diisiinilmektedir.

Olgu Sunumu:

2001-2010 vyillari arasinda KTU Tip Fakiltesi Noroloji
kliniginde IVIG tedavisi alan 3 hastada ciddi tromboembolik
komplikasyonlargo6zlendi. Tim hastalarda 0.4g/kg/glindozunda
IVIG tedavisi ile es zamanl olarak asetilsalisilik asit ve duslik
molekdl agirhkli heparin baslanmisti. 60 yasinda bayan hastada
GBS 6n tanisi ile baslanan IVIG tedavisinin 2. glinlinden sonra
gelisen solunum sikintisi sonucu ¢ekilen Toraks BT’de pulmoner
emboli tespit edildi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon
ve hiperlipidemisi mevcuttu. Tromboz agisindan risk faktori
olmayan 55 yasinda bayan hastada GBS 6n tanisiile 5 glin IVIG
tedavisi tamamlandiktan 2 giin sonra sag hemipareziye neden
olan iskemik strok gelisti. Multiple kranial néropatileri olan 18
yasinda erkek hastada inflamatuar néropati tanisi ile baslanan
IVIG tedavisinin 2. glinlinde sol alt ekstremitede monopareziye
neden olan iskemik strok gelisti. Bu hastada tromboz agisindan
risk faktori tespit edilmedi.

Tartisma:

Bu olgu sunumlari ile IVIG tedavisinin nadir, ancak ciddi hayati
tehlikeye yol agan tromboembolik komplikasyonlari bildirilerek
tedavi sirasinda oOzellikle kardiyovaskiler risk faktorleri
olan yasl hastalarda bu agidan dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulanmigtir.
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HALOPERIDOL KULLANIMINA BAGLI REVERZIBLE PRiAPizZM

SERKAN KIRBAS %, NEZiH AKCA ?

1 RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Olgu:

Priapizm, cinsel istek veya uyari olmaksizin, penisin uzamis
ereksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Anatomik olarak sadece
korpus kavernozum etkilenmistir. Patofizyolojisindeki temel
mekanizma penisin arteriyel veya venéz dolasimini etkileyen
hemodinaminin bozulmasidir. Hemen hemen her vyasta
gorilsede ensik 20-50 yaslar arasinda gériilmektedir. Etiyolojik
olarak iskemik (venookliizif-dusiik akiml,) veya non-iskemik
(arteriel-yuksek akiml) olmak Uzere 2 ye ayrilmaktadir. Ensik
iskemik forma rastlanilir, doku iskemisi ve diiz kastaki hipoksi
nedeniyle buradaki ereksiyon agrilidir. iskemik priapizmin
nedenleri arasinda ilaglar énemli bir yer tutmaktadir. Bunlar
arasinda siklikla intrakavernosal farmakoterapi (papaverin gibi),
kokain kullanimi, heparin, antidepresanlar (6zellikle fluoksetin,
sitalopram, nefazodon ve trazodon) antipsikotikler (klozapin
,ketiapin,haloperidol),buprapion, lityum, bromokriptin 6nde
gelmektedir. Digernedenlerarasindahiperviskozite sendromlari
(orak hicreli anemi g¢ocuklardaki priapizm vakalarinin %28
inden sorumludur), daha nadir olarak nérolojik hastaliklar
(lomber disk lezyonlari, spinal stenoz, epileptik nobetler,
serebrovaskuler hastaliklar) penil veya perineal travma,
korpus kavernozmu tutan maliniteler, uzun sireli TPN ile
besleme, amiloidoz ve kuduz gelmektedir.Burada, ajitasyonlari
icin haloperidol baslanilan ve ilaca bagh reverzible priapizm
gelisen eriskin vaka nadir goériilmesi nedeniyle sunulmaktadir.
Ozgegmisinde hipertansiyon nedeniyle ACE inhibitérii kullanan
60 yasindaki erkek hasta sag kol ve bacaginda 1-2 glindiir devam
eden uyusma ve gligstizliik hissi sikayetiyle noroloji klinigine
yatirildiYapilan incelemelerinde sol talamik bdlgede 1-2cm
capinda infarkta rastlanildi. Yattigi siire igerisinde zaman zaman
ajite olan hastaya Haloperidol 10damla/giin basland.ilagin
baslaniimasindan 12 saat sonra hastada agrili priapizm gelisti.
Urolojik muayenesinde primer patoloji tesbit edilmedi.ilaca
bagli oldugu distinllerek haloperidol kesildi ve 3-4 saat sonra
priapizm geriledi. Sonugta haloperidol kullanan hastalarda geri
donlisimli priapizm gelisebilecegi unutulmamalidir.

P-334
SEREBRAL AMiLOID ANJiYOPATI

YELIZ CIFTCI %, YAPRAK SECIL %, YESIM BECKMANN *, FAZIL
GELAL 2, MUSTAFA BASOGLU !

1jZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI-1 KLINIGI

2{ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOVJI KLINIGI

Olgu:

Serebral amiloid anjiyopati (SAA) kiglk- rta boy serebral
ve leptomeningeal arterlerin daha az siklikla da kapiller ve
venlllerin duvarlarinda amiloid-beta peptidlerinin birikimi
ile karakterize bir hastaliktir. Siklikla asemptomatik olmakla
birlikte intraserebral hemoraji, iskemik inme, demans
gorilebili. SAA tanisinda Boston kriterleri tanimlanmistir
.Boston kriterlerine gore, 55 yas ve Uzerindeki bireylerde
uygun klinik 6ykd, gorintileme yontemlerinde c¢ok sayida
kortikal-subkortikal hematomlarin saptanmasi (serebellar
kanamalar kabul edilir), hemorajiye neden olabilecek klinik
ve radyolojik baska bulgularin olmamasi durumunda SAA
probable (muhtemel) olarak kabul edilir. Klinik ve radyolojik
bulgulari SAA duslindiiren, kanamaya sebep olacak baska
bir neden olmayan, 55 yas Ustlindeki bireylerde tek kortikal-
subkortikal hematom durumunda ise possible (olasi) SAA
kabul edilir. Lober hemorajileri olan olgularda eski petesiyel
hemorajilerin ve serebral mikrohemorajilerin saptanmasi SAA
tanisinda 6nemlidir.Gradiyent-eko MRG goriintilemesiyle
eski hemorjilere ait hemosiderin depositleri ve beyaz
cevherde noktasal hipointensiteler seklinde bulgu veren
mikrohemorajiler saptanabilir.  Altmisiki yasinda erkek
hasta, bas agrisi, yakin gegcmisi unutma, kisilik degisikligi
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Oykiisiinde son 4 yildir
3 kez gegcirilmis spontan intraserebral hemorajisi mevcuttu.
Norolojik muayenesi normaldi. Cekilen kraniyal MRG’sinde
sol pariyetel subakut hematom saptandi.Etiyolojiye yodnelik
tiim sistem sorgulamasi ve tetkikleri yapildi.Kanama diatezi,
vaskiiler patoloji ve hipertansiyon saptanmadi. Gradiyent-
eko MRG’sinde eski ve yeni serebral hemorajileri ile yaygin
serebral mikrohemorajileri temsil eden bulgular saptandi.
Olgumuzda Boston kritelerine gére 58 yasindan sonra baslayan
¢oklu hemotomlarin saptanmasi, kanamaya neden olabilecek
nedenlerin bulunmamasi Uzerine probable (muhtemel)
SAA disinildi. Olasi serebral amiloid anjiyopati tanisi alan
olgumuz literatlr esliginde ilging olmasi dikkate alinarak
sunulmaya deger bulunmustur. (Journal of Neurological
Sciences Dergisine degerlendirilmesi amaciyla génderilmistir )
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INO iLE BASVURAN CHiARi TiP 1 MALFORMASYONU: NADIR
BiR OLGU

CANER F. DEMIR, HASAN HUSEYIN OZDEMIR, M. SAID
BERILGEN

FIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Chiari tip 1 malformasyonu serebellar tonsillerin kafa
tabanindaki foramen magnumdan (st servikal kanala
gecisidir.  Cok farkh ve belli belirsiz semptomlarla kendini
gosterebilir. En sik goriilen belirtiler bas, boyun, ekstremite
agrisi, ekstremitelerde gligsiizliik, duysal kayip, ataksi, vertigo
ve alt kraniyal sinir tutulusudur. Nadir olgularda ise nistagmus
gozlenmektedir. 40yasinda bayan hastaklinigimize anibaslayan
yurime gu¢lugu, bulanik ve cift gérme sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 5 aydir 6ksirmekle ve tkinma ile enseden baslayan
ve oksipital bolgeye yayilan basagrisi mevcuttu. Hastanin
norolojik muayenesinde patolojik olarak sag interniikleer
oftalmopleji (INO) ve ataksik yiirlyis tespit edildi. Hastanin
rutin laboratuvar incelemeleri normal olarak degerlendirildi.
Beyin MR goriintlilemelerinde ise posterior fossa yapilarinin
servikal kanala dogru 6,5 mm herniasyonu gozlendi. Servikal,
torakal ve lomber MR gorintilemeleri ile elektrofizyolojik
degerlendirmeler normal olarak degerlendirildi. Hastanin
yapilan tetkikler sonucunda INO etiyolojisinde Chiari tip 1
malformasyonun neden olabilecegi dustnilerek operasyon
onerildi. Dekompresif cerrahi sonrasi hastanin noérolojik
muayenesinde sag gozin ice bakista minimal kisitliligi
izlendi. Basagrisi, ataksi ve bulanik gérme semptomlari
diizelmigti. Literatlir taramamizda INO bulgusunun Tip 1 Chiari
malformasyonu ile iliskili olabilecegi verisine rastlamadigimiz
icin bu olguyu sunmak istedik.
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B12 VITAMIN EKSiKLIGINDE GORSEL UYARILMIS
POTANSIYELLER: ON CALISMA

YILDIZ DEGIRMENCI, CEYDA HAYRETDAG ORS, YELIZ YILMAZ

HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Gorme vyollari B12 vitamin eksikligine duyarlidir. Calismanin
amaci B12 vitamin eksikligi olan kisilerde Gorsel Uyariimig
Potansiyeller (zerine B12 vitamin dizeyinin etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvuran hastalar
icinde B12 vitamin eksikligi saptanan 19 hasta c¢alismaya
alindi. Hasta poplilasyonu yas ortalamasi 52.68 + 15.10
(sinirlar=19-75 yas) olan 6 kadin (%31.6) ve 13 erkek (%68.4)
hastadan olustu. B12 vitamin diizeyi ortalamasi 160.41 + 44.59
pg/ml (sinirlar=78-230 pg/ml) idi.

Bulgular:

istatistiksel metot olarak Non-parametrik korelasyon testi
yapildi ve Spierman’s rho testi kullanildi. B12 vitamin diizeyi ile
P100 latans ve amplitlidi arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmadi.

Sonug:

P100 latans ve amplitlid{i Gizerine B12 vitamin diizeyinin etkisi
saptanamamistir.
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SEPTOPLASTININ NADIiR KOMPLIKASYONU PNOMOSEFALI:
OLGU SUNUMU

OZLEM GOCMEZ, TOLGA OZDEMIRKIRAN, FIGEN TOKUGOGLU,
AYSE YILMAZ KILIC, MEHMET CELEBISOY, BEHIYE OZER

ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI — iZMIR

Giris:

Pnomosefali, nasal septoplasti operasyonu sonrasinda
goriilen nadir komplikasyonlardan biridir. Ozellikle mastoid ve
frontobazal bolgedeki kiriklardan sonra ortaya ¢ikar. Epidural,
subdural, subaraknoid, parankimal, ventrikiler ve vaskiler
yerlesimli olabilir. Bu komplikasyon nadir olmakla birlikte
bazen hayati tehdit edebilir.

Olgu:

Otuz iki yasinda erkek, basagrisi ve sag tarafini kullanamama
yakinmasiyla basvurdu. 1,5 yil ve 2 ay once olmak Uzere
toplam iki kez nazal septoplasti operasyonu gegirmisti. 2
aydir basagrisi vardi, basagrisi nonspesifikti ancak kismen
bifrontal ve vertekse lokalize oldugunu belirtiyordu. Ayrica
basagrisinin nefes almakla arttigini belirtti. “Sanki burnumdan
nefes aldigimda hava direkt beynime dogru akiyor” seklinde
durumunu ifade etti. Oz-soygegmisinde dzellik yoktu. Nérolojik
muayenesinde sag elde motor hareketlerde beceriksizlik ve sag
alt ekstremitede erken diisme seklinde kas giici kaybi saptandi.
Sag Ust ve alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri canli idi.
Rutin biokimya, hemogram ve koagtilasyon testleri normaldi.
Kranial BT’de sol frontalde yaklasik 5 cm g¢apli hava dansitesi
saptandi. Kranial MRG’de sol frontal korteks ve komsu beyaz
cevheri igine alan hava ile uyumlu T1 ve T2 disuk sinyalli alan
gorildi. Hasta beyin cerrahisi klinigi tarafindan degerlendirildi.
Etmoid kemik kirigina ikincil dural yirtik ve pnémosefali tanisiyla
beyin cerrahisi klinigine nakil verildi. Dura onarimi operasyonu
yapildi. Postoperatif donemde basagrisi geriledi ve norolojik
muayenesi normal saptandi.

Tartigma:

Septoplasti oykisli olan ve basagrisi yakinmasiyla gelen
hastalarda nadir bir komplikasyon olan pnémosefali akla gelmeli
ve mutlaka kranial goriintileme yapilmalidir. Bu olgu ayni
zamanda hastayi dikkatli dinlemenin ve iyi anamnez almanin
ne kadar 6nemli oldugunu da bir kez daha gostermektedir.

P-338

BIiLATERAL PERIFERIK FASIiYAL PARALIZi iLE PREZENTE OLAN
T-HUCRELi AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI

TAYFUN KASIKCI, SEMAIi BEK, OGUZHAN OZ, HAKAN AKGUN
SERDAR TASDEMIR, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Bilateral fasiyal paralizi nadir bir klinik antitedir. Siklikla
sistemik bir hastaligin bulgusu olarak karsimiza cikar. Bilateral
fasiyal paralizinin en yaygin nedenleri arasinda Lyme hastaligi,
Guillain-Barre sendromu, 16semi, sarkoidoz, menenijit, sifiliz,
lepra, Moebius sendromu, infeksiyéz mononiikleozis ve
kafatasi fraktlri yer alir. T-hiicreli akut lenfoblastik 16semi
(ALL) akut lenfoblastik I6semilerin %15’ni olusturmakta
olup erken evrede tespiti ve tedavisi ile iyi prognozludur.
ALL hastalarinin ortalama % 5’inde santral sinir sistemi (SSS)
tutulumu gorilebilmektedir. Yirmi bir yasinda erkek hasta
gozlerini kapatamama, dudaklarini hareket ettirememe,
konusma bozuklugu, yemek yiyememe, sag cene alti ve sag
kulak arkasinda sislik sikayetleri ile basvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde bilateral periferik paralizi, kornea ve
glabella refleksi kaybi, tat duyusunda azalma, saga bakista
nistagmusu mevcuttu. Sol gbéz konverjansa katilmiyordu.
Fizik muayenesinde sag submandibular boélgede 2x3 cm ve
sag preaurikular bolgede 1x2cm boyutunda lenfadenopati
saptandi. Torakoabdominopelvik tomografide st ve on
mediastende yayilim gosteren kitle saptandi. Submandibular
lenf nodu eksizyonel biyopsisinde T-hiicreli ALL tanisi kondu.
Radyoterapi sonrasi hastanin semptomlarinda kismi diizelme
gozlendi. Biz bu vaka aracilligiyla bilateral fasiyal paralizi
nedenlerinden biri olan T-hiicreli ALL hastaligina dikkat cekmek,
benzer olgularda neoplastik hastaliklarin da arastiriimasi
gerekliligini vurguladik.
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NOROLOJIK BiR HASTALIGI OLMAYAN BiR GRUPTA
NOROLOJIK HASTALIKLAR HAKKINDA FARKINDALIK: KESIiTSEL
BiR ANKET CALISMASI

MUHTESEM GEDIZLIOGLU, PINAR GE, ASLI AKIN, FEYZA
DEMIRALIN, ULUG TRAKYALI, REHA BILGIN, ESRA ARPACI,
ESRA ARPACI

iZMIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
Amag:

Toplumumuzun kronik noérolojik hastaliklar hakkinda bilgi
diizeyini tespit etmek ve dnyargilari belirlemek.

Gereg ve Yontem:

izmir Egitim ve Arastirma Hastanesine norolojik nedenler
disinda basvuran hasta yakinlarindan olusan 160 kisilik bir
gruba multipl skleroz, Parkinson hastaligi ve epilepsi ile ilgili
farkindahklarini ve bilgi diizeylerini degerlendiren bir anket
formu verildi. Anketin alt sorularinda adi gegcen hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden bireylerin bu
hastaliklarin evlilik, egitim, aile yasami, meslek yasami ve
tedavisi Gizerine bilgileri degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamiza katilan gondillllerin yas ortalamasi 41.83+14.05
(18-85) idi. 78 kadin (%48,7), 82 erkekten (%51,2) olusuyordu.
160 katilimcidan 150 si (%93.7) epilepsi hastaligini duymustu;
bunlardan 105 kisi (%65,6) epilepsi hakkinda bilgi sahibiydi.
160 katilimcinin 113’G (%70,6) multipl skleroz hastaligini
duymamisti. Duymus oldugunu ifade eden 47 kisiden ise ancak
22'si (%13,8) MS hakkinda bilgi sahibiydi. 138 kisinin (%86,2)
bilgisi yoktu.101 kisi (%63,1) Parkinson hastaligini duymustu.
Ancak bilgi sahibi oldugunu ifade edenler 62 kisiydi (%38,7).

Sonug:

Calismamiz multipl skleroz ve Parkinson hastaligi gibi kronik
norolojik hastaliklar hakkinda kent merkezinde yasayan bir
grubun hemen hig bilgi sahibi olmadigini ortaya koymustur.
Orneklem grubunda epilepsi en iyi taninan hastalik olurken,
alt sorular bu konuda da bilgilerin yetersiz oldugunu ortaya
koydu. Calismamiz kiguk bir alanda yapilmis olmakla birlikte
noroloji hakkinda toplumsal bilinci arttirmak icin daha c¢ok
calisiilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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ANTi GAD POZITiFLiGi SAPTANAN STiFF PERSON SENDROMU

AHMET CAKIR, YESIM BECKMANN, YAPRAK SECIiL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Stiff Person sendromu (SPS), progresif agrili kas spazmlari,
kas katiligi ve rijidite ile karakterize, sebebi bilinmeyen, nadir
bir hastaliktir. SPS, pozitif anti-glutamik asit dekarboksilaz
(GAD) antikorlari ve EMG ile desteklenen klinik bir tanidir.
EMG’de paraspinal ve alt ekstremite kaslarinda stirekli
kas aktivitesi saptanir. Motor ndéronlardaki GABAerjik girdi
kaybinin, istirahatte tonik ateslemeye ve duysal uyarilara
cevap olarak asiri uyarilmaya sebep oldugu disinilmektedir.
SPS, Hashimato tiroiditi ve tip 1 Diabetes Mellitus gibi gesitli
otoimmun hastaliklarla, hipertiroidizm ve paraneoplastik
sureglerle iliskilidir. Tedavisi glictlr, ¢ogu hasta Oncelikle
benzodiazepin, ikinci planda valproat ve baklofen tedavisinden
fayda gorir. IVIG, plazmoferez ve steroidler kullanilan diger
tedavilerdir. Elli dokuz yasinda erkek hasta, ylrime glcligi
ve sag bacakta agr sikayeti ile basvurdu. iki yildir sol dizde
gonartroza bagh ylrime glicliGgl olan hastanin bu sikayetinin
son iki haftadir arthigl ve son 1 haftadir desteksiz ylrliyemez
hale geldigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde gévde aksiyal
kaslarinda ve alt ekstremitelerde tonus artisi ve hareket
kisithhigr mevcuttu. Yapilan igne EMG’sinde bilateral paraspinal
L3 ve bilateral alt ekstremitelerde incelenen tiim agonist ve
antagonist kaslarda istirahatte devamli kas aktivitesi saptanan
hastada SPS diisiinildii. Hastanin anti-GAD antikor dizeyi
ylksek saptandi. Ayirici tani agisindan maligniteye yonelik
yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmadi.Endokrinopatiler
yoninden bakilan tiroid fonksiyon testleri normal ve anti
TPO dizeyi iimh vyiksek bulunan hastada multinoduler
guatr saptandi. Hastaya diazepam baslandi,kademeli olarak
30 mg/g’e cikarildi, tedaviden belirgin yarar saglandi. Nadir
gorulmesi sebebiyle Stiff Person Sendromlu olgumuz literatiir
esliginde sunuma deger gorildi.
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L -DOPA TEDAVISINE BAGLI UYGUNSUZ ANTiDIURETIK
HORMON SALGILANIMI SENDROMU

NiDA FATMA TASCILAR %, SUREYYA EKEM ?, ARMAGAN VAROL %,
TUGRUL HUSEYIN ATASOY , EYUP KULAH 2

1ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD
2ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NEFROLOJI AD

Olgu:

Uygunsuz antiditiretik hormon salgilanimi sendromu (UADHS)
pek ¢ok hastalik seyri sirasinda ve ilaglarin yan etkisine bagh
gelisebilir.  Norolojik hastaliklarin  tedavisinde  kullanilan
ilaglardan karbamazepin, noroleptikler, trisiklik antidepresanlar,
SSRI, Monoamin oksidaz inhibitéri ilaglara bagh olarak da
gelisen UADHS, Levodopa (L-dopa) kullanimina ikicil olarak
bugiline kadar bildiriimemistir. Seksensekiz yasinda idiopatik
parkinson hastaligi nedeniyle yatarak tedavi goren erkek
hastanin tedavisi 500 mg/glin levodopa/ benzerazid’den, 750
mg/gin  levadopa/karbidopa/entekapon’a  degistirildikten
bir slre sonra, hastada gigslzliik, kilo kaybi, letarji ve
hiponatremi gelisti. Renal fonksiyonlar normal bulundu.
24 saatlik idrarda sodyum:110, osmolarite: 259 ve Nefroloji
tarafindan iatrojenik olusmus UADHS olarak degerlendirilen
hastaya izotonik NaCl tedavisi baslandi. L dopa’nin dozu
azaltuildiktan sonrada klinik semptomlar kayboldu. Na+ seviyesi
iki hafta icinde normal degerlere déndi. L-dopa tedavisinin
yan etkileri bulanti, kusma, ortostatik hipotansiyon ve kardiyak
aritmiler ve uzun sireli kullaniminda istemsiz hareketler, psikoz
depresyon ve mani de dahil psikiyatrik rahatsizliklar gérilebilir.
Norolojik hastalarda ciddi, ancak diizelebilen UADHS’a ikincil
hiponatremi yan etki konusunda dikkatli olunmalidir. L-dopa
ilag kullanan yagsl hastalarda serum elektrolitlerinin yakin takibi
hiponatremi agisindan dnleyici olabilir.

P-342
OROFARINKS KANSERi VAKASINDA WERNIKE ENSEFALOPATISI

EYLEM OZAYDIN GOKSU, ALi UNAL, UTKU SENOL

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Olgu:

Wernike ensefalopatisi (WE) Tiamin eksikligine bagh olusan
nadir bir hastaliktir. Klinik olarak biling bozuklugu, ataksi ve
oftalmopleji triadi karakteristiktir. Kronik alkolizimle birlikte
sik gorilmekle birlikte, uzun siiren enfeksiyonlar, kanser,
hiperemezis gravidarum, aghk grevi ve 6lim oruglarinda
gelisebilmektedir. Eksiklik devam ederse Korsakof psikozuna
ilerleyebilir. MRG’de periakuaduktal bolgede, medial talamus,
mamiller cisimlerde, mezansefalon tegmentumda simetrik
lezyonlar gozlenebilmektedir. Kanser hastalarinda temelde
terminal donemde gelisen hastalik gdzden kagabilmektedir.

Vaka:

29yas. Orofarenks ca nedeniyle takipteki hastanin hastahanede
yatarken unutkanhg farkedilmis. Ardindan yakinlarini
taniyamamis ve yilrimekte zorlanmaya baslamis. Norolojik
muayene: Biling uykuya meyilli, sozel uyaranla uyaniyor,
tekli emirlere koopere dezoryante ve nistagmus var. Diger
muayenelere kooperasyon saglanamadi. MRG: Heriki talamus
posteromedial kesimlerde ve bilateral mamiller cisimlerde T2
intensite artisi saptandi. Klinik ve MR bulgulari ile WE olarak
degerlendirilen hastaya Tiamin tedavisi baslandi ve klinik yanit
elde edildi. Evine taburcu edilen hasta poliklinik takibinde
izlenmektedir.
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SANTRAL SiNiR SiSTEMi VE ORBITAL TUTULUM iLE SEYREDEN
SARKOiIDOZ OLGUSU

METIN MERCAN, ASLI AKYOL, YAHYA KARAMAN, HAYRUNNISA
BOLAY

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

Sarkoidoz, nonkazeifiye granilom olusumu ile seyreden
kronik graniilamat6éz bir hastalik olup santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu sikhikla kranial néropati, parankimal tutulum,
pakimenenjit, noropati ve myopati tablolari ile karsimiza
¢ilkmaktadir. Gz manifestasyonlari ise Uveit, optik noropati
seklinde gdzlenmekte olup nadiren lakrimal bezin, ekstraokdler
kaslarinin etkilendigi orbital tutulum seklinden de gorilebilir.
Kirkdokuz yasindaki bayan hastada yillardir aniden baslayip,
tedavisiz diizelen viicut dokiintiileri mevcutmus. Hastanin iki ay
once sag goziinde siklik, kizariklik ve géz hareketlerinde kisitlilik
gelismis. Bir ay once de sag kol ve bacakta giigstizlik baslamis.
Norolojik muayenesinde sag st ve alt ekstremitede kas gticl
kaybi (4/5), artmis derin tendon refleksleri disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Beyin magnetik rezonans gorintileme
(MRG) de supratentorial diizlemde bilateral oksipital, parietal
ve vyiksek frontalde agirlikh olarak parasagittal dagihim
gosteren pial-giral kontrast tutulumu ve komsu leptomeningeal
yapilarda kalinlasma izlendi. ilk orbital MRG de izlenen sag
medial rektus kasi ve lakrimal bezdeki kalinlasma kontrol orbita
MRG de izlenmedi. Laboratuar da serum ACE diizeyi 50 U/L (N),
BOS Ig G indeksi 0.2 (N) olarak saptandi. BOS ACE diizeyi 5.2
U/L yuksekti. Toraks bilgisayarli tomografi‘de sag paratrekeal
bolgede biylkligli 15x12 mm boyutunda hiler yag icerikli lenf
nodlari saptandi. Hastaya klinik, laboratuar ve goriintileme
bulgulari ile olasi nérosarkoidoz tanisi konuldu. Bu hastaligin
orbital ve SSS tutulumuyla ortaya ¢ikmasinin ¢ok nadir bir
durum olmasi sebebiyle olguyu sunmayi uygun bulduk.
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HORNER SENDROMU VE KAROTIS SiNUS SENKOPU iLE
PREZENTE OLAN NAZOFARENGEAL KARSINOM OLGUSU

EYLEM DEGIRMENCI, DUYGU ARAS, ATTiLA OGUZHANOGLU

PAMUKKALE UNIVERSITESI
Olgu:

Horner Sendromu ve Karotis Sinus Senkopu ile Prezente Olan
Nazofarengeal Karsinom Olgusu Dr Eylem Degirmenci, Dr
Duygu Aras, Dr Attila Oguzhanoglu Pamukkale Universitesi, Tip
Fakultesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dal

Giris:

Nazofarengeal karsinom farkli klinik bulgularla ortaya cikabilir.
Bu yazida ilk bulgulari Horner sendromu ve senkop epizodlari
olan ve bir nazofangeal karsinom olgusu tartisilacaktir.

Olgu sunumu:

56 yasinda erkek hasta, 1,5 aydir progresif olarak ilerleyen
sag goz kapagl dusikligl ve epizodik senkop sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Giin iginde birkag¢ kez biling kaybi
ataklari tariflenen hastanin ¢ekilen elektrokardiografisinde
sinus bradikardisi tespit edildi. Yapilan klinik, laboratuar ve
goruntileme tetkikleri sonucunda hastada klinik yakinma
ve bulgularin servikal metastatik lenf nodlarina bagh oldugu
saptandi ve lenf nodlarindan alinan biyopsi sonucu ile
metastatik nazofarengeal karsinom tanisi koyuldu.

Sonug:

Bu olgu, hem Horner sendromu hem de Karotis Sinus Senkop
ile ortaya ¢ikan ilk Nazofarengeal Karsinom olgusu olmasi
nedeniyle sunuma deger bulunmustur.
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POSTERIOR REVERSIBL LOKOENSEFALOPATi GELISEN AKUT
LENFOBLASTIK LOSEMi OLGUSU

ASLI BAHAR TURAN ?, SELCEN DURAN ?, DAMLA OZYURTLU ¢,
OZLEM TASKAPILIOGLU ?, RIDVAN ALi 2, iBRAHIM BORA *

TULUDAG UNIVERSITESI NGROLOJI ANABILIM DALI
2ULUDAG UNIVERSITESI HEMIATOLOJI BiLiM DALI

Olgu:

Posterior Reversibl Lékoensefalopati (PRES), 1996’da Hinchey
ve arkadaslar tarafindan tanimlanmis, basagrisi, mental
durum degisiklikleri, nébetler ve vizliel bozulmalarla seyreden,
akut ve geri donisli bir tablodur. Siklikla hipertansiyon,
eklampsi ve renal disfonksiyon ile ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren
bu tabloya immumsupresan yada kemoterapotik ajanlar
da sebep olabilmektedir. Kemoterapinin tetikledigi Tumor
Lizis'in de PRES’e sebep olabilecegini destekleyen gorisler
bulunmaktadir. Olgumuz intratekal Kemoterapi uygulanan ve
takiben PRES tablosu gelisen bir hastadir. Akut Lenfoblastik
Lésemi (ALL) tanisi ile izlenen 53 yasinda erkek hastaya Santral
Sinir Sistemi profilaksisi amaciyla intratekal Methotrexate
(15 mg), Cytarabin (10 mg) ve Metilprednisolone (10 mg)
tedavisi uygulandi. 3. kir uygulamasinin ertesi gini vital
bulgulari stabil seyreden hastada ani gelisen gérme kaybi oldu.
Norolojik muayenede bilateral gérme keskinliginde azalma
mevcuttu, Isik Refleksi +/+, g6z hareketleri serbest saptandi.
Motor ve duyu defisiti saptanmayan hastanin Babinski belirtisi
sagda kacak (+) bulundu. Yapilan Magnetik Rezonans (MR)
gorintilemede PRES ile uyumlu bulgular saptandi. PRES’te,
vaskiiler otoregiilasyonun bozulmasina bagli olarak paryetal ve
oksipital loblarda belirgin vazojenik 6dem goriilir. Olgumuzda
otoregiilasyonun bozulmasina sebep intratekal Kemoterapotik
Ajan’in direkt toksik etkisi olabilecegi gibi Kemoterapi’'nin
tetikledigi Timor Lizis de olabilir.

P-346
TUBERKULOZA BAGLI KAUDA EKUINA SENDROMU:BIR OLGU

DENiZ KAMACI SENER ?, EMINE KAYGILI %, ASLI BAHAR TURAN £,
OZLEM TASKAPILIOGLU %, HALIS AKALIN 2, BAHATTIN HAKYEMEZ 3,
MEHMET ZARIFOGLU ?

TULUDAG UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2ULUDAG UNIVERSITESI ENFEKSIYON ANABILIM DALI
3ULUDAG UNIVERSITESi RADYOLOJi ANABILIM DALI

Olgu:

Kauda ekuina sendromu bel agrisi, bilateral siyatalji tarzinda bacak
agnisi alt ekstremitede kuvvet/duyu kaybi, perianal bélgede his
kusuru, sifinkter ve sekstiel fonksiyon bozuklugu ile ortaya gikar.
Sendrom, kauda ekuinanin herhangi bir lezyon tarafindan basiya
uxratilmasi nedeni ile olusur. En sik neden orta hat yerleflimli
lomber disk hernisi olmakla beraber spinal stenoz, tiimor,
hematom,fraktiir, infeksiyon, ankilozan spondilit etyolojide yer alir.
Bizim olgumuz tiberkiiloza sekonder ortaya ¢ikan kauda ekuina
sendromudur. 66 yasinda erkek hasta, 2 aydir olan, sol bacaga
yayilan bel agrisi nedeniyle basvurdu. Sakral bolgede agrisi daha
belirgin olan hastanin 10 glindlr bacaklarinda gligstizlik ile idrar
ve gaita kontinansi vardi. Ozge¢misinde hipertansiyon ve gegirilmis
Akciger Tuberkilozu (TBC) olan hastanin noérolojik muayenesinde
solda 3/5, sagda 4/5 paraparezi, derin tendon reflekslerinde aboli
ve solda Babinski pozitifligi saptandi. Torakolumbosakral Magnetik
Rezonans (MR)’da L1’den baslayarak Cauda Equina liflerine kadar
uzanan kontrastlanma izlendi. Beyin Omurilik Sivisi'nda (BOS)
protein 888 mg/dl bulundu. BOS direkt bakisinda %90"1 lenfosit
olmak tizere 70/mm3 hiicre gorildi. TBC araknoiditi diistindlen
hastaya antiTBC tedavi baslandi. Klinik takibinde BOS emilimi
bozularak Kafa ici Basing Artis (KiBAS) tablosu gelisen hastaya
Ekstraventrikiiler Drenaj Kateteri (EVDS) takilarak takibe alind.
Tuberkiiloz radikiilomiyelit ve tiiberklilomlari paraparezilerin nadir
nedenlerindendir. Adheziv araknoiditin sebep oldugu hidrosefali
oldukca seyrek gorilmektedir. Olgumuz gegirilmis tlberkiloz
Oykisl olmasi nedeniyle tani konmakta gli¢lik ¢ekilmemis olup
nadir goriilen bu klinik tablo ilging bulunmus ve literatir egliginde
tartisiimigtir.
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COLYAK HASTALIGI ZEMiNiNDE GELISEN SEREBELLAR ATAKSI
OLGUSU

SELDA OZSAHIN, DAMLA OZBEK, KADRIYE AGAN YILDIRIM,
KAYIHAN ULUG, SEVING AKTAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Giris:

Colyak hastaligi (CH) genetik olarak yatkin kisilerde (HLA-DQ2
ve DQ8 pozitif) bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan glutene karsi
gelisen otoimmiin yanita bagli olarak olusmaktadir. Bu hastaliga
baglanan olusan nérolojik bulgular arasinda en iyi bilinenleri
serebellar ataksi, myoklonus ve sensorimotor polindropatidir.
Norolojik tutulumla otoantikor seviyeleri korale edilmeye
¢alisiimaktadir. Bu sunumda ataksi yakinmasi ile basvuran ve
etyolojisinde CH disunilen bir olgu bildirilmistir.

Olgu:

Otuz sekiz yasindaki erkek hastanin 11 yildir glutensiz diyete
cevapli CH bulunmaktaydi. 6 ay Once spesifik olmayan
bas agrisi nedeniyle kranial goriintilemesi yapilmis ve
negatif bulunmustu. Hastanin son 1-2 aydir bas dénmesi,
bulanti dengesizlik sikayetleri baslamisti. Yapilan nérolojik
muayenesinde alt ekstremitelerde DTR hiperaktif, plantar
yanit sagda ilgisiz, gévde ataksisi mevcuttu. Diz c¢izgide
ylriylst beceriksizdi ve iki tarafa sendeleyerek yiriyordu.
Odyogram ve KBB muayeneleri normal olan hastanin, EEG ve
EMG tetkiklerinde de bir anormallik saptanmadi. Hastanin
anti-gliadin 1gM sonucu pozitif, incelenen diger otoantikorlari
negatifti. E vitamini eksikligine bagli ataksi ayirici tanisi igin
gonderilen E vitamini dizeyi normal sinirlardaydi. Hastanin
ataksisinin  CH bagh oldugu, diyetine uyumsuz oldugu
distnulerek siki diyet tedavisi uygulanmasina karar verildi.

Tartigma:

CH’nin prevalansi %1 civarindadir. Bu nedenle, bu hastalik ile
iliskilendirilen norolojik hastaliklarin gercekten neden-sonug
iliskisinden mi kaynaklandigi yoksa rastlantisal mi oldugu
halen tartismalidir. Biz bu bildirimizde karsimiza ¢ikan nedeni
belirlenemeyen ataksi olgularinda toplumda sik goriilen bu
otoimmdin hastaligin zeminde distinilmesi gerektigine dikkat
cekmek istedik.

P-348

MITOKONDRIAL NOROGASTROINTESTINAL ENSEFALOPATILI
BABA iLE HiPOHIDROTiK EKTODERMAL DiSPLAZi VE
MiYOPATILI OGUL

HATICE BARUT, AYTEKIN CEViz, HATICE KARER UNALDI,
SEMIHA KURT

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Hipohidrotik ektodermal displazi (HED); hipotrikozis, hipohidrozis,
hipodontia ile karakterizedir. Mitokondrial nérogastrointestinal
ensefalopati (MNGIE) hastalig), ilerleyici gastrointestinal dismotilite,
kaseksi, bulanti, disfaji, gastrointestinal reflli, postprandial kusma,
episodik karin agr ve distansiyonlari, ishal, pitozis, oftalmopleji
veya oftalmoparezi; isitme kaybi; parestezi ve demiyelinizan
periferal noropati ile karakterize bir hastaliktir. Burada MNGIE'li
baba ile HED fenotipinde elektrofizyolojik olarak miyopatisi de olan
oglu sunulmustur.

Olgu 1:

17 yasinda erkek hasta dogdugunda sag, kirpik ve kasinin
hi¢ olmadigini, 6-7 yaslarinda iken siirekli glinesten golgeye
kagtigini, terlemedigini, yasitlarina gére gec¢ yuridiguni
tarifliyordu. Sistemik muayenesinde, koltuk alti ve pubis disinda
govdesinde hig kil yoktu. Saglari ince ve ¢ok seyrekti. Toplam 6
adet disi vardi. Cildi kuruydu. CK yiksekligi olan hastanin igne
EMG’sinde MUP siireleri kisalmisti. Babasinda MNGIE fenotipi
olan hastada hem HED hem de mitokondrial miyopati oldugu
distnalda.

Olgu 2:

47 yasinda erkek hasta 10 yildir olan ve 2 yildir artan kol ve
bacaklarda uyusukluk, zayiflama, yutma glicligli, merdiven
cikarken ve yirirken zorlanma tarifliyordu. Yapilan norolojik
muayenesinde bilateral pitoz, total oftalmopleji, tim kaslarinda
yayginatrofivardi. DTR’lerialinamadi. Herikidirsek ve dizaltinda
agri duyusu yoktu. Sistemik muayenesinde ¢eki¢c parmak, pes
kavus deformitesi, kunduraci gégsli mevcuttu. Kranial MRI'da
serebral serebellar atrofi, Idkoensefalopatiile uyumlu gériinim
saptandi. Elektromiyografisi demyelinizan 6zellikte, sekonder
aksonal dejenerasyon gosteren sensorimotor polinéropati ile
uyumluydu. Akraba evliliklerinin ¢ok yaygin oldugu llkemizde
ayni ailede son derece nadir gorilebilen hastaliklarin beraber
gorulebilecegi, hatta ayni hastada birden fazla nadir genetik
hastalik izlenebilecegini vurgulamak amaciyla bu olgular
sunulmustur.
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POST-POLIO SENDROMU: OLGU SUNUMU

GONUL VURAL, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU, SADIYE TEMEL,
CiGDEM ATBAS, ORHAN DENiz

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

Giris:

Post-polio sendromu (PPS) akut paralitik polimiyelit
enfeksiyonundan uzun vyillar sonra ortaya c¢ikan vyeni
néromuiskiler semptomlar ile karakterize bir sendromdur.
Hastaneye basvuran olgularda prevalansin %69-92 oranlarina
ulastigl bildirilmektedir. Bu bildiride PPS gelismis olan bir
olgunun klinik ve elektrofizyolojik bulgulariyla beraber literatiir
bilgilerini tartigiyoruz.

Olgu:

2 yasindayken polimiyelit enfeksiyonu gegirme oykiisu
olan 52 yasinda kadin hasta son 6 aydir ¢abuk yorulma ve
glgslzlik yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol alt ekstremitenin hipoplazik, kas giicliniin
4-5/5 ve derin tendon reflekslerinin hipoaktif oldugu saptandi.
Elektrofizyolojik incelemesinde sinir ileti ¢alismalari normal
bulundu, igne elektromiyografi (EMG) incelemesinde
hem poliomiyelit sekeli olan ekstremitede hem de saglam
gorinimli ekstremitelerde kronik noérojenik motor Unit
potansiyel (MUP) degisiklikleri ve dev MUP’ler gézlendi. PPS
olarak degerlendirildi.

Sonug:

Poliomiyelit geciren hastalarda yillar sonra PPS'nin ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. PPS'de ila¢ tedavisi pek etkili
bulunmamistir. Tedavi daha ¢ok rehabilitasyon ve yasam
tarzinin degistirilmesi Gzerine yogunlagsmistir. PPS'nin erken
donemde taninmasi progresyonun yavaslatilmasi icin hastaya
zaman kazandirabilir.

P-350

AKUT PARAPAREZi TABLOSUYLA GELEN HASTALARDA ERKEN
SPINAL GORUNTULEMENIN GONEMi- SPiNAL EPiDURAL
HEMATOM

EBRU KABUKCU ?, SEYMA GIFTGI 4, AYSE SAGDUYU KOCAMAN ?,
HADIYE SiRiN %, ZAFER GOLAKOGLU , CEM GALLI %, OMER KiTi$ ?

1EGE UNIVERSITESI TiP FAKULTESI NOROLOJI AD
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi A.D.

Amag:

Bu bildiride oral antikoagiilan tedavi altindayken akut paraparezi
geliserek epiduralhemorajisaptanan 3 olgununsunulmasive erken
spinal goriintiilemenin dneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem:

Akut paraparezi tablosuyla basvuran hastalarda, klinik olarak
oncelikle medulla basisi ya da miyelit distnilmekle birlikte,
oykude oral antikoagtilan kullaniminin olmasi medulla spinalisde
kanama olasiligini da akla getirmelidir. Akut paraparezi tablosuyla
basvuran ve oOykilerinde oral antikoagilan kullanimi bulunan
3 olguda basvuru aninda iNR, PZ degerleri hedeflenen diizeyin
Gzerinde bulunmustur. Her 3 olguda da 6ncelikle medulla basisini
ekarte edilmesi amaciyla ¢ekilen spinal BT gorlintllerde belirgin
bir basi saptanmazken gradient eko sekansinda ¢ekilen MR
gorintilerinde spinal epidural hemoraji saptanmistir. Radyolojik
inceleme ve kanama zamaninin dizenlenmesi igin kaybedilen
zamana karsin 2 olgu ilk 24 saati gectikten sonra opere edilmistir
diger olgu ise opere edilememistir. Opere edilen olgularda da
norolojik bulgularda beklenen diizelme gézlenmemistir.

Sonug:

Cok akut ortaya ¢ikan akut paraparezi ya da kuadriparezi
tablosundaki hastalarda basvuru aninda devam etmekte olan bir
antikoagtilan tedavi var ise medulla basisi olusturabilecek ve spinal
BT goriintileriyle atlanabilecek spinal epidural hematomlari da
dislayabilmek ve zaman kazanmak amaciyla ilk gériintiilemesinin
T2 gradient EKO sekanslarini da iceren MR gorintileri olmasi
hastanin cerrahi miidahalesinin gecikmesinin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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KONUS MEDULLARIS DUZEYiINE LOKALIZE iDiOPATIK AKUT
TRANSVERS MiYELOPATI: 2 OLGU SUNUMU

ZEYNEP TUFEKCIOGLU %, AYSE GULER %, OZLEM GUNGOR
TUNCER 2, EBRU ALTINDAG Z, YAKUP KRESPi *-2

TJSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, NOROLOJI ABD, ISTANBUL,
TURKIYE

2FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, NOROLOJI BiRiMi,
ISTANBUL, TURKIYE

Giris:

Akut transvers miyelopati/miyelit; inflamatuar, infeksiyoz,
vaskdler, idiopatik nedenlerle ortaya c¢ikabilir, izole veya
sistemik hastaligin bir pargasi olabilir. Konus medullaris
tutulumu akut transvers myelopatilerde gok nadirdir.

Olgu 1:

72 vyasinda kadin hasta, bel agrisi, bacaklarda uyusma,
yiriyememe yakinmalariyla  basvurdu.  Gastroknemius,
hamstring kaslarinda 4/5 diizeyinde kas glicli, perianal bolgede,
ayak tabanlarinda hipoestezi/hipoaljezi, alt ekstremitelerde
vibrasyonda azalma, idrar-gaita retansiyonu saptandi.Konus
medullaris sendromu duslinlldi. Lumbosakral MR’da konus
medullaris’te kraniokaudal uzanimli, kord santralinde, simetrik,
kontrast tutmayan T2 hiperintens lezyon vardi. Sadece BOS
proteini yiksekti (55,5mg/dL). On giin pulse, 1 ay oral steroid
tedavisi sonrasi perianal duyu kusuru siriyordu, lezyon
kaybolmustu.

Olgu 2:

71 yasinda kadin hasta, ylriyememe, bacaklarda uyusma,
agri yakinmasiyla yakinmalarinin  8.glinlinde  basvurdu.
ilk muayenede alt ekstremitelerde proksimal/distal 2/5
dizeyinde kas guici saptanan, perianal bolgede, hipoestezi/
hipoaljezisi olan, alt ekstremitelerde DTR’ leri alinmayan,
vibrasyon duyusu bozuk hastanin 8.giinde alt ekstemite kas
glicii proksimalde tama yakindi, distalde 4/5'ti. idrar-gaita
retansiyonu mevcuttu. Torakolomber MR’da T10-11 diizeyinde
spinal kord posteriorunda kontrast tutan T2 hiperintens lezyon
saptandi. Miyelit tanisiyla 10 giin pulse, 1 ay oral steroid
tedavisi sonrasinda perianal duyu kusuru siirliyordu, kontrast
tutulumunun kayboldugu goérulda.

Tartisma:

Konus medullaris sendromu etyolojisinde daha ¢ok spinal
travma, lomber disk herniasyonu, neoplazm, spinal apse
gibi yer kaplayan lezyonlar yer alir.Konusa lokalize myelitler,
literatlirde Schistosomia mansoniye bagl 2, SLE ‘ye bagh 2,
Behget ve asilanma sonrasi gelisen 1 ve yine asilanma sonrasi
gelisen 1 olgu ile sinirhdir.

Sonug:

Olgularimiz, konus medullaris sendromuna yol agmis nadir
gorulen konusa lokalize idiopatik akut miyelopati tablosuna
birer 6rnektir.
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MYOCOPLASMA PNEUMONIAE iNFEKSIYONU iLE iLiSKiLi
AKUT TRANSVERS MYELIT

AYCA ALTINKAYA ?, OZLEM GUNGOR TUNGER ?, EBRU
ALTINDAG %, YAKUP KRESPi 12

TJSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI NOROLOJIi ABD, ISTANBUL
2FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI INME UNITESI, SiSLi,
ISTANBUL

Giris:

Myocoplasma pneumoniae, akciger tutulumundan sonra en
stk santral sinir sistemini etkiler. Sinir sistemi komplikasyonla-ri
arasinda menenjit, ensefalit, beyin infarkt, ADEM ve
GBS yer alir. Akut transvers myelit(ATM) nadir gorilen bir
komplikasyondur.

Olgu:

36 yasinda erkek hasta, bacaklarda uyusma, idrar yapma
glcligli yakinmalariyla basvurdu. iki hafta énce baslayan
Oksirik, bulanti, 5 glin 6nce ates ylksekligi olmasi nedeniyle
baska merkezde atipik pndémoni tanisiyla Moksifloksasin
tedavisi baslanmisti. Nérolojik muayenesinde sag alt ekstremite
4/5 duzeyinde kas gticti, D8 seviyesinin distalinde her iki ayak
tabanina kadar uzanan hiperaljezi, alt ekstremitelerde azalmis
vibrasyon duyusu, idrar ve gayta retansiyonu mevcuttu. Taban
deri refleksi iki yanl ekstansérdi. Tim spinal ve kranyal
kontrastl MR incelemeleriyapilan hastanin servikodorsal spinal
MR’inda kontrast tutmayan akut transvers myeliti distindiren
diffiz tutulum saptandi. BOS incelemesinde protein: 395.2
mg/L, glukoz: 68 mg/dl idi. Mikroskopik incelemede 25 lenfosit
gorildi. Lokosit 10120/mm3 idi. Serumda Mycoplasma,
Clamidya viral seroloji paneli génderildi. BOS’ ta OKB ve NMO
negatifti. Serumda Mycoplasma IgM ve IgG pozitifligi saptandi.
Yedi glin pulse steroid tedavisi uygulanip, antibiyotik tedavisi
14 gline tamamlandi. Hastanin 1. ay kontroliinde yakinmalari
tamamen diizelmisti, kontrol servikal ve dorsal MR’lari normal
sinirlardaydi.

Sonug:

Santral sinir sistemi tutulumu siklikla M.Pneumoniae
infeksiyonunun baslangicindan 1-21 giin sonra gorilir. Bu
tutulumunun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
patojenin direkt invazyonu, toksik ve immunolojik nedenler
Uzerinde durulmaktadir. Ates ve oksurikle beraber myelopati
bulgulari olan hastalarda M. Pneumoniae etken olarak akla
gelmelidir.
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P-353
NOROBRUSELLOZ:0LGU SUNUMU

YASEMIN EREN, iISMAIL AYDIN, EBRU DIRiK, ZEYNEP ISS],
ORHAN DENiz

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2.NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Brusella, pastorize olmayan siit,havada yayilim, enfekte hayvan
ve hayvan Urinleri ile bulagan zoonotik bir hastaliktir. Santral
sinir sistemi dahil pek ¢ok sistemi etkiler. Norobruselloz,
brusella vakalarininin %3-5’inde izlenir. 18 yasinda kadin
hasta, sag tarafinda kuvvet kaybi ve konusmada pelteklesme
sikayeti ile basvurdu. Ondort haftalik gebe olan hastanin,
bir ay 6nce de sag tarafinda kuvvet kaybi olmus ve saatler
icinde dlzelmis. Norolojik muayenesinde konusmasi disfazik,
sag nazolabial oluk silikti. Sagda alt ve Ust ekstremitelerde
4/5 kas glici mevcuttu ve babinski muspetti. Diger nérolojik
muayene bulgulari normal idi. Kranial MRI da her iki oksipital
lopta, C5 servikal segmentte ve sol internal kapsil arka
bacagindan baslayip, sentrum semiovaleye kadar yikselen
T2A incelemede hiperintens lezyonlar izlendi. Hastanin kanda
Brusella tip agliitinasyon ve Coombs agliitinasyon testleri
1/1280 titrede pozitif ve Rose Bengal testi pozitif geldi. BOS
biyokimyasi normal ve hiicre yoktu. BOS Brusella Coombs
testi 1/640 titrede pozitif saptandi. Diger laboratuar bulgular
normal sinirlarda idi. Hastaya antibakteriyel tedavi baslandi.
Birinci ayin sonunda norolojik muayenede diizelme izlendi.
Ancak gebelik abortusla sonuglandi. Norobruselloz klinik
belirti ve bulgularinin gesitliligi nedeniyle, pek ¢ok noérolojik
hastaligin ayirici tanisinda disliniilmelidir. Vaka nedeni ile
norobruselloz,literatir 1s1ginda tartisildi.

P-354
ROMATOID ARTRITE BAGLI LEPTOMENINGEAL TUTULUM

DILEK TOP KARTI ?, HATICE SABIHA TURE %, TULAY KURT
iINCESU %, GALIP AKHAN %, FAZIL GELAL 2, MUSTAFA OZMEN 3,
GONUL GUVENC 4

1jZMIR ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

2jZMIR ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI
KLINIGI

3[ZMIR ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
ROMATOLOJI KLINIGI

4[ZMIR ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
NOROSIRURJI KLINIGI

Olgu 1:

Romatoid artrit (RA) en sik goriilen bag doku hastaligidir.
SSS tutulumu, pakimenenijit/leptomenenijit, atlantoaksiyel
tutuluma bagh kompresif miyelopati, hiperviskosite
sendromu ve orta ¢apli damar vaskiliti seklinde olabilir.

Olgu 2:

On yildir seronegatif RA tanisi ile izlenen 58yasindaki erkek
hastaya, 3aydir olan, nonspesifik vasiftaki bas agrisi nedeniyle
cekilen kraniyal MRG’ sinde leptomeningeal enflamasyon
ve buna sekonder parankim degisiklikleri saptandi. Kan
tetkiklerinde sedimentasyon ve AntiCCP yiiksekligi ile BOS'da
ihmh protein artigi disinda patoloji saptanmadi. Toraks BT'de
RA’e bagli nodiiller gorildi. Meninks biyopsisi RA’in meningeal
tutulumu olarak degerlendirildi. Batin incelemeleri ve goz
bakisi olagandi. Romatoloji bolimi tarafindan tedavisinin
(metotreksat ve salazoprin) devami dnerildi. Bir ay sonra sag alt
ekstremitesinde monoparezi gelisen hastanin kontrol kraniyal
MRG'sinde lezyonlarinda artis saptandi, MR anjiografisi
olagandi. Hastaya 5giin IV pulse steroid tedavisi sonrasi
1mg/kg oral metilprednizolon baslandi, metotreksat
ve salozoprin tedavisi kesildi. Pulse steroid tedavisinin
2.gliniinden itibaren hastanin klinik bulgular diizeldi. iki ay
sonra yakinmasi olmayan ve norolojik bakisi normal olan
hastanin kontrol MRG’sinde leptomeningeal ve parankimal
tutulumda belirgin diizelme gorlda.

Tartigsma:

RA’e bagli leptomeningeal tutulum nadir gorilir ve olgularin
¢ogu sero-pozitif olan hastalardir. Tani, RA kliniginin olmasi,
ayirici tanilarin dislanmasi, patolojik ve radyolojik bulgu destegi
ile konur. Leptomeningial tutulumda BOS’da protein artisi,
glukoz diisiklig, pleositoz gorilebilir. Patolojik incelemelerde;
mononlkleer hiicre infiltrasyonu, nekroz alanlari, multinikleer
dev hucreler, parankimal/meningeal damarlarda inflamasyon
seklinde vaskilit ve %60 olguda romatoid nodiller saptanir.
MRG’de subaraknoid mesafede T2'de hiperintensite ve
leptomeningeal kalinlasma saptanir, vaskilit anjiografi ile
gosterilebilir. Literatiirde az sayida olgu oldugu icin standart
bir tedavi yontemi yoktur, steroid, siklofosfamid, metotreksat,
radyoterapi ve cerrahi tedavi kullaniimaktadir.
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P-355

ATAKLAR HALINDE GELEN BiLiNG DEGiSiKLiGi iLE SEYREDEN
HiPOKORTIZOLEMi OLGUSU

GONUL AKDAG, HURTAN ACAR, FERIHA OZER, OZLEM COKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Giris:

Bilinglilik hali kendinin ve g¢evrenin farkinda olmaktir. Hem
uyanik olmaya hem de biligsel icerige ihtiya¢ vardir. Retikiler
aktive edici sistem ve serebral korteks bilinglilik halinin
devamlihigindan sorumludur. Serebral korteks veya retikiler
formasyonu etkileyen metabolik slregler bilinglilik izerinde
cesitli etkiler dogururlar. Bu metabolik siireglerden biri de
adrenal yetersizliktir.

Olgu:

Gegirilmis  strok ve atrial fibrilasyon olmasi nedeniyle
antikoagiilasyon tedavi alan hasta halsizlik, ara ara olan biling
degisikligi ataklari ve giderek artan uykululuk hali ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde birakildiginda uyuyan hastanin dikkat
slresi belirgin azalmisti. Ense sertligi yoktu. Kranial sinir ve kas
glicl muayenesinde Ozellik saptanmadi. Sekel olarak serebellar
testler solda beceriksizdi. Taban cildi refleksi bilateral lakayt
yanithydi. Ozgecmisinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon
mevcuttu. Hastadan kranial goérintiileme, EEG, biyokimya,
hemogram, kan amanyok diizeyi, tiroid fonksiyon testleri
istendi. EEG’de yaygin yavaslama goériilmesi ve hiponatremi
saptanmasi nedeniyle sodyum replasmanina baslanan hastanin
diger metabolik tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Replasmanla
dizelen hiponatremisine ragmen kliniginde diizelme
gozlenmedi. EEG kontroliinde klinikle uyumlu olarak yaygin
yavaslama devam etmekteydi. Sodyum replasmani kesildikten
sonra hiponatremisinin hizla yerlesmesi nedeniyle uygunsuz
ADH, surrenal yetmezlik yoniinden incelendi. Endokrin olarak
degerlendirilen hastada kortizol dislikligl saptandi. Hastaya
prednol 20 mg(lV) 3 glin siireyle verilerek idame tedaviye
gecildi. Steroid replasmaniyla hastanin uykululuk hali, dikkat
sliresi tama yakin dizeldi

Tartigma:

Adrenal yetmezlik iyi tanimlanmig bir klinik tablo olmasina
ragmen belirgin hipotansiyon ve hipoglisemi olmaksizin ataklar
halinde gelen suur bulaniklig ile ortaya ¢ikabilir. Bu olgu
nedeniyle Metabolik ensefalopati ile basvuran hastalarda akut
surrenal yetmezligin de ayirici tanida dislnilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.
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P-356

BiLiNG BOZUKLUGU iLE GELEN HiPOFiZER YETMEZLIK
OLGUSU

MERYEM KAYDAN, NURBANU GURBUZER, EREN GOZKE

FSM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

Amag:

Biling bozuklugu olan olgularda nadir goriilen endokrinolojik
etyolojilerin taninmasi.

Yontem (Olgu):

Daha 6nce kognitif bozukluk 6ykisii olmayan 82 yasinda kadin
hasta bir glin 6nce baslayan ve giderek artan biling bozuklugu
ile getirildi. Bir senedir minimal kronik bébrek yetmezligi ve
hipertansiyon 6ykisi vardi. Asetil salisilik asit, essitalopram,
lansoprazol, atorvastatin kullaniyordu. TA:110/70 mmHg,
Nb: 50/dk, Ates: 35.5, solunum sayisi: 20/dk, 02 sat: %98 idi.
Fizik muayene olagandi. Norolojik muayenede biling stupor
halindeydi. Agrili uyarani lokalize etti, anlamsiz sesler gikardi
ancak gozlerini agmadi. Ense sertligi yoktu. Pupiller izokorik
orta hatta, IR/IIR + idi. Taraf bulgusu yoktu. DTR’ler normoaktif
ve TDR bilateral fleksérdii. Sodyum 132 meEg/L idi ve takip
eden ginlerde 129-127 mEg/Ulere disti. Kan sekeri, BUN,
kreatinin, kardiyak enzimler ve idrar incelemesi normaldi.
Akciger filmi, diffizyon ve kontrastli kranial ve hipofiz MR
normal bulundu. fT3:2.02 pg/mL, fT4:0.36 pg/mL, TSH:0.82
ilU/mL olmasi Uzerine santral hipotiroidi dislnildi. EEG'de
hafif yaygin organizasyon bozuklugu izlendi. Yatisinin 2. giinQ
bilinci kismen agildi ancak kooperasyon yetersizdi, ajitasyonlari
oldu. Kan kortizol duzeyi: 2.15 pg/dL (disik) ve tig glin sonra
tekrarlanan TSH: 0.9 wlU/mL, fT3: 2 pg/mL, fT4: 0.35 ng/dL idi.
Hipofizer yetmezlik tanisi konularak metilprednizolon (MPZ)16
mg/glin baglanan hastanin biling ve kooperasyonu dramatik
olarak diizeldi. MPZ tedavisinin 2. glninde levotiroksin tb
1x1/4 eklendi.

Sonug ve Yorum:

Biling bozuklugu ile gelen hastalarda nadir goriilen
endokrinolojik patolojilerin de etiyolojide akilda tutulmasi
gerekmektedir.
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P-357

SEREBRAL LOKODISTROFiNiN ESLiK ETTiGi HEREDITER
SENSORIMOTOR POLINOROPATI OLGULARI

SERAP MULAYiM, HUSNU EFENDI

KOCAELI UNIVERSITESI
Olgu:

ikisi kardes olmak lzere merkezi sinir sisteminde tutulum
olan {i¢ herediter sensorimotor néropati olgusu incelenmistir.
Yirime glgligl, ellerde ve ayaklarda uyusma yakinmalari
olan olgularda alt ekstremitelerde pes kavus ve g¢eki¢ parmak
deformiteleri gérilmustir. Kardes olan olgularda klinik olarak
periferik néropati bulgularinin yanisira mental retardasyon da
saptanmistir. Diger olgudaise merkezi sinir sisteminin tutulumu
ile uyumlu belirti ve bulgulara rastlanmamistir ancak olgu en
onemli yakinma olarak yirime gulgligiini belirtmektedir.
Sinir biyopsisi ve EMG incelemeleri sonucunda olgularin
hepsinde ileri sensorimotor polinoropati ile uyumlu bulgular
oldugu gorulmuastir. Olgularin hepsinde farkli zamanlarda
yapilan beyin manyetik rezonans goriintilemelerinde sebat
eden yaygin beyaz cevher lezyonlari saptanmistir. Kardes
olan olgularin genetik incelemesi de yapilmistir. Nadiren
herediter sensorimotor polinéropati olgularinda periferik sinir
sisteminin tutulumuna merkezi sinir sisteminin tutulumu eslik
etmektedir.

P-358
LITYUM AKUT NOROTOKSISITESi: 3 OLGUNUN SUNUMU

ESRA KELES, FATMA ECE BAYAM, A.NUR YUCEYAR, AYSE
SAGDUYU KOCAMAN, HADIYE SiRIN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
Olgu:

Lityum 50 yili agkin bir stredir bipolar affektif bozukluklarin
tedavi ve profilaksisinde kullanilmaktadir. Akut ve kronik
olarak santral sinir sistemine toksik etkileri bilinmekte ve
ylksek dozlarda kullanimini sinirlamaktadir. Kronik kullanim
oykusl olmayan olgularda kisa slirede yiksek doza maruziyet
ile lityumun total viicut sivi kompartmanlarina yaygin dagilimi
sonucunda veya yiiksek doz doku konsantrasyonlarina uzun
sire maruz kalan olgularda enfeksiyon, dehidratasyon ve
renal yetmezlik gibi presipite edici faktorler esliginde akut
ansefalopati olusabilir. Mental bozukluk, dizartri, ataksi, tremor
ve nistagmus ile karakterizedir. Myokloni ve epileptik nébetler
gorilebilir. Yasami tehdit edebilecegi gibi serebellar tokisiste,
demans, periferal néropati gibi nadir olarak kalici hasarlara yol
acabilir. Proksimal kas gli¢stizlUgl, rabdomiyoliz, myastenia
gravis benzeri hastalik ve aksonal néropati yine nadir gorilen
néromuskiler toksik etkilerdendir. Bu c¢alismada, yogun
bakim birimimizde yiksek doz serum lityum seviyeleri ile akut
ansefalopati tablosunda izlenen, ikisi kronik kullanim éykali 3
olgu, klinik ve kisa sireli izlem bilgileri ile sunulmus, mevcut
klinik ve laboratuar ozellikleri literatiir esliginde tartisilmistir.
Tuminde ates ve enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanimi
yani sira néroleptik malign sendrom ayirici tanisinin yapilmasini
zorunlu kilan atipik antipsikotik kullanimi mevcuttur. izlem
sirasinda nadir toksisite belirtileri olan epileptik nobetler,
miyokloniler, proksimal gli¢stizlik, néropati ve ekstrapiramidal
bulgular gézlenen olgular bu agidan da ilging bulunmustur.
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P-359

KLORPROMAZiN TEDAVISINE YANIT VEREN DIRENGLI SiKLiK
VOMITING OLGUSU

HASAN HUSEYIN OZDEMIR, SERPIL BULUT, M. SAID BERILGEN,
OKTAY KAPAN, CANER F. DEMIR

FIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Siklik vomitting sendromu ataklar arasi dénemlerin timiyle
normal oldugu, genellikle her bir hasta igin sterotipik olan,
tekrarlayan epizodik siddetli bulanti ve kusma ataklariyla
karekterize  bir durumdur. Hastaligin  etyopatogenezi
tam olarak aydinlatlamamistir.  Enfeksiyon, psikolojik
stres ve menstlrasyon gibi faktorler kusma ataklarini
tetikleyebilmektedir. Siklik kusma sendromu tedavisinde amag
dehidratasyon, renal yetmezlik, elektrolit imbalansi, tetani,
hematemez ve uygunsuz ADH gibi komplikasyonlari 6nlemek
ve ataklar arasi slireyi uzatmaktir. Birgok organik hastalik siklik
ve tekrarlayan kusma paterni ile ortaya cikabildigi icin ayric
taninin kapsamli tetkikler ile yapilmasi gerekmektedir. 19
yasindaki bayan hasta klinigimize 7 yildir devam eden yilda 8
ile 12 kez olan ve her bir atagin 5-6 giin stirdigl bulanti ve
kusma sikayeti ile basvurdu. Bu sikayetlerinin 2 yildir sadece
adet donemlerinde ortaya c¢iktigini ifade etmekteydi. Hastanin
daha 6nce yapilan tetkiklerinde siklik vomiting tanisi aldigi ve
amitiriptilin, topiramat, flunarizin, propronalol, eritromisin,
siproheptadin tedavilerinden fayda goérmedigi 0Ogrenildi.
Hastanin laboratuar incelemeleri normal olarak degerlendirildi.
EEG, kranial MRI incelemeleride normal olarak degerlendirildi.
Gastroenteroloji  konsiltasyonu ile endoskopik inceleme
yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Siklik vomiting tanisi
ile hasta hidrate edildi ve 0.2 mg/kg klorpromazin intravendz
olarak giinde 2 kez uygulandi, tedavinin 2. glinlinde hastanin
semptomlar diizeldi. Hastaya adet dénemlerinde kullanmak
Uzere oral 0.2 mg/kg/gln klorpromazin baslandi ve yapilan 1
yillik poliklinik kontrollerinde bulanti ve kusma sikayetlerinin
olmadigl gorildi. Bu olgu sunumu ile direngli siklik vomiting
tani ve tedavisini paylagsmayi amagladik.

P-360

PARKINSON HASTALIGI GELiSIMiINDE DNA TAMIR GEN
VARYANTLARININ ETKiSi

CEM iSMAIL KUCUKALI 1, SEYMA SOZEN 2, BEDIA
CAKMAKOGLU 2, ELiF OZKOK 2, ZERRIN PELIN 3, HASMET
HANAGASI 4, MAKBULE AYDIN *

1[STANBUL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU DETAE
SINIRBILIM ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU DETAE
MOLEKULER TIP ANABILIM DALI

3 [STANBUL ERENKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI NGROLOJI ANABILIM DALI

4[STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Parkinson hastaligi etiyolojik olarak heterojen  bir
norodejeneratif hastalik olup, ortaya c¢ikmasinda cesitli
cevresel faktorlerin yaninda genetik faktorlerinde etkili
oldugu ileri sirilmektedir. Bu konudaki birgok hipotezden
biri de; oksidatif DNA hasarlarini ortadan kaldiran onarici
mekanizmalarin, noérodejenerasyona  karsi  korumadaki
etkisidir. Hicre, DNA hasarlarini DNA tamir mekanizmalari ile
onarabilir. DNA hasari replikasyon sirasinda tamir edilemezse
mutasyona ve sonuc¢ olarak genomik kararsizliga neden
olur. S6zkonusu bu onarici mekanizmalardaki mutasyonlar
sonucu olusan fonksiyon bozukluklari néron 6limiine ve
norodejeneratif slirecin tetiklenmesine ve ilerlemesine neden
olmaktadir.Bu galismadaki amacimiz parkinson hastalarinda
olusan norodejeneratif slireg ile DNA tamir genleri arasindaki
olasi iliskiyi gdsterebilmektir.

Gereg ve Yontem:

Calismamizda, Parkinson tanisi konmus 60 hasta ve 120
saglkli kontrol grubunda DNA tamir mekanizmasi genlerinden
APE Aspl148Glu, XRCC1 Arg399GIn, XRCC3 Thr241Met, XPD
Lys751GIn, XPG Asp1104His, HOGG1 Ser326Cys arastiriimistir.
DNA izolasyonu icin periferik kandan tuzla ¢oktlirme yontemi
kullanilmis, genotipleme ise Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
ve arkasindan Restriksiyon Fragman Uzunluk Polimorfizmi
(RFLP) yontemiyle tayin edilmistir.

Bulgular:

Genotip frekanslari incelendiginde, XRCC1 genotip dagihimi
hasta grubunda kontrolden anlamli olarak farkli bulunmustur
(p: 0.016). XRCC1 GIn alleli hasta grubunda (%31.7) kontrol
grubuna goére (%18.3) istatistiksel olarak yiksek (p: 0.04; X2:
4.04) (OR: 2.06; %95 Cl:1.011-4.21) ve GIn/GIn genotipi hasta
grubunda anlamli olarak ylksek (p:0.036) tespit edilmistir. APE
Glu/Glu, XPD GLN ve XPG His/His genotipi hasta grubunda
kontrole gore yiiksek olarak tespit edilmis olup, bu farklilik
istatistiksel anlamlilik sinirina ulasamamustr.

Sonug:

Calismamizda XRCC1 geninin hem genotip hemde allel olarak
parkinson hastaliginin nérodejeneratif stirecinde rol alabilecegi
disindlmektedir.
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P-361

HiPERKOLESTEROLEMi OLUSTURULAN RATLARDA, HMGCOA
REDUKTAZ iNHiBiTORU iLAGCLARLA (STATINLER) TEDAVININ
HiPOKAMPAL NMDA RESEPTORU SUBUNITLERINE ETKiSi

ONUR AKTURK ?, AYNUR KIRBAS 2, iRFAN ALTUNTAS , SERKAN
KIRBAS ?

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi
BiYOKiIMYA ANABILIM DALI

2RjzZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BIYOKIMYA ANABILIM
DALI

3RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Merkezi sinir sisteminin kolesterol dengesinin bozulmasi
nérodejeneratif patolojilere yol acabilmektedir. Ozellikle
ilerleyici kognitif gerilemeyle karakterize olan Alzheimer Hastalig
(AH)'nin plazma veya beyin kolesterol diizeyleriyle iliskili oldugu
disinilmektedir. Hiperkolesterolemi tedavisinde yaygin olarak
kullanilan statinlerin glinimiizde AH tedavisi icin kullaniimalari
tartisilmaktadir. Statinlerin lipit dlsirici etkilerinden bagimsiz
olarak néroprotektif etkiler olusturabilecegi de diistinilmektedir.
iyonotropik glutamat reseptérleri olan NMDA reseptérlerinin
O0grenme ve bellek olusumuna aracilik ettikleri, ayrica demans
ve AH patogeneziyle iliskilerinin oldugu belirtilmektedir. Ancak
AH’nin olusumuyla ilgili etyolojik mekanizmalar heniiz agik
degildir.

Gereg ve Yontem:

Biz ¢alismamizda hiperkolesteroleminin NMDA reseptor
sublnit dizeylerine etkisini ve potent bir statin olan
simvastatin uygulamasinin, MSS’deki muhtemel néroprotektif
etkilerinin NMDA reseptor sublinitleriyle iliskili olup olmadigini
arastirmayi amacgladik. 4 aylik erkek ratlar kontrol, kolesterol,
simvastatin ve simvastatin+kolesterol seklinde gruplara
ayrildi. 6 hafta silireyle kolesterol ve kolesterol+simvastatin
gruplarinin yemlerine kolesterol eklenirken, simvastatin ve
simvastatin+kolesterol gruplarina, oral yolla simvastatin,
kontrol grubuna ise serum fizyolojik uygulamasi yapildi. Bu
slirenin sonunda hayvanlar dekapite edilerek hipokampusleri
cikarildi ve NR2A ve NR2B subiinitleri Western Blot yontemi
ile cahsildi.

Bulgular:

Simvastatin ve simvastatin+kolesterol gruplarinda hem NR2A
hem de NR2B subinit diizeyleri kontrole gore anlamh diizeyde
artmis bulundu. Kolesterol grubu NR2A diizeyleri kontrol
grubundan anlamli oranda disiik bulunurken NR2B subinit
diizeylerinde fark saptanmadi

Sonug:

Elde ettigimiz veriler statinlerin AH ve diger nérodejeneratif
hastaliklardaki ~ faydalarinin, NMDA reseptdr  subinit
diizeyleri Uzerindeki etkileri yoluyla gerceklesebilecegini
diisindirmektedir. Ancak AH modeli olusturulan hayvanlarla
calisilmasi ve ilag kullanim siiresinin uzatilmasi statinlerin
norodejeneratif  hastaliklardaki  etkilerinin  ve  NMDA
reseptorleriyle iliskilerinin agiklanmasina daha fazla katki
saglayabilir.

P-362

ERKEN BASLANGICLI PARKINSON HASTALIGI OLAN BiR
AILEDE PARKIN EXON 11 NONSENSE MUTASYONU

BILGE RENKLIYILDIZ %, NESE OZTEKIN %, M. FEVZi OZTEKIN *,
CAROLIN SELMA PIRKEVi 2, NAZLI BASAK 2,
TURKAN ACAR !

1SB ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 1.NOROLOJI KLINIGI

2MOLECULAR BIOLOGY AND GENETICS, BOGAZICI UNIVERSITY,
ISTANBUL,

Giris ve Amag:

Parkin geni ve ve parkinson hastaligi (PH) aradindaki iliski,
alfa synuclein’ le PH arasindaki iliskinin bulunmasindan bir yil
sonra saptanmistir. Parkin gen mutasyonlari tekrarlayici olup,
otozomal resesiv PH larinin yarisindan, izole erken baslagich PH
(EBPH) vakalarininsa yaklasik %20 sinden sorumludur. Parkin
geninde gesitli nokta mutasyonlari, ¢cok sayida exon delesyonu
kombinasyonu ve multiplikasyonu bildirilmistir. Calismanin
amaci EBPH olan ve 5 hasta kardes olan bir ailede genetik
temelin arastirilmasi ve genotip-fenotip iliskilerinin ortaya
konmasidir.

Gereg ve Yontem:

Birinci derece akraba olan saglikh anne babadan dogan ve
daha sonra besinde EBPH gelisen 6 kardesin hepsine klinik
ve norolojik muayene uygulandi.Baba ve tim etkilenmis
kardeslerden kan ornekleri alindi (anne 10 vyillik izlem
sureseinde kaybedilmisti) ve PCR amplificasyon ve sekans
analizi ile Parkin gen mutasyonlarini arastirmak icin kullanildi

Bulgular:

Klinik olarak tim kardeslerin tipik otozomal resesiv PH
fenotipine uygun semptomlarinin yani sira, levodopaya olumlu
yanit, hastaligin ve motor komplikasyonlarin gorece yavas
ilerlemesi ve psikiatrik semptomlari da mevcuttu. Anne ve
baba amca ¢ocuklari idi.Baba ve etkilenen 5 kardesin timiinde
Parkin exon 11 mutasyonu saptandi(Glu409Stop: c¢.1326 G>T).

Sonug:

Hastaliktan etkilenen 5 kardesin timinde otozomal resesiv
EBPH nin Parkin exon 11 nedeniyle ortaya ¢iktigi anlasilmistir.
Bes hasta kardeste homozigot formda bulunan bu mutasyon
ailenin fenotipini agiklamaktadir. Bu giline kadar hastalik
semptomlari gostermeyen ve saglikh goriinen 6.kardesin yasi
gbz 6nline alindiginda(47 y) exon 11 mutasyonunun bu vakada
atladigi spekiile edilebilir..Bu hastanin kan ornegi incelemesi,
aile genetik danismayi kabul etmedigi icin yapilamamistir.
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ERiSKiN YASTA PREZENTE OLAN MUHTEMEL BiR PANTOTENAT
KiNAZ-iLiSKiLi NORODEJENERASYON OLGUSU

SELDA OZSAHIN, KADRIYE AGAN YILDIRIM, KAYIHAN ULUC,
HATICE OZDEN, DAMLA OZBEK, ONDER US

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Giris:

Pantotenat kinaz-iliskili noérodejenerasyon (PKAN) nadir
gorulen OR gegcisli metabolik bir hastaliktir. Siklikla gocuklukta,
nadiren erigkin yasta baslar ki bu formu atipik PKAN olarak
adlandirilir. Tipik MRG bulgulari yol gostericidir ve kesin tanisi
genetik inceleme ile konur. Bu bildiride psikiyatrik belirtiler ve
konusma bozuklugu ile basvuran muhtemel bir atipik PKAN
olgusu sunulmustur.

Olgu:

Yirmi yasinda erkek hastanin bir yil 6nce kisilik ve davranis
degisikligi, okul basarisinda disme, disinhibe davranislari,
konusmasinda bozulma, dengesizlik yakinmalari baslamis.
Hastanin anne ve babasi birinci dereceden akraba. Annenin
kizkardesinde 20’li yaglarda baslayan benzer yakinmalar
mevcuttu. Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral piramidal,
serebellar ve ekstrapiramidal sistem disfonksiyonu vardi.
Go6z muayenesi tamamen normaldi. Kranial MRG’de bilateral
globus pallidus/mezensefalon anteriorunda, substantia
nigrada FLAIR sekanslarinda hipointens, T1’de hiperintens
paramanyetik madde birikimine ait sinyaller saptandi. T2
agirlikh kesitlerde globus pallidusda hipointens alanla gevrili
santral hiperintensite belirgindi (“kaplan gozi” belirtisi). Batin
USG’si, Seruloplazmin diizeyi ve 24 saatlik idrarda bakir diizeyi
normaldi. Teyzesinin gekilen kranial MRG'si de PKAN agisindan
tipikti. PANK2 gen mutasyonu agisindan genetik inceleme
istenen aile semptomatik tedavi ile taburcu edildi.

Tartigma:

Hastada atipik PKAN duslnllip ayiricr tanida disliniilen
hastaliklar yapilan tetkiklerle ekarte edildi. PKAN tanisinda,
ayirici tanidaki glgliiklere ragmen c¢arpici MRG bulgulari yol
gostericidir ve PANK2 gen anormalligi ile tanisi kesinlesir.
Tedavisi sadece semptomlara yonelik olup baslangi¢
bulgularindan 10 yil veya daha uzun silirede yavas progresyon
gosterir. PKAN'nin nadir de olsa geng eriskin yaslarda psikiyatrik
semptomlar gibi atipik bulgularla karsimiza ¢ikabilecegini ve bu
tip hastalarda aile oykisi ve kranial MRG'nin klinik tanidaki
onemini vurgulamak istedik.
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HERPES SIMPLEKS ENSEFALITiNi TAKLIT EDEN MELAS OLGUSU

GOZDE NUR DOGAN, TULAY KURT iNCESU, GALiP AKHAN

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

MELAS, mitokondriyal miyopati, ensefalopati, laktik asidoz
ve inme benzeri ataklarla karakterizedir. MELAS’ da tanisal
testler tartismalidir ve Herpes Simpleks ensefalitini (HSE) taklit
edebilir.

Olgu:

3 yil 6nce epileptik nébet nedeniyle servisimize yatirilan
hastanin kraniyal MRG’ sinde sol temporopariyetal kortikal
alanda T2 ve flair kesitlerde hiperintens, kontrast tutmayan
lezyon saptandi. Difizyon MRG’ nin infarkt ile uyumlu
olmamasi, MR anjiografi, venografi, BOS ve laboratuvar
bulgularinin  normal olmasi nedeniyle viral ensefalit
disindlerek antiviral ve antiepileptik tedavi verildi. Sekel
olarak mental yikim (KKM:36/59) kalan hasta, iki yil sonra
basagrisi, yakinlari ile iletisiminde zorluk yakinmasi ile yatirildi.
Kognitif bakisinda demansiyel bulgularinin ilerledigi saptandi
(KKM:20/59). Kontrastl kraniyal MRG’ de eski lezyona ilaveten
sag temporopariyetal kortikal-subkortikal alanda T2 ve flair
kesitlerde hiperintens lezyon gelistigi gozlendi. Rutin kan ve
BOS incelemeleri normal olan hastanin kan ve BOS laktik asid
diizeyi yuksek olarak bulundu. Kas biyopsisinde RRF negatifti,
COX ve SDH ile enzim defekti olan ¢ok sayida kas lifi saptandi.
0z gegmisinde diyabet ve isitme azligi, EKO’sunda hipertrofik
kardiyomyopati ve soy gegmisinde kardiyak nedenli kardes
6lim 6ykisi de olan hastaya MELAS tanisi konuldu.

Tartigsma:

MELAS’da standardize tani kriteri yoktur. Epilepsi, inme
benzeri ataklar, konflizyon, basagrisi, otonomik disfonksiyon
ve ates gibi bulgularla gelen 40 yas altindaki hastalarin 6z ve
soy gecmisinde sagirlik, diyabet, kardiyak sorunlar, infertilite
oykusl oldugunda MELAS disliniilmelidir. Plazma ve BOS'da
laktik asid ylksekligi MELAS'da tipiktir ve kas biyopsisinde RRF
ve COX(-) lifler gorulir, ancak bunlarin yoklugu taniyi dislamaz.
Diflizyon MRG, iskemik lezyondan ayirimda énemlidir.
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P-365
NOROAKANTOZ: OLGU SUNUMU

EGEMEN iDIMAN ?, ASLI GIFTGI 2, OZLEM AKGUN ?, SERAP
KASAR !

IDEUTF NOROLOJI AD
2DEUTF PSIKIYATRI AD

Olgu:

Noroakantozis, kore ve periferik kanda akantositoz ile giden
ender gorilen bir tablodur. 3 farkh 6zellikte akantositoz tablosu
vardir.

1- VPS13A (kr 9921) mutasyonlu Otozomal Resesif ve X'e bagl
McLeod tipi, bazal ganglion nérodegenerasyonuna bagl kore
noéroakantoz sendromu.

2-Hareket bozuklugu olmaksizin periferal néropati ve ataksi
ile giden abetalipoproteinemi ve hipobetalipoproteinemili ile
eslik eden form.

3-HSD (PANK2) ve HD (HDL2) ile eslik eden form. Kore-
noroakantoz erkekleri kadinlardan 2 kat fazla etkiler.
Semptomlar genellikle 3. ve 5.dekadlarda baslar. Ozellikle
bacaklari etkileyen kore, parkinsonizm, arefleksi, orofacial
diskinezi, self mutasyon, demans, epilepsi, arefleksi, kronik
aksonal PNP, distal simetrik atrofiler goérildr. Serum CK
artmistir ve periferik yaymada saptanan akantoz taniy saglar.
MRG'de kaudat atrofi goriilir Néroakantoz tablosu Mc Leod
ve abetalipoproteinemia’dan ayrilmalidir. Bazi asemptomatik
aile bireylerinde periferik kanda akantoz gorilebilir. Ortalama
yasam baslangictan itibaren ortalama 15 yildir. Bu bildiride 45
yasinda, néroakantoz tanili bir erkek hasta sunulmaktadir.7
yillik epilepsi 6yklsi olan, 2-3 yildir agiz ¢cevresinde, govdede,
boyunda ve bacaklarda istemdisi hareketler baslayan, 4 yanli
arefleksi ve kognitif yikimi olan hastanin son 1 yildir kol ve
bacaklarinda incelme ortaya ¢cikmis. 1 erkek kardesi benzer
oykd ile eksitus olan hastanin periferik kaninda % 30 diizeyinde
akantositler gozlendi. Lipoprotein elektroforezi normal
bulundu. Beyin MRG ‘de kaudat nukleuslarda atrofi gozlendi.
EMG de yaygin ihmh 6n boynuz tutulu bulgulari saptandi.
Genetik tarama yapilamayan hasta ender goriliusi nedeniyle
sunulmaya deger bulundu.

P-366

iLERi YASTA ORTAYA CIKAN MULTIPL KRANIAL SiNiR
TUTULUMU iLE GIDEN NOROFIBROMATOZIS TiP Il VAKASI

DILAVER KAYA %, ALP DINGER 2, KORAY OZDUMAN ?,
M. NECMETTIN PAMIR ?

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi
3 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN CERRAHISI

Olgu:

Norofibromatosiz siklikla geng yaslarda gorlilmekte ve genetik
bir bozukluga bagl olarak ortaya gikmaktadir. ileri yasta
semptom veren multipl kranial sinir tutulumu ile giden ve
nérofibromatozis tip Il ile uyumlu, nadir gériilebilecek bir vaka
sunulmustur.

Vaka:

62 yasinda kadin hasta, 4 ay 6nce baslayan denge bozuklugu
yakinmasi nedeni ile basvurdu. Sol kulakta isitme kaybi olmus,
sol goz kapagl kapanmamis, ylziinde solda asimetri olmus.
Ses kisikligi yutkunma glicligli sol omuz disiikliglu olmus.
Hastanin noérolojik incelemesinde solda pitoz, palatal arklarda
asimetri, yutma glgcligli solda trapezius kasinda parezisi,
ve sola dogru ataxisi mevcuttu. Kranial MRI da optik sinir ve
kiazma lezyonu, bilateral 7.8. sinir, sol 9-10-11. sinirlerde
kitle lezyonu saptandi. Bu bulgularla nérofibromatozis tip Il
diisiintldl, hastaya operasyon 6nerilmedi. Bu kadar ileri yasa
kadar semptom ortaya ¢citkmamasi ve ¢ok sayida kranial sinirin
tutulmasi oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur.
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HEREDITER ATAKSiLi OLGULARDA FREIDREICH ATAKSI
VE- SPINOSEREBELLAR ATAKSi TiP 1,2,3 SIKLIGI, GENO-
FENOTIiPiK OZELLIKLER

PINAR BENGI BOZ, FiLiz KOG

CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Serebellar ataksi, serebellum ve ilgili yollardaki degisik
nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan denge ve koordinasyon
kaybidir. Ataksiler konjenital, herediter, sporadik ve non
herediter nednelere bagl olarak ortya ¢ikabilir. Bu ¢alismada
herediter ataksili olgularda Freidreich ataksi (FA) ve
Spinoserebellar ataksi (SCA) tip 1,2,3 sikligl yani sira geno-
fenotipik ozelliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya klinik, laboratuar ve elektrofizyolojik bulgular
esliginde spinoserebellar ataksi olarak taninan 129 proband
yanisira aile taramasi sonucu 15 kardes hasta (toplam 144 olgu)
alinmis ve genetik analizleri yapiimigtir. TUm olgularin ayrintih
norolojik muayeneyi de iceren fizik muayeneleri yapilmis,
dismorfik o6zellikler ve dejeneratif stigmalari kaydedilmistir.
Elde edilen verilerle fenotipik 6zellikleri dokiimante edilmeye
cahsiimistir. Pedigri analizleri yapilmistir. Elektronorografi
ve uyarilmis potansiyel calismalari, serebral - spinal MRG ve
ekokardiyografik incelemeleri tamamlanmistir. Hastalardan
kan ornegi alinarak FA, SCA 1,2,3, ve 6 sub tiplerinin fenotipik
ve genotipik Ozellikleri irdelenmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanilmigtir.

Bulgular:

Hastalarin % 50’ye yakini FA olarak taninmigtir. Ayrica 2 hasta
SCA 1, bir hasta ise SCA 6 olarak degerlendirilmistir. FA olarak
degerlendirilen bir olgunun ise GAA artigi yani sira SCA 8 igin de
ekspansiyon verdigi belirlenmistir.

Sonug:

Herediter zeminde gelistigini distiindliglumuz serebellar ataksili
bir hasta ile karsi karsiya kaldigimizda olgu oncelikli olarak FA
yoninden degerlendiriimeli ve bu sirada hastaligin degisik
varyantlari da g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica SCAl’de
yavas sakkadik goz hareketleri, SCA 6’da ekstrapiramidal
bulgularin mevcudiyeti bu iki subtipi cahstgimiz diger
gruplardan ayiran ozellikler gibi gériinmektedir.

P-368

iSAAC SENDROMU (EDINSEL NOROMYOTON:I): OLGU
SUNUMU

GOKHAN KOYUNCU, iNCi GEGEN, FATIMA KARAKAYA,
MEHMET YAMAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI A.D.

Giris:

isaac sendromu periferik sinirlerin hipereksitibilitesi sonucu
kas segirmesi, kramp, miyokimi, pseudomyotoni ve hafif
glgslizliikle karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Hastaligin
olusum mejkanizmasinin Voltaj kapili K kanallarina(VGKCs)
karsi olusan otoantikorlar ve buna bagh olarak ta periferal
sinirlerde hasar meydana geldigi kabul edilmektedir. Hastalarin
¢ogu sporadik olmakla birlikte bazi immunolojik hastaliklara
bagh ya da kimyasal intoksikasyonlara bagh ortaya ciktigi
bildirilmistir. Tum viicudunda seyirmelerle basvuran hastaya
EMG ile bu seyirmelerin myokimi oldugunu ortaya koyduktan
sonra isaac sendromu tanisini koydugumuz olguyu nadir
gorilmesi nedeniyle tartishk.

Olgu:

37 yasinda erkek hasta, 20 giin 6nce hafif baslayip giderek
artan kol ve bacaklarinda sizlama seklinde kas agrisi, uyusma,
glgslizliik, kaslarinda seyirme sikayetleri ile basvurdu. Ailede
noéromdiskiler hastalik 6ykist yoktu. Norolojik muayenesinde
dort ekstremitede hafif kuvvet kaybi vardi. DTR ler azalmist.
Ust ve alt extremitelerde, sirt ve gévde kaslarinda fasikiilasyon
diye tanimlayabilecegimiz seyirmeler vardi, duyu muayenesi
normaldi, kas hipertrofisi yada atrofisi yoktu. EMG de
ileti calismasinda yaygin motor ve duysal demiyelinizan
tip polinéropati saptanirken, igne EMG sinde yine yaygin
myokimiler oldugu gorildi. Laboratuar incelemelerinde
BOS’ ta protein miktari hafif yiksek idi, baska 6zellik yoktu.
Klinik, laboratuar ve ozellikle EMG de myokimilerin varligi
ile edinsel néromyotoni (isaac Sendromu) tanisi koyduk.
Tedavide 5 giin IVIG ardindan metilperednizolon uyguladik.
Ayrica myokimilerin semptomatik tedavisi i¢in karbamazepin
basladik. Gilinler icinde myokimileri, gli¢c kaybi azalmaya basladi
ve 4.ayinda myokimileri tamamen gecmis, hafif kuvvet kaybi
devam ediyordu.

Tartigsma:

Bu olgumuz 1s1ginda isaac sendromunun sporadik olabilecegini
vurgulamak istedik. inspeksiyonla baktigimizda myokimileri
fasikitlasyonla karisabileceginden, tani koymada EMG yardimci
olmustur. Bizim olgumuz immunoterapiye ve karbamazepine
oldukga iyi cevap vermistir.
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iNAKTiF LEPRA HASTALARININ KLiNiK VE
ELEKTROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRMESi

MURAT CABALAR 7, VILDAN YAYLA %, VILDAN GUZEL ?, AYLA
GCULHA ?, TAMER YAZAR ?, AYSE KAVAK ?, ESREF ARAG *

1BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESi NOROLOJI KLINIGI

2BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI DR. TURKAN SAYLAN DERMATOLOJI VE LEPRA
KLINIGI

3 BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI DAHILIYE KLINIGI

Amag:

Lepra, mycobacterium lepranin neden oldugu deri ve sinir
tutulumu ile seyreden kronik infeksiyéz bir hastaliktir. Bu
calismada 22 inaktif lepra hastasinin klinik ve elektrofizyolojik
ozellikleri incelendi.

Gereg ve Yontem:

Hastanemiz Dr. Tirkan Saylan Dermatoloji ve Lepra Kliniginde
yatan inaktif lepra hastalarinin klinik muayenesi yapildiktan
sonra Valsalva manevrasinda, derin inspiriumda ve ayaga
kalkista kalp hizi degisikligi ve ayaga kalkista kan basinci
degisiklikleri olglildi. Bu testlerden iki ya da daha fazlasinin
anormal bulunmasi otonomik disfonksiyon olarak kabul edildi.
Ardindan EMG laboratuarimizda sinir ileti galismasi, sempatik
deri yaniti (SSR), RR interval varyasyon (RRIV) analizleri yapildi.
istatistiksel degerlendirilmede, ortalama, standart sapma,
Friedman, Wilcoxon ve Mc Nemar testleri kullanildi (p<0.05).

Bulgular:

Galismaya, yas araligi 20-80 yil (ort: 54,59+17,08) olan %50’si
(n=11) kadin, %50’si (n=11) erkek, toplam 22 olgu katildi.
Olgularin timi sosyo-ekonomik dizeyi dusik bélgelerdendi
ve aile dykiisi mevcuttu. Hastalik streleri 1 ile 60 yil arasinda
degismekteydi(ort:28,67+18,77). Elektrofizyolojikincelemede;
Sural sinir tutulumu median ve ulnar sinir tutulumlarindan
anlamli derecede yuksekti (p:0,011; p:0,034). Motor sinir
iletimleri arasinda anlaml farkhlik gériilmedi. Hastalik siresi
ile motor median sinir (%65,7), duysal median sinir (%64,8)
ve ulnar sinir (%70,4) tutulumu arasinda pozitif yonde
dizeyinde anlamh korelasyon bulundu (p<0,01). Sempatik
deri yanitlari, olgularin %68’inde alt ekstremitede, %32’sinde
ise Ust ekstremitede alinamadi. Valsalva manevrasinda, derin
inspriumda ve ayaga kalkista kalp hizi degisikligi ve ayaga
kalkista kan basinci degisiklikleri degerlendirmesinde 2 hastada
otonom disfonksiyonu vardi.

Sonug:

Lepra, dermatolojik bir rahatsizlik olmakla beraber periferik
sinir sistemini de ciddi bir sekilde etkileyen kronik bir
slirectir. Hastaligin takibi yapilirken nérolojik agidan ayrica
degerlendirilmelidir.

P-370

TEDAViI EDILEBILIR BiR LiPiD DEPO HASTALIGI OLAN OLGU
SUNUMU

GONUL AKDAG, HURTAN ACAR, FERIHA OZER, BIiRSEL KURT

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,ISTANBUL
Giris:

Lipid metabolizmasi kaslarin dayaniklilik gerektiren hareketlerini
ve direncini saglayan enerji Uretiminde gereklidir. Kas lifleri
icindeki noétral lipidlerin aktarimi veya yikimi sirasinda bloke
olmasi hem enerji a¢igl ortaya cikarir, hem de yikilamayan
lipidlerin hiicreler igerisinde birikmesine neden olur.

Olgu:

20 yasinda bayan hasta, yaklasik 2 ay 6nce baslayan yogun
egzersiz sonrasi fark ettigi ylriime gigligl, cabuk yorulma
sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde gastrit ve anemisi
oldugu, tedavi almadigi, soyge¢cmisinde anne ve babasinin
2. dereceden akraba oldugu 6grenildi. Norolojik muayenesinde
omuz ve kal¢a kusagi kaslarinda 4/5 simetrik kuvvet kaybi
mevcuttu. Derin tendon refleksleri normoaktif, duyu muayenesi
dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde CK:4200 U/L, AST:441 U/L,
ALT:184 U/L, LDH:730 U/Lolarak saptandi. EMG’sinde proksimal
ve distal kaslarda miyopatik motor (nite potansiyelleri,
denervasyon potansiyelleri ve myotonik bosalimlar izlendi.
Klinigimizde takibi sirasinda agri ve gligslzliik yakinmasinda
artis olmasi nedeniyle mobilizasyonu saglanamadi, kas gici
3/5 derecelerine geriledi. CK:6500 U/L(33-211) duzeylerine
ylkseldi. Etyolojiye yonelik vaskilitik, paraneoplastik ve
inflamatuar siregler agisindan yapilan tetkiklerinde anlamh
ozellik saptanmadi. Kas biyopsisinde lipid depo hastalig
saptandi. Hastaya Koenzim Q 400 mg/gun, Riboflavin 100
mg/gin tedavisi baslandi, diyet uygulandi. Takibi devam eden
hastanin CK 900 U/L seviyelerine geriledi, viicudundaki 6dem
geriledi, agrilari tamamen diizeldi, kas giicii +4/5 oldu, mobilize
oldu. Lipid depo hastaligini tiplendirme amaciyla metabolizma
laboratuarinda tetkikleri halen devam etmektedir.

Sonug:

Miyopatilerin biyiik cogunlugunda tedavi genellikle semptomatik
ve palyatifti. Dramatik iyilesmeler gésteren nadir metabolik kas
hastaliklarininda tetraparezi tablolarinda ayirici taniya girmesi
gerektigini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunmayi uygun bulduk.
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P-371

KLiNiK VE ELEKTOFiZYOLOJiK BULGULARLA TANI ALAN
BOTULINUM iNTOKSiIKASYONLU BiR OLGU SUNUMU

DILCAN KOTAN, RECEP AYGUL, MUSTAFA CEYLAN, YALCIN
YILIKOGLU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Giris:

Botulizm; Clostridium botulinum toksini ile infekte yiyecekler
tarafindan agiz yolu ile gegen, nadir goriilen ancak fatal
seyredebilen bir hastaliktir. Toksinler, hematojen vyolla
periferik kolinerjik sinapslara ulasir ve irreversible olarak
néromuskuler kavsak ve diger periferik otonom sinaptik
reseptorlere baglanarak asetilkolin salinimini bloke ederler.(1).
Klinik olarak bulanti/kusma, karin agrisi, kranyal sinir felgleri
(diplopi, dizartri, disfaji, ptoz, midriyazis), simetrik ve desendan
paralizi, solunum yetmezligi, bulanik gérme, agiz kurulugu,
konstipasyon, idrar retansiyonu, azalmis derin tendon
refleksleri goérulir (4). Burada, evde hazirlanmis bozuk fasulye
konservesinin bir tanesini yedikten sonra botulizm gelisen,
EMG'de belirgin inkremental cevap gozlenen ve antitoksin
uygulamasindan sonra tamamen diizelen 43 yasindaki kadin
olgu anlatilmaktadir.

Olgu:

43 yasinda kadin hastanin iki glin dncesinden baglayan bulanti
ve siddetli kusmalari olmus ve bir glin sonra ise sikayetlerine
¢ift gorme eklenmis. Anamnezinden Ug¢ gin once evde
hazirlanmig fasllye konservesini kotli kokmasi sebebiyle
birkac kez yikadiktan sonra suda bekletip tadina baktigi ve
bozuldugunu dugstinerek yemekten vazgectigi Ogrenildi.
Hastanin basvurusunda yapilan nérolojik muayenesinde; suur
acik, konugsma monoton ve hipofonik, pupiller 5-6 mm gapinda
ve 1sik refleksleri zayif aliniyor, gz hareketleri horizontalde
2-3 mm kadar hareket edebiliyor ve vertikal eksende hareket
tam kisitli, sagda pupil seviyesinde ve solda pupil ortasinda
pitoz mevcut ( Sekil-1), orbikiiler kaslar bilateral orta zayif, dil
sadece agiz komissiriine kadar hareket edebiliyor, uvula orta
hatta ancak gag refleksi alinamiyor, disfajik, kas glicii boyun
fleksorlerinde 4/5, Ust ve alt ekstremite proksimalinde 4/5,
st ekstremite distalinde 4+/5, taban derisi cevabi fleksér ve
DTR ler hipoaktif idi. Mevcut klinik ve anamnez ile gida kaynakli
botulismus toksikasyonu diisiiniilen hastaya botulismus
antitoksini temin edildi ve iki doz 8 saat arayla 500 cc yavas
IV inflzyon uygulandi. Elektrodiyagnostik incelemede ardisik
sinir uyariminda yuksek frekanslarda (10-20 Hz) belirginlesen
inkremental cevap izlendi (Sekil: 2). Serolojik incelemelerin
yapilamadigi bu olguda tanimiz klinik bulgularin yanisira
elektrofizyolojik olarakta desteklendi. Tedaviden onbes gin
sonra hastanin sikayetlerinde diizelme basladi ve bes alt
haftada tam dizelme gozlendi (Sekil-3).

Tartisma:

Botulizm, ¢ok nadir goriilmesine ragmen yiksek morbidite
ve mortaliteye yol ag¢maktadir. Botulizm sipheli olgularin
ileri tetkik ve tedavisinin geciktiriimemesi ve botulizm
antitoksin uygulamalarinin temel tedavi yontemleri oldugu
hatirlanmalidir.
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P-372
HiPOKALEMIiK PERIYODIK PARALIZi TANISINDA EMG’NIN YERIi

MEHMET YUCEL, HAKAN AKGUN, OGUZHAN 0Z, SEREF
DEMIRKAYA, ZEKi GOKGIL, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Amag:

Periyodik paraliziler kas sisteminin nadir goriilen epizodik
glgslizliik ataklariile karakterize hastaliklaridir. Familyal formlari
kaslardaki voltaja bagiml iyon kanallarini kodlayan genlerdeki
mutasyonlar sonucu olusur. Klinik ¢alismalar bu hastaligin
atak sirasindaki serum potasyum seviyesindeki degisiklige
gore iki alt tipi oldugunu gostermistir, bunlar hipokalemik
periyodik paralizi ve hiperkalemik periyodik paralizidir.
Egzersizin bu hastaligl agreve ettigi bilinmektedir. Bu nedenle
EMG esliginde egzersiz indiklemesi ile periyodik paralizi tanisi
konulabilmektedir. Birlesik kas aksiyon potansiyellerindeki
egzersiz sonrasi degisiklikler taniya yardimcidir.

Gereg ve Yontem:

Bu ¢alismada klinigimizde hipokalemik periyodik paralizi tanisi
ile takip ettigimiz 5 olgunun klinik ve demografik o6zellikleri
ile atak Oncesi ve atak esnasindaki laboratuar bulgulari
karsilagtirilmistir. Hastalar karbonhidrattan zengin gida verilip,
egzersiz yaptirilarak ataklari provake edildi. Atak dncesi ve atak
esnasindaki laboratuar bulgulari karsilastirildi.

Bulgular:

Provokasyon ile atagi goriilen 5 hastanin 4’Gnin EMG’si
hipokalemik periyodik paralizi ile uyumlu olarak bulundu.

Sonug:

EMG'de egzersiz testi ile baska bir provokasyona gerek
kalmadan periyodik paralizi tanisinin glivenilirligi incelenmistir.
Sonug olarak bu galismada hastalara atak gegirtmeksizin EMG
ile yiiksek oranda dogru tani konabilecegi gosterilmistir.
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P-373

FENOFiBRAT KULLANIMINA BAGLI BiR RABDOMIYOLiz
OLGUSU

TAMER YAZAR, YUSUF KAYRAN, MURAT CABALAR, AYLA
CULHA, VILDAN YAYLA

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Fibratlar, dislipidemi ve hipertrigliseridemi tadavisinde kullanilan
fibrik asit derivesidir. Trigliserid-zengin (TG) lipoprotein
diizeylerini azaltir, yiksek yogunluklu lipoproteinleri (HDL) artirir
ve aterojenik kiiglik yogun LDL partikullerini azaltirlar. Miyopati
fibratlara bagl gelisen ve fark edilmeyip ilaca devam edilirse
rabdomiyoliz ve akut bdbrek yetmezligi ile sonuglanabilecek
ciddi bir yan etkidir.

Olgu 1: Altmis U¢ yasinda bayan hasta yaygin kas agrisi,
bacaklarda gugsizlik yakinmalar ile acil servisimize
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, hiperkolesterolemi
(basvurusundan yaklasik on giin 6nce hiperlipidemi tanisi
ile fenofibrat 200 mg/gin tadavisi baslanmisti), iskemik
serebrovaskuler hastalik (25 yil dnce gegirilmis sol hemiparezi)
oykusti  vardi. Fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Norolojik muayenede, sol st ekstremitede
4/5, alt ekstremitelerde 2/5 diizeyinde olan kas gilicti ve alt
ekstremitelerde azalmis derin tendon refleksleri disinda
patoloji yoktu. Basvuru laboratuvar degerleri; kreatinin kinaz
(CPK) 40627 (10-172) 1U/L, AST 799 (0-35) IU/L, ALT 247 (0-35)
IU/L, LDH 1189 (100-245) IU/L, serum kreatinin 1.49 mg/dL(0,6-
1,3), BUN 76 mg/DlI idi. Olguya fenofibrat kullanimina ikincil
gelisen rabdomiyoliz tanisi konuldu. Fenofibrat tedavisi kesildi.
Bu tedavi sonucu yatisinin 8. giiniinde lre 38, kreatinin 0.98
mg/dL, CPK 71 IU/L degerlerine geriledi ve nérolojik muayenesi
sekel sol hemiparezi disinda normal olarak degerlendirildi.
Bu yazida yaygin kas agrisi ve ani gelisen paraparezi tablosu
ile noroloji acil lnitesinde gorilen, inflamatuvar miyojen
hastaliklar, akut gelisen miyelit sendromlari, disk patolojileri
gibi hastaliklarin kinik ve bulgular ile ortlisen o6zellikleri ve
erken tani ve tedavinin hayat kurtarici olmasi nedeniyle 6zellikli
oldugu distiniilen, fenofibrat kullanan bir olguda ilaca bagh
gelisen miyopati ve rabdomiyoliz gelisimi sunuldu.

P-374

MUSKULER DiSTROFINiN ESLiK ETTiGi EPIDERMA BULLOZALI
3 0LGU

HABIBE ONBASI, AYSE NUR YUCEYAR, OZGUL EKMEKGI OZBAY,
HATICE KARASOY

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
Olgu:

Epidermolizis Biilloza (EB) mukozalarda ve ciltte kendiliginden
ya da travma sonrasinda olusan bl ve kurut benzeri lezyonlarla
karakterize, genetik gegisli nadir bir hastaliktir. Hastaligin 20°den
fazla alt tipi tamimlanmakla birlikte; “simpleks”, “distrofik”
ve “junktional EB” olarak li¢ kategoriye ayrilir. Epidermolizis
Biilloza Simpleks (EBS) bazal keratin tabakasi ile epidermis
arasinda olusan biller ile karakterizedir. Kas distrofisinin eslik
ettigi EBS, otozomal resesif kaliilan nadir bir varyanttir. Ciltte
hemidesmozomlarda, kasta sarkolemma ve sarkomerlerde
yer alan plektin proteinin (PLEC1) gen mutasyonu sonucunda
ortaya cikar. Bu olgularda dogumda ya da dogumdan kisa stire
sonra olusan cilt ve mukozada biller, dis minesi hipoplazileri,
tirnak distrofileri ve 2.-3. dekatta baslangi¢ gdsteren progresif
kas glicstizlUgl karakteristiktir. Kardiyak ve respiratuar tutulum
gorilebilir. Bu bildiride néromuskiler poliklinigimizde takip
edilen tipik 6ykl, dermatolojik karakteristik bulgulari, klinik
ozellikleri ve distrofik kas patolojisi ile “kas distrofisinin eslik
ettigi EBS” tanisi alan 25, 34 ve 40 yaslarindaki ikisi erkek ti¢ olgu
sunulmustur. Olgularin ikisinde aile 6ykisi mevcuttu. Olgular
20’li yaslarda baslayan progresif kas giigsiizligu ile incelendi.
Ustte proksimal, altta proksimal ve distal kaslarda egemen
dort yanh kas glgsiizligiine boyun kaslarinda, fasiyal ve bulber
kaslarda giigsiizliik de eslik etmekteydi. iki olguda ekstraokiiler
kaslarda cgesitli derecelerde giigsiizliik ve bir olguda bilateral
pitozis saptandi. Norolojik ve dermatolojik ozellikleri olan
bu genetik tabloyu olduk¢a nadir olmasi nedeniyle sunmayi
amagladik.
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P-375

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN FEMORAL
NOROPATI: OLGU SUNUMU

NEDIME TUGCE BILECENOGLU ?, HAFiZE NALAN GUNES %,
TAHIR KURTULUS YOLDAS 2, TULAY OZTAS *

TETLIK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Renal transplantasyon sonrasi gelisen femoral ndropati
oldukga seyrek goérilen bir durumdur. Ortalama %2 oraninda
renal transplantasyon sonrasi akut femoral néropati gelistigi
bildirilmistir. Bu olguda renal transplantasyon sonrasi gelisen
femoral noropatinin olasi mekanizmalarn tartisilmistir. 43
yasinda glomerilonefrit tanili bayan hasta; 8 ay once sol
tarafli kadaverik bobrek nakli yapilmis. Hasta son 2 aydir artan
sol bacakta glgsiizlik, uyluk on yiziinde uyusma, ayakta
duramama sikayetiyle klinigimize konsulte edildi. Yapilan sinir
iletim ¢alismalarinda ve igne EMG’sinde alt ekstremitelerde
demyelinizan aksonal tipte periferik polindropati, solda agir
aksonal dejenerasyonla seyreden femoral noéropati saptandi.
Hastanin tim abdomen tomografisi ve kalca magnetik rezonans
goruntilemesi normal saptandi. Bobrek nakli sonrasi gelisen
femoral néropatinin patofizyolojisinde, femoral sinir iskemisi
ve direkt basisi olasi mekanizmalardir. Femoral sinirin iskemisi,
greft renal arterin internal, eksternal ya da kommdin iliak artere
anastomozu sirasinda c¢alma (steal) fenomenine bagh olarak
gorulebilmektedir. Literatlirde bébrek nakli sonrasi gelisen akut
femoral néropati olgulari bildirilmistir. Sundugumuz olgunun
kronik stiregte gortlmesi ilgingtir.
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P-376

GUILLAIN -BARRE SENDROMUNU TAKLIiT EDEN SEKONDER
HiPERKALEMIK PARALIiZi OLGU SUNUMU

DERYA YAVUZ DEMIRAY, FERAY BOLUKBASI, MERAL KIZILTAN,
NURTEN ADATEPE

CERRAHPASA TIP FAKULTESi NOROLOJi ANABLIM DALI
Giris:

Ciddi elektrolit bozukluklari, 6zellikle hiperkalemi klinik olarak
Guillain-Barre sendromunu (GBS) taklit edebilen gevsek
paralizi nedenlerindendir. Bu vaka sunumu ile akut yerlesen,
gevsek tetrapareziile dislasan, GBS 6n tanisiyla EMG yapilip, bu
tablo ile uyumlu olmayan bulgularin elde edildigi, etyolojisinde
hiperkalemi saptanmis olan hasta tartigilacaktir.

Olgu:

65 yasinda kadin hasta 2 yildir lenfoma nedeniyle kemoterapi
almis ve takip edilmekteymis. Hasta 24 saatte gelismis ciddi,
ilerleyici bacaklarda belirgin tiim ekstremitelerde gli¢stizlik,
halsizlik ve agrili dizestezi nedeniyle acile basvurmustu.
Muayenede uykuya meyilli ve simetrik alt ekstremitelerde
baskin tetraparetik idi. Serum K duizeyi 10 mmol/l, Na 130
mmol/I,Ca 8.9 mmol/l,Ure 267 mmol/I,Kreatinin 7,15 mmol/I
diizeyinde bulundu. Yogun bakim Unitesinde acil hemodiyalizile
K diizeyleri normale inen hastanin semptomlari 24 saat iginde
gerilemeye baslad. ilk yapilan elektrofizyolojik incelemesinde
alt ekstremite motor ve duysal yanitlari alinamayan, st
ekstremitede ise ¢ok kiglk vyanitlarin oldugu gorulda.
igne EMG sinde denervasyon bulgusu olmaksizin, motor
aktivasyon saglanamiyordu. Hemodializ sonrasi K dizeyinin
normallesmesi ile alt taraf yanitlari disik amplittidli de olsa
geri donmis ve Ust ekstremitedekiler normale yaklagsmist.
Yorum:Ender olarak hiperkalemi néromuskuler semptomlarla
prezente olabilmekte olup bu durum genellikle serum K diizeyi
>8 mmol/l oldugunda gelismektedir. Dizestezi, gugsuzlik
bazen de klinik ve elektrofizyolojik olarak GBS benzeri tablo
gelisebilmektedir. Hastamizin elektrofizyolojik gorinimi GBS
kriterlerinden farkli idi. Kemoterapi alan hastamizda ilaglara
sekonder aksonal sensoriomotor polinéropati de muhtemeldi,
ancak klinigi ve ilk EMG bulgulari bu tablo ile de uyumsuzdu. K
seviyesinin diizelmesinden sonraki elektrofizyolojik verilerdeki
olumlu degisiklikler dikkat cekiciydi. Sonug olarak acil tani
ve tedavi ile prognozu gayet iyi olan sekonder hiperkalemik
paralizi, hayati tehdit eden kardiak etkileri de géz oniine
alinarak akut felglerin ayirici tanisinda ilk akla gelmelidir.
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P-377

GLYCRRHiZA GLABRA L. EXRESiNiN PROVAKE ETTiGi
HiPOKALEMIK PARALIZi 3 OLGU

NECDET MENGULLUOGLU, ESRA OKUYUCU, iSMET MELEK,
OZLEM HAVA DEDE, TASKIN DUMAN

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Olgu:

Meyan kékiinden elde edilen serbet bolgemizde, 6zellikle kirsal
kesimde yaygin olarak kullanilan bir icecektir. Meyan koki
extresi (Glycrrhiza glabra L.), hipokalemi yapabilme ozelligine
sahiptir. Meyan serbeti icimi sonrasi, tetikledigi hipokalemik
paralizi gelisen ¢ olgu tartisildi. iki olguda hipertiroidi
zemininde akut flask quadriparazi. Bir olguda tiroid hormonlari
normal, subakut flask quadriparazi ve nefrotoksisite gelismisti.

Birinci olgu: i.D. 34 yasinda, sikayetinden bir giin énce 10-12
su bardagi ile meyan serbeti icimi sonrasi sabah her iki kol ve
bacaginda glgslizliik gelismis. Hastanin ilk muayenesinde, 4
exremitede 1/5, flask paralizi, DTR’ler alinmiyor, plantar yanit
bilateral extansoéridi. Potasyum;1,5mmol/L, FT3:6.07, FT4:3,59,
TSH: 0,03. Hastaya 20mlEq/L/saat IV potasyum replasmani
sonrasl saatler icerisinde hastanin klinik bulgularinda dizelme
gbzlendi. 24 saat sonunda norolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi.

ikinci olgu: M.0. 37 yasinda erkek hasta, ayni giin icinde 7-8 su
bardagi ile meyan serbeti i¢cimi sonrasi gece kisa bir uykudan
sonra her iki kol ve bacaginda giligsiizlik gelismis. Acilde
yapilan muayenesinde motor kuvvet; alt exremitelerde 0/5,
Ust exremitede 1/5, DTR’ler bilateral alinmadi, plantar yanit
bilateral lakayt. Potasyum 2,9 mmol/L, FT3:13, FT4:1,98, TSH:
0,02, idi. Oral potasyum replasmanindan (3x2 tb ) 36 saat sonra
norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Uglincii olgu: K.B. 85 yasinda, her iki kol ve bacaginda giicstizliik
sikayeti ile geldi. Hasta son 20 glindiir, glinde 2-3 bardak meyan
serbeti igmis. 20 glin 6nce ginlik islevlerini yerine getiren
hastanin. 20 giin iginde kol ve bacaklarda giigstizlik gelismis.
20 glin sonunda ylriyemez hale gelmis. Beraberinde ayaklarda
o6dem gozlerde sislik eklenmis. Muayenesinde alt exremiteler
2/5, ust exremiteler 4/5-, motor kuvet kaybi, duyu muayensi
normal, DTR’ler bilateral hipoaktif, plantar yanit bilateral
lakayt. Ayaklarda gode birakmayan 6édem mevcuttu. Potasyum
degeri 1,9 mmol/L, Tiroid fonksiyon testleri normal. Potasyum
replasmanindan ( 60mlEqg/L guin, iv) sonra 48 saat sonra motor
kuvvet alt exremite; 4/5- Ust exremite 4/5+ idi. Glycrrhiza
glabra L serbeti igcimine bagl parezi nadir goriilen ve tadavisi
Ozellik gbstermesi agisindan 6nem tagiyan bir durumdur.

P-378

BROWN SEQUARD SENDROMU iLE PREZENTE OLAN HERPES
ZOSTER MYELITi

GOKCEN AKCA %, FERAH KIZILAY %, KAMIL KARAALI 2, SAIM
KAZAN 3, HILMi UYSAL *

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESi RADYOLOJI ABD
3 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURJI ABD

Amag:

Brown Sequard Sendromu, medulla spinalisin bir yarisini, bir
ya da bir kag segment boyunca etkileyen bir patoloji nedeniyle,
lezyon diizeyinin altinda ipsilateral derin duyu ve Ust motor
noron tutulumu, kontrolateral agri ve isi duyusu kaybi ile
karakterize bir tablodur. En sik rastlanan nedenler spinal
travmalar, medulla spinalisin radyasyon nekrozu ve spinal
metastazlardir. Burada Brown Sequard Sendromu seklinde
kendini gosteren Herpes Zoster Virus myeliti olgusunu nadir
gorilmesi nedeni ile sunmayi amagladik.

Olgu:

55 yasinda erkek olgu ani baslayan sag kol ve bacakta gligstizluk,
sag kolda agri yakinmalariile basvurdu. Yakinmalari bagladiktan
3 glin sonra sag kol ekstansor ylizde agrili, kagintil, vezikiler
ciltten kabarik lezyonlar goriildi. Norolojik muayenede, sag st
ve alt ekstremitede 4+/5 parezisi, sag Ust ve alt ekstremitede
derin duyu kaybi ve sol Ust ve alt ekstremitede 1s1 duyusu
kaybi saptandi. Bu donemde c¢ekilen Servikal MR’da spinal
kord icinde C5-6 seviyesinde kraniokaudal posterior kesimde
yaklasik 3cm ekspansil T2 hiperintens lezyon saptandi. Cilt
lezyonlari 15 giin iginde geriledi. Motor muayene bulgularinda
gerileme gozlenmedi. Hastanin 4 ay sonra gekilen Servikal
MR’Iinda lezyonun blylik él¢tide geriledigi gorald.

Yorum:

Oldukga nadir gorulen ve kitle lezyonu ile kolay karisabilen bu
HZV miyeliti olgusunu sizlerle paylagsmak istedik.
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P-379
SiFiLiZE BAGLI AKUT TRANSVERS MIYELIT: OLGU SUNUMU

M. AYKUT KURAL, BUSRA S. ARICA, CANAN T. ISIKAY, CANAN
YUCESAN

ANKARA UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Spinal sifiliz, norosifilizin nadir gérilen klinik gériinlimlerinden
biridir ve miyelitin diger sik goriilen nedenleri ile karisabilir. Bu
bildiride, nadir gorilmesi nedeniyle uzman hekimler arasinda
farkindahgi arttirmak amaci ile akut transvers miyelit klinigi ile
basvuran bir norosifiliz hastasi sunulmaktadir.

Olgu1l:

Yetmis yasinda erkek hasta, ¢ giin 6nce aniden baslayan
bacaklarda gii¢stzlik, bel altinda karincalanma, gayta ve
idrarini tutamama yakinmalari ile 10/06/2010'da basvurdu.
Fizik muayenesi normal olan hastanin nérolojik muayenesinde,
flask parapleji, taban derisi refleksinde bilateral yanitsizlik,
T4 altinda seviye veren ylzeyel ve derin duyu kaybi vardi.
Torakolomber MRG de T12-L1 vertebra diizeyinde spinal kord
distalinde ve konus medullariste kontrast tutan lezyon izlendi.
BOS incelemesinde protein 72 mg/dl, glukoz 59 mg/dl, (serum
glukozu 108 mg/dl) idi ve hiicre yoktu. Serum ve BOS Brucella,
B. Burgdorferi, tiberkiiloz incelemeleri ve anti HIV negatifti.
Kan VDRL-RPRsi (1/32) ve FTA-ABS'si pozitifti. Kan ve BOS
TPHA pozitif idi. Torakoabdominopelvik BT, timor belirtegleri
ve vaskulit tetkikleri normaldi. Sifiliz laboratuar sonuglari
heniiz gelmeden 6nce hastaya megadoz metilprednizolon
ve yanit olmamasi nedeniyle ardindan IVIG verilmisti. Sifiliz
sonuglar pozitif geldikten sonra 14 giin 24 milyon U benzatin
penisilin verildi. Tedavi sonrasi kan VDRL titresi 1/16 ya dust
ve norolojik muayenesinde kismi diizelme oldu (kas giici sol
bacak distalde 3/5 oldu ve yuzeyel duyu muayenesi normale
dondu).

Sonug:

Her ne kadar hastamizda tedaviye kismi yanitin penisilin
tedavisi 6ncesinde verilen kortizon ve IVIG’e bagli olma olasiligl
varsa da transvers miyelit olgularinda, nadir ancak tedavi
edilebilir bir durum olan spinal sifiliz akilda tutulmahdir.
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P-380
DIYABET ZEMiNiNDE GELISEN MADSAM OLGUSU;

INCi MULKEM , HAFIZE NALAN GUNES %, TAHIR KURTULUS
YOLDAS 2, NEDIME TUGCE BIiLECENOGLU ?

1ETLIK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|
2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Multifokal akkiz demiyelizan duyusal ve motor ndropati
(MADSAM); ekstiremiteleri asimetrik tutan, multifokal motor
ve duyusal kaybin oldugu, iletim blogu ile seyreden immiin
kokenli demiyelizan bir noropatidir. 63 yasinda, 18 vyildir
diyabeti olan erkek hasta, klinigimize ayaklarda uyusukluk,
ellerde kuvvet kaybi sikayeti ile bagvurdu. Yakinmalarinin yedi
yil 6nce basladigi ve ilerledigi bildirildi. N6rolojik muayenesinde
sag elde fleksiyon-ekstansiyon abduksiyon-adduksiyon sol
elde abduksiyon-adduksiyonda kas giicii kaybi saptandi. BOS
incelemesinde hiicre, oligoklonal band negatif, IgG indeksi
normal, protein 127 mg/dl idi. EMG incelemesinde multifokal
iletim blogu ile seyreden demiyelizan polinéropati saptandi.
Sural sinir biyopsisinde orta derecede lif kaybi ile karakterize
rejenerasyon gosteren ince miyelinli lifler ve schwan hiicre
proliferasyonlarinin izlendigi, mikst tip néropati saptandi. Bu
bulgular diyabet zemininde gelisen MADSAM ile uyumlu olarak
raporlandi. MADSAM’ in klinik, laboratuvar ve elektrofizyolojik
olarak diyabet zemininde gelisen KiDP (Kronik inflamatuar
Demiyelizan Polinéropati), iletim blogu olan Multifokal Motor
Noropati den ayrilmasi gerekir. MADSAM ve diyebet birlikteligi
litaratlirde nadir vakalar seklinde bildirilmistir. Bu nedenle bu
vaka sunulmaya deger bulunmustur.



POSTERLER

P-381
MYASTENIA GRAVIS VE HiPONATREMI

VOLKAN SOLMAZ, AYTEKIN CEViz, HATICE KARAER UNALDI,
SEMIHA KURT

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Myastenia gravis ile timomo birlikteligi klinikte sik
gorilmektedir. Nadiren timomali myastenia gravis hastalarinda
uygunsuz ADH sendromuna sekonder hiponatremi bildirilmistir.
Uygunsuz ADH sendromu oOzellikle akciger kanserlerinde
paraneoplastik olarak da izlenmektedir. Biz myastenia gravis
tanistyla izlenen fakat timomasi olmayan uygunsuz ADH
sendromlu bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgul:

58 yasinda erkek hasta yaklasik 1.5 sene kadar 6nce, sol
gbziinde baslayan sonrasinda sag goziinde de olan, aksam
saatlerinde artan g6z kapaginda duslklik ve c¢ift gérme
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan tekrarlayici
sinir uyarimi testinde orbikilaris okili kasinda 2, 3, 5 Hz
uyarilarda anlamh dekrement saptandi. EMG sonrasi takibe
gelmeyen ve istenen tetkiklerini yaptirmayan hasta 1,5 yil
sonra anlamsiz konusma, uykuya egilim ve epileptik nébetler
gecirmesi nedeniyle tekrar klinigimize getirildi. Yapilan
tetkiklerinde hiponatremi saptandi. Uygunsuz ADH sendromu
tanisi konulan hastada cgekilen toraks BT’de sol hiler bolgede
4x2 cm boyutlarinda, vaskdler yapilari baskilayan kitle lezyonu
saptandi. Myastenia gravisde hiponatremi nadiren bildirilmistir
ve bu olgular timoma ile iliskilendirilmistir. Myastenia gravis ile
akciger timorine sekonder paraneoplastik oldugu disinilen
hiponatremi son derece nadir oldugu icin bu olgu sunulmustur.

P-382

AMIiYOTROFiK LATERAL SKLEROZ VE AKCIGER KANSERI
BiRLIKTELiGi OLAN OLGU

HESNA BEKTAS , SERDAR AKPINAR 2, BILGE RENKLIYILDIZ 3

15.B KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIiGI1

25.B. ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GOGUS HASTALIKLARI
KLINIGI2

35.B. KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI3

Olgu:

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), Ust ve alt motor ndronlari
tutan patogenezi hala net bilinmeyen dejeneratif bir hastaliktr.
Bazi yayinlarda motor néron hastaliginin paraneoplazik
orijininin olabilecegi bildirilmistir. Biz de ALS tanisi almis,
paraneoplazik tetkiklerinin arastirilmasi sirasinda akciger
kanseri tanisi alan hastayr sunmayi uygun bulduk. 68 yasinda
erkek hasta 1 ay once baslayan sag kolda kuvvetsizlik ve
sag el kaslarinda erime sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Muayenesinde sag Ust ekstremite proksimal 3/5 distal 2/5 ve
sag alt ekstremite 4/5 kas giiciindeydi. interosseal ve pektoral
kaslarda atrofisi mevcuttu. Refleksleri global olarak canhydi.
Hastanin dilinde fibrilasyon viicudunda yaygin fasikiilasyon
olan hastadan EMG istendi. EMG’si ALS ile uyumlu gelen
hastanin  biyokimyasal parametrelerinde sedimentasyon
83 (0-20) ve karsinoembriyojenik antijen 5.09( 0-3) gelmesi
Gizerine abdominal ve toraks tomografileri istendi. Renal kistler
ve abdominal aortada infrarenal diizeyde iginde periferik
trombis materyali olan fuziform anevrizmatik dilatasyon ve
sol hemitoraksta plevral effuzyon, noduler kalinlasmalar ve
4*6 cm boyutunda sol ventrikiile basi imaji olusturan kitle
lezyonu saptandi.Plevral sitolojisi 3 kez eksuda oOzelliginde
olan hastadan fiberoptik bronkoskopi ile akcigerden biyopsi
alindi. Patoloji sonucu squamoz hiicreli kanser olarak gelen
hasta T4AN2MO Evre 3B olarak evrelendi. Kemoterapiyi kabul
etmedigi i¢in destek tedavi, Riluzol tab ve antiagregan tedaviyle
taburcu edildi. Her ne kadar ALS'nin paraneoplazik orijini net
degilse de ALS tanisi alan ileri yastaki hastalarda paraneoplazik
tetkiklerin yapilmasinin énemli oldugunu vurgulamak igin bu
olguyu sunduk.
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P-383

YUKSEK DOZ KORTIKOSTEROIDIN POLIMiYOZIT
TEDAVIiSINDEKi ETKiNLiGi

HAKAN TOKU ?, LEVENT ERSOY ?, HAKAN TEKELI 2

1GUMUSSUYU ASKER HASTANESI
2KASIMPASA ASKER HASTANESI

Olgu:
inflamatuvar miyopatiler kas  dokusunun edinsel
miyopatilerindendir. Diger bir¢ok miyopatinin tersine

subakut seyirlidirler. idyopatik inflamatuvar bir miyopati
olan polimiyozit tedavisinde standart kortikosteroid tedavisi
(1 mg/kg/gun) yerine, yuksek doz kortikosteroid (1000 mg/
gin) tedavi uygulanmasi ile klinik bulgularin dizelmesinde
ve serum Kreatin Kinaz (CK) dizeylerindeki azalmaya dikkat
cekmek lizere servisimizde takip ettigimiz 5 vaka sunulmustur.
20-27 yaslarinda tamami erkek olan hastalarin, baslangic CK
degeri ortalama normalin 30-100 kat Gzerinde idi. 7 glinliik
1000 mg/giin IV kortikosteroid tedavisinin ardindan serum
CK degerleri baslangic degerinin 1/10’una kadar geriledigi
gbzlenmis, daha sonra idame oral kortikosteroid tedaviye
devam edilen hastalarin serum CK degerleri 14. gilinde
normal CK dizeylerinin yaklasik 3-6 katina kadar gerilemistir.
Hastalarda CK dizeylerinin yaninda klinik olarak da belirgin
dizelme gozlenmis ve kuvvet muayeneleri baslangi¢ diizeyine
gore daha iyi bulunmustur. Sinirli sayidaki polimiyozit
vakalarimizda yiksek doz kortikosteroid tedavisinin klinik
ve biyokimyasal olarak daha hizli ve daha etkin bir dizelme
sagladigl gozlemlenmistir. Literatirde yilksek ve disik doz
kortikosteroid tedavisinin karsilastirildigi yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir.

P-384

OKULER MiYASTENIA GRAVIiS TANISIYLA iZLENEN KRONiK
PROGRESIF EKSTERNAL OFTALMOPLEJi OLGUSU

AYDIN GULUNAY ¢, SEMRA 0. MUNGAN ?, GUL Y. CAKMAKLI ¢,
SEViIM ERDEM OZDAMAR 2, SEREFNUR OZTURK %, SENAY OZBAKIR ?

15.B. ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Olgu:

Mitokondriyal sitopatilerde en yaygin gorilen klinik tablo, kronik
progresif eksternal oftalmopleji ve pitozdur. Bu bulgularin okiler
miyastenia gravis hastalarinda da izole olarak goérilmesi, bu iki
hastaligin ayrimini zorlastirmaktadir. Erken yasta sadece pitoz ile
gelenhastalardakronikeksternaloftalmoplejiveyaokiilermiyastenia
gravis ayrimini klinik muayene ile yapmak zor olabilmektedir.
Yirmidokuz yasinda kadin hasta klinigimize yaklasik iki ay once
gelisen sag goz kapaginda disme ve g¢ift gorme yakinmasiyla
basvurdu. Oykiisiinden ilk olarak 16 yasindayken sol géz kapaginda
dismeveciftgdormeyakinmalariylahastaneye basvurdugu 6grenildi.
O donemde yapilan klinik degerlendirme ve testler sonrasinda
okuler miyastenia gravis tanisi aldigi ve piridostigmin ve steroid ile
tedavi edildigi 6grenildi. Hasta tekrar degerlendirildiginde klinik ve
elektrofizyolojik olarak miyastenia gravis ile karisabilecek 6zellikler
tasidigi saptandi fakat kas biyopsisi ve biyopsi 6rneginin molekiler
incelemesi sonucunda kronik eksternal oftalmopleji tanisi
kesinlestirildi. iki durumun klinik olarak karisabilmesi nedeniyle
tanisi geciken bu olgu, pitoz ile gelen geng olgularda okiiler
miyastenia gravisin yanisira, 6zellikle tedaviye cevap vermeyen
olgularda ayirici tanida kronik progresif eksternal oftalmoplejinin
de diuslinllmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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P-385

NADIR BiR KRONiK EDiINSEL DEMIYELiNiZAN POLINOROPATI
OLGUSU: MADSAM (LEWiS- SUMNER SENDROMU)

GULSUN CINARLI GUL, HURTAN ACAR, FERIHA OZER, SIBEL
CETIN

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Giris:

MADSAM (multifokal acquired demyelinating sensory and
motor, Lewis-Sumner Sendromu) nadir gérilen yavas progresif
seyirli, motor belirtilere duysal bulgularinda eslik ettigi bir
otoimmun polindropatidir. Ekstremite distallerinde asimetrik
glgsuzlik ve yaygin refleks kaybi saptanir. Multifokal motor
noropatiden duyusal tutulum olmasi ile, CIDP’den asimetrik ve
multifokal bulgularin saptanmasi ile ayrilir.

Olgu:

63 yasinda erkek hasta tetraparezi, interosseoz kaslarda atrofi
ve fasikiilasyon bulgulariyla klinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde bilateral asil(+), sol patella(++), sag biceps ve
stiloradial(+) iken diger odaklarda refleksler alinamiyordu. Sag
trapez kasta fasikiilasyon, bilateral omuz kavsak, el ekstensor,
interosseoz ve tenar kaslarda atrofi, ekstremite distallerinde
hipoestezi saptandi. Ust ekstremite proksimalinde kas giicii
4/5, distali 3/5, alt ekstremite proksimali 4/5, distali tamdi.
Elektrofizyolojik incelemede incelenen tiim sinirlerin motor
ileti hizlari segmentler arasi farkhlik gostermekle birlikte yavas
bulundu. Sag tibial sinir bilesik kas aksiyon potansiyeli bilekten
uyarima gore popliteal fossa uyarimi ile %50°den disik
saptandi (parsiyel iletim blogu). Klinik ve elektrofizyolojik
bulgular MADSAM ile uyumlu bulundu. BOS incelemesinde
protein artisi ve albuminositolojik disosiasyon saptandi. Tedavi
amaciyla 0.4 g/kg/glin 5 giin siire ile intravendz immunglobulin
(IVIg) verilen hastada 3 hafta sire ile iyilesme hali elde edildi.
Hastaya 3 haftalik IVIg rapelleri planlanarak takibe alindi.

Sonug:

Uzun sire tedavisiz kalmasina ragmen klinik seyir olarak halen
agir morbidite icermemesi ve klinigin asimetrik kas gligstizIUgu
ile devam etmesi, elektrofizyolojik inceleme ile nadir gorilen
polinéropatilerden biri olan MADSAM saptanmasi nedeniyle
bu olguyu dikkat gekici bulduk.

P-386
CIDP- CASTLEMAN HASTALIGI;POEMS- OLGU SUNUMU

FiLiZ KOG ?, EMEL GURKAN 2, MELTEM DEMIRKIRAN %, SENCAN
YILDIRIM ?

1 CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

2CUKUROVA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI
HEMATOLOVJI BiLiM DALI

Olgu:

Polinéropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal
gammopati ve deri degisiklikleri ile karakterize olan POEMS
sendromu monoklonal plazma hiicre diskrazisi ile iligkili nadir
bir paraneoplastik hastaliktir. Bu 6zellikler disinda sklerotik
kemik lezyonlari, Castleman hastaligi, trombositoz, papil
odem, periferik 6dem, asit, eflizyonlar, vaskuler endotelyal
growth faktér (VEGF) diizeylerindeki artis, yorgunluk ve
¢omak parmak hastaligin minor 6zelliklerindendir. Bu bildiride
CIDP klinigi ile baslayan ve zaman iginde Castleman hastalig|
olarak taninan POEMS’li bir olguyu sunuyoruz. 42 yasinda
bayan hasta 6 ay 6nce baslayan kol ve bacaklarda gigsiizliik,
ayak parmaklarinda uyusma ve karincalanma yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde talasemi minor tasiyici
oldugu bildirildi. Fizik muayene: Kasektik gériniimde, traube
kapal, hepato-splenomegali. Pes kavus ve c¢ekic parmak
deformitesi mevcut. Norolojik muayene: Quadriparezi
(distal kas gruplarinda egemen Ust ekstremitelerde 3/5, alt
ekstremitelerde 1-2/5 diizeyinde), derin tendon refleksleri tst
ekstremitelerde hipoaktif, alt ektremitelerde abolik, vibrasyon
duyusu alt ekstremitelerde belirgin olmak lizere azalmis,
eldiven-corap tarzi hipoestezi mevcut. Laboratuar: EMG:
aksonal dejenerasyonla giden segmental demiyelinizasyonun
eslik ettigi duyusal-motor noropati ile uyumlu. BOS proteini:
59mg/dl. Bu dénemde yapilan toraks- batin BT, protein
elektroforezi ve kemik iligi biyopsisi normal. Takip periyodunda
bulanik gérme yakinmasi gelisen hastanin muayenesinde papil
stazi saptandi. BOS basinci 440 mmH20 idi. ilk tanidan 5 ay
sonra Okslirik ve halsizlik yakinmasi ile klinige tekrar kabul
edilen hastanin fizik muayenesinde yaygin lenfadenomegalisi
ve tam kan sayiminda pansitopenisi mevcut olup aksiler lenf
bezi biyopsisi histopatolojik olarak Castleman hastalig ile
uyumlu bulundu.

Sonug:

POEMS’de ana klinik bulgu kronik progresif duyusal-motor
polinéropati olup hastalar yanhslikla CIDP olarak taninabilir
veya POEMS olabilecegi dustinlilse dahi ilk veriler bu taniyi tam
karsilamayabilir. Bu nedenle hastalar yakindan takip edilerek
hastaligin gelisen major ve minor bulgulari ortaya konmalidir.
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P-387

“ANLAMI BELiRSiZ MONOKLONAL GAMOPATIYLE (MGUS)
iLiSKiLi POLINOROPATi OLGUSUNDA KRANIAL MAGNETIK
REZONANS GORUNTULEME (MRG) BULGULARI”

NEDIME TUGGE BILECENOGLU ?, HAFiZE NALAN GUNES ?,
TAHIR KURTULUS YOLDAS 2

TETLIK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

ileri vyastaki kisiler arasinda MGUS prevalansi oldukga
ylksektir. MGUS saptanan hastalarin %5-28’inde polindropati
bulunur. Polindropatisi olan hastalar arasinda paraproteini
IgM grubundan olanlar daha ylksek orandadir (%60). Santral
sinir sistemi (SSS) tutulumunun eglik ettigi IgM monoklonal
gamopatiyle iliskili polindropati olgulari bildirilmistir. Bu yazida
MGUS’la iliskili polinéropati saptadigimiz olgu kranial MRG
bulgulan esliginde sunulacaktir. 71 yasinda erkek; dengesiz
yirime ve bacaklarda glgsizlik sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde alt ekstremitelerde gligstizliikle
beraber ylizeysel ve derin duyu kaybi, ataksik ylrlylsi
mevcuttu. Yapilan sinir iletim g¢alismalari ve igne EMG’sinde
yaygin akson kaybinin eslik ettigi demyelinizan sensorimotor
periferik noropati saptandi.  Serum immunfiksasyon
elektroforezinde IgM kappa monoklonal gamopati tespit
edildi. BOS proteini: 69 mg/dl, oligoklonal band negatif
saptandi. Sural sinir biyopsisi agir derecede lif kaybi ve
demyelinizan/remyelinizan  6zellik gbsteren mikst tip
noropatiyle uyumlu olarak degerlendirdi. Hastanin kranial
MRG’de T2 ve flair agirhkh gorintilerde yaygin hiperintens
lezyonlar saptandi. IgM paraproteinemisi saptanan olgumuz
SSS’de  yaygin  demyelinizan plaklar olmasi nedeniyle
ilgingtir. SSS glikolipitlerine karsi olusan antikorlarin SSS
demyelinizasyonuna yol agtigl distnilmektedir. Literatiirde
SSS  tutulumu olan kronik inflamatuar demyelinizan
polindropati olgulari bildirilmekle birlikte SSS tutulumu olan
MGUS’la iligkili polinéropati olgulari oldukg¢a nadirdir.

P-388
MYASTENIK KRiziN 3 OLGU iLE GOZDEN GEGiRILMESi

SIBEL GULER ?, LEVENT SINAN BiR 2, GOKSEMIN ACAR ?

ISIIRT DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Miyastenia gravis (MG) néromuskiiler bileskenin alevlenmeler
ve remisyonlar ile seyreden otoimmiin bir bozuklugudur.
Miyastenik kriz (MK), MG’in dogal seyrinde 6nemli olan ve
yasami tehdit eden ciddibir komplikasyonudur ve agresif sekilde
tedavi edildiginde iyi sonuglar alinabilmektedir. Bu durum
Amerika Miyastenia Gravis Vakfinin (AMGV) klasifikasyonuna
gore Klas V derecesine karsilik gelmektedir. AMGV’ye gore Klas
IV ve Klas V olarak degerlendirilen olgularda siddetli miyastenik
tablo mevcuttur. MK, MG’li olgularda %15-20 oraninda bir
komplikasyon olarak gorilebilmektedir. Son bir yil igerisinde
miyastenik kriz epizodlari gegiren Ug¢ olgunun kayitlari gézden
gecirildi. Krize eslik eden diger nedenler, tedaviye yanitlari ve
prognozlari incelendi. Tum olgular Miyastenia gravis tanisini
klinik, farmakolojik ve elektrofizyolojik ¢alismalar neticesinde
aldi. Olgularimizda krizi tetikleyici bir enfeksiyon odagi
mevcuttu. Miyastenik krizdeki olgular iki gruba ayrilarak,
daha o6ncesinde Miyastenia gravis tanisi alanlar ile ilk klinik
tablosu miyastenik kriz olarak baslayan olgular seklinde
degerlendirildi. Olgularimizin iki tanesinin Miyastenia gravis
tanisi mevcuttu. Bir olgumuzda diizensiz ilag kullanimi ve artan
fiziksel stres, bir olgumuzda da ilag dozunun azaltilmasina bagl
gelisen krize eslik eden baziler arter tepe trombozu saptandi.
Diger olgumuz ise myastenik kriz olarak degerlendirilen tablo
neticesinde yapilan incelemeler ile miyastenia gravis tanisi
aldi. Miyastenik kriz tanili olgularimizin hepsine intravenéz
imminglobilin tedavisi uygulandi. Krizi ortaya c¢ikarabilecek
sekonder nedenlerin saptanarak erken donemde kontrol altina
alindigl, entlibasyon ihtiyacinin kisa siirede ortadan kaldirildigi
ve medikal komplikasyonlarin gelismemesi icin etkin tedavi
uygulanan olgularimizda kriz tedavisinin daha basarili oldugu
goruldi. Burada miyastenik kriz olarak degerlendirilen, erken
evrede intravendz immiinglobilin tedavisi sonuglari incelenen,
eslik eden sekonder nedenler saptanan olgular literatlr
esliginde tartisildi.

-244-



POSTERLER

P-389
MiYASTENIA GRAVIS VE KARSINOM BiRLIKTELiGi

ULGEN KOKES, FAZILET HIZ, DILEK BOZKURT, SUNA MUTLU
SARI

TAKSIM EGPITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Pitoz, pre-post sinaptik néromuskuler kavsak hastaliklarinda
gorilebilir.  Erkeklerde ve malignite varhginda, siklikla
presinaptik patolojiyi distUndirir.  Ayirict  tani,  klinik,
elektrfizyolojik ve laboratuar incelemelerine dayanir. Bununla
birlikte, zaman zaman tani glcliukleri yasanmaktadir. 78
yasinda erkek olgu, 1 ay Once baslayan sag gozde pitoz ve
on kilo kaybi ile degerlendirildi. Pitozu, glin ici dalgalanma
gosteriyor ve istirahatle diizeliyordu. Bagvuru oncesi dis
merkezde yapilan ardi sira uyarim testi, normaldi. Kilo kaybi
etyoloji arastirmasi igin yapilan, Kontrastsiz Toraks BT ve Beyin
MRG normaldi. Batin USG ve MRG’sinde, karaciger,mide ve
lenf nodlarinda kitle saptandi. Ozefagogastroduodenoskopide,
antrumdaki Ulseratif kitle adenokarsinom ile uyumluydu.
Malignite ve pitoz birlikteligi nedeniyle, serum Anti Hu,
Anti-Ri, Anti Yo, Antil-CV2, Anti- Amphiphysin, Anti-Ma2/
Ta negatif; PSA, f PSA, AFP, CEA, CA 125, CA 19-9 normaldi.
Bu bulgularla klinik tablo gbz 6niine alinarak pyridostigmine
baslandi ve pitozu dizeldi. Asetil kolin reseptor antikoru
pozitifti. Kontrol EMG ile ASU testi normaldi. istemli TLEMG
néromuskiler kavsak hastaligini disiindirdi. Sonug olarak,
tedavi altinda EMG ve ASU testlerinin normal olmasi, TLEMG
de hafif diizeyde néromiskiler kavsak hastaliginin varligi, pre-
post sinaptik tutulum ayirimini saglamadi. Tani, olgunun tek
yanli, giin icinde dalgalanip istirahatle diizelen pitozunun, iki
haftalik pyridostigmine tedavisiyle diizelmesi, normal kasgticli
ve tendon reflekslerinin varhgi, elektrofizyolojik olarak da
remisyonun gozlenmesi, LEMS’in aleyhine olup MG’i kuvvetle
destekledi. Bu nedenle hasta, okiler belirtilerle ortaya ¢ikmis,
bir myastenia gravis olarak degerlendirilerek, tartisiimak
amaciyla sunulmustur.

P-390

CHARCOT MARIE TOOTH HASTALIGINDA iLETi BLOGU: OLGU
SUNUMU

ZEYNEP TUFEKCIOGLU ?, ELIF KOCASOY ORHAN 2, TUGBA
UYAR 2, PIRAYE OFLAZER 2, FEZA DEYMEER 2, FATMA YESIM
PARMAN ?

1ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, NOROLOJI ABD, ISTANBUL
2|STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, NOROLOJI ABD,
ISTANBUL

Giris:

Charcot Marie Tooth Hastaligl herediter néropatiler iginde en
sik gorilenidir. EMG bulgularina gére CMT nin demiyelinizan
tiplerinde ileti yavaslamasi uniformdur. Olgumuz, CMT’nin ileti
blogu gorilen ender alt tiplerinden birine érnektir.

Olgu:

(K.0.) 27 yasinda kadin hasta, 8 aylik gebeyken simetrik olarak
el ve ayaklarda baslayan uyusma, glgstlizlik, dengesizlik,
sagda belirgin her iki bacakta agri yakinmalarinin dogum
sonrasinda giderek siddetlenmesi lzerine basvurdu. Norolojik
muayenesinde simetrik, her iki Ust ve alt ekstremite distalinde
ihmh zaaf ve duyu kusuru vardi. Derin tendon refleksleri
alinmiyordu. Vibrasyon duyusu Ust ve alt ekstremitelerde
belirgin azalmighi. Ataksik yiriyordu. Her iki ayakta pes
cavus deformitesi vardi. Guillain-Barré Sendromu/Kronik
inflamatuvar Demiyelinizan Polindropati &n tanilariyla
incelenmeye baslanan hastanin BOS’ta hicresi yoktu,
protein dizeyi normaldi. EMG'de duysal cevaplar ile alt
ekstremitelerde motor vyanitlar kaydedilemedi, ulnar ve
medyan sinirlerin distal uyarimli motor cevap amplittdleri
normaldi, proksimal uyarilar ile belirgin diizeyde ileti bloklari
saptandi. igne EMG’si normaldi. Hastanin birinci derece
akrabalari incelendiginde; annesinde pes cavus ve c¢ekig
parmak ile kiz kardesinde pes cavus oldugu gorilda.
Anneannesinde de ayak deformitesi oldugu 0grenildi. Kiz
kardes ve annenin EMG incelemelerinde de benzer bulgular
gorilmesi lzerine hastada CMT hastaligi oldugu sonucuna
varildi. Genetik inceleme icin aile fertlerinden ve hastadan
serum Ornegi alindi.

Tartigma:

CMT hastalarinin EMG’lerinde ileti bloguna rastlanmasi sik
gorilen bir durum degildir, MPZ, Cx 32 gibi bazi mutasyonlarla
ilintili olabilecegi bildirilmistir. Gebelik, lohusalik ve enfeksiyon
episodlarinda da hastaligin dalgalanma gosterebilecegi
bilinmektedir.

Sonug:

ileti bloklariyla seyreden polinéropatilerin ayirici tanilari
arasinda ender de olsa CMT hastaligi akla gelmeli ve genetik
inceleme yapilmalidir.
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CROHN HASTALIGI VE ANTi-MUSK POZiTiF MYASTENIA
GRAVIS

BAYKAL YILDIZ, TOLGA OZDEMIRKIRAN, MEHMET CELEBISOY,
GOZDE NUR GUNES DOGAN, FIGEN TOKUCOGLU

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2 NOROLOJI
KLINIGI, iZMIR

Olgu:

Miyastenia Gravis'te tani araglarindan biri anti-asetilkolin
reseptor antikorudur. Duyarliligi jeneralize MG'de %70-95,
okiller MG'de %50-75'dir. Yuksekligi taniyi destekler ancak
normal 6lgim taniyi dislamaz. Anti-MUSK otoantikoru MG’li
hastalarin yaklasik %10’unda, asetilkolin reseptér antikoru
negatif saptanan MG’li hastalarin %50’sinde (+) bulunmustur.
Timik  degisiklikler yok veya minimaldir. Miyastenia
gravis ve Crohn hastaligi birlikteligi literatiirde 2 hastada
bildirilmistir ancak anti-MUSK pozitif MG ile birliktelik henlz
bildirilmemistir. Literatiirde Crohn hastaligi, MG birlikteliginin
otoimmun disregiilasyon ve santral defekt nedeniyle oldugu
ileri strilmustdr. 41 yasinda erkek hasta, 2 ay 6nce hastaneye
karin agrisi sikayeti ile basvurmus. Crohn hastaligi tanisi alarak
ince barsak rezeksiyonu ve anastomoz operasyonu uygulanmis.
Operasyondan 1 ay sonra Prednol 32 mg/gin, Mesalazine
3000 mg/gln tablet baslanmis. Sonrasinda prednol 16 mg/gin
dozuna azaltilmis. 20 giin sonra gift géorme ve goéz kapaklarinda
dustklik sikayetleri baslamis. Yakinmalari 6ncelikle ilaca
baglanarak almakta oldugu tedavisi kesilmis. Yakinmalari
tam olarak dizelmemekle birlikte gerilemis. Bundan 5
glin sonra yaygin glgsizlik sikayetlerine boyun kaslarinda
glgsizlik, yutma glicligl ve solunum zorlugu eklenmis, bu
yakinmalari giderek artmis. Bu tablo ile klinigimize basvuran
hasta miyastenik kriz 6n tanisiyla noroloji yogun bakima
yatirildi. Muayenesinde bilateral pitoz, bilateral totale yakin
oftalmopleji, hipofonik konusma, dizartri, disfaji ve dispneik
solunum mevcuttu. Boyun fleksiyon ve ekstensiyonu 3-4/5,
Ust ekstremite fleksiyon ve ekstensiyonu 4/5, abduksiyon ve
adduksiyonu 3/5, altekstremite proksimal ve distal 4-5/5 parezik
saptandi. Myastenik kriz tedavisi igin hastaya piridostigmin 300
mg/gtin, Prednol 32 mg/giin tedavisi baglandi ve ayni zamanda
giin asin 7 kez kaskad filtrasyonu uygulandi. Hasta stabil olunca
yapilan EMG’sinde; deltoid ve orbicularis occuli kaslarinda
maksimal kas paterninde seyrelme, repetetif stimiilasyonla
orbicularis occuli’'de %45, nasalis’te %15, tenar kaslarda %18,
deltoid kasinda %65 decrement yanit alindi. Toraks BT'de
timoma veya hiperplazi saptanmayan hastanin bakilan tiroid
otoantikorlari ve anti-asetilkolin reseptor antikoru negatif
saptandi, anti-MUSK antikoru pozitif olarak geldi (2.3 nmol/l).
Crohn hastaligina yonelik mesalazine 3000 mg/giin tedavisine
devam edildi, Prednol dozu tedricen 64 mg/giine cikildi. Tedavi
ile norolojik semptomlarinda ve muayene bulgularinda belirgin
diizelme oldu. Bizim olgumuzda daha 6nce bildirilen 2 olgudan
farkh olarak timoma saptanmadi ve daha da ilginci Anti-MUSK
otoantikoru pozitif saptandi. Nadir goriilen bu ilging olguyu
sunmayi uygun bulduk.

P-392

ALFA- iINTERFERON VE RiBAVIRIN TEDAVIiSINE BAGLI GELISEN
iLERi EVRE POLINOROPATI OLGUSU

TUBA YAZICI !, MURAT TERZi ¢, NIHAL KUTLAR ?, SEDAT SEN 4,
BORA UZUNER 2, AYHAN BILGICi 2, MUSA ONAR *

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.,
SAMSUN

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZIKSEL TIP
VE REHABILITASYON HASTALIKLARI AD., SAMISUN

Olgu:

Hepatit C karacigerin viral bir enfeksiyonudur. Siklikla
kroniklesir ve siroz, karaciger kanseri gibi durumlara yol
acabilir. Tedavide alfa-interferon ve bir antiviral ajan olan
ribavirin kullanilmaktadir. Biz burada HCV enfeksiyonu olan ve
ilaca sekonder ileri evre polinéropati tablosu gelisen bir olguyu
sunduk. 63 yasinda kadin hastanin klinigimize basvurmadan
3,5 ay 6nce HCV enfeksiyonu saptanmis ve alfa interferon ve
ribavirin tedavisi baslanmis. ilaci almaya basladiktan yaklasik
1 ay sonra istahsizlik, zayiflama, bulanti, kusma baslamis ve
1,5 ay igerisinde 7 kg kaybetmis. Motor muayenesinde sag
Ust ekstremite 4/5, el-bilek 2/5, sol Ust ekstremite 4/5, el-
bilek 3/5, sag alt ekstremite 4/5, sol alt ekstremite 3+/5 kas
glcindeydi. Derin tendon refleksleri global kayip, plantar
yanitlar bilateral lakaytt. Duyu muayenesinde sag elde
median sinir alaninda hipoestezi ve bilateral ¢orap hipoestezisi
mevcuttu. Vibrasyon alt ekstremitelerde belirgin olmak lizere
dort ekstremitede azalmisti. ENMG’de simetrik, sensorimotor,
demiyelinizan polinéropati saptandi. Paraneoplastik bir siirece
bagh olabilecegi disliniilerek toraks-abdomen BT incelemeleri
yapildi. immunelektroforez sonucu poliklonal gamopati olarak
geldi. Anti-Hu ve anti-Yo negatifdi. interferon ve ribavirin
tedavileri kesildi. Hastaya 48 mg oral steroid tedavisi baslandi.
Parenteral ve enteral genel destekle hastanin takibine devam
edildi. Fizik tedavi bolimu ile konsiilte edilen hasta egzersiz
programina alindi. Poliklinik takiplerinde kas giicliniin sag el
4+/5, her iki ayak bilegi 4+/5 ve diger tim ekstremitelerde
5/5 olarak degerlendirildi. Oncesinde destekle dahi ayakta
duramayan hastanin desteksiz yiriyebildigi ve 10 kg aldig
gorildi. ilag yan etkisine bagh bu denli agir polinéropati
tablolari ¢ok sik olmamakla birlikte gorilebilecek bir tablo
oldugundan gézardi edilmemelidir.
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RENAL TUBULER ASiDOZA SEKONDER HiPOKALEMIK
PERIODIK PARALIZi

KEZBAN ASLAN, HACER BOZDEMIR, GONENG GALISKANTURK

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Hipokalemik periodik paralizi (HPP), degisik etiyolojik
nedenlerle gelisebilir. Ozellikle ailesel HPP, tirotoksik ve
distal renal tubuler asidoz (DRTA) nedenli olabilir. DRTA, HPP
nedenlerinden biri olup; hiperkloremi ve metabolik asidozun
oldugu, normal anyon acigl varligi ile karakterizedir. 16 v,
E hasta; tim vicutta gligstizliik yakinmasi ile acil klinigine
basvurdu. Hastanin daha once dort kez benzer sekilde tim
viicutta gligsuzlik yakinmasi gelistigi, yatisindan onceki 3
gin sdre ile asin fiziksel aktivite ve he aksam tatli yedigi, yatis
guni sabah uyandiginda kol ve bacaklarda giigstizlik hissettigi
ve mobilize olamadigl 6grenildi. NM: Biling acik, konusma
normal, 2/5 dizeyinde kuadriparezi sendromu (+). Yuzeyel
duyu normal, DTR normoaktif, Babinski bilateral (-/-) saptandi.
Laboratuvar bulgulari: EKG: T dalgasi elevasyonu, serum K+
degeri: 1,9 mmol/L, Na: 142 mmol/L Cl: 111/114 mmol/L, FT3:
4.2 pg/mL, FT4: 1.2 ng/dL, TSH: 3.8 mIU/L, B12: 135,8 pg/mL,
kan gazi: (atak sirasinda) pH: 7.33 pCO2: 32.8 mmHg, PO2:
124.1 mmHg, ST.HCO3: 18.2 mmol/L, BE: -7.7 mmol/L BEecf:
-8.9 mmol/L, SO2: 98.4%, 24 st idrar: Total Vol: 2000 mL,
T.Pro: 60 mg/giin, mikroalbiimin: 1.4 mg/giin, Esbach: Negatif
idrarda: Glu: negatif, Na: 66 mmol/L, K: 56.5 mmol/L, Cl: 101
mmol/L, kontrol pH: 8, EMG: (Atak dénemi) incelenen kaslarda
polifazi artisi, proksimal kaslarda yer yer myojenik degisiklikler,
motor ve duysal sinir ileti hizlari normal ancak, uyari esik
degerlerinin artmis oldugu, Batin USG: Normal, Tiroid USG ve
sintigrafi: Normal saptandi. Oykii, NM ve laboratuar bulgular
sonucu HPP ve RTA olarak tanindi. Sagaltim sonrasi klinigine
tam diizelme oldu. Bu olgu ile HPP olarak taninan hastalarda K
replasmani dncesi metabolik asidoza yonelik incelemelerin acil
sartlarinda yapilmasi etyolojiyi aydinlatma agsisindan énemi
vurgulanmak istendi.

P-394
MILLS SENDROMU- OLGU SUNUMU

HAKAN EKMEKCI, SEREFNUR OZTURK, AYSEGUL DEMIR

SELGUK UNIVERSITESI, SELCUKLU TIP FAKULTESI, NOROLOJI
AD- KONYA

Olgu:

Mills sendromu 1900 yilinda Mills tarafindan tanimlanan
unilateral progresif assendan veya dessendan hemipleji
ile duysal tutulum olmaksizin ortaya ¢ikan nadir bir motor
néron hastaligidir. Primer lateral sklerozun bir varyant
oldugu da ileri sirilen bu sendromun kortikospinal yolun tek
tarafli dejenerasyonuna bagh oldugu distnilmektedir. Sol
spastik hemiparezi, yutma ve konusma glicligl, bilateral alt
ekstremitelerde belirgin spastisite ile klinig§imize basvuran 56
yasinda, 2 c¢ocuklu, sag elli kadin hastanin yakinmalarinin 3
yildir davranis bozuklugu, ani glilme ataklari, kol ve bacaklarda
kasilmalar, ylriime bozuklugu, yutma glcligini takiben, 6nce
yavas bir sekilde baslayan sol alt ekstremitede kuvvet kaybi,
gbz hareketlerinde beceriksizlik, solda belirgin spastisitesi
ve kognitif yikim sireci ile devam ettigi Ogrenildi. Fizik
muayenede belirgin kasektik goériinim disinda o6zellik yoktu.
Norolojik muayenede, biling agik, kismi koopere idi. Kranial
sinir muayenesinde disfaji ve disfoni, motor muayenesinde sol
alt ve Ust ekstremite spastik plejik, sag alt ve st ekstremitede
spastisite disinda motor kuvvet tamdi. Derin tendon refleksleri
bitin odaklarda hiperaktifdi. Babinski sagda pozitifti. Duyu
muayenesi normaldi. idrar inkontinansi mevcuttu. Rutin
hemogram ve biyokimya tetkiki normal sinirlar igindeydi. BOS
hafif protein artigi disinda normaldi. Kranial MRI sag hemisferde
belirgin atrofi disinda normal, torakal ve servikal MRI'da
spondilozun yanisira belirgin spinal kord atrofisi izlendi. EMG’de
altda daha belirgin sol ekstremitelerde belirgin nérojenik
motor Unit degisiklikleri, yer yer fasikiilasyonlar disinda normal
sinirlarda sinir ileti degerleri elde edildi. Hemiplejik assendan
ALS tipli Mills sendromunun tanimlanan klinik 6zelliklerine
sahip olmanin yani sira,literatiirde tanimlanmamig Unilateral
serebral atrofi 6zelligi ile hastaligin patofizyolojik 6zelliklerine
katki saglayabilecegini dusindigimiiz bu olguyu literatir
Isiginda tartisarak sunmaya deger bulduk.
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MYASTENIA GRAVIS, ATAKSi VE 7. KRANIYAL SiNiR
TUTULUMU iLE iLisKiLi KOCUK HUCRELi AKCIGER KANSERI:
PARANEOPASTiIK NOROLOJIK SENDROM MU, KOiNSIDANS
MI?

ELIF BANU SOKER, BULENT GUVEN, TAHIR KURTULUS YOLDAS,
BURCU ERDEM, HAFIZE NALAN GOKCE GUNES

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Olgu:

Myastenia Gravis, ataksi ve 7. kraniyal sinir tutulumu ile iliskili
kiiclik hiicreli akciger kanseri: Paraneopastik nérolojik sendrom
mu, koinsidans mi? Néromuskdiler bileske bozukluguyla ortaya
¢ikan paraneoplastik noérolojik sendromlar arasinda siklikla
Lambert Eaton myastenik sendrom yer alirken, myastenia gravis
(MG) nadir gorulir ve klasik olmayan paraneoplastik norolojik
sendrom (PNS) olarak kabul edilir. 39 yasindaki erkek hasta,
iki ay once baslayan kilo kaybi, yorgunluk, dengesizlik ve agiz
kurulugu yakinmalarina son giinlerde yliziinde kayma ve yutma
glcligliinin eklenmesiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde;
sol periferik paralizi, sol palatal ark hareketinde hafif azalma ve
govde ataksisi saptandi. Cabuk yoruldugunu belirten hastanin
belirgin kas gligsuzIigl yoktu, DTR’leri hipoaktifti. Hastanin
kontrastli kraniyal ve difizyon MRG tetkikleri normaldi.
igne EMG'si ve motor-duyu iletimleri normaldi, repetetif
stimiilasyon calismasinda seyrek frekansh stimilasyonda
anlamli dekremental yanit saptandi. Postegzersiz tiikenme
bulgulari mevcutken, postegzersiz fasilitasyon saptanmadi.
Elektrofizyolojik bulgulari myastenia gravis ile uyumlu olarak
degerlendirilen hastanin asetil kolin reseptor antikoru negatif
saptandi. Toraks tomografisinde timomaya ait bulgu yokken,
sag akciger alt lob sliperiorunda nodiiler lezyon saptandi. Tum
viicut PET incelemesinde ayni yerlesimde primer malign lezyon
saptanmasi Uzerine akciger biyopsisi yapildi ve kiglik hiicreli
akciger kanseri (KHAK) tanisi konuldu. Hastada MG klinik
tablosunun yani sira serebellar bulgularinin olmasi nedeniyle
PNS agisindan arastirilan hastanin otoimmun paraneoplastik
belirtegleri (ANTI- Hu, ANTI-Ri, ANTI-Yo, ANTI-Ma2/Ta, ANTI-
CV2, ANTI-Amphiphysin) negatif bulundu. Hastaya 240 mg/
glin pridostigmin baslandi, yutma glgligl ve yorgunluk
yakinmalarinda kismi diizelme gozlendi. KHAK’e yonelik
olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaya baslanilan
hasta izleme alindi. Bu olgu, MG’in KHAK ile iliskili olarak
nadir gorilen paraneoplastik bir sendrom olmasi, ataksi ve
7. kraniyal sinir tutulumunun eslik ederek klinik tabloyu ilging
kilmasi nedeniyle sunulmustur.

-248-

P-396

“KRONiK INFLAMATUAR DEMYELiNiZAN POLINOROPATi VE
DIYABETES MELLITUS BIiRLIKTELiGi: UC OLGU SUNUMU

NEDIME TUGCE BiLECENOGLU ?, HAFiZE NALAN GUNES ?,
TAHIR KURTULUS YOLDAS 2, TULAY OZTAS

TETLIK IHTISAS EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Olgu:

Kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati  (KiDP);
kronik, progresif ya da relapslarla giden, simetrik, alt ve st
ekstremiteleri tutabilen, distal ve proksimal gli¢ kaybi, his
kaybi, beraberinde hiporefleksi, arefleksi ile giden otoimmun
demyelinizan bir polinéropatidir. Bu yazida ylriime gigliglyle
klinigimize basvuran ve KiDP saptadigimiz iic DM olgusu
sunulmusgtur.

Olgu 1:

80 yasinda 35 senelik DM’li erkek hastada bacaklarda belirgin
dort ekstremitede kuvvet kaybi eldiven gorap tarzi his kusuru
mevcuttu. EMG’de agir distal simetrik sensorimotor aksonal
polinéropati saptandi. BOS proteini:86 mg/dl saptandi.

Olgu 2 ve Olgu 3:

68 ve 65 yasinda erkek hastalardi. Her iki olgunun da 6ykd,
semptom, norolojik muayene, laboratuar ve elektrofizyolojik
galismalari KiDP tani kriterleri ile uyumlu olarak bulundu.
Calisilan BOS proteinleri yliksek saptandi. Sural sinir
biyopsilerinde sogan zari olusumlari izlendi KiDP’nin diyabetik
hastalardaki gergek prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte
yapilan insidans ve prevalans ¢alismalarinda diyabetik hastalar
arasinda normal popilasyona gore ¢ok daha sik gorildugi
bildirilmektedir. KiDP tani kriterleri arasinda, klinik bulgularla
birlikte laboratuar g¢alismalari (EMG, BOS ve histopatolojik
bulgular) esastir. Diyabetik hastalarda KiDP’ nin diger periferik
noropatilerden ayrilmasi, tedavi stratejilerinin ve tedaviye
cevabin farkli olmasi nedeni ile 6nem arz eder.
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POEMS SENDROMU VE MULTISENTRIK CASTLEMAN
HASTALIGI OLAN BiR OLGUDA AGRILI POLINOROPATI

SELEN GUR %, FEZA DEYMEER 2, PIRAYE OFLAZER 2, YESIM
GULSEN PARMAN 2

1JSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ABD, ISTANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJi ABD,
ISTANBUL

Giris:

POEMS sendromu monoklonal plazma hiicre diskrazisi ile
iliskili olan nadir bir multisistemik hastaliktir. Polindropati
hastaligin major kritelerinden biriyken, lenf nodlarinin non-
klonal bir hastaligi olan Castleman hastaligi ise hastaligin minér
kriterlerinden biridir. Burada 6n planda ¢ok siddetli agrinin
oldugu sensori-motor tipte subakut polinéropati tablosu ile
baslayan POEMS sendromu olgusu, multisentrik Castleman
hastaligi ile iliskilendirilmistir.

Olgu:

43 vyasinda erkek hasta, ayak parmaklarinda yanma,
kuvvetsizlik, her iki ayaginin tamaminda siddetli agri ve ellerde
uyusukluk yakinmalariyla basvurdu. EMG’de (st ekstremitede
demyelinizan, alt ekstremitede aksonal 0Ozellikte bulgular,
sural sinir biyopsisinde progresyonu siiren aksonal noéropatiyle
uyumlu bulgular saptandi. Protein elektroforezinde M-spike,
immunfiksasyonda Ig A lambda tipi monoklonal gammopati
goruldli. Gammopatinin sebebi arastirilirken toraks ve batin
BT'de multipl lenfadenopati ve ayrica splenomegali saptandi.
inguinal lenf nodu biyopsisinde sekonder lenfoid folikiiller
ve interfollikiler alanlarda olduk¢a belirgin plazmositoz
saptanarak Castleman hastaligiyla uyumlu olarak bulundu.
Kokso-femoral MR’da sol asetabulum posteriorunda 32x15 mm
boyutlarinda sklerotik lezyon bulundu. Hasta hematolojiyle
birlikte degerlendirilerek Castleman hastaliginin eslik ettigi
POEMS sendromu tanisi aldi ve tedavisine baslandi.

Sonug:

Agrili polinéropati tablosu ile ortaya ¢ikan ve monoklonal
gammopati saptanan hastalarda POEMS sendromunun
kriterlerinin sorgulanmasi ve ileri incelemelerle hastaligin
tanisinin  kesinlestirilmesi, tedaviyle iyi prognoz ihtimali
olan hastalarda morbiditeyi azaltarak sag kalimin artmasini
saglayacak bir yaklasim olabilir.

P-398

CIDP OLARAK TAKiBi SURESINCE POEMS’E DONUSEN BiR
OLGU SUNUMU

TAYFUN KASIKCI, SEMAIi BEK, OGUZHAN OZ, ERKAN TOKGOZ,

ILTER UYSAL, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI ANABILIM DALI
Olgu:

POEMS sendromu, polinéropati, organomegali, endokrinopati,
monoklonal gamopati ve cilt degisikliklerini igceren bir
sendromdur. Sendrom igerisinde yer alan polinéropati
siklikla sensorimotor tipte olup demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyon birliktelik gosterir. Tutulan organlar siklikla
karaciger, dalak ve lenf nodlaridir. Hastalarin gogunda birden
fazla endokrinopati mevcuttur. POEMS sendromu igerisinde
yer alan diger semptom ve bulgular papilédemi, anazarka,
plevral eflizyon, asit, ates, tromboz, bobrek yetmezligi ve
diaredir. 43 yasinda kadin hasta 2004 yilindan bugiine kronik
inflamatuar demiyelinizan polinéropati (CIDP) tanisi ile takip
edilmekteydi. Baslangi¢c yakinmalari Ustte duyu kaybi, alt
ekstremitelerde progresif duyu ve kuvvet kaybi olan hastanin
tedavisi atak dénemlerinde intraven6z immiingloblin (IVIG) ve
sonrasinda oral steroid seklinde uygulandi. Hasta 2010 yilinda
bilateral ani gérme kaybi, bas agrisi, ishal ve uzamis menstruel
kanama yakinmasi ile basvurdu. Norolojik muayenesinde; st
ve alt ekstremitelerde distal hipoestezi ve ilimh motor defisit
ile abolik derin tendon refleksleri, bilateral papil 6demi, retinal
hemoraji alanlari mevcut olup gérmesi bir metreden parmak
sayacak seviyede saptandi. Sakral 6demi nedeniyle lomber
ponksiyon yapilamadi. Asetazolamid 3x250 mg dozunda
baslandi ve takip eden giinlerde hastanin gérmesi belirgin
olarak duzeldi. Ultrasonografik tetkiklerinde perikardiyal
effiizyon ve asit tespit edildi. Kemik sintigrafisinde lomber 1,
5. vertebra ve sakrumda sklerotik kemik lezyonlari saptandi.
Kemik iligi biyopsisi plazma hiicre diskrazisi ile uyumlu olarak
tespit edildi ve bu taniya yonelik olarak tedavisi planlandi.
Noroloji pratiginde sik karsilasilan bir klinik tablo olan CIDP ile
takip edilen bu olgunun ilk tanidan 6 yil sonra gelisen sistemik
bulgulari ile nadir saptanan POEMS sendromuna déniismesi,
bulgularin ¢esitliligi ve multidisipliner bir yaklagimla tani
konulabilmesi yoniinden sunulmaya deger bulundu.
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P-399

ATiPiK BASLANGICLI VE SEYiRLi PARSONAGE — TURNER
SENDROMU

HAKAN EKMEKCI, SEREFNUR OZTURK, ESRA KAPLAN

SELCUK UNIVERSITESI, SELCUKLU TIP FAKULTESI NOGROLOJI AD,
KONYA

Olgu:

Parsonage Turner sendromu 1.64/100000 siklikla daha gok
erkeklerde ve siklikla orta - eriskin yasta gozlenen bir tablodur.
Brakiyal pleksus nevriti veya nevraljik amiyotrofi olarak da
bilinen ve brakiyal pleksusun baslica motor néronlari tutan ani
ve siddetli tek tarafli omuz agnisi ile karakterize, baslangicin
ardindan giinler iginde el, bilek, kol ve omuz kas paralizi ile
giden bu tablonun nedeni bilinmemektedir. Poliklinigimize sol
kolunda incelme ve gii¢ kaybiyakinmasiile bagvuran 17 yasinda,
sag el dominant erkek hastanin sol kolunda omuz kusagi kaslari
da dahil belirgin kas atrofisi, proksimal kol alaninda kas gliciniin
2/5 oldugu gozlendi. Cocukluk ¢agi nérolojik gelisiminin
normal oldugu, On iki yasinda dort erkek kardesi ile es zamanli
Brusellosis atagl gecirdigi, 14 yasinda iken kol ve omuzda
cok siddetli dayanilmaz agri ve hareket kisithhgi gelismistigi
belirtildi. Aylar icinde tiim proksimal kol kaslarinda belirgin,
omuz kusagi kaslarinda kismen atrofi ve hareket kisithliginin
kalici hale geldigi 6grenildi. Brucella 1gG pozitifligi disinda rutin
hemogram ve kan biyokimya degerleri, sedimantasyon degeri,
vaskiler markerlari dahil tim kan degerleri normal sinirda
bulundu. Noérofizyolojik incelemede; brakiyal pleksus MRG,
el bilek MRG, servikal MRG normal, kemik sintigrafisi normal,
kemik yogunlugu 6l¢iim degerleri normal, ilk dénem yapilan
farkh EMG’lerin timi normal iken yakin tarihli yapilan EMG’de
biceps, triceps, brakioradialis miyotomlarinda nérojenik {init
kayiplari gézlenmistir. Glnliik rutinde sik karsilasilan ve klasik
olarak bilinen periferik néropatilerin disinda, belli sinirlerin
st ekstremitedeki seyirleri disinda nadir gorilen, bazen hizla
kalici yitime yol agan nadir goriilen bir tablo olmasi nedeniyle
Parsonage Turner sendromlu olgumuzun verileri literatir
esliginde sunulmustur.
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P-400

MILLER-FiISHER SENDROMU TANISI ALAN UG HASTANIN
KLiNiK, ELEKTROFiZYOLOJiK VE DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

NiHAL KUTLAR, TUBA YAZICI, MURAT TERZI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
Olgu:

Miller - Fisher Sendromu (MFS); Guillain-Barre Sendromunun(GBS)
bir varyanti olup, oftalmopleji, ataksi, arefleksi ile karekterizedir.
Hastalar ylriylis ve ekstremite ataksisinin takip ettigi diplopi
ile basvurur. Okiiler bulgular dilate ve tepkisiz pupili iceren tam
oftalmoplejiden pitozun eglik edebildigi eksternal oftalmoparezi
araliginda degisir. Ozellikle C.Jejuni enfeksiyonu &ykiisii bulunan
oftalmoplejik ve ataksik MFS veya GBS hastalarinin akut faz
serolojik galismalarinda GQlb gangliositine karsi serumda IgG
tespit edilmistir. Biz burada MFS tansi alan 3 hastanin klinik ve
demografik dzelliklerini sunuyoruz.

Olgu 1:

52 yasinda erkek hasta, bir haftadir olan dengesizlik, 3-4 glindlr
olan yutma gigliigl ve 1-2 glindiir olan ¢ift gérme sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde Bilateral pitozis,
gozlerde her yone bakis kisithhg, hipoaktif farinks refleksi
mevcuttu. Tim ekstremitelerde kas giicli tam olmakla beraber
DTR ler alinmiyordu.

Olgu 2:

59 yasinda kadin hasta 5 glin 6nce bas donmesi, dengesizlik,
yutma glicligi, yutaginda hissizlik, gérme bozuklugu ve cift
gorme sikayetiile klinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde
nazone konusma, goz hareketlerinde her yone kisitlilik,fasial
dipleji mevcuttu.Farinks refleksi hipoaktifti. Kas giicii tim
ekstremitelerde 5/5 olmakla birlikte DTR’ler alinmiyordu.

Olgu 3:

51 yasinda kadin hasta 3 glin 6nce baslayan bas dénmesi,
dengesizlik, ¢ift ve bulanik gérme sikayeti ile basvurdu.
Yutma glgligli ve ses kisikhgl sikdyeti mevcuttu. 15 gln
once Ust solunum yolu enfeksiyonu tarif ediyordu. Norolojik
muayenesinde gozler orta hatta ve her yone bakista kisitl idi.
Nazone konusuyordu. Eklem pozisyon duyusu bozulmustu ve
ataksik ylriyordu.

Sonug:

MFS’nun klinik tanisi ataksi,oftalmopleji,arefleksi triadina
dayanir.Her ne kadar 3.sinir tutulumutiim vakalarda gorilmekte
ise de iligkili olarak 7,9,10,11,12.sinirlerin tutuldugu vakalar da
mevcuttur.
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P-401

PRAMIDAL BULGULAR ESLiK EDEN CHARCOT MARIE TOOTH
OLGUSU

RECEP DEMIR, LUTFU OZEL, HIZIR ULVi

ATATURK UNIVERSITESI, TIP FAKULTES|, NOROLOJI ANABILIM
DALI, ERZURUM, TURKIYE

Amag:

Charcot Marie Tooth (CMT) hastaligi kalitsal 6zellik gosteren
kronik sensorimotor polinéropati ile giden bir grup hastaliktir.
Charcot Marie Tooth Tip 2 (CMT2), CMT hastaliginin %20
-40"1n1 olusturan otozomal dominant, nadir olarak da otozomal
resesif kaliim gosteren aksonal bir formudur. Pramidal sistem
bulgulari eslik ettigi icin taninin zor konuldugu bir CMT2 olgusu
sunuldu.

Gereg ve Yontem:

Yirmiiki yasinda kadin hasta, 3 yil 6énce sag, 1 yil sonra sol
bacaginda kuvvetsizlik ve agri baslamis, sikayetleri artmasi
Gzerine poliklinigimize miracaat etti. Nérolojik muayenesinde;
biling agik, koopere, oryante, kraniyal sinirler intakt, 151k ve
kornea refleksi normaldi. Ust ekstremitelerde motor kuvvet
normal, derin tendon refleksleri normoaktif ve atrofi yoktu.
Alt ekstremitelerde motor kuvvet kaybi mevcuttu (4/5, 4/5).
Peroneal kas grubunda atrofi, sag ayakta daha belirgin olmak
Uzere her iki ayakta agir dorsal ve plantar fleksiyon zaafiyet
vardi. Bilateral alt ekstremitelerde hafif spastisite, patella ve
asil refleksi artmisti. Bilateral Babinski musbetti.

Bulgular:

Laboratuar tetkiklerinde; biyokimya, hemogram, tiroid
fonksiyon testleri, B12 vitamin diizeyi, kollajen doku markerlari,
beyin omurilik sivisinda oligoklonal bant, elektrokardiyografi,
posteroanterior akciger grafisi, kan kreatin kinaz dizeyi ve
sedimentasyon hizi normal sinirlardaydi. Cekilen kranial,
servikal, torakal manyetik rezonans normaldi. Yapilan sinir ileti
¢alismasinda; alt ekstremitelerde agir aksonal dejenerasyonla
seyreden sensérimotor polinéropati mevcuttu.

Sonug:

Klinik olarak birinci motor néron bulgulari daha belirgin olan
hastamizin yapilan ileri tetkiklerinde aksonal polinéropati
disinda baska bir bulguya rastlanmadi ve CMT2 tanisi konuldu.
Vakamiz kalitsal polinéropati olgularinda pramidal bulgularinda
nadir olarak eslik edebilecegini gbstermektedir.

P-402
BRAKIYAL AMYOTROFiK DiPLEJi: OLGU SUNUMU

MEHMET YUCEL, OGUZHAN 0Z, MUAMMER KORKMAZ, SEREF
DEMIRKAYA, YASAR KUTUKCU, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Olgu:

Flail arm sendromu yada Vulpian Bernhart’s Sendromu olarakta
isimlendirilen Brakiyal amyotrofik dipleji atipik bir Amyotrofik
lateral skleroz (ALS) varyantidir. Klinik olarak kollarda progressif
atrofi ve glgsizliikle seyreder, cok seyrek olarak bulber ve alt
ekstremite tutulumu da gordlebilir. Alt motor néron bulgulari
ile seyreder.

Olgu Sunumu:

61 y erkek, son bir yildir farkettigi sag kolunu kaldiramama
ve kaslarda erime sikayeti mevcuttu. Yakinmalarinin giderek
arttiginl ifade ediyordu. Bu yakinmalarla gittigi Ortopedi
poliklinigi tarafindan sag aksiller sinir lezyonu 6n tanisi ile EMG
istenmisti. Hastanin norolojik muayenesinde sagda belirgin
bilateral Ust ekstremite proksimallerinde parezisi vardi.
Distal kaslarin kuvvet muayenesi normaldi. Duyu ve refleks
muayenesi normal sinirlarda olan hastanin EMG incelemesinde
alt ve Ust ekstremite motor ve duyu iletim incelemeleri ve F
yanitlari normal sinirlardaydi. Sagda belirgin bilateral C5-C6-C7
myotomlarinda kronik 6n boynuz tutulus bulgulari saptandi.
Servikal ve beyin Manyetik Rezonans goriintiilemesi normal
olan hastaya Brakiyal amyotrofik dipleji tanisi kondu. Klinik
pratikte ¢ok sik karsilasilmayan bir durum olmasi nedeni ile
EMG’de tek tarafli kronik norojenik degisiklikler saptanan
hastalarda hastanin yakinmasi olmasada karsi tarafinda
incelenerek ayirici tanida Brakiyal amyotrofik diplejinin akilda
tutulmasi uygun olacaktr.
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BiR OKULOMOTOR SiNiR SUPERIOR DAL FELCiNi TAKLIT
EDEN OKULER MiYASTENiA GRAViS OLGUSU

HATICE BALABAN, OZLEM KAYIM YILDIZ, SIBEL OZDEMIR,
ERTUGRUL BOLAYIR, SUAT TOPAKTAS

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
Giris:

Miyastenia gravis (MG) ilk klinik prezantasyonunu degisik
klinik bulgularla yapabilen bir sinir kas kavsak hastaligidir.
Okiiler formu; sistemik hastalik bulgularinin olmadigi, izole
ekstraokiler goz kaslarinin tutuldugu bir klinik formudur. Sik
gorulmeyen yakinmalarla baslamasi tani zorluguna yol agabilir.

Olgu:

Altmis yasinda erkek hasta, 20 glin 6nce ani baslayan sol goz
kapaginda tam kapanma ve goz kapagini agamama yakinmasi
ile basvurdu. Yakinmanin gilin icerisinde herhangi bir degisiklik
gostermedigi  6grenildi. Ozgecmisinde baska bir hastalig
olmayan hastanin; iki yil 6nce ayni gézde ortaya ¢ikan, 20 giin
siren ve kendiliginden diizelen benzer bir ataginin oldugu
bildirildi. Norolojik muayenede sol gézde pitoz ve yukari bakis
kisithhg tespit edildi. Pitoz ve bakis kisithhgl siddetinde giin
icerisinde degisiklik gdzlenmedi. Serebral manyetik rezonans
(MR)goriintileme ve MR anjiyografi tetkiki normal bulundu.
Prostigmin testi ile pitoz ve bakis kisithliginda diizelme olmasi
Gzerine yapilan tek lif EMG’de sinirda oranda artmis jitter tespit
edildi. Asetilkolin reseptor antikorlarinin da pozitif bulunmasi
ile okiiler MG tanisi alan hasta tedavisi baslanarak takibe alindi.

Tartisma:

MG tipik, bildik klinik bulgularla basladiginda tani zorlugu
olmayan bir sinir kas kavsagi hastaligidir. Degisik okiler sinir
felglerini taklit eden okiiler MG olgulari tanimlanmistir. Bu
hastalarda taninin akla gelmesi, ozellikle yakinmalarda giin
icerisinde azalma ve artma olmasi ile zor olmayabilir. Sabit,
okiilomotor sinir stiperior dal felcini taklit eden okiiler MG sik
gorulen bir durum degildir. Benzer bulgularla gelen hastalarda
MG tanisi mutlaka akla gelmelidir.

P-404

HARLEQUIN SENDROMU:3 OLGU SUNUMU

DERYA YAVUZ DEMIRAY, MEHMET ALi AKALIN, MELIS
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SOHTAOGLU

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
Olgu:

Harlequin Sendromu ilk kez 1988 yilinda Lance tarafindan
tanimlanmistir. Egzersiz sonrasi veya sicak hava ile belirginlesen
unilateral hiperhidrozis ve kizarma ile karakterize ¢ok ender
gorilen bir sendromdur. Lance bu sendromu kontralateral
Uguincl torasik sinir defisitiyle iliskilendirmis olup arastirmalar
lezyonun hem preganglionik veya postganglionik servikal
sempatik lifler hem de silier ganglionun parasempatik
noronlarini igerdigini gostermistir. Harlequin sendromu
Holmes Adie ve Ross Sendromu ile Guillain Barre ‘nin persistan
otonomik néropatisi ile iligkilidir. Bu olgu sunumlari ile, Ug
hastada sempatik sinir sisteminin ender gorilen bu hastaliginin
etyoloji,iliskili oldugu hastaliklar ve tedavi segceneklerini gézden
gecirmeyi amagladik.
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NORMOPOTASEMIK TiIROTOKSiK PERIYODIK PARALIZi
OLGUSU

AYSE PINAR TiTiZ, OGUZHAN KURSUN, SENAY OZBAKIR

ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Hipertiroidizme bagl periyodik paraliziler, hipopotasemi
esliginde gorilmekle birlikte, normopotasemik kisilerde
olduk¢a nadir ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar siklikla ylrime
glcligine yol agan, alt ekstremitelerde, simetrik kuvvet kaybi
ile basvurmaktadirlar. Acil servise basvurularinda Guillain
Barre sendromu, botulizm, myastenia gravis, spinal kord
patolojileri ile karigsabilir ve potasyum dizeyleri de normal
oldugundan, tani konusunda giigliikler yasanabilir. Burada,
seyrek rastlanan bir tablo olmasi nedeniyle, ani gelisen ylriime
glclUgi ataklari ile acil servise basvurup saatler iginde diizelen
bir normopotasemik tirotoksik periyodik paralizi olgusunu
literatir bilgileri isiginda sunduk.

P-406

VASKULITIK NOROPATILERDE VE AKSONAL/DEMIYELiNiZAN
NOROPATILERDE RAGE VE NUKLEER FAKTOR-EB BOYANMA
PATERNi

CAN EBRU KURT, ERSIN TAN, SEVIM ERDEM OZDAMAR

HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Amag:

Periferik ve santral sinir sisteminin nérodejenerasyonla veya
inflamasyonla giden bircok hastaliginda RAGE (receptor
for advanced glycation end products, gelismis sekerlenmis
son drlnlerin reseptord) ve NF-EB (nlkleer faktor-EB)
aktivasyonu oldugu yapilan galismalarda gosterilmistir. RAGE,
CML (Ne-Carboxymethyllysine) basta olmak (izere ¢esitli
gelismis sekerlenmis son urlinlerin ligand olarak kendisine
baglanmasiyla aktive olur. Aktive RAGE, sitoplazmada inaktif
halde bulunan NF- BB’nin aktive olarak hicre cgekirdegine
girmesini ve ICAM, VCAM, endotelin-l, doku faktor gibi
molekillerin ekspresyonunun artmasini saglar. Yapilan bircok
calismada diabetik néropatide bu yolagin patogenezde dnemli
bir rol oynadigi gosterilmistir. Fakat vaskilitik néropatilerde,
aksonal dejenerasyon ve demiyelinizasyonun birlikte gorildugi
mikst tip néropatilerde bu yolagin aktivasyonu ile ilgili yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu c¢alisma, vaskulitik ve aksonal/
demiyelinizan noéropatilerde CML-RAGE-NF-EB yolaginin
aktivasyonunu immunbhistokimyasal yontemlerle gdstermeyi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem:

Hacettepe UniversitesiNéromiskiiler Hastaliklar Laboratuari’'nda
tani amagh yapilan sinir biyopsileri incelenmistir. 7 vaskdlitik
néropati, 6 aksonal/demiyelinizan néropati ve kontrol grubu
olarak 10 tomakiiléz néropati ile uyumlu bulgulara sahip sinir
biyopsi materyali 6ncelikle tavsan poliklonal RAGE and NF- BB
antikorlariyla immunhistokimyasal yoéntemlerle boyanmistir.
Pozitif boyanmaya sahip hiicrelerin tespiti igin biyopsi
materyalleri RAGE ve NF- BB antikorlariyla eszamanl olarak
makrofajlar i¢in fare monoklonal CD 68, Schwann hiicreleri igin
fare monoklonal S100 ve infiltre T hiicreler icin fare monoklonal
CD 4 ve CD 8 antikorlari ile boyanmistir. ikili boyanma paternleri
floresan mikroskopta incelenmistir. Preparatlar yari-sayisal
yontemlerle degerlendirilmistir.

Sonug:

Vaskulitik noropatilerin 6/7’sinde fasikiler ve perivaskiler;
aksonal/demiyelinizan noéropatilerin ~ 4/6’sinda  fasikiler;
tomakiiloz néropatilerin 4/10’unda fasikiler RAGE ve NF-
BB aktivasyonu izlenmistir. Bu sonuglar, CML-RAGE—-NF-ZB
yolaginin inflamasyonda etkili oldugunu desteklemektir. Ayni
zamanda kontrol grubu olan tomakil6z néropatilerde de benzer
boyanma paternlerinin gérilmesi sinir rejenerasyonunda da
bu yolagin aktive olabilecegini gostermektedir.
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KRIiTiK HASTALIK MiYOPATiSi MODELINDE PLAZMA VE KAS
TNF-o DUZEYLERININ MiYOPATi OLUSUMUNDAKi ROLU
VE ANTIi-TNF-a AJANLARININ KRIiTiK HASTALIK MiYOPATISi
TEDAVIiSINDEKi YERI

AMBER EKER ?, SEViM ERDEM OZDAMAR %, CAGRI MESUT
TEMUGIN %, EBRU BODUR 2, GULIZ SAYAT %, ERSIN TAN !

THACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Amag:

Kritik Hastalik Miyopatisi (KHM) yogun bakimda 1 haftadan
uzun slre kahs sonrasi gesitli risk faktorleri, en basta da
sepsisle tetiklenen, yaygin ekstremite ve solunum kaslari
glgsuzliigline eslik eden mekanik ventilatérden ayrilma
glcligi ile karakterize bir klinik tablodur. Etkin bir tedavisi
yoktur. Sepsis sirasinda TNF-a artisi, kas yikimini tetiklemekte
ve kas uyarilabilirligini azaltmaktadir. Bu bilgi bize sepsis
sirasinda olugsan KHM igin TNF-a’nin kritik molekil oldugunu
ve KHM’nin TNF-a azaltici ajanlar pentoksifilin ve etanersept
ile 6nlenebilecegini distindlirmustur.

Gereg ve Yontem:

KHM, cekal ligasyon ve ponksiyon (CLP) ile sepsisin tetiklendigi
sicanlarda incelendi. TNF-a ve IL-1P seviyeleri plazma ve kastan
operasyon sonrasi 2. saatte 6l¢lildi. Sinir iletim ¢alismalari 48.
saatte uygulandi. Birlesik kas aksiyon potansiyelleri (BKAP)
tibial sinir uyarimi ile kaydedildi. Bir gruba pentoksifilin
(10mg/100gr,ip.), operasyondan 1 saat once ve takip eden 6
glin boyunca verildi. Diger bir gruba etanersept (0,4 mg/kg,sc.)
operasyondan 1 glin dnce verildi ve 72 saat sonra tekrarlandi.
Altinci glin histopatolojik tani ve miyozin diizeyi ol¢imi igin
kas biyopsileri alindi.

Sonug:

Calisma sonucunda, hem pentoksifilin hem de etanersept
gruplarinda mortalite orani CLP grubundan daha disik
bulundu. Sadece CLP uygulanan grupta kas TNF-a diizeylerinin
diger gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
sekilde arttig saptandi. Yine bu grupta BKAP amplitldleri
anlamli sekilde diisiik bulundu. Kas biyopsindeki ana patolojik
bulgular olan lif atrofisi ve bazofili artisi en siddetli olarak CLP
grubunda izlendi. Miyozin diizeyleri CLP ve CLP+Pentoksifilin
gruplarinda en dislik, CLP+Etanersept grubunda da kontrol
grubu ile benzer saptandi. Bu ¢alisma TNF-a antagonizmasinin
septik siganlarda mortalite hizinda bir artisa yol agmadan bu
sirecte olusan néromuskiler degisiklikleri onleyebilecegini
gostermistir.

P-408

ADIE-HOLMES SENDROMUNDA ANTi-GANGLIOZiD KOMPLEKS
IGG ANTIKORLARI

HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU *, BERKER BAKBAK 2, OZGE SARAG ?,
TULAY KANSU *

1 ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

2SEICUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI GOZ
HASTALIKLARI ANABILIM DALI-KONYA

3 ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. GOZ
HASTALIKLARI KLINIGI-ANKARA

4 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI-ANKARA

Amag:

Anti-gangliozid kompleks IgG antikorlarinin varligi Guillain-
Barre Sendromu (GBS) ve Miller-Fisher Sendromunda (MFS)
bildirilmistir. Adie-Holmes Sendromu (AHS) reflekslerde simetrik
azalma ve parasempatik etkilenmenin gostergesi olan midriazis
tablosu ile GBS ve varyantlarina benzerlik géstermekte, fakat
AHS ile anti-gangliozid antikorlarin iliskisi bilinmemektedir.
Bu calismadaki amacimiz AHS olan hastalarda anti-gangliozid
kompleks 1gG antikorlarinin varligini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néro-Oftalmoloji biriminde
hasta kayitlari taranarak, ulasilabilen ve gelmeyi kabul eden
hastalar ile galismanin baslamasindan sonra basvurarak AHS tanisi
alan hastalar galismaya alinmistir. Toplam 9 hasta ve 8 kontrol
olmak Uzere 17 kisi incelenmistir. Kontrol grubu saglikli kisilerden
ve immun sistemi etkileyebilecek bir hastaligi bulunmayan
kisilerden segilmistir. Tim hastalarin ve kontrol grubunun noro-
oftalmolojik muayeneleri yapilmis ve serumlarinda immunoblot
yontemi ile anti-gangliozid antikorlarin (Anti-GM1, Anti-GQ1b,
Anti-GD1b, Anti-GT1b, Anti-GD1a, Anti-GM2 ve Anti-GM3 ) varligi
arastirlimistir.

Bulgular:

Toplam 9 hasta ve 8 kisilik kontrol grubu olmak (lizere, 17 kisinin
serumunda antigangliozid kompleks antikor arastirilmistir.
Eski hasta dosyalarinin taranmasi ile ¢alismaya alinan 3
hastanin serumunda antigangliozid kompleks antikorlar negatif
bulunmustur. Yeni tani konularak calismaya alinmis olan 6
hastadan 2’sinde anti-GD1b, anti-GT1b ve anti-GM3 antikorlarinin
ve bir hastada anti-GM3 antikorunun pozitif oldugu saptanmistir.
Kontrol grubunun tamaminda anti gangliozid kompleks antikorlari
negatif bulunmustur.

Sonug:

Akut donemdeki AHS hastalarinin yaklasik yarisinda (6 akut donem
AHS hastasinin 3’Ginde) antigangliozid kompleks antikorlarindan
en az biri pozitif bulunmustur. Bu sonuglar, antigangliozid
kompleks antikorlarin AHS gelismesinde rol oynayabilecegini
diisindirmektedir.
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P-409

BASAGRISI HASTALARINDA PAPILODEMSiZ PSODOTUMOR
SEREBRI

HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU %, BURCU ERDEM 2, TULAY KANSU 3

I ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

2DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
3. NOROLOVJI KLINIGI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI

Amag:

Son yillarda migren ve kronik glinlik bas agrisi hastalarinda kafa
ici basincini 6lgen arastirmacilar, bu hasta gruplarinin 6nemli
bir oraninda, papilddem olmaksizin kafa ici basincinin artmis
oldugunu bildirmisler ve papilddemsiz psédotimor serebri
(PPTS) kavramini ortaya atmislardir. Bu ¢alismada, basagrisi
yakinmasi ile poliklinige basvuran hastalarda beyin omurilik
sivisi (BOS) basinci Olgiilerek bu kavramin gegerliligi ve pratik
uygulamadaki yerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Basagrisi yakinmasi ile hastaneye basvuran ve onam veren
hastalar ¢calismaya alinmis, fizik ve nérolojik muayeneleri noroloji
uzmani tarafindan yapilmistir. Tim hastalarin BOS basinci yan
yatar pozisyonda, lomber ponksiyon yapilarak manometre ile
Olcllmis, BOS basinci 250 mmH20 veya daha yiksek bulunanlar
PPTS kabul edilmistir. Bu hastalara kranyal manyetik rezonans
venografi (MRV) yapilmis ve PPTS tanisiyla tedavi baslanmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalar yaslari 19-50 arasinda degisen 25
(20 kadin, 5 erkek) hastadir. IHS 2004’e gore siniflandirildiginda
16 hasta migren, 2 hasta gerilim tipi, 7 hasta kronik gerilim tipi
basagrisi 6zellikleri tasiyordu. Hastalarin higbirisinde papilédem
yoktu. DoOrt hastanin (% 16) BOS agilis basinci 250 mmH20 ve
Ustlinde bulundu. BOS basinci yiksek bulunan hastalardan
3’0 migren, 1'i kronik gerilim tipi basagrisi ile uyumluydu.
intrakranyal hipertansiyon saptanan bu hastalar PPTS olarak
kabul edildi

Sonug:

Bu c¢alismanin sonuglari, basagrisi yakinmasiyla basvuran
hastalarda papilédem olmaksizin kafa ici basing ylksekligi
olabildigini ve basing dlgliminiin kronik basagrisi hastalarinin
tani ve tedavisini yodnlendirici bir yontem olabilecegini
diistindirmektedir.

P-410

KRONiK REKURREN iNFLAMATUVAR OPTIiK NORIT (CRION)
KLiNiGi OLAN BiR HASTANIN KLiNiK VE RADYOLOJIK iZLEMi

MURAT TERZI, SEDAT SEN, TUBA YAZICI, MUSA ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
Olgu:

Tekaralayan optik noérit ataklari olan ve etiyolojiye
yonelik incelemelerde bir sonuca varilamayan hastalar
nadirgorilebilmektedir. Son yilarda kronik rekiirren inflamtuvar
optik norit (CRION) olarak tanimlanan olgular bildirilmistir.
Biz de tekrarlayan 8 ON atagi olan ve CRION tanisi alan bir
olgumuzu sunuyoruz. 21 yasinda kadin hasta ilk kez ocak
2005'de sol gozde bulanik gérme sikayetiyle goz klinigine
basvurdu. Solda 5 metreden parmak sayabiliyordu. Beyin ve
orbital MRG normaldi. VEP’de solda P100 latansi ileri derecede
bozulmusdu. Oral steroidle klinikde tam diizelme oldu. Mayis
2005’de soldan ve nisan 2008’de sagdan, mayis 2008’de soldan,
mart 2009'da sagdan, agustos 2009'da sagdan, kasim 2009
soldanve mart 2010’da sol gézden olmak lizere hastanin toplam
8 optik norit atagl oldu. Hastanin hematolojik incelemelerinde
1/80 oraninda ANA pozitifligi disinda anormallik yoktu. Diger
tiim vaskdilit incelemeleri normaldi. Tekrarlanan beyin, servikal
ve orbital MRG normaldi. Anti NMO negatifdi. BOS OKB pozitifdi.
Her optik norit atagindan 1- 2 giin 6ncesinde goz agrisi 6ykisi
vardi. VEP’de agrili donemden itibaren P100 latanslarinda
uzama ve gorme alaninda bozulma oluyordu. Ataklar pulse
steroid tedavisi ve uzun sireli oral steroid tedavisiyle diizelme
gostermekle birlikte bazi ataklarinda tam diizelme olmadi. 6.
optik ndrit atagindan sonra tedavisine azothioprine baslandi ve
100 mg/gin’e ¢ikildi. Son 5 yilda 8 optik norit klinigi olan hasta,
son 1 yildir diisiik doz giin asiri oral steroid ve immunsipresan
tedavi ile izlenmekte olup hastanin bu siire igerisinde yeni
bir optik noérit atagi olmadi. CRION’'un MS ve diger ON
nedenlerinden ayirimi tedavi agisindan 6nem tasimaktadir.
immunsiipressan tedavinin erken dénemde baslanip uzun
siire devam etmesi CRION’da ataklarin énlenmesi ve prognoz
acgisindan dnemlidir.
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SUSAC SENDROMU; RETINAL, KOKLEAR VE SEREBRAL BIR
VASKULOPATI

NiLUFER KALE, DAVID CLARK, DAVID KAUFMAN, ERiC
EGGENBERGER

DEPARTMENT OF NEURO-OPHTHALMOLOGY, MICHIGAN
STATE UNIVERSITY, LANSING, M|

Amag:

Susac sendromu (SS) etyolojisi tam olarak bilinmeyen
otoimmun vaskulopatidir. Hastalik kinik triadini subakut
ensefalopati, retinal arter dallarinin okluzyonu, buna sekonder
gelisen gorme kaybi, ve sensorinoral isitme kaybini igerir.
Bu bildiri ile iki SS’lu hasta sunarak, klinik sunumlarini ve bu
hastaliga tedavi yaklagimlarini tartismak istiyoruz.

Yontem:

Vaka 1: 20 yasinda kadin hasta ani gelisen sol gézde (OS)
gérme kaybi ile basvuruyor, noro-oftalmolojik muayenede
pozitif bulgular arasinda gérme keskinligi OS: 20/200, renk
ishihara 0/11 OS, APD OS, dilate g6z dibi ve floresan anjio
degerlendirmesi ile sol retinal arter dallarinda okluzyon
saptaniyor. Beyin MR’da korpus kallozum’a dik yerlesimli T2
kesitlerde hiperintens lezyonlar saptaniyor. Hasta’ya SS tanisi
ile cellcept tedavisi baglaniyor.

Vaka 2: 40 yasinda kadin hasta ani gelisen konfuzyon ve
biling bozuklugu ile basvuruyor. MR T2 kesitlerinde korpus
kallozumda hiperintens lezyon saptaniyor. EEG incelemesi
intermittan jeneralize reaktif yavaslama gosteriyor. Yapilan sag
frontal meninks bolgesinden biopsi yapiliyor, biopsi sonucunda
inflamasyon, neoplasm ve infeksiyon bulgulari gézlenmiyor.
Hastanin dilate g6z dibi ve floresan anjio degerlendirmesinde
her iki gozde retinal arter dallarinda okluzyon saptaniyor.
Takipler esnasinda sag kulakta disiik frekansh sensorinoral
duyma kaybi saptaniyor. Hasta 5 gin IVIG tedavisi aliyor ve
biling bozuklugu ve konfuzyon sikayetleri diizeliyor. Hasta’ya SS
tanisi ile cellcept tedavisi baslaniyor.

Yorum:

Norolojik hastaliklar arasinda nadir gézlenen bir hastalik olan
SS’nun hastalik tedavi yaklasimlari agisindan su ana kadar
kesin bir fikir birligi bulunmamakla birlikte tedavi segenekleri
arasinda antitrombotik, imminomodulatér ve immunosupresif
tedavileri bulunmaktadir. Gérme kaybi, sagirlik ve demans
gibi ge¢ donem sekellere sebep olan bu hastaligin erken tani
ve uzun doénem tedavi yaklasimlari ile hastalik aktivitesinin
baskilanmasi nérolojik, oditer ve oftalmolojik sekelleri 6nlemek
acgisindan 6nem tasimaktadir.
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BiLATERAL SANTRAL RETiNAL VEN VE RETINAL ARTER
TROMBOZU: OLGU SUNUMU

HANDAN MISIRLI, FUSUN MAYDA DOMAGC, TEMEL OZDEN,
OZGE YILDIZ

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, .
NOROLOJI KLINIGI,ISTANBUL

Amag:

Klinigimize psodotiimor serebri 6n tanisi ile yatirilip yapilan
tetkikler sonucunda santral retinal arter ve santral retinal venin
kombine okliizyonu saptanan olguyu sunmayi amagladik.

Olgu:

istirahat sirasinda her iki gbzde ani baslayan gérme bozuklugu
ve basagrisi yakinmasi ile acil servise basvuran 67 yasindaki
erkek hastanin noérolojik muayenesi bilateral papil 6dem
disinda normaldi. Hasta 30 cm’den parmak sayabiliyordu.
Diger sistem ve ndrolojik muayeneleri normaldi. Ozge¢misinde
1 paket/gin sigara kullanimi disinda 6zellik yoktu. Rutin
hematolojik ve biyokimyasal kan tetkikleri ile vaskulit testleri
normal sinirlardaydi.Kranial MRI ve MR venografi tetkikleri
sol transvers sinliste hipoplazi disinda normal sinirlarda
idi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi ve BOS agilis basinci
300mmH20 olarak olglldigi icin diazomid baslandi ve 3 kez
glnasiri lomber ponksiyon yapildi. Karotis ve vertebral arter
Doppler USG’de her iki karotis arterde hemodinamik degisiklige
neden olmayan fibrofatty plak olusumlari ile vertebrobaziler
yetmezlik saptandi. Orbita BT'de intraokiler ve ekstraokiler
patoloji saptanmadi.Fundus floresan anjiografi tetkikinde
bilateral retinal ven-arter trombozu saptanan hastaya tam
olarak koopere olamadigi igin géorme alani tetkiki yapilamadi.
Son muayenesinde hasta 60 cm’den parmak sayabiliyordu.

Sonug:

Santral retinal arter ve santral retinal venin kombine
okllizyonunun nadir gorilen bir tablo olmasi nedeniyle
sunmayi amagladik.
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P-413
HiPOFiZ ADENOMUNA BAGLI AGRILI OFTALMOPLEJi

ESRA ERUYAR, NURHAN iLHAN, HUSEYIN BUYUKGOL

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
Giris:

Agrili oftalmopleji, kendini sinirlayan idyopatik bir siirecin
sonucu olabilecegi gibi, tedavi edilmediginde ciddi mortalite
ve morbiditeye yol agabilecek bir patolojinin habercisi de
olabilir. Klinik ve anatomik 6zellikler dogrultusunda etiyolojik
lokalizasyonun belirlenmesi ve taniya sistematik yaklasim
onemlidir. Hipofiz adenomlari genellikle gorme alani defekti ile
karsimiza gikarlar, oklilomotor paralizi nadir olarak gorilir. Biz
bu olguyu gorme alani defekti olmadan akut agrili oftalmopleji
ile seyretmesi nedeni ile sunmaya deger bulduk.

Olgu:

48 yasinda erkek hasta sag gézden,sag alin yarisindan baslayip
enseye yayilan siddetli bas agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Norolojik muayenesinde o dénemde belirgin bir
patoloji saptanmayan hastaya Kraniyal manyetik rezonans
gorintuleme (MRG) ve sella MRG cekildi hipofiz sag yarisindan
koken alarak gelisen makroadenom ile uyumlu kitle lezyonu
izlendi. Hastaya ayirici tanisi agisindan g¢ekilen MR anjiografi
ve MR venografi normaldi. Yatisinin 48. saatinde hastada
oftalmoplejitablosu gelisti. Gorme alani muayenesi normal olan
hastanin sag gozde vizuel kaybi vardi. Laboratuvar tetkiklerinde
belirgin bir patoloji saptanmadi. Biz hastada anemnez, nérolojik
muayene bulgulari ve vyapilan goérintllemeleri ile hipofiz
adenomuna bagli akut agril oftalmopleji tablosu oldugunu
dislindik.

Tartigma:

Agrili oftalmopleji ile basvuran olgularin ayirici tanisina pek
cok etiyolojik nedenin girebilecegi akilda tutulmali, en iyi
ayirict tani yonteminin kontrasth kranyal MRG, neoplastik,
inflamatuvar, enfeksiy6z ve vaskilitik slregler agisindan
sistemik incelemeler ve beyin omurilik sivisi incelemeleri,
serebral anjiyografi ve gerektiginde biyopsi oldugu bilinmelidir.
Bizim olgumuz akut baglangich bas agrisi ve sonrasinda agrili
oftalmopleji klinigi olan kraniyal MR anjiografi ve MR venografi
ile diger etyolojik nedenlerin diglanip kraniyal MRG’si ile
hipofizer makroadenom tanisi koydugumuz bir olgudur.

P-414

MEZENSEFALON iNFARKTINA BAGLI iZOLE KOMPLET PiTOZ:
OLGU SUNUMU

BUSRA S. ARICA, CANAN T. ISIKAY, iIHSAN AKSOY

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
Olgu:

Mezensefalon lezyonlarina bagli tam ya da kismi okllomotor
sinir felci gorilebilir. Okulomotor nikleusu igine alan
mezensefalik  lezyonlarda  santral  kaudal  nikleusun
etkilenmesine bagli olarak bilateral pitoz olmasi beklenir.
Okillomotor fasiklli etkileyen lezyonlarda ise genellikle tek
tarafli pitoza eslik eden kismi veya tam okiilomotor felg olusur.
Bu bildiride ekstraokdiler kaslarin ve pupilin korundugu izole
komplet pitoz ile seyreden bir mezensefalon infarkti olgusu
sunulmaktadir. 65 yasinda erkek hasta, aniden gelisen sol
gbz kapaginda diusme ve dengesizlik sikayetleri ile basvurdu.
Ozgegmisinde hipertansiyonu oldugu ve antihipertansif ilag
kullandigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde sol gozde tam
pitozu vardi. Bilateral goz hareketleri her yone serbestti.
Pupilleri izokorik, direkt ve indirekt i1sik refleksleri normal
alinlyordu. Hastanin bilateral dismetrisi vardi, ayakta durus ve
ylriyis ataksikti. Rutin laboratuvar incelemelerinde kreatinin
ve Urik asit degerleri yiksek bulunan hastaya izlemde gut
hastaligi tanisi konuldu ve steroid tedavisi baslandi. Diflizyon
MRG’de mezensefalon santral kisim posteriorunda akut iskemik
inme ile uyumlu diflizyon kisitlanmasi gérildi. iskemik inme
etyolojisine yonelik hastanin beyin ve boyun MR-anjiografisi
ve EKO’su planlandi. Hastanin mide kanamasi 6yklsi oldugu
icin inme profilaksisine yonelik klopidogrel 75 mg baslandi
ve antihipertansif tedavisi dizenlendi. Mezensefalon
lezyonlarinda izole okiilomotor sinirin etkilendigi olgular
bildirilmistir. Ancak bu olgularin timiinde unilateral veya
bilateral pitoza eslik eden diger okiilomotor sinir bulgulari da
tarif edilmistir. Olgumuz mezensefalon infarkt ile iligkili tek
tarafli izole komplet pitoz olmasi ve baska hig bir okiilomotor
sinir bulgusunun eslik etmemesi nedeniyle ilgingtir. Bu
bildiride, hastanin okiler bulgulari ve lezyon lokalizasyonu,
mezensefalonda okilomotor fasikll liflerinin topografisi ile
iliskilendirilerek incelenmistir.

-257-



POSTERLER

P-415

NON ALKOLiK iYATROJENiK WERNiCKE KORSAKOFF
SENDROMU

iZLEM EVREN SiVASLI, MUHTESEM GEDIZLIOGLU, RIFAT REHA
BILGIN, ALP ALALUF

iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

48 vyasindaki bayan hasta gorme kaybi ve isitme azalmasi
nedeni ile klinigimize yatirilarak incelendi. Ozgegmisinden,
bir gastarointestinal operasyonun ardindan 40 giin sire ile
total parenteral beslenme uygulandigl 6grenildi. Norolojik
muayenede, konflizyon halinde oldugu izlenen hastanin ara
ara halUsinasyonlar oldugu dikkati ¢ekti. Total oftalmopleji
bulgularin  yani sira govde ataksisi saptandi. Fundus
muayenesinde iki yanli papilla 6demi ve retinal kanama odaklari
gorildu. Kranial MRG'de T2 agirlikh kesitlerde simetrik olarak
bilateral medial talamik bolgede ve mezensefalon diizeyinde
periaquaduktal gri cevherde kontrast tutan lezyonlar izlendi.
Hastanin 6yki 6zellikleri arasinda dikkati ceken uzun sireli total
parenteral beslenme dénemi nedeni ile ayirici tani amaciyla
yapilmasi planlanan incelemelerin 6ncesinde, Wernicke
Ensefalopatisiolasiligi disiinilerek parenteral tiamin tedavisine
baslandi. Tedaviyi izleyen glinlerde yineleyen muayenelerde
hastanin biling diizeyinin giderek diizeldigi, yardimla yir(yebilir
hale geldigi ve is birligi yapilabildigi gorildi. Wernicke Korsakoff
Sendromu uzun sireli aglk grevleri nedeni ile populer olmakla
birlikte giderek artan total parenteral beslenme uygulamalari
nedeni ile glinlik pratigimizde gz ardi edilmemesi gereken bir
klinik tablodur. Bu nedenle sadece noéroloji uzmanlarinin degil
total parenteral beslenme ile ilgili tim kliniklerdeki hekimlerin
ilgisini cekecegini umdugumuz bu olguyu sunduk.
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P-416
BENiGN EPiZODiK UNILATERAL MiDRiAZiS:OLGU SUNUMU

EYLEM DEGIRMENCI, SELMA TEKIN, ILAY TOKTAS, ATTILA
OGUZHANOGLU

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.
Giris:

Benign epizodik midriazis ¢ogunlugu migrenéz kadinlarda
olmak (zere geng eriskinlerde ortaya c¢ikabilen rekirrent
izole unilateral midriazis ataklari igin kullanilan tanimlayici
bir terimdir. Midriazis tipik olarak ayni gdozde ortaya ¢ikmakla
birlikte nadir olarak degisken de olabilir. Birka¢ saat veya
glnler sirebilir. Mekanizmasi tam olarak anlagilamamis olup
dislama tanisidir. N6bet esnasinda veya sonrasinda, migrenle
veya kiime tipi basagrisi ile veya saglikli bireylerde gegici bir
fenomen olarak gorilebilir.

Olgu:

20 yasinda erkek hasta 3-4 yildir ara ara sol gozbebeginde
blylime sikayeti ile noroloji poliklinigimize basvurdu.
Bu sikayetinin bazen 10dk, bazen 1-2 giin siirebildigi
belirtildi. Basagrisi, otonomik semptomlar, epileptik nobet
tariflenmiyordu. Yapilan muayenesinde sol pupil ¢api 4mm,
sag pupil capi 2mm saptandi ve aydinlikta yapilan
muayenelerinde anizokoride artis gozlendi. Anizokori disinda
norolojik muayenesinde ek bir patoloji saptanmadi. %0.1
pilokarpin testi yapildi, pupil ¢aplarinda belirgin degisiklik
gozlenmedi. Hastada klinige yol agabilecek olasi intrakranial,
retroorbital ve servikal patolojileri arastirmak amaciyla yapilan
gorintileme yontemleri normal saptandi.

Tartisma:

Anizokori gecici olarak da ortaya c¢ikabilen klinik bir
fenomendir. Ancak ataklar arasindaki donemlerde aydinhk
ve karanlikta pupil fonksiyonlarinin normal oldugundan
emin olunmalidir. Pupiller fonksiyon normal ise fizyolojik
anizokorinin veya benign epizodik unilateral midriazisin gegici
anizokorinin sebebi olabilecegi diistinilebilir. Benign epizodik
unilateral midriazisin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis
olmakla birlikte irisin parasempatik disfonksiyonunun veya
sempatik hiperaktivasyonunun bu duruma yol agabilecegi
disinilmektedir. Benign epizodik unilateral midriazis klinik
pratikte nadir gorilen bir tablo olup, taninin akilda tutulmasi,
gerekli olmayan invaziv nérodiagnostik tetkiklerin yapilmasini
engelleyebilir.



POSTERLER

P-417

KRONiK BOBREK YETMEZLiGi HASTASINDA GELISEN
ANTERIOR iSKEMiK OPTiK NORIT VE UREMIiK ARTERIOPATi

SELDA OZSAHIN, KAYIHAN ULUG, OZLEM OZTURK, MUGE
KOGAK, DILEK INCE GUNAL

MARMARA UNIVERSITESI TIPFAKULTESI NOROLOJI AD
Giris:

Nonarteritik iskemik optik néropati(NAION) ani, agrisiz gorme
kaybinin gelistigi bir sendromdur. Risk faktorleri arasinda
sistemik hipertansiyon, diabetes mellitus, akut sistemik
hipotansiyon, migren, idiyopatik damar tikayici (vazookluzif)
sistemik hastaliklar sayilabilir. Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY)
hastalarinda gorilebilen sistemik hipotansiyon ataklari
ve Uremik ortamda artan doku kalsifikasyonuyla “liremik
kalsifikasyon” gelisir damar duvarinin medial ve intimal
tabakalarinin etkilenimi, vazookllizif hastaliga neden olur.
Her arter tutulabilir. Klinik goériinim tutulumun siddeti ve
tutulan yere gore degisir. En erken kalsifikasyon ayak bilegi
damarlarinda saptanir. Bildirimizde KBY’ye ikincil gelisen
bilateral NAION’li bir olgu sunulmustur.

Olgu:

Elli yaginda erkek hasta 6nce sol, ardindan sag gbzde gelisen
gorme kaybi yakinmasi ile basvurdu. Muayenesi bilateral
iskemik optik néropati ile uyumluydu. Ozgegmisinde;
hiperparatiroidizm, bilateral nefrektomi, paratiroidektomi,
renal transplant Oykiisi vardi. On sekiz yildir KBY’si vardi,
15 yildir periton diyalizi almaktaydi. Yapilan kranial MRG,
intrakranial MRA ve serebral venografileri normaldi. Hastaya
bilateral NAION tanisiyla ASA baslandi. Kalsiyum-fosfat
carpimlari yiiksek olan ve tiremik kalsifikasyon agisindan yiiksek
riski bulunan hastanin etyolojisinde hiperkalsemik Gremik
arteriyopati (HUA) diisiiniildii. Bu agidan incelenen abdominal
aorta ve periferik ayak arter duvarlarinda, tomografilerde
kalsifikasyonlar gosterildi. Hastanin tedavisi nefroloji ile isbirligi
yapilarak dizenlendi.

Tartigma:

HUA nadir goriilse de hastaligin erken evrede dogru tani
yontemleri ile arastiriimasi ile taninabilirligi artmistir. Tedavisi
ozellik gosterir. Serum fosfor seviyesi ve kalsiyum-fosfor
garpiminin kontrol altina alinmasi, kalsiyum iceren fosfor
baglayicilarin asiri  kullanimindan kaginma, dislipideminin
tedavisi ve diyaliz vyeterliligi ile tedavisi dizenlenir.
Hastaligin daha sonraki prognozunun belirlenmesi ve tedavi
yaklasimlarinin farkliligi sebebiile NAION hastalarinda etyolojiyi
anlamaya calisirken altta yatan sistemik risk faktorlerinin
dikkatle degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.

P-418
GABAPENTINE BAGLI HIPONATREMi OLGUSU

SERKAN KIRBAS %, S. IBRAHIM AKDAG 2, AYNUR KIRBAS ?,
OMER ANLAR*

RIZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEFROLOJI BiLiM DALI
3RIZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BIYOKIMYA ANABILIM
DALI

Olgu:

Gabapentin etki mekanizmasi tam olarak bilinmeyen,
antiepileptik etkisi zayif, parsiyel epilepsilerde kombine
tedavide kullanilan ama daha ¢ok kronik agrida tercih edilen
yeni kusak antiepileptiklerdendir. Yavas titre edildiginde iyi
tolere edilen ilacin ensik goriilen yan etkisi uykuya meyil, bas
donmesi, sersemlik hissi, ataksi ve yorgunluktur. Elektrolit
bozuklugu son derece nadirdir. Burada gabapentine bagli
hiponatremi gelisen eriskin bir hasta sunulmaktadir. Yaklasik
10 yildir posttravmatik parapleji tanisiyla yataga bagimh 55
yasindaki erkek hasta bilincinde dalgalanma, halsizlik, bulanty,
bas dénmesi ve basagrisi sikayetiyle getirildi. Ozge¢misinde
2 yildir primer dar acili glokom nedeniyle timolol maleate
damla ve vyaklasik 5 yildir da noéropatik agri nedeniyle
2400mg/giin Gabapentin kullanmaktaydi. Hipotansif hastanin
norolojik muayenesinde biling konfli, kooperasyon kuruldugu
donemlerde desoryante, pupiller normoizokorik DIR ve
IIR+/+, hafif rotatuar nistagmus pozitifligi yaninda paraplejikti.
Beyin tomografisi normaldi. Rutin tetkiklerinde serum
sodyum degerinin 115mEg/L olmasi Uzerine klinige yatirildi.
Hiponatremiden sorumlu olabilecegi diisiinlilerek Gabapentin
kesildi.Olasisantral pontinmyelinozisidislamakamaciylagekilen
Beyin MRG si normal sinirlardaydi. Nefroloji konsiiltasyonu
sonucunda sivi kisitlamasi yaninda yavas inflizyonla %3 NacCl
baslandi ve giinliik sodyum takibine alindi. Yatisinin 5. glinlinde
serum sodyum seviyeleri normal sinirdaydi (136mEqg/L)
ve klinigi tamamen dizeldi. Hastaya tekrar Gabapentin
600mg/gln baslandi. Bir ay sonraki kontrolde serum sodyum
degerinin  132mEq/L dustigu gorildi. Bunun (zerine
hiponatreminin ilaca bagl oldugu kesinlesti. Gabapentin
kesilip yerine duloksetin 30mg/giin baslandi. Ug aydir
duloksetin 60mg/gtin kullanan hastanin sivi-elektrolit dengesi
normal olarak takibi devam etmektedir. Sonugta hiponatremi
deyince akla okskarbazepin veya karbamazepin gelsede,
bizim vakamizda oldugu gibi, gabapentin dahil olmak (zere
antiepileptik kullanan hastalarin biyokimyasal parametreler
acisindan yakindan izlenmesi gerektigi dislincesindeyiz.
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LEVODOPA KULLANMAKTA OLAN iDiYOPATiK PARKINSON
HASTALARINDA PLAZMA HOMOSISTEIN DUZEYi VE
POLINOROPATI iLiSKiSi

MITHAT BEDIR, HURTAN ACAR, FERIHA OZER, SIBEL CETIN,
SERKAN OZBEN

HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, iISTANBUL
Amag:

Levodopa kullanan idiyopatik Parkinson Hastaligi (iPH)
hastalarinda homosistein diizeyi ylksek olanlari, homosistein
diizeyi normal olan hastalar ile normal bireylerle polinéropati
(PNP) gorulme sikligi agisindan karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Hareket bozukluklari poliklinigimizden takip edilen PH
hastalarin iginden; polinéropatiye neden olabilecek diger
sistemik, metabolik ve toksik nedenler agisindan arastiriimis,
herediter polindropatisi olmayan yas ortalamalari 66.59+10.04,
23’U erkek 18'i kadin olmak lizere 41 iPH hastasi, kontrol
grubu olarak saglkli 30 birey alindi. iPH tanili 41 hastadan
PNP saptanan 6 hasta ile PNP saptanmayan 35 hasta, plasma
homosistein degeri yiksek olan 12 hasta ile plasma degeri
normal olan 29 hasta klinik, demografik ve elektrofizyolojik
ozellikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Hasta grubunun homosistein degerleri, kontrol grubuna
gbre anlamli derecede yilksek(p<0.05), vitamin B12 ve folat
duzeylerikontrol grubuna goére anlamh derecede dusik
bulundu(p<0.05). Calisma grubunda polinéropati orani, kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla bulundu(p<0.05). Hasta
grubunda sural,median sinirlerinduysal aksiyon potansiyelleri
kontrol grubuna gére daha diistik amplittidli bulundu(p<0.05).
Polindropati saptanan IPH hastalarinin tibial sinir bilesik kas
aksiyon potansiyeli amplitidi kontrol grubuna gore anlaml
disik, sag sural sinir duysal aksiyon potansiyeli amplitidi
kontrol grubuna gore disik, median sinir duysal ileti hizi
kontrol grubuna gére anlaml yavas bulundu(sirasiyla P:0.016,
P:0.01, P0.014)

Sonug:

iPH’'da L-Dopa kullanimina bagh gelisen homosistein
yiksekliginin neden olabilecegini diisiindigiimiz polinéropati
diger bir ¢cok sistemik ve metabolik nedenli polinéropatilerde
oldugu gibi 6ncelikli olarak uzun seyirli duysal lifleri 6n planda
tutan aksonal polinéropati seklindedir. iIPH hastalarinda
polindéropati olusumuna katki saglayan faktorlerin net olarak
ortaya konabilmesi igin yiksek sayida, daha homojen gruplarin
karsilastirmalarini igeren kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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P-420

UYUSUK CENE SENDROMU iLE PREZENTE OLAN MULTIPL
MYELOMA

ZEYNEP BEBEK, MURAT TERZI

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Olgu:

Uyusuk c¢ene sendromu inferior alveolar sinirin dagiliminda
uyusukluk, paresteziyle karakterize noropatidir. Nadir ancak
klinisyeni malignitenin ilk belirtisi veya progresyonu agisindan
uyanik olmasi gereken onemli ve arastirilmasi gereken bir
semptomdur. Bizdaha 6nce multipl myelom (MM) tanisi alan ve
remisyonda olan bir hastada hastaligin uyusuk ¢cene sendromu
sikayeti ile tekrarladigi bir olgu sunuyoruz. 70 yasinda bayan
hasta alt dudak ve sol g¢ene yarisinda uyusukluk sikayeti
nedeniyle basvurdu. 25 giin 6nce sikayeti baslayan hastanin
norolojik muayenesinde sol alt ¢enede hipoestezi vardi. 2008
yilinda evre 3A MM tanisi almis. Eyliil 2009 ‘da son KT tedavisini
almis ve remisyondaymis. Mandibular metastaz agisindan
¢ekilen mandibular direk radyografide ve mandibular MRG’de
patoloji tespit edilmedi. Ig G diizeyinde artis saptanan hastanin
kemik iligi aspirasyonunda plazma hiicre sayisinda artis tespit
edildi ve hasta relaps kabul edilerek yeni kiir KT baslandi. Yatisl
sirasinda sol alt ¢ene mukozasinda ¢ikan lezyondan alinan
biyopsi sonucu plazma hicreli myelom infiltrasyonu olarak
gelen hastaya RT planlandi. Takiplerinde nétropeni gelisen ve
genel durumu bozulan hasta ¢enede uyusukluk sikayetindan
yaklasik 5 ay sonra kaybedildi. Malignitelerde uyusuk c¢ene
sendromunun gorilmesinde en ¢ok iliskilendirilen mekanizma,
metastazla inferior alveolar sinirin kompresyonudur. Sinir
veya sinir kilifinin invazyonu, leptomeningeal karsinamatoz,
pareneoplastik néropati diger mekanizmalardir. Sonug olarak
uyusuk ¢ene sendromu malignitenin ilk bulgusu, relaps veya
progresyonun ilk isareti olarak ortaya gikabilir. Klinisyen bu
acidan dikkatli olmalidir.
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P-421

AKSONAL POLINOROPATi AYIRICI TANISI iLE VASKULIT TANISI
ALAN OLGU SUNUMU

BIiRSEL KURT, HURTAN ACAR, FERIHA OZER, GONUL AKDAG,
EMEL AKARSU

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Giris:

Edinsel polinéropatiler periferik sinirlerin sistemik hastaliklar ve
inflamatuar sliregler nedeniyle etkilenmesi sonucu ortaya gikar.
Etyolojisinde bir ¢ok sistemik hastaligin var olmasi nedeniyle
taniamagli incelemelerin zaman alici ve bazen sonugsuz kaldigi
durumlar gorilebilir. Bu olgumuzu tani amagh incelemelerimiz
sonrasinda agirhkli olarak vaskilitle iliskilendirebildigimiz
ve uygun tedaviyle iyilesme saglayabildigimiz i¢in sunmayi
amacladik.

Olgu:

81 yasinda bayan hasta yaklasik 3 hafta 6nce bacaklarinda
glgslizlik ve uyusma sikayeti baslamis. 1 hafta sonrasinda
kollarinda da gugsizlik, uyusma ve yaygin agri sikayeti
eklenmesi Uzerine basvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde retinal
kanamalar nedeniyle bilateral gérme kaybi oldugu 6grenildi.
Norolojik muayenesinde Ust ekstremitede 4/5, alt ekstremitede
2/5 kuvvet kaybi mevcuttu. Derin tendon refleksleri hipoaktifti,
taban cildi refleksi lakayt yanitliydi. Duyu muayenesinde
eldiven-gorap tarzi hipoestezisi mevcuttu. Hastanin EMG’sinde
akut/subakut yaygin poliradikiilonérit saptandi. Hastanin
BOS bulgulari normaldi. Hastanin etyolojik agidan metabolik,
paraneoplastik, toksik, vaskilit ve infeksiyoz stiregler agisindan
tetkikleri yapildi. P-ANCA, RF yiksekligi, idrarda proteiniri
mevcuttu. Toraks BT’sinde mikroalveolar tutulum saptandi.
Metabolik, toksik, enfeksiyoz, paraneoplastik siregler
acisindan yapilan tetkiklerinde anlamh 6zellik saptanmadi.
Hastanin bobrek, akciger, periferik sinir sistemi tutulumu olmasi
nedeniyle vaskiilitik strecler distiniildi. Kesin tani icin renal
biyopsi o6nerildi, genel durumu nedeniyle biyopsi yapiimasi
uygun gorilmedi. Vaskilite bagl polinéropati distnulerek 3
giin pulse streoid tedavisi uygulandi ve idame tedaviye gegcildi.
Agrilarinda belirgin azalma gorildi. Destekle mobilize oldu.

Sonug:

Agrili  polindropatilerde klinigi ile basvuran hastalarda
oncelikle vaskilitik siregler distinilmekle birlikte tani
koymak igin invazif yéntemler gerekebilir. invazif ydntemlerin
uygulanamadigi durumlarda tedaviye yanitin, tani koymada
yardimci olabilecegini vurgulamak istedik.

P-422
YANAN AGIZ SENDROMUNDA PREGABALIN TEDAViISI

AYCA OZKUL, ALi AKYOL, AHU UNSAL PARLAZ, ABDUL KADIR
iNCI

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Yanan agiz sendromu (YAS) oral kavitede yanici, agrili duyularla
karakterize kronik agrili bir durumdur. Agiz mukozasinin klinik
olarak normal olmasina karsin basta dil olmak Uzere agiz
boslugunda dayanilmaz olarak tanimlanan agri ve yanma
duyumu ile belirir. Basta dil olmak tizere bazen damak, gingivayi
da etkileyebilir. YAS etyopatogenezinde ¢ok sayida faktor yer
alr. Bu etkenler arasinda lokal nedenler olarak kandidiyazis,
dislerle ilgili sorunlar (protez, dis ¢ekimi vb.), lokal irritasyon,
kronik travmatik irritasyonlar, allerjik nedenler, sistemik
nedenler olarak hormonal ve imminolojik bozukluklar, ilaglar,
enfeksiyonlar, hematolojik hastaliklar (anemi vb.), demir, folat
ve vitamin eksiklikleri (B12, A vitamini), diyabet, kserostomiya,
siyalopeni, nevralji ve basta depresyon olmak (izere anksiyete
bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklar sayilabilir. YAS'un
psikiyatrik hastaliklara eslik eden bir durum mu yoksa etyolojik
bir iliski olup olmadigi tartismalidir. Tedavide amitriptilin,
topiramat, gabapentin, benzodiazepinler ve kapsaisin
kullanilabilir. Bizim de 47 yasinda bayan hastamiza agiz igcinde
ve dilinde yanma, agri sikayetleri tGzerine yapilan incelemeler
sonucunda major depresyon ile iliskilendirdigimiz yanan agiz
sendromu tanisi kondu. Hastamizda topiramat (100mg/gtin)
ve amitriptilin (50mg/giin) tedavilerine karsilik sikayetlerinde
belirgin dizelme saptanmadi. Bunun ({zerine baslanan
pregabalin (300mg/giin) tedavisi ile hastanin sikayetlerinin
dramatik bir sekilde geriledigi goruldi. Sonug olarak &zellikle
agiz ici yanma sikayetleri olan bireylerde organik etyoloji
dislandiktan sonra YAS tanisi akilda bulundurulmalidir.
Bu hastalarin tedavisinde noropatik agri tedavisinde de
kullanilan pregabalinin 6zellikle direngli olgularda etkili oldugu
unutulmamaldir.
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P-423

KLASIK HERPES ZOSTER ENFEKSiYONU SONRASI ORTAYA
CIKAN OKSiPiTAL NEVRALJi

CANER FEYZi DEMIR, YAHYA AKALIN, M. SAID BERILGEN

FIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI AD
Olgu:

ikinci servikal dorsal kok dagiiminda suboksipital alanda
vertekse dogru yayilan unilateral, genellikle derin, sizlayici veya
zonklayici nitelikte agri ile karakterize bir agri sendromudur.
Agrisiddetli oldugu zaman retroorbital alana yayilabilir ve basin
arkasinda hiperestezi veya dizesteziyle birliktelik gdsterebilir.
Oksipital nevralji etiyolojik olarak idiopatik ve sekonder olarak
iki grup altinda incelenmektedir. idiopatik oksipital nevralji
daha sik gorilmektedir. Sekonder oksipital nevraljinin en sik
sebepleri oksipital sinir travmasi, servikal artroza bagli basi ve
C2 veya C3 dorsal kokleri tutan malignitedir. Whiplash travmasi
sonrasi da olusabilir. Tanida; kiime basagrisi, posterior fossa ve
ylksek servikal tlimorler ayirt edilmelidir. Muayene sirasinda
oksipital sinir Uzerine baski uygulandiginda agr artabilir.
Tedavi nedene yoneliktir. Birgok hastada semptomatik tedavi
ve oksipital sinir bloklari uygulanabilmektedir. 54 yasinda
erkek hasta oksipital bolgede ani baslangich siddetli basagrisi
ile poliklinigimize basvurdu. Muayenede agrinin sag oksipital
sinir dagihmina uyan bolgede palpasyonla ortaya ¢ikan
siddetli agrisi oldugu gozlendi. Basagrisi ortaya c¢ikmadan
2 glin 6nce ayni siddetli agrinin bel bélgesinde de oldugunu
ifade etmekteydi. Sagda tek tarafli T6-T10 arasi dermatomlar
boyunca dokintuler goriildi. Beyin ve servikal manyetik
rezonans goruntileme normal olarak degerlendirildi. ICHD-
Il kriterlerine gore oksipital nevralji tanisi ile oral antiviral ve
antikonvulzan tedavi baglandi. Zonali hastalarin %50’sinde
toraks etkilenmesi goriliirken, %10-15’inde trigeminal sinir
tutulur. Oksipital bolgede dokintilli lezyon olmadan, torakal
dermatomal tutuluma uzak sayilabilecek C1-C3 etkileniminin
eslik etmesi ilging olmasi nedeni ile sunuldu.
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P-424
LAKTAT YUKSEKLiGi iLE SEYREDEN, BEYiN SAPI VE SPiNAL
KORD TUTULUMU OLAN LOKOENSEFALOPATi (LBLS)

MURAT TERZI, LEVENT GUNGOR, SEDAT SEN, NiHAL KUTLAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Olgu:

2003 yilinda tanimlanan bu yeni I6koensefalopati sendromu
nadir goriilen yavas progresif bir hastaliktir. Kortikaspinal
traktus, internal kapslliin posterior bacagl, beyin sapi
(lemniskus medialis), serebellar pedinkdiller, 5. KS tutulumu
ve spinal kord posterior kolonunda etkilenme gorilir.
MRS'de SSS’de laktat artisi ile uyumlu bulgular vardir. Biz de
LBLS tanisi alan bir hastanin klinik ve radyolojik 6zelliklerini
sunuyoruz. 17 vyasinda kadin hasta vyiriime zorlugu ve
dengesizlik sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hastanin 2 yil
once baslayan ve zamanla kotiilesen sag ayakta glgsizlik,
son 1 yildir yirtrken belirginlesen dengesizlik ve son 5 yildir
heyecanlaninca daha da kotilesen ellerde titreme sikayetleri
vardi. Son 2 yildir ¢gabuk yoruldugunu soyliyordu. Norolojik
muayenesinde; sag alt ekstremite kas guici 4/5, sol alt
ekstremite 4+/5, DTR’ler altta 3 +++, PY bilateral ekstansor,
her iki Ust ekstremitede intansiyonel tremor, trunkal ataksi,
alt ekstremitelerde vibrasyon duyusunda azalma vardi. Beyin
MRG’de her iki serebellum subkortikal beyaz cevherde, 5.
kranial sinir lokalizasyonunda, kapsula interna posterior
bacaginda, periventrikiiler bolgede ve beyin sapinda yaygin
T2 ve flair incelemelerde hiperintens T1'de yer yer hipointens
kontrast tutmayan lezyonlar vardi. Spinal MRG’de tiim spinal
kord boyunca T2 de hiperintens diffliz etkilenme gorildi.
Vaskilit paneli normal ve BOS OKB negatifdi. Beyin MRG
spektroskopide lezyon alanlarinda laktat artigi vardi. VEP’de 2
tarafli p100 latanslari uzamigdi. Hastanin kliniginde serebellar,
piramidal ve arka kordon bulgulari (Traktus) olmasi, radyolojik
ve laboratuar bulgulari ile birlikte tanisinda LBLS diisinuldi.
LBLS otozomal resesif bir hastalik olup 1. kromozomda DARS2
geninde mutasyon gorilmektedir. DARS2 geni mitokondriyal
aspartyl- tRNA sentetaz Giretiminde gérev almakta ve bu madde
serebral beyaz cevherde yiiksek oranda eksprese edilmektedir.
Hastamizda da oldugu gibi LBLS hastalarinda bu genetik
probleme bagh olarak beyaz cevherde yaygin etkilenme ve bu
etkilenmeye bagh klinik tablolar gérilmektedir.
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P-425
PRIMER BAS AGRISI HASTALARINDA MTR GORUNTULEME

SOLEN DERICI, YESIM BECKMANN, FAZIL GELAL

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag:

Basagrisi toplumda sik goérilen bir semptomdur. Altta
yatan nedenin olup olmamasina gore iki kategoriye ayrilir;
primer ve sekonder. Primer basagrilarinin (PBA) tanisinda
noérogorintilemenin yeri sinirhdir. Sonyillarda konvansiyonel
MRG disinda mikrostriiktiirel diizeyde invivo-analize olanak
veren kantitatif MRG yontemleri gelistirilmistir. Yapilan
calismalarda konvansiyonel MRG’de normal gériinimli (NG)
olan beyaz ve gri cevherde (BGC) molekiiler diizeyde patolojik
bulgularolabilecegigdsterilmistir. Calismamizda PBA olgularinin
NGBGC de molekiler diizeyde patolojik etkilenmenin varligini
aragtirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Cahsmamizda  PBA  tanili  46hasta-20kontrol  grubu
yeralmaktadir. Calisma grubu migren, GBA, kiime basagrisi
ve kontrol olarak gruplandirildi. Manyetizasyon Transfer
Gorintlileme teknigi kullanilarak, gri ve beyaz cevher
alanlarindan MTO olgiimleri yapildi. Her grubun MTO degeri
karsilastiriid.

Bulgular:

istatiksel analizde gruplar arasi, hasta ve kontrol grubu MTO
Olgiimleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug:

MTO olglimiindeki azalma beyindeki hasari gosterir.
Calismamizda MTO farklihgin olmamasi, NGbeyaz ve gri
evherde molekiiler patolojik etkilenmenin olmayabilecegini
duslindirmektedir. Ancak daha énce migren hastalariile yapilan
ve NG beyaz cevherde mikroskobik patolojik degisikliklerin
saptandigl calismalar goze alindiginda, galisma grubumuzda
MTO farkhhiginin saptanmamasi, bu hastalarin NG beyin
dokusunda mikroskobik degisiklik olmadiginin kesin bulgusu
olarak kabul edilemez. Calisma grubunun sayisinin az olmasi
etken olabilecegi gibi, daha 6nce DTG ile yapilan ¢alismalarda
mikroskobik diizeyde patolojik bulgularin gosterilmis olmasi,
DTG’'nin daha duyarl olabilecegini dusliindirmektedir.
Bu nedenle PBA hastalarinda konvensiyonel MRG ile
gosterilemeyen olasi mikro-degisikliklerin gosterilebilmesi
icin yliksek tesla sistemleri, DTG gibi daha hassas kantitatif
MRG yéntemlerinin kullanildigi ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Literatir tarandiginda sadece bir migren-MTG c¢alismasina
rastlanmistir.  Calismamizda ise diger PBA olgulari da
incelenmistir. Daha genis kapsamli olan ilk MTG ¢alismasidir.

P-426

MANYETiK REZONANS GORUNTULEMEDE HERPES
ENSEFALITiNi TAKLIT EDEN BiR NOROSIFiLiz OLGUSU

HATEM HAKAN SELCUK ?, HANDE SARIAHMETOGLU 2, SEVING
ULUSOY 3, CENGIZ DAYAN 2, DILEK SARIKAYA 3, HUSNU
ERKMEN 3, BAKi ARPACI 2

IDR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
RADYOLOJI KLINIGI

2BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE
SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 1.
NOROLOJI KLINIGI

3BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE
SINIR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 9.
PSIKIYATRI KLINIGi

Olgu:

Sifilizli ve tedavisiz hastalarin yaklasik %5-10'unda norosifiliz
gelisir. Hastaligin birgok norolojik ve psikiyatrik hastahgi
taklit etmesi, uygunsuz/yetersiz antibiyotik kullanimi
sonucunda tablonun atipik hale gelmesiyle tanisinda zorluklar
yasanmaktadir. Ayrica norogérintiileme normal olabilecegi
gibi hafif-orta kortikal atrofi, kortikal ve subkortikal infarktlar,
ak madde lezyonlari, gummat6z/ leptomeningeal tutulumlar,
arterit gibi farkli bulgularin olmasi da tanida zorluk yaratir.
Kraniyal manyetik rezonans gorintlilemede (MRG) herpes
ensefaliti icin tipik olan mezial temporal bolgede hiperintensite
ve EEG’de yaygin bioelektrik aksama saptanip norosifiliz
tanisi konan bir olguyu sunduk. Bas ddonmesi, anksiyete,
uykusuzluk, saldirganhk ve varsanilarla psikiyatriye basvuran
45 yasindaki erkek hasta psikiyatri klinigine yatirildi. Psikiyatrik
muayenesinde bilinci agik, kooperasyonu kisitli, psikomotor
aktivitesive konugsma miktariazalmisti. Duygudurumu disforikti.
Cagrisimlari daginikti. Referans ve persekisyon fikirleri, isitsel/
gorsel varsanilari mevcuttu. Muhakemesi ve soyut dislincesi
bozulmustu. icgériisii yoktu. Nérolojik muayenesinde taraf
veren bulgu yoktu. VDRL ve TPHA'nin pozitif bulunmasi
Uzerine yapilan lomber ponksiyonda 60 lenfosit /mm3, BOS
proteininde artis ve VDRL pozitifligi saptanmasi Uzerine
klinigimize nakledildi. EEG’sinde yaygin bioelektrik aksama;
kranial MRG’de sol mezial temporal bdélgede T2-FLAIR'de
hiperintensite saptandi. Paraneoplastik sendrom, sistemik
lupus eritomatozus (SLE) ve HSV ensefalitini diglamak agisindan
yapilan tetkiklerde patoloji saptanmadi. Penisilin tedavisi 21
gline tamamlanan hastanin muayenesinde belirgin diizelme
gozlendi. Depo Penisilin, Risperidon 2 mg/gin tedavisi ile
hastaneden ¢ikarildi. Asimetrik bilateral meziotemporal T2
hiperintensitesi herpes ensefaliti icin patognomonik olmakla
birlikte paraneoplastik limbik ensefalit, SLE, hemorajik
I6koensefalit ve gliomatoziste de benzer MR gorintileri
bildirilmistir. Meziotemporal bdlgede hiperintensite saptanan
hastalarin ayirici tanisinda kolay tedavi edilebilir bir hastalik
olan norosifilizin mutlaka disliniilmesi gerektigini vurgulamak
icin bu olgu sunulmaya deger bulunmustur.
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NON-ALKOLiK WERNiCKE ENSEFALOPATiSi-PARANEOPLASTIK
SENDROM? - OLGU SUNUMU

NAZAN SIMSEK ERDEM, HULYA AYDIN GUNGOR, EBRU
BARCIN MIHCI, UTKU SENOL

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA BiLiM
DALI

Olgu:

Wernicke Ensefalopatisi akut veya subakut baglayan okdler
bulgular, ataksi ve konflizyon ve bellek bozukluklari ile
karakterizedir. Etyolojide avitaminoz ve ozellikle tiamin (B1)
eksikligi sorumlu tutulmaktadir. Tiaminin dietle alinmasindaki
yetersizlikden dolayisendromun ortaya ¢iktigi diistintiimektedir.
En sik alkoliklerde gorilmesine ragmen, non-alkolik olarak
gastrik cerrahi, gastrik, hematolojik maligniteler, anorektik
olgularda da gorilebilir. 48 yasinda kadin hasta yaklasik
bir aydir olan ve son 2 haftada artan bulanti, dengesizlik,
halsizlik, ve yakin bellek bozuklugu yakinmalari ile basvurdu.
Olgunun su anda remisyonda olan 2,5 yil 6nce mide ca tanisi
alarak operasyon ve kemoterapi 6ykiisii mevcuttu. Norolojik
muayenede; apatik, bilateral horizontal nistagmus, sakkadik
g6z hareketlerinde yavaslama saptandi. No6ropsikolojik
degerlendirmede; minimental test 27/30 puan idi. Ozellikle
belirgin yakin bellek kusuru mevcuttu. Yapilan diger tetkiklerde
tiamin, B12 dizeyleri normal sinirlarda idi. EEG normal
sinirlarda idi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde protein
dizeyi 95,5 mg/dl, BOS IgG duizeyi yiiksek idi. Kulturler, seroloji
ve sitolojik incelemede patoloji saptanmadi. Paraneoplastik
sendrom agisindan istenen antikor paneli negatif idi. Beyin
MRG’de bilateral mamiller cisimlerde intensite artisi ve
kontrast tutulumu saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile
Wernicke ensefalopatisi tanisi kondu. Olgunun bulgularinin
paraneoplastik etyoloji ile oldugu dusiinllerek IVIG ve 3 giin
pulse steroid tedavisi verildi. Tedavi sonrasinda hem klinik
hem de MRG bulgularinda diizelme saptandi. Wernicke
ensefalopatisi tablosunun paraneoplastik sendrom ile iligkili
olabilecegini diisiinerek sunmak istedik.

P-428

EBV ENFEKSiYONU iLE iLiSKiLi MYELORADIKULOPATi: OLGU
SUNUMU

MEHMET YUCEL, OGUZHAN 0Z, HAKAN AKGUN, SEREF
DEMIRKAYA, ZEKi ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Olgu:

EBV enfeksiyonu santral sinir sistemi demiyelinizasyonu, aseptik
menenjit, meningoensefalit, serebellit, transvers miyelit,
ensefalomyelit, miyelonérit gibi birgcok SSS komplikasyonu ve
monondropati ve Gullian Barre sendromu gibi periferik sinir
sistemi komplikasyonlari ile seyredebilir. Bu komplikasyonlar
genellikle enfeksiydz mononikleozisi takiben 1 ve 3. haftalarda
ortaya ¢ikar. Hastalik patogenezinde direkt viral enfeksiyon
sorumlu olabildigi gibi otoimmiin mekanizmalarda sorumlu
tutulmaktadir. Bu yazida EBV’ye bagl myeloradikiilopatili bir
olgu sunulmusgtur.

Olgu Sunumu:

38 yasinda bayan hasta iki ay 6nce soguk alginhigi sonrasinda alt
ekstremitelerde giigsiizliik ve uyusukluk yakinmalari baslamis.
Dis merkezde yapilan tetkikler sonrasinda, hastaya asiklovir
ve IVIg tedavileri verilmis. Sikayetlerinde degisiklik olmayan
hastanin giderek ylriimesi ve dengesi bozulmus. Gelis nérolojik
muayenesinde st silik altta belirgin kuadriparezive T2’de seviye
veren duyu kusu vardi. Karin cildi refleksi bilateral alinamiyordu.
DTR’leri bilateral st ve alt ekstremitede normoaktif. Taban deri
yaniti bilateral lakayit olarak degerlendirildi. Bilateral median
ve tibial SEP kortikal yanitlarin latansi uzun olan hastanin beyin
MR normaldi. Serviko-torokal MR C1, C4-5, C6-7,T1, T3-4, T5-6
diizeylerinde spinal kord ile birlikte radikslerde yogun kontrast
tutan T2 de hiperintense T1 de hipointens lezyon alanlari
goruldi. Serum ve BOS incelemelerinde EBV PCR (+) saptanan
hastaya 7 glin sure ile 1 gr/giin Metil prednizolon verildi.
Norolojik muayenesi 5. glinde sol alt ekstremitede friist parezi
ve tandem gait’in bozuk olmasi disinda normaldi. EBV’ye bagl
miyeloradikllopati olgusu literatiirde nadir goérilmektedir.
Steroid tedavisi ilk planda dusliniilmelidir. Transvers miyelit
klinigi ile gelen hastalarda kontrastli gérintiileme mutlaka
yapilmali ve meninks, radiks tutulumu goésterilerek ayirici tani
yapilmahdir.
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BRAKIAL PLEKSUS SCHWANNOMASI: BiR OLGU SUNUMU

GONUL VURAL, HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU, SADIYE TEMEL,
ORHAN DENiz

ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 2. NOROLOJI
KLINIGI-ANKARA

Olgu:

Periferik sinirlerin schwann hiicrelerinden kdéken alan
schwannomalar iyi huylu ve yavas biliylyen tumoérlerdir.
Genellikle toraks hodlgesinde yerlesim gosterir. Pleksus
brakialisten kdken alan schwannomalar ise nadirdir. Bu
bildiride brakial pleksustan kdken alan bir schwannoma
olgusunu sunuyoruz. 55 yasinda kadin hasta ellerde uyusma
yakinmasi ile bagvurdu. Muayenesinde sol supraklavikiler
alanda palpe edilen bir kitle saptandi. Manyetik rezonans
gorintlleme ile kitlesi teyid edildi ve histopatolojik tetkikinde
ise schwannoma ile uyumlu bulgular saptandi. Pleksus brakialis
yerlesimli schwannomanin nadir olmasi nedeniyle sunuma
deger bulundu.

P-430

YAYGIN SANTRAL SiNiR SiSTEMi TUTULUMU VE PROGRESIF
NOROLOJIK KLiNiK SEYRi OLAN NOROBRUSELLOZ OLGUSU

TUBA YAZICI, MURAT TERZI, SEDAT SEN, NiHAL KUTLAR, MUSA
ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi AD.
Olgu:

Bruselloz, 6zellikle gelismekte olan (lkelerde ¢ok yaygin olarak
gorilen, ¢ig st ve sit Urlnlerinden ya da hayvanlardan
bulasabilen bir infeksiyondur. Biz burada yaygin santral sinir
sistemi tutulumu ve progresif norolojik klinik seyir gosteren
bir noérobruselloz olgusu sunduk. 39 yasinda, sag el tercihli
erkek hasta, ciftcilik ve hayvancilikla ugrasiyor. Bagvurusundan
bir ay 6nce ayaklarindan baglayan ve giderek kalgaya yayilan
uyusukluk ve gligstizlik yakinmalari olan hastanin, es zamanh
olarak idrar yapma guigligi ve isitme kaybi baglamis. Norolojik
muayenesinde patolojik olarak: Bilateral Ust ekstremite dnkol
fleksiyon 4+/5, ekstansiyon ve el-bilek-parmaklar 4/5, sag alt
ekstremite proksimal fleksiyon 4+/5, ekstansiyon 3/5, sol alt
ekstremite 4+/5, bilateral diz fleksiyonu 4/5, ayak dorsi ve
plantar fleksiyonu 4+/5 kas gictindeydi. DTR’leri bilateral
canl, plantar yanit sagda ekstansor, solda fleksérdii. Duyu
muayenesinde alt ekstremitelerde vibrasyon duyusu azalmis
ve eklem pozisyon bozuktu. Bilateral disdiadokokinezi
ve intansiyonel tremor vardi. Beyin MRG’de bilateral
frontotemporoparietal beyaz cevher alanlarinda T2, Flair
incelemede sinyal artisi mevcuttu. Spinal MRG’de spinal
sinirlerin koklerinde 6dem etkisi ve kontrastlanma izlendi.
BOS analizinde protein: 355 mg/dl'ydi. BOS mikroskopisinde
I6kosit saptandi ve Rose-Bengal testi (+), Coombs % titrede
pozitif idi. Hasta nérobruselloz olarak kabul edilip rifampisin+d
oksisiklin+seftriakson tedavileri baglandi. BAEP sonucunda ise
1-5 latanslarda uzama tespit edildi. Kontrol beyin MRG'de ise
herhangi bir diizleme olmadig gorildi. intaniye ile konsiilte
edilerek hastaya 10 giin 1000 mg/giin metilprednisolone,
1v. tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasinda kas glgleri, bir
puanhk dizelme gosteren hasta antibiyotik tedavisine ve
egzersiz programina devam etmesi Onerilerek, destekle adim
atabilecek diizeyde taburcu edildi. Nérobruselloz tedaviye
ragmen progresif seyirli olabilen ve klinik tabloya gore farkh
tedavi segeneklerinden fayda gorilebilecek oldukga ciddi bir
durumdur.
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KAVERNOZ SiNUS SENDROMUYLA BASVURAN NON-
HODGKIN LENFOMA OLGUSU

SEMRA BILGE ?, DILEK BOZKURT *, ESRA DERYA DING POLAT ¢,
MERAL CINAR ?, MELTEM CAN ?, ARIF CELEBI ?

ITAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2\JAKIF GUREBA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJ|
KLINIGI

Giris:

Non-hodgkin lenfomalar farkli davranis paterni ve tedaviye
cevabi ile lenfoproliferatif hastaliklarin heterojen bir grubudur.
Lenfoid dokulardan gelisir ve daha ¢ok ekstranodal yayihm
gosterir. Prognoz histolojik tipe, evreye ve tedaviye baglidir.
Malign lenfomalar santral ve periferik sinir sisteminin herhangi
bir bélgesini etkileyebilir. Kaverndz siniis tutulumu ise nadir
goralir.

Olgu:

41 yasinda bayan hasta, 2 glin 6nce baslayan sag goz ¢evresinde
siddetli agn, gboz kapaginda hafif duslklik ve gift gorme
sikayetleriyle incelendi. Basagrisina bulanti-kusma, fotofobi
ve fonofobi eslik ediyordu. Muayenesinde sagda hafif pitoz
disinda ozellik yoktu. Yatisinin 3. glinli sagda total oftalmopleji
ve ylizde V1- V2 hipoestezi gelisti. Kraniyal magnetik rezonans
goriintilemede sag kavernoz siniste hafif genisleme gozlendi.
Batin MR’Inda karacigerde kitle ve mezenterik ¢ok sayida lenf
nodlari mevcuttu. Karaciger biyopsisi ile buytk hiicreli Non-
hodgkin lenfoma tanisi kondu. Hasta onkolojiye sevk edildi.

Sonug:

Kaverntz sinls lezyonlarinin ayirici tanisinda lenfomalar
mutlaka g6z 6nidnde bulundurulmali ve ayrintili bir sekilde
primer odak arastirilmalidir. Norolojik komplikasyonlardan
daha iyi sonug alabilmek igin erken tani ve tedavi gereklidir.

P-432
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KARBONMONOKSIT MARUZIYETINE BAGLI GECIKMI$
NOROPSIKIYATRiIK SENDROM: OLGU SUNUMU

CANER BAYDAR %, HAFIZE NALAN GUNES ?, TAHIR K. YOLDAS ?

TETLIK iHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

2DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 3. NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Karbonmonoksit (KO) zehirlenmesinde morbiditenin en
stk gorilen sekli norolojik sekellerdir, KO zehirlenmesinde
patofizyolojik mekanizma hipoksik ve hiicresel teoriler olmak
Uzere ikiye ayrilir. KO heme proteini igin oksijine gére 250 kez
daha fazla afinite gosterir ve karboksihemoglobulin seklinde
kanin oksijen tagima kapasitesini azaltip dokularda hipoksiye
neden olur. Serebral beyaz cevherin demyelinizasyonu KO
zehirlenmesinin genellikle akut déneminde gorilmez. 80
yasinda, erkek hasta akut KO zehirlenmesi nedeniyle klinigimize
yatirildi.  Norolojik muayenesinde amnezi, kisa bellekte
bozulma, akinetik mutizm ve yaygin spastisite mevcuttu. Akut
dénemde yapilan kranial magnetik rezonans gérintiilemede
(MRG) anormallik saptanmadi. 1 ay sonra cekilen kranial
MRG’de bilateral periventrikiiler beyaz cevherde anormal
sinyal artisi gozlendi. KO zehirlenmesinin genellikle subakut
doneminde periventrikiler demyelinizasyon ve hasar
gorilebilir. Beyaz cevher demyelinizasyonuna ikincil olarak
gecikmis noéropsikiyatrik sendromun gelistigi distintiimektedir.
Gecikmis noropsikiyatrik sendromun en sik semptomlari;
amnezi, kognitif bozulma, emosyonel bozulma ve kognitif
bozukluklardir. Olgumuz subakut dénemde beyaz cevher
demyelinizasyonuna ikincil olarak gelisen KO zehirlenmesine
bagh Noropsikiyatrik sendrom olgusudur. KO zehirlenmesi
olan hastalarda beyin hasarinin ¢ok gesitli tipleri gozlenmekte
ve gecikmis beyaz cevher hasarinin degerlendiriimesinde
gorintileme o6zellikleri 6nem kazanmaktadir. CT ve MRG
hastaligin  patofizyolojik mekanizmasini  anlamak igin
yardimcidir ve hastaligin ciddiyetini ortaya koymada énemlidir.
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P-433

iYi SEYiRLi ATiPiK POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI
SENDROMU

SELCAN ZEYBEK, IREM TENEKECIOGLU, TULAY KURT iINCESU,
GALIP AKHAN

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 3.
NOROLOJI KLINIGI

Giris:

PRES, hipertansiyon, preeklampsi/eklampsi, immunsupresif
ilaglar, otoimmin ve metabolik bircok hastaliga bagh olarak
gelisebilen, degisken mental durum, epileptik nébet ve gérme
bozuklugu ile giden klinik ve radyolojik tablodur. Tipik olarak
her iki pariyetooksipital bolge etkilenir, bunu frontal ve inferior
temporooksipital bileske izler.

Olgu:

Eklampsi nedeniyle gebeliginin 32. haftasinda sezeryan
operasyonu geciren 17 vyasindaki kadin hasta, operasyon
sonrasli 2. glinde 3 kez jeneralize tonik klonik nébet gegirmesi
ve sag hemiparezi gelismesi lzerine yogun bakim Unitemize
yatirildi. Norolojik bakisinda bilinci kapali, E2M4V1 olan
hastada sag hemiparezi mevcuttu. Kranial MRG’ de her iki
serebellar, temporal, oksipital, periventrikiler beyaz cevherde
ve bazal ganglionlarda T2’de hiperintens alanlar saptandi.
Hastaya antihipertansif, antiodem ve antiepileptik tedavi
baslandi. Ates yiiksekligi ve I6kositozu olan hastanin jinekolojik
bakisinda pelvik inflamatuar hastalik bulundu ve antibiyotik
tedavisi eklendi. Yatisinin 3. giiniinde klinik bulgulari diizelen
hastanin kontrol kranial MRG’si (9.glin) normal sinirlardaydi.

Tartisma:

PRES genellikle ani kan basinci artisinda goriilir ve beyinde
gelisen vazojenik 6deme baglidir. Sempatik innervasyon
posteriorsistemde yetersizolduguicin 6ncelikle parietooksipital
bolgeler etkilenir. Atipik olgularda serebellum, beyin sapi, bazal
ganglionlar, derin beyaz cevher, korpus kallosumun spleniumu
ve spinal kordda tutulum gérilebilir. Yaygin tutulum olmasi
beynin otoregiilasyonunda ileri derecede bozulmayi gosterir ve
seyri kotldir. Bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir. Bizim
olgumuz atipik PRES olmasina karsin, erken tani ve agresif
tedavi ile klinik ve radyolojik olarak tam diizelme saglanmistir.

P-434

POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU: OLGU
SUNUMU

YUSUF TAMAM, ARZU TAY, NEBAHAT TASDEMIR

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D.
Amag:

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas
agrisi, degisken metal durum, epilepsi, gérme bozukluklari
ve tipik olarak beynin posterior dolasim alanindaki gegici
degisikliklerle karakterize klinik ve radyolojik bir antitedir. PRES;
hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi, immunosupresif ilag
tedavisi (siklosporinA, takrolimus) ve Gremi gibi durumlarda
ortaya ¢ikabilir. Bu hastalara erken tani konulup tedavi edilmez
ve etyolojik faktor ortadan kaldiriimazsa sitotoksik 6dem ve
geri donusiimsiiz beyin hasari gelisebilir.

Olgu:

5 giin 6nce eklampsi nedeniyle sezeryanla dogum yapan
26 yasinda bayan hasta, dogum sonrasi nobet gecirmesi
Uzerine degerlendirildi. Basagrisi ve gérme kaybi sikayeti olan
hastanin, bilinci somnole olup, meningeal irritasyon bulgulari
yoktu. Gorme keskinligi azalan hasta 1m uzaktan parmak
sayabiliyordu. Pupilleriizokorik, direkt ve indirekt isik refleksleri
normaldi. G6z dibi muayenesinde her iki goz disk sinirlari silikti.
Motor ve duyu muayenesi normaldi. Derin tendon refleksleri
normoaktif, taban derisi yaniti bilateral yanitsizdi. Hastanin
yapilan laboratuar incelemelerinde patoloji saptanmadi.
Hastaya cekilen BBT'de her iki oksipital bodlgede, verteks
dizeyinde biparietal, korteks ve subkortikal beyaz cevherde
yer yer disik yogunluklu alanlar mevcut olup, PRES ile uyumlu
bulundu. Yogun bakim Unitesinde izlenen olgunun kan basinci
kademeli olarak kontrol altina alindi. Anti 6dem, antikonviilzan
tedavi verildi. Gorme kaybi yakinmasi ilk sikayetini takiben
15 gilin sonra diizelen hastanin (¢ hafta sonraki kontrol MR
incelemesinde nororadyolojik bulgularda tam diizelme oldugu
goraldi.

Sonug:

PRES olgularinda patogenez tam olarak anlasilamamakla
beraber, temel bozuklugun damar disina sivi sizmasi oldugu
distintilmektedir. Bu olgularda goriilen beyin lezyonlariserebral
otoreglilasyon mekanizmasinin bozulmasi ve endotelyal islev
bozuklugu ile iliskili olabilir. Bu vakalar erken tani ve tedavi ile
diizelme sanslarina sahip olup, olgumuz yakin takip ve tedavi
ile tamamen diizelmistir.
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DiSTAL KAROTIiS T OKLUZYONLU VAKADA PENUMBRA
MEKANiIK TROMBEKTOMIi SiSTEM:i iLE BASARILI
REKANALIZASYON

OZCAN OZDEMIR ?, SEMiH GIRAY 2, SERHAT OZKAN ¢, GAZI
OZDEMIR ?

1ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIMDALI

2 ADANA BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI
NOROLOJI ANABILIMDALI

Olgu:

28 yasinda erkek hasta saat 10.30’da sol tarafinda tutmama ve
biling durumunda degisiklik ile “Eskisehir Beyin Krizi Protokoli”
cergcevesinde 112 tarafindan saat 11.00’de Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne getirildi. Acil serviste
Noroloji  Bolimiince degerlendirilen hastanin  nérolojik
muayenesinde hastada strupor mevcuttu. Sol santral fasiyal
paralizi, sol hemipleji, sol homonim hemianopsi, dizartri, sol
viicud yarisinda ihmal, gézlerde sola deviasyonu olan hastanin
NIHSS strok skalasi 19 olarak hesaplandi. Serebral bilgisayarli
tomografide hiperdens sag orta serebral arter ve internal
karotis arter bulgusu olan hastanin ASPECT skorlamasi 9
olarak degerlendirildi. Transkraniyal dopplerde sag MCA ve
anterior serebral arter okllizyonu saptanan hastaya intraven6z
trombolitik tedavi baslandi. Bir saat icinde herhangi bir
rekanalizyon saptanmayan hasta “invazif Vaskiler Noéroloji”
ekibi tarafindan anjiografi laboratuvarina alindi. Sag kommon
karotis enjeksiyonundadistal internal karotis, ortaserebral arter
ve anterior serebral arter okliizyonu (T-oklizyonu) saptanan
hastaya trombus icine mikrokateter ile toplam 12 mg intra-
arteryal tedavi verildi. istenen rekanalizasyonun saglanmamasi
lizerine hastaya mekanik trombektomi planlandi. Aspirasyon
ozelligi olan “Penumbra” mekanik trombektomi sistemi ile
trombusun proksimalinden distaline dogru ilerlendi ve bu
esnada 041 reperflizyon kateteri ve seperatérii ile trombus
aspire edilmeye calisildi. 12.00’de anjiografiye alinan hastada
mekanik trombektomi kateteri ile saat 12.50’de orta serebral
arter ve distal internal karotis arterde tam rekanalizasyon
saglandi. Kontrol tomografisinde sag inferior temporal lobta
infarkti olan hastada hemorjik transformasyon saptanmadi.
Hastanin 1 ay sonra yapilan kontroliinde modifiye rankin
skalasi 3 olarak saptandi. Karotis T okliizyonu oldukga ciddi
bir inme nedenidir ve genellikle intra-ven6z t ve intra-arteryal
trombolitik tedaviye cevap vermeyebilir Bu hastalarda
uygun zaman dilimi icinde mekanik trombektomi cihazlarinin
denenmesi hastada major dizabilite ve mortaliteyi azaltabilir.

P-436

MEGALODOLIKOBAZILER ARTERE SEKONDER OBSTRUKTIF
HiDROSEFALi- OLGU SUNUMU

HAKAN EKMEKCI, SEREFNUR OZTURK, ESRA KAPLAN

SELCUK UNIVERSITESI, SELCUKLU TIP FAKULTESI NOGROLOJI AD,
KONYA

Olgu:

Megalodolikobaziler arter olduk¢a nadir bir durum olup
¢ogunlukla 50 yas Uzeri erkeklerde ortaya ¢ikan ve en sik
posterior serebral vaskiler semptomlarla ortaya ¢ikan bir
durum olarak bildirilmektedir. Hidrosefali birlikteligi ise daha
seyrek olarak bildirilen (% 6.5) ve hastanin semptomlarina
farkli bir yaklagim gerektiren bir tablo olusturmaktadir.
Baziler arter anormalliklerine bagh hidrosefalilerden 6zellikle
akuaduktusa 3. ventrikiilden BOS akiminin baziler arter
tarafindan mekanik obstruksiyondan ok, “rs-gekic etkisi” veya
“karsi-akim pulsasyonu” mekanizmasindannedeniyleayrilabilir.
Poliklinigimize bas dénmesi, ylrimede giicliik, dengesizlik,
inkontinans, sik tuvalete ¢ikma, unutkanlik, halsizlik, savrulma
hissi, hareketlerde vyavaslama yakinmalari ile basvuran
hastanin fizik muayenesinde; Hafif bilateral ekzoftalmi, hafif
diizeyli KOAH bulgu ve piletorik gértinimi disinda anormallik
bulunmadi. Nérolojik muayenede; Biling agik, koopere, oriente,
ataksik ylrlyis, tandem yiriyis bozuk, bilaterial hafif dizeyli
papil stazi disinda kranial sinir muayenesi normaldi, motor
kuvvet kaybi yoktu, sol serebellar fonksiyon bozuklugu, solda
dismetri, disdiadokokinezi, Romberg tespit edildi, derin tendon
refleksleri Ust ekstremitelerde hiperaktif, alt ekstremitelerde
normoaktif, taban cildi refleksi bilateral fleksér bulundu.
Hastanin mini mental durum degerlendirmesinde 13 puan
elde edildi.Rutin laboratuar tetkiklerinde Hgb; 17.4 g /dL,TG:
71, Kolesterol; 216 mg / dL, LDL Kolesterol: 23.1 mg/ dL, HDL:
40,7 mg / dL, CRP: 57 mg /L disinda tim kan degerleri normal
idi. EKG'de sik VES’leri mevcuttu. Hastanin noérogoriintiileme
incelenmesinde kranial BT’de lateral ventrikil ve 3. ventrikl
genislemis, vyaygin iskemik gliotik odaklar, 4. ventrikil
normal gorinlimdeydi. Kranial MR’da lateral ventrikil ve
3. ventrikdl genislemisti, periventrikiler derin ak maddede
bazal ganglionlarda, ponsta yaygin iskemik gliotik degisiklikler
mevcuttu. Baziler arterdeki patolojiye bagl triventrikiler
hidrosefali, ve vertebro baziler arter dolikoektazisi saptandi.
BT anjiografide sol vertebral arterden basliyan baziler arterde
devam eden, baziler arterde en genis ¢api yaklasik 2 cm c¢ap
ulasan fuziform tarzda genisleme baziler arterin infratalamik
bolgesine uzanmakta ve 3. ventrikil tabaninda fornikse ve
3. ventrikiil arka kismina basi olusturmaktaydi . Baziler arter
lokalizasyonu nedeniyle interpedinkiler sisterna ve ponsda
da basi olusturmaktaydi. Hastanin klinik bulgularinin mevcut
baziler arter anormalligine baglh sekonder hidrosefaliye
bagh oldugu diisinildi. Sant uygulamasi planlanan hastaya
girisim vyapilincaya kadar palyatif tedavi planlandi.Baziler
arter anormalliklerinin seyrek de olsa demansa neden olacak
kadar ilerleyen hidrosefali olusturabilme potansiyelleri, boyle
hastalarin izleminde goéz ©niine alinmali ve baziler arter
genislemesi ve hidrosefali birlikteligi tedavi planlamasinda
dikkate alinmalidir. Bu tiir bir kombinasyonun seyrek goériilen
orneklerinden olan olgumuzun, literatiir i1siginda tartigilarak
sunulmasi amaglandi.
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P-437

PREEKLAMSIYE BAGLI POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI
SENDROMU

MELIKE DOGAN, NiHAT SENGEZE, SERPIL DEMIRCi

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ABD

Olgu:

PRES (‘posterior reversibl ensefalopati sendromu’) sendromu
basagrisi, mental durum degisikligi, nébet, gérme kaybi ve
biling degisikliginden komaya kadar degisebilen norolojik
belirtilerle ortaya ¢ikan, genellikle geri donulsli bir klinik
tablodur. Otuzyedi yasinda, 24 haftallk gebe olan hasta
gorme kaybi ve biling bulanikhigl yakinmalariyla Kadin-Dogum
servisine yatirilmis, kan basinci yiksekligi (160/100 mmHg)
icin metil-dopa baslanmisti. Hastanin bir haftadir devam eden
basagrisi, bulanti ve kusmasinin oldugu 6grenildi. Yapilan
norolojik muayenede iki metreden parmak sayabiliyordu,
biling uykuya meyilliydi. Ense sertligi yoktu, géz dibi ve diger
muayene bulgulari normaldi. Kraniyal MRG’de bilateral
oksipitalden baslayip pariyetotemporal bodlgelere uzanan
T2'de hiper- T1’de hipointens lezyon saptandi. Gebelikle ilgili
sorunu olmadigi i¢in taburcu edilen hasta néroloji klinigine
yatirildi. PRES dusinilerek antihipertansif tedavi yani sira
antiodem tedavi uygulandi. Bir glin sonrasinda hastanin gorme
bozuklugu diizelmisti, bilinci acikti ve diger muayene bulgulari
dogaldi. Tam idrar incelemesinde proteiniri saptandi. Diger
laboratuar tetkikleri normaldi. Beyin omurilik sivisi glukoz,
protein degerleri normaldi, hiicre yoktu. Hastanin izlemde kan
basinci yiiksekligi olmadi. iki hafta sonra tekrarlanan MRI'da
lezyonlarinda belirgin gerileme oldugu goézlendi. Nadir bir
sendrom olan PRES siklikla preeklamsi-eklamsiye eslik eder.
Patolojisi kesin olmamakla birlikte, akut kan basinciyliksekligine
sekonder gelisen serebral arterlerdeki vazospazmin serebral
kan akiminda azalma ve sitotoksik 6deme neden olmasi
sonucu gelistigi 6ne siirlilmektedir. PRES erken taninip tedavi
edildiginde genellikle geri donisli bir tablodur. Tedavide esas
kan basincinin disurilmesidir.

P-438

KAROTIS ATRER STENOZLARINDA ENDOVASKULER
CERRAHININ KLiNiK DEGERLENDIiRILMESi

SERAP ZENGIN KARAHAN, SIBEL GAZIOGLU, ZEKERIYA
ALIOGLU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ABD

Giris:

Aterosklerotik karotis stenozlarinda stent uygulamasi karotis
endarterektomiye alternatif olarak giderek artan siklikta tercih
edilen bir yontemdir.

Yontem:

2007-2010 yillari arasinda klinigimizde takip edilen ve karotis
artere stent uygulanan 24 hastanin (4 kadin, 20 erkek, ortalama
yas:67), islem oOncesi ve sonrasi klinik o6zellikleri, islemin
glvenilirligi ve uygulanabilirligi incelendi.

Bulgular:

Basvuru sirasinda son 6 ay icinde 14 hastada serebro vaskiiler
olay (SVO), 7 hastada gegici iskemik atak (TiA), 2 hastada TiA
+ SVO 6ykisi vardi. 1 hasta asemptomatikti. islem esnasinda
komplikasyon olarak 1 hastada stent takilmayan tarafta multiple
akut infarkt, 3 hastada islem sonrasi hipotansiyon ve 1 hastada
bradikardi gelisti. islem esnasinda akut infarkt gegiren hasta
islemden 1 yil sonra eksitus oldu. 1 hasta islemden 3 ay sonra
myokard infarktiisi gegirdi ve koroner stent takildi. 14 hastanin
1 wyilhk takiplerinde yapilan Dopler USG incelemelerinde
restenoz izlenmedi. 1 hastada 1 yilin sonunda stent takilan
bolgede oklizyon gelisti ve endarterektomi uygulandi.
Temmuz-Eylil 2010 tarihleri arasinda stent uygulamasi yapilan
8 hastaya takiplerde USG planlanlanmaktadir.

Sonug:

Daha o6nce yapilmis birgok galismayla uyumlu olarak takip
ettigimiz hastalarda erken dénemde komplikasyon orani ve
takiplerde restenoz orani diisiiktli. Aterosklerotik karotis arter
stenozuna bagli, iskemik inme ve gegici iskemik atak gegiren
hastalarda iskemi rekiirensini dnlemek icin karotis artere stent
uygulamasi givenli bir yontemdir.
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P-439

NOROLOJIK KOMPLIKASYONLU HERPES ZOSTER
OLGULARININ KLiNiK GZELLiKLERIi

SEVKi SAHIN %, NiLGUN CINAR %, MELAHAT CENGIZ 2, TUGBA
OKLUOGLU 4, SIBEL KARSIDAG *

IMALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI

2 MALTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Herpes zoster, primer hastalik tablosu olan variselladan sonra,
spinal dorsal ganglionlarda latent bir doneme giren varisella-
zoster virusunun reaktive olmasiyla ortaya ¢ikan bir tablodur.

Gereg ve Yontem:

2008-2010 yillari arasinda noroloji poliklinigince postherpetik
nevralji nedeni ile izlenen toplam 26 hastanin kart bilgileri
taranmistir.

Bulgular:

Olgularin yas ortalamasi 61,9+16,4 yil olup, erkek/kadin
orani 11/15’ti. Olgularin 6 sinda (%23); lenfoma, diyabetes
mellitus ve solid kanser gibi immiinsupresyon 6ykiisi, ki
olguda protez metal kalp kapagi, 2 olguda Parkinson hastalig
mevcuttu. Lezyon dagilimi; olgularin 8’inde trigeminal sinirde
(7 oftalmik,1 mandibular), 3’linde spinal servikal, 8'inde spinal
torakal, 7’sinde spinal lomber dermatomlardaydi. Toplam Ug¢
olguda (%11,5) motor tutulum saptandi (bir olguda C7, iki
olguda L4-L5 innervasyonlu kaslarda). Dort olguda (%15,3)
birden fazla dermatomal tutulum goézlendi.

Sonug:

immiinsupresyon ve ileri yasin varisella reaktivasyonunu
kolaylastirdigi bilinmektedir. Olgularimiza ait bilgiler bu durumu
onaylamaktadir. Herpes zostere bagh motor tutulum sikhgi
degisik calismalarda klinik olarak %0,5-31, elektrofizyolojik
olarak ise %70 ‘e varan oranlarda bildirilmektedir. Olgularimiz
zosterin duysal tutulum disinda motor tutuluma ve birden fazla
dermatomal etkilenime neden olabilecegine isaret etmektedir.

P-440

BiR OLGU ISIGINDA GEGiCi POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI
SENDROMUNUN GOZDEN GEGiRiLMESi

LEYLA KESKIN, SULE BILEN, MUSTAFA SAKA, FiKRI AK

ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, 2.
NOROLOJI

Olgu:

Geri donilsimlli posterior l6koensefalopati sendromu, kan
basincindaki ani artis ile birlikte bas agrisi, bulanti, kusma,
biling degisikligi, géorme alani defekti ve konviilziyon ile
karakterize kliniko-radyolojik bir sendromdur. Cogunlukla
malign hipertansiyon, gebelik toksemisi (preeklampsi,
eklampsi, HELLP) ve immunsupresif tedavi ile iliskilidir. Bu
tip |6koensefalopatinin 6zelligi, kranial MR’da lezyonlarin
tipik olarak serebral hemisferlerin posterior boélimlerinde
ozellikle parieto-oksipital loblarda, bilateral ve simetrik olarak
gorulmesidir. Genellikle erken tani ve semptomatik tedavi
ile klinik ve radyolojik iyilesme olmaktadir. Tani ve tedavinin
gecikmesi durumunda, gegici olabilen bu durum, iskemi, masif
enfarkt ve 6liim ile sonuglanabilir. Biz de nadir gériilmesi nedeni
ve erken tani-tedavinin 6nemine dikkat cekmek amaci ile 22
yasinda eklampsi tanisi ile kadin-dogum kliniginde izlendigi
sirada ani biling bulanikligi ve konusma bozuklugu nedeniyle
tarafimizdan degerlendirilip klinik ve radyolojik bulgulari ile
gecici posterior I6koensefalopati sendromu diistiniilen bir olgu
1s18inda sendromu yeniden gézden gegirdik.

-270-



POSTERLER

P-441
POLIKLINiKTE B12 ViTAMIN EKSIKLiGi:

ISIL KALYONCU ASLAN ?, EREN GOZKE ?

1FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI
2 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Vitamin B12 eksikligi olan hastalarin %75-90'inda norolojik
semptomlar vardir. Depresyon, demans, hafiza kaybi, psikoz,
periferal sensoriyal ve motor noropati (parestezi - halsizlik)
sik gorilen semptomlardir. Bu galismada, poliklinige cesitli
norolojik yakinmalar ile basvuran hastalarda B12 vitamin
dizeyi Oolgulerek, yakinmalari ile B12 vitamin eksikligi
arasinda iliski olup olmadigini degerlendirilmek amaglandi.
Haziran - Eylll 2010 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran 441
hastanin genel taramalari yapildiginda 16-79 yas arasindaki 26
(%5,6) hastada B12 vitamin eksikligi saptandi. Bu hastalarin
poliklinige basvuru yakinmalari degerlendirildiginde; 1 hastada
bilinen epilepsi hastaligl, 3 hastada ekstremitelerde uyusukluk/
yanma, 5 hastada bas donmesi,dengesizlik ve halsizlik, 7
hastada basta uyusukluk- yanma, 11 hastada basagrisi ve
bazilarinda eslik eden halsizlik veya kulakta ses oldugu gorilda.
Literatir degerlendirildiginde ozellikle ¢ocukluk déneminde
vitamin B12 eksikligi ile epilepsi iliskisine dikkat ¢eken yayinlar
bulunmaktadir. Diger hastalarin yakinmalari ise klasik olarak
vitamin B12 eksikliginde goriilen noropsikiyatrik bulgulara
uymaktadir. Bu nedenle poliklinige bu yakinmalarla basvuran
hastalarda vitamin B12 diizeyinin 6l¢lilmesi 6nemlidir.

P-442

BIiLATERAL iSiTME KAYBI iLE PREZENTE OLAN BiR ATiPiK
TUBERKULOZ MENENJIT OLGUSU

ASLI AKYOL ?, MERVE BAHAR GULHAN 4, BIJEN NAZLIEL ¢, ALI
YUSUF ONER 2, OZLEM ERDEM ?

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ABD
3GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi PATOLOJI ABD

Giris:

Tuberkiiloz, gelismekte olan Ulkelerde hala ciddi bir saglik
sorunudur. Vakalarin %1-2’sinde goérilen santral sinir sistemi
tutulumunun en sik karsilasilan sekli tiberkiiloz menenijittir.
Bazal meningeal tutulum beklenmekle birlikte, bilateral isitme
kaybiyla basvuru oldukga nadir bildirilmistir.

Olgu:

42 yasindakadin, ikitarafliisitme kaybi, basagrisi, bulanti, kusma
sikayetleriyle basvurdu. Nérolojik muayenesi bilateral isitme
kaybi disinda dogaldi. Rutin kan tetkikleri normaldi; Brucella
tip aglutinasyonu 1/2560 olarak pozitifti. BOS biyokimyasi
normaldi; ARB, Tiberkiiloz ve Brucella PCR, Brucella tip
aglitinasyonu negatif; Rose Bengal slipheli pozitifti. Beyin
MRG’de her iki frontalde ekstraaksiyel kistik lezyonlar ve
dural patolojik kontrastlanma mevcuttu. Noérobruselloz 6n
tanisi ile intrakranial lezyondan yapilan biyopsi tliberkiloz ile
uyumluydu. Hasta dortli antitiberkiloz tedavi baslanarak,
Beyin MRG ile takibe alindi.

Tartigma:

Gelismekte olan Ulkelerde hala ciddi bir saglik sorunu olmaya
devam eden tiiberkiloz, olgularin %1-2’sinde SSS tutulumuyla
gitmektedir ve en sik menenjit, daha az siklikta intrakranial
tiberkiilom ve spinal tiiberkiloz araknoidit seklinde karsimiza
cikmaktadir. Subependimal bir tliberkiliin subaraknoid araliga
aciimasiyla olusan meningeal tiberkiilozda, bazal tutuluma
bagh multipl kranial sinir disfonksiyonu beklenmekle birlikte,
bilateral isitme kaybiyla basvuru olduk¢a nadir bildirilmistir.
Anamnez, klinik ve laboratuariyla tiiberkiloz agisindan atipik
degerlendirilen, ancak goriintileme ve histopatolojisiyle
tiberkiloz tanisi konfirme edilen olgumuzu, Ulkemiz gibi
endemik bolgelerde vakalarin non spesifik yakinmalar ve silik
bulgularla gelebilecegini; ancak ayirici tanida tiberkilozun
her zaman disinilmesi gerektigini vurgulamak Gzere sunmayi
uygun bulduk.
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P-443

EPSTEIN-BARR ViIRUSUNE BAGLI GELISEN AKUT SEREBELLIT
OLGUSU

EFTAL GURSES SEVING, ORHAN YAGIZ, AYSEL KAYA TEKESIN,
HIMMET DERECI, SABIRE YILDIRIM, SULE UMUT

S.B. ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI

Olgu:

Akut serebellit akut baslangigli serebellar fonksiyon
bozukluguyla karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Akut
serebellit varicella zoster, Epstein-Barr virlis, enterovirus,
kabakulak, mycoplasma, kizamik, coksaki, borrelia burgdorferi
gibi pek ¢ok etkene bagl gériilebilmektedir. Epstein-Barr Viris,
tukrik ve bogaz salgilari ile yakin temas, kan ve kontamine
esyalarla bulasan gama herpes grubundan bir virustur.
Epstein-Barr virlis’e bagli gelisen enfeksiydz mononiikleoz
olgularinin % 1-18’inde menenijit, ensefalit, serebellit, optik
norit, transvers miyelit, kranial ve periferik néropati seklinde
norolojik komplikasyonlari gorilebilmektedir. 33 yasina erkek
hasta bas dénmesi, halsizlik, konusma bozuklugu, yirime
bozuklugu, dengesizlik sikayetleri ile hastanemize basvurdu. 1
hafta dnce ates ylksekligi, halsizlik, bogaz agrisi sikayetlerinin
oldugu 6grenilen hastanin norolojik muayenesinde patlayici
vasifta konusma (serebellar dizartri), bilateral dismetri ve
disdiadokokinezi, ataksik yiriyls saptandi. Derin tendon
refleksleri canhlydi. Fizik muayenede splenomegali saptanan
hastanin yapilan hemograminda ve periferik yaymasinda
lenfomonositoz vardi. Kanda Epstein-Barr virlis viral kapsid
antijen IgM pozitif bulundu. Steroid tedavisi baslanan
hastamizin klinik bulgularinin geriledigi gézlendi. Gegirilmekte
olan enfeksiyoz mononiikleoz hastaligi sirasinda akut serebellit
bulgulari gelisen hasta Epstein-Barr virlise bagl serebellit
kliniginin nadir gorilmesinden dolayr sunulmaya deger
bulunmustur.
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P-444
ERiSKiN BASLANGICLI METAKROMATIiK LOKODISTROFi: BiR
OLGU SUNUMU

GAYE ERYASAR, YAPRAK SECIL, YESIM BECKMANN

iZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI

Olgu:

Metakromatik Lokodistrofi, merkezi ve periferik sinir
sisteminde metakromatik graniillerin birikimi ve demiyelinasyon
ile giden OR bir hastaliktir. Patognomonik 6zelligi olan sulfatid
birikiminin nedeni Arilsiilfataz A enzim eksikligidir. Baslangi¢
yasina gore; gec infantil, erken juvenil, ge¢ juvenil ve erigkin
formlar vardir. Eriskin form 12-70 vyaslari arasinda baslar.
Hastalik genellikle kisilik degisikligi ile baslar. Paranoya, psikotik
bulgular, depresyon ve depresonalizasyon duygulari siklikla
psikiyatrik hastaliklarla karigir. Periferik néropati siktir ve
¢ogu hastada demiyelinizan polinéropati seklindedir. Hastalk
ilerledikce bulber ve spastik tetraparezi,dekortike postiir ve
optik atrofi ortaya ¢ikar. Yasam siresi genellikle 5-10 yildir. 39
yasinda erkek hasta dengesizlik, unutkanlik, yirime bozuklugu,
davranis degisikligi, isitme ve gbérme kaybi yakinmasiyla
basvurdu. Hastanin 5 yil 6nce baslayan unutkanlk yakinmasina,
2 yil sonra depresif yakinmalar, suisid dislnceleri, sinirlilik
yakinmalari eklendigi ve 3-4 ay sonrasinda kisa sire icinde her
iki gbzde gérme kaybi gelistigi 6grenildi. 1 yil sonrasinda psikotik
bulgulari gelisen ve son 1 yildir dengesizlik nedeniyle yiriimesi
bozulan hasta klinigimize yatirildi. Muayenesinde kognitif
kayip, her iki gozde gorme kaybi ve optik atrofi, bilateral noral
tipte isitme kaybi,hiporefleksi,derin duyu bozuklugu ve ataksi
saptandi. EMG’de otonom noropati,kraniyal MRG’de bilateral
periventrikiiler lezyonlar saptanan ve Arilsllfataz A dizeyi
diistik saptanan hastada Metakromatik Lokodistrofi distinilda.
Nadir gorilen bir hastalik olmasi ve psikiyatrik hastaliklarla sikga
karisabilmesi nedeniyle olgu literatiir eslig§inde sunuma deger
goruldd.
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P-445

AYNI AiLEDE BOTULIZM ENTOKSiKASYONU iLE BASVURAN
iKi OLGU

AHMET CAKIR *, GAYE ERYASAR %, YAPRAK SECIL %, YESIM
BECKMANN %, ATILLA SENCAN ?

1jZMIR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI 1.
NOROLOJI KLINIGI
2[ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2.
ANESTEZI KLINIGI

Olgu:

Botulismus Clostridium Botulinumun norotoksini ile olusur.
Periferik sinir sisteminde asetilkolin transmisyonunun blokaji
ile olusur; simetrik, flask desenden paralizi gérilir. Bulber
kaslari tutar, duyu ve ates normaldir. Solunum kaslarinda agir
paralizi gorilebilir. Oyki, klinik ve EMG’de inkrement yaniti ile
tani konur.Ayni evde yasayan botulismus klinigi gelisen iki olgu
literatir esliginde sunulmustur.

Olgu 1:

GOz kapaklarinda disuklik, ¢ift gérme, yutma glicligl,nefes
darhgi gelisen 46 yasindaki erkek hasta entlibe halde sevk edildi.
Muayenesinde bilinci agik koopereydi, spontan solunumu
yoktu. Bilateral ptozis, fasiyal dipleji, ihmh yukari ve asagi
bakis kisitliligi mevcuttu,isik refleksi aliniyordu. 4/5 diizeyinde
kuadriparetikti ve arefleksisi mevcuttu. EMG’de erken dénem
aksonal noéropati saptandiinkrement ve dekrement yoktu.
BOS bakisinda hiicre yoktu,proteini artmisti. 1 hafta sonra
daha hafif benzer bulgularla basvuran esinden alinan 6ykide
disarida bekletilmis menemen ve buzluktan ¢ikarildiktan
sonra agikta ¢ozdirilip pisirilen et yemegi yedikten sonra
her ikisinde bulgularin ortaya ¢iktigi 6grenildi. Hastaya 2 doz
Botulinum antitoksini verildi, tedavi sonrasindaki 1 hafta
icinde pitoz dizeldi,spontan solunumu olmayan hasta anestezi
klinigine devredildi.

Olgu 2:

Ayni  yemekten yedikten sonra g6z kapaklarinda ilimh
diistuklik, yutma gigligi ve konusma bozuklugu gelisen hasta
esinde de benzer klinik bulgular olmasi sebebiyle botulismus
tanisiyla yatirildi. Muayenesinde nazone konusma, solda
belirgin bilateral pitozis, bilateral konjuge lateral bakis kisitliligi,
bilateral ilimli faysal gligstzlik, 6glirme refleksinde azalma,
ekstremite proksimallerinde 4+/5 dizeyinde glg kaybi
mevcuttu, DTR’ler Ustte hipoaktif degerlendirildi, altta
alinamadi. Isik refleksi aliniyordu,duyu muayenesi normaldi.
Hastaya 2 flakon botulismus antitoksini uygulandi, tedavinin
1.haftasinda pitoz dilizeldi, nazone konusmada 1hmli diizelme
gozlendi. EMG'sinde inkrement ya da dekrement ve
polinéropati yoktu. BOS bakisi normaldi.

P-446

KARPAL TUNEL SENROMU TEDAVIiSINDE B VITAMINi VE
GERME EGZERSIZLERINiN KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJiK
PARAMETRELERE ETKiSi

MUALLA BICER 2, MURAT CABALAR ?, OZLEM YARKA SELGUK ¢,
VILDAN GUZEL %, VILDAN YAYLA

1BAKIRKOY DR SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

2BAKIRKOY DR SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON KLINIGi

Amag:

Elektrofizyoloji laboratuarimizda karpal tunel sendromu (KTS)
tespit edilen olgularin tedavisinde B vitamini ile tendon ve
sinir germe egzersizlerinin (TSGE) klinik ve elekrofizyolojik
parametreler lzerine etkisi incelendi.

Gereg ve Yontem:

Elektrofizyoloji laboratuarimizda KTS tanisi alan ve B vitamini-
splint (Grup 1) ile TSGE-splint uygulanan (Grup 2) olgular
3 ayin sonunda fonksiyonel durum skalasi (FDS), semptom
siddet skalasi (SSS), gorsel degerlendirme skalasi (VAS) ve
EMG ile tedavi etkinligi degerlendirildi. istatistiksel olarak One-
way Anova, Tukey HDS, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki-
Kare testleri ve Pearson ile Spearman’s korelasyon analizleri
kullanildi (p<0.05).

Bulgular:

Yaslari 29 - 66 yil arasinda degisen (ort:47,86+9,74) 45 olgunun
32’sine bilateral, 13’lGine ise tek tarafli KTS (n=77 el) tanisi
kondu. EMG’de 52 duysal, 25 duysal ve motor KTS saptandi.
Grup 1'de 23 duysal, 13 motor, Grup 2’de 29 duysal, 12
motor etkilenme vardi. Tedavi sonrasi 11’i elektrofizyolojik
olarak normaldi, 41‘inde duysal, 25’inde ise duysal ve motor
tutulum mevcuttu. Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi 6ncesi
ve sonrasi EMG sonuglari arasinda anlamh iliski gorilmedi
(p>0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri sirasiyla; FDS igin
(ort:24,09+5,60) ve (16,69%4,83) olup aralarinda anlamh fark
gozlendi (p<0,05). SSS igin (ort: 30,97+9,22) ve (20,86+6,50),
VAS igin (ort: 6,78+2,41), (3,44+1,70) olup anlaml fark yoktu
(p>0,05).

Sonug:

Karpal tunel sendromu tedavisinde kullanilan B vitamini ve
germe egzersizlerinin etkinligi degerlendirildiginde olgularin
sikayetlerinde azalma ve bunun gostergesi olan FDS'de
anlamliyken, SSS, VAS ve EMG’de diizelme goriilmekle birlikte
istatistiksel olarak anlamh degildi. Uygulanan bu tedavi
yontemleri 6zellikle duysal semptomlarin 6n planda oldugu
KTS tedavisinde kullanilabilir.
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ATiPiK DYKE-DAViDOFF-MASSON SENDROMLU BiR OLGU
SUNUMU

RECEP DEMIR, RECEP AYGUL, HIZIR ULVi

ATATURK UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, ERZURUM, TURKIYE

Amag:

Dyke-Davidoff-Masson sendromu (DDMS) intrauterin ve
edinsel nedenlerle olugsan konviilsiyon, fasiyal asimetri,
kontrolateral hemipleji ya da hemiparezi ve mental
retardasyon ile karakterize, radyolojik olarak tani konulan nadir
bir sendromdur. Yiksekten diisme travmasindan 19 yil sonra
nobet gecirmeye baglayan ve baska bir kilinik bulgusu olmayan
DDMS olgusu sunuldu.

Gereg ve Yontem:

Yirmidort yasinda bayan hasta, sag yliz ve kolunda baslayan
daha sonra tiim viicuduna yayilan ve suur bozuklugu yapan
nobet gecirme sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Nobetleri 1
ay énce baslamis ve iki kez olmustu. Ozge¢misinde 5 yasinda
ylksekten diismesi olan hastaya kranial tomografi ¢ekilmis ve
normal olarak degerlendirilmis. Takibinde herhangi bir sikayeti
olmamis. Soygegcmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde;
suur aclk, oryantasyonu tam, kooperasyon kuruluyor, pupiller
izokorik, 151k ve kornea refleksi normaldi. Derin tendon
refleksleri normoaktif, herhangi bir motor defisiti yok, taban
cildi refleksi yaniti bilateral fleksiyon ve serebellar testler
normal olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Laboratuar incelemelerinde; rutin kan, idrar ve diger biyokimya
tetkikleri normaldi. Genclerde inmeye neden olan etiyolojik
nedenler ekarte edildi. Manyetik rezonans goriintiilemesinde
sol hemisfer atrofik, sol lateral ventrikiilde hafif genisleme,
sol temporopariatel lobda voliim azalmasi ve ensefalomalazik
alan mevcuttu. Elektroensefalografi incelemesi normaldi. Zeka
diizeyi:95 idi. Anamnez, nébet gecirme ve manyetik rezonans
goruntileme ile DDMS tanisi konuldu. Hastaya kompleks
parsiyel nobet distinilerek karbamazepin baslandi.

Sonug:

Radyolojik olarak DDMS tani konulan vakamizda nébet disinda
klinik bulgu yoktu. DDMS’nin diger klinik bulgular olmadan ileri
yasta nobet sikayeti ile gelebilecegi akilda tutulmalidir.
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AILEVi PARKINSON HASTALIGI: PSIKOZUN ESLIK ETTiGi BiR
HEMIiPARKINSONiZM OLGUSU

DURSUN AYGUN, SERPIL KIROGLU YON, MUSA KAZIM ONAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTES|, NOROLOJI
ABD

Giris:

Ailevi Parkinson hastaligi (PH) tum PH’li olgularin yaklasik %10-
15’ini olusturur. PH <50 yas basladiginda ailevi olma olasiliginin
arthgr ve parkin (PARK2) gen mutasyonunun bu olgularin
yarisindan fazlasinda bulundugu bildiriimektedir. Parkin gen
mutasyonlu hastalarin tipik PH 6zelliklerinin yaninda distoni,
psikoz ve diger psikiyatrik sorunlar gibi birgcok atipik 6zellikler
de gosterdigi bildirilmektedir. Biz psikozun ve distoninin eslik
ettigi ve PH aile dykisi olan bir hemiparkinsonizm olgusunu
sunmak istedik.

Olgu:

Kirk-yedi yasinda, erkek hayal gérme, viicutta kasilma ve
hareketlerde yavaslik nedeniyle degerlendirildi. Oykiiden
hastanin 15 yildir sag kol ve bacaginda kasilma, yavaslik ve elinde
istirahatta olan titremelerinin oldugu Ogrenildi. Yakinmalari
glin icinde giderek siddetleniyormus. Hasta ve vyakinlari
REM uykusu davranis bozuklugu tanimlanmiyorlardi. Hasta
siphecilik ve hayal gérmeleri nedeniyle psikiyatri tarafindan
takip edilmektedir. Yedi kardes olan hastanin 3 kiz kardesine de
PH tanisi konulmus. Mental muayenesi normal olan hastanin
OFF dénemindeki Parkinson hastaligi degerlendirme olgegi-
UPDRS (sagda agir bradikinezi, orta rijidite ve hafif istirahat
tremorunu igeren) 24 (2/5/15/2) ve Hoehn&Yahr evre 1,5 idi.
Sag kol ve bacaginda hareketle ortaya gikan distonik kasiimalari
vardi. Sol viicut yarisinda anormal bulgu yoktu. Hastaya almakta
oldugu antiparkinson tedaviye amantadin (200mg/glin) ilave
edildi ve 15 gln sonraki degerlendirilmesinde hareketlerde
yavashgin azaldigi ve distonik kasilmalarinin dizeldigi goralda.

Sonug:

Olgumuz erken basglangich PH olgularinin  6ykisiinde
psikiyatrik sorunlari iceren atipik 6zelliklerin ve ailede diger
PH’ hastalarinin varhiginin sorgulanmasinin ve tam bir nérolojik
muayenenin ailevi PH'nin belirlenmesinde 6nemli oldugunu
gostermektedir. Boylelikle bu taninin distintlmesi, levodopaya
bagli diskinezilerin ve eslik eden psikoz ve distoni gibi belirtilerin
uygun ve dengeli bir sekilde tedavisinin yapilmasinda yol
gosterici olabilir.
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PROGRESIF SUPRANUKLEER PALSI’NiN KLiNiK VE
LABORATUAR OZELLIKLERi: BES OLGU

MEHMET YUCEL, HAKAN AKGUN, OGUZHAN 0OZ, YASAR
KUTUKGU, ZEKI GOKGIL, ZEKI ODABASI

GATA NOROLOJI AD
Olgu:

Progresif supranukleer palsi (PSP) parkinson arti sendromlari
arasinda sik rastlanilananlardan biridir. ik tanimlayan
arastiricilarin adina atfen bu hastalik Steele-Richardson-
Olszewski hastaligi olarak da adlandirihr. PSP supranikleer
tipte bakis felci, psodobulbar felg, bradikinezi ve rijidite gibi
parkinsoniyen belirtiler ile davranigssal ve biligsel belirtilerle
seyreden bir bozukluktur. Patolojisindeki belirleyici 06zellik
beyin sapinin santral gri maddesindeki degisik yapilarda, bazal
ganglionlar olusturan 6zellikle pallidum, subtalamik nukleus,
substantia nigra gibi olusumlarda néron kaybi ve gliozis izlenir.
PSP’nin klinik tablosu akinetik-rijid bir parkinsonizmle birlikte
supraniikleer tipte bakis felci ve subkortikal tipte bir demans
olarak oOzetlenebilir. Hastaligin baslangicinda dengesizlik ve
sik, sebepsiz dismeler oldukca karakteristiktir. Bu ¢alismada
klinigimizde PSP tanisi ile takip ettigimiz 5 olgunun klinik,
radyolojik ve elektrofizyolojik bulgulari incelendi. Hastalarin
radyolojik gérintiilemelerinde mezensefalon ¢apinda azalma
ve elektrofizyolojik testlerinde otonomik tutulus bulgulari
incelendi. Minimental testleri yapilan hastalarin dopaminerjik
tedaviye yanitlari degerlendirildi. Bulgularimiz literatlirdeki
veriler ile karsilastirildi.

P-450
MULTiSISTEM ATROFi: 5 OLGU SUNUMU

HAYAT GUVEN, ASLI ECE GILLILER, ARZU ALDEMIR, SENNUR
DELIBAS KATI, SELIM SELCUK COMOGLU

SAGLIK BAKANLIGI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI 2. NGROLOJI KLINIGI

Olgu:

Multisistem atrofi (MSA); otonomik disfonksiyon, parkinsonizm,
serebellar ataksi ve piramidal bulgularin degisken bilesimleriyle
karakterize, eriskin baslangigli, sporadik, progressif bir
norodejeneratif sendromdur. Baskin bulgularin parkinsonizm
veya serebellar ataksi olmasina gére MSA-P ve MSA-C
olarak iki alt gruba ayrilmistir. Bu bildiride klinik bulgulari
parkinsonizmden serebellar bozukluga uzanan ve MSA
dusundiren 6zglin klinik belirtilere sahip bes hasta sunuldu.
59 yasinda erkek ve 46 yasindaki kadin hastada klinik tabloyu
tek tarafli olarak baslayip kisa slirede karsi tarafa da gecen
parkinsonizm bulgulari olusturuyordu. 47 ve 48 yaslarindaki
iki kadin hastada parkinsonizm ve serebellar ataksi bulgulari
birlikteydi. 39 yasinda kadin hastada ise sadece serebellar
tutuluma ait bulgular saptandi. Tum hastalarda klinik seyir
ilerleyici ozellikteydi ve hepsinde Uriner disotonomi bulgulari
vardi. Hastalarda, birindeki hafif etkilenim disinda, kognitif
yikim saptanmadi. Ug hastada klinik tabloya patolojik piramidal
bulgular eslik ediyordu. Ayrica MSA tanisini destekleyen diger
klinik ve radyolojik bulgular hastalarda farkli kombinasyonlarda
bulunmaktaydi. Parkinsonizm bulgulari nedeniyle dopamin
agonisti ve L-dopa tedavisi uygulanan hastalarda tedaviye yanit
yetersizdi. Hizli progressif parkinsonizm ve/veya serebellar
bulgulari olan, otonomik disfonksiyon belirtilerinin eslik ettigi,
parkinson hastaligi tedavisine zayif yanit gosteren hastalarda
MSA tanisinin akla gelmesi ve hastalarin taniyi destekleyici
belirtiler agisindan degerlendirilmesi dnemlidir.
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ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMESINE BAGLI BiR
PARKINSONiZM OLGUSU

ERDEM YAKA ?, OZLEM AKGUN ?, GULSAH COKELEZ ¢, ALI
GUNERLI 2, VESILE OZTURK ?, RAIF GAKMUR ?

IDOKUZ EYLUL UNIVERISITESI NOROLOJI AD.
2pOKUZ EYLUL UNIVERISITESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON AD.

Amag:

Organofosfat intoksikasyonuna bagli gelismis bir parkinsonizm
vakasini literatiir bilgileri esliginde tartismak amacglanmigstir.

Gereg ve Yontem:

Bu bildiride vyanhslikla bdcek ilaci i¢gmesi sonrasinda
organofosfat zehirlenmesi tanisiyla hastanemizde tedavi géren
bir hasta sunulmustur. Kalp carpintisi, viicudunda uyusma,
asiri salivasyon, nefes alamama yakinmalariyla acil servisimize
basvuran 57 yasinda kadin hasta Anestezi Yogun Bakim
Unitesine yatirilmis, kolinesteraz diizeyi 301 U/L (Normal: 4000-
12600) olarak olgulerek akut kolinerjik kriz tanisiyla atropin
ve pralidoksim tedavisi verilmis ve 4 giin mekanik ventilatére
bagh izlenmistir. Ventilatérden ayrildiktan 2 glin sonra basta
ve Ust ekstremitelerdeki istemsiz hareketleri (genis amplitudli
tremor), gorsel varsanilari ve ajitasyonu olmasi nedeniyle
haloperidol verilmis, ajitasyonun diizelmesi lzerine tedaviye
devam edilmistir. Uyanik donemde devam eden dort yanh agir
bradikinezi, rijidite ve siddetli istirahat tremoru nedeniyle,
hastaneye yatisinin 20. gliniinde olgu ‘Sekonder Parkinsonizm’
on tanistyla Noroloji Servisine devir alinmistir. Haloperidol
tedavisi kesildikten sonra diizelme goézlenmeyen hastada, 2
giin sonra yapilan Apo-Go testi ve levadopa yiikleme testleri
ile de yanit alinamamigtir. Hasta intramuskiiler 5 mg biperiden
uygulamasi sonrasinda yakinmalarinin kismen diizelmesi
lizerine baslanan oral biperiden tedavisinden belirgin fayda
gormustar.

Bulgular:

Organofosfat zehirlenmesine bagli parkinsonizm literatiirde
birkagolgusunumuseklinde bildirilmistir. Bu olgulardalevadopa
tedavisinden yararlanim olmadigi, 2 olguda amantadin bir
olguda da biperiden tedavisinden yarar gorildtgu bildirilmistir.
Bizim olgumuzda biperiden tedavisinden fayda gérmustdr.

Sonug:

Organofosfat zehirlenmesine bagl nadir goriilen bir tablo olan
parkinsonizm tedavisinde biperiden uygun bir secenektir.
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KRONiK MANGANEZ iNTOKSiIKASYONUNA BAGLI GELISEN
PARKINSONiZM OLGUSU

NiLGUN AKGUL, HIKMET SACMACI, FUSUN ERDOGAN, ALi
OZDEMIR ERSOY

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJIi AD
Amag:

Manganez intoksikasyonu, uzun sireli total parental nutrisyon
alan hastalarda, maden iscilerinde (inhalasyon yolu ile) ve
kronik karaciger hastalarinda bildirilmektedir. Bu olguda nadir
gorilmesi nedeniyle kronik karaciger hastaligina bagli gelisen
parkinsonizm tablosu sunulmustur.

Olgu:

Yetmis U¢ yasinda kadin hasta, Ug¢ yildir olan dudaklarda ve
ellerde titreme sikayeti ile bas vurdu. On (g yildir Karaciger
sirozu Oykisd bulunan hastanin oromandibuler diskinezi,
bilateral Ust ekstremitede rijidite, klcik adimlarla ylrime
bulgulari ile parkinsonizm tanisi aldi. Kronik hastalik anemisi
bulunan hastanin kranial MRG’da globus pallidus’da simetrik
T1 hiperintens lezyonlar saptandi. Karaciger yetmezligi olan
hastalarda bilier atiimdaki eksiklige bagh manganez bazal
ganglionlarda birikir ve segici olarak globus pallidusu tutar.
Mevcut bulgularla kronik manganez akimilasyonuna bagli
gelisen parkinsonizm tablosu oldugu distnalda.

Sonug:

Kronik manganez intoksikasyonuna bagl parkinson benzeri
tablo ilk olarak maden iscilerinde tanimlanmustir. Klinik tablo,
erken dénemde subjektif semptomlar, davranissal degisiklikler,
tabloya eslik eden parkinsonizm benzeri bulgular, distoni ve
ylriayils bozukluklari ile karakterizedir. Bu vaka; parkinsonizm
bulgularinin oldugu kronik karaciger yetmezligi hastasinda
gorintuleme bulgularinin desteklemesi ile tipiktir.

Yorum:

Kronik manganez intoksikasyonuna bagh parkinsonizm,
Parkinson hastaligindan klinik, gorintileme bulgular ve
tedaviye yanit ile ayrilir. Atipik seyirli parkinsonizm vakalarinda
mangan intoksikasyonu varhgi arastirilmahdir.
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MULTiPL SKLEROZDA SiSTEMiK OTOANTIKOR POZITiFLiGiNiN
OLIGOKLONAL BAND VARLIGI VE OZURLULUGE OLAN ETKiSi

RECAI TURKOGLU ?, ERDEM TUZUN ?

THAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, I[STANBUL

Amag:

Multipl skleroz (MS) olgularinda gesitli sistemik otoantikorlarin
saglkli populasyona gore daha yiuksek oranda saptandig
bilinmektedir. Bu galismada MS’de gozlenen otoantikorlarin
oligoklonal band (OKB) varhgi ve 6zurliluk diizeyi ile iliskilerinin
saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem:

McDonald kriterlerine gore kesin MS tanisi almis 150 olgu ile
yas ve cinsiyet uyumlu 150 saglikli kontrol olgusunun serum
orneklerinde anti-nikleer antikor (ANA), anti-DNA, anti-
notrofil sitoplazmik antikor (ANCA), anti-tiroid peroksidaz (TP)
ve anti-kardiolipin (KL) 1gG ve IgM antikorlari test edildi. Bu
antikorlarin pozitifligi ile yas, cinsiyet, beyin-omurilik sivisinda
OKB varhgi ve “expanded disability status scale” (EDSS) skorlari
arasinda iliski olup olmadigi arastirildi.

Bulgular:

MS olgularinda anti-TP (%20), anti-KL IgG (%22) ve I1gM (%24)
antikorlari saglikh kontrollere goére anlamli derecede yiksek
olarak saptandi (p<0.001). Bu antikorlarin pozitif ve negatif
bulundugu MS olgularinin yas, cinsiyet, OKB pozitifligi ve EDSS
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
yoktu.

Sonug:

Bulgularimiz, MS olgularinda siklikla saptanan otoantikorlarin
hastaligin progresyonu ve OKB olusumu ile iliskili olmadiklarini
ve muhtemelen otoimmuniteye olan artmis yatkinligin sonucu
olarak ortaya ciktiklarini diistindtirmektedir.

P-454
KUME BASAGRISI iLE SEYREDEN DEMIYELiNiZAN HASTALIK

TEMEL TOMBUL, PINAR TULA TORLAK, EMRE COGEN

YUzZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI

Olgu:

Multipl sklerozun (MS) baslangi¢ ve seyrinde primer basagrilari
karakterinde semptomlar goriilebilir. Klinik kesin MS kriterlerini
saglamayan ancak MR bulgulari MS’i digiindliren durumlarda
fonksiyon kaybina yol agmayan bazi noérolojik semptomlarla
karsilasilabilmektedir. Bu bildiride kiime basagrisi ile basvuran
ve MR’da demiyelinizan lezyonlar saptanan bir olgu sunulacaktir.
Yirmiyedi yasinda erkek hasta 8 yil dnce baslayan ve dénemler
halinde devam eden, son iki haftadir glinde 2-3 kez tekrarlayan
basagrisi yakinmasi ile basvurdu. Agri genellikle sabahlari
bir saat kadar slrebilen, gogunlukla basin sag yariminda
gbziinden baslayip enseye dogru yayilan ataklar seklinde idi.
Cok siddetli ve zonklayici karakterde olan basagrisi hareketle
artiyor, gézde yasarma ve kanlanma tarifleniyor, atak bitimine
yakin kusma ile rahatlama goruliyordu. Noérolojik muayenede
sag el dominansi, gbz dibi muayenesi dogal, fundus dogal,
kraniyal sinir muayenesi normal, motor defisiti yok, DTR'ler
solda canli, Babinski iki yanl lakayt bulundu, Duyu muayenesi
ve serebellar testler normaldi. Beyin MR’da periventrikiiler
beyaz cevherde, sol serebral pedinkilde, korpus kallosumda,
yer yer korpus kallosuma dik seyirli sinyal artislari mevcuttu.
Lezyonlarda homojen kontrast tutulumu izlendi ve aktif
demiyelinizasyon lehine yorumlandi. Biyokimyasal, serolojik
ve immunolojik testlerde anormallik saptanmadi. BOS'ta
monoklonal bant goriinimi izlendi. Patern-VEP’te bilateral
normalin st sinirinda P100 degerleri elde edildi. Servikal MR
normaldi. Hastaya proflaktik olarak verapamil ve oral steroid
baslandi. iki yillik takibinde agri ataklarinin belirgin olarak
azaldig ve yeni bir nérolojik bulgu gelismedigi kaydedildi.
MR bulgulari mekanda yayilim agisindan Barkhof kriterlerini
karsilayan ancak klinik kesin MS gelismeyen bu olgu, direngli
kiime basagrisi ile basvurmasi nedeni ile primer basagrisi
ayirici tanisinda demiyelinizan olaylarin da diislinilmesi ve bu
tir olgularin klinik ve radyolojik olarak izlenmesi gerektigini
vurgulamasi bakimindan énemlidir.
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P-455
AILEVi MULTiPL SKLEROZ OLGUSU

FAZILET HIZ, S. MERAL CINAR, DILEK BOZKURT, SUNA OZLEM
MUTLU

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI
Giris:

Cesitli calismalarda, multipl sklerozda ailesel egilim yaklasik
%5-15 olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada, baba - kizda ayni
zamanda saptanan ailesel multipl skleroz olgusunu sunacagiz.

Olgu 1:

58 yasinda erkek, bas dénmesi, dengesizlik, ylziinde kisa
sureli agri nedeniyle incelendi. Hemifasyal spazm ve trigeminal
nevraljisi mevcut olan hastanin 11 yil énce multipl skleroz
tanisi aldig1 6grenildi. Sagda kas gtici -5/5, solda tamdi. DTR
bilateral hiperaktif, TCR sagda ekstansor kagakhydi. Kranial
MR’Inda supratentorial noral parankimde kontrast tutmayan
demyelinizan odaklar gorildi. Servikal MR’da medulla
spinaliste kronik demyelinizan plaklar mevcuttu. Oligoklonal
bant pozitifti, BOS biyokimyasi normaldi. EDSS 3 idi.

Olgu 2:

29 yasinda kadin. 11 yil 6nce tani alan olgunun biri gérme
bozuklugu, digeri duysal semptomlarla kendini gdsteren ataklari
olmus. Bulanik ve ¢ift gérme nedeniyle basvurdu. Solda 3. sinir
tutulumu mevcuttu. Kranial MR’da bilateral periventrikiiler gri-
beyaz cevherde ovoid formda multifokal kontrast tutmayan
demyelinizan plaklar mevcuttu. Servikal spinal MR’ da C2-3,
T1 vertebra seviyesinde, T3-4 intervertebral disk seviyesinde
myelitle uyumlu, C5 vertebra seviyesinde silik hiperintens
goérinum izlendi. Lezyonlarin agirlikh olarak spinal kord dorsal
lokalizasyonlu olmasi MS lehine degerlendirilmistir.Oligoklonal
bant pozitifti. EDSS 3 idi.

Sonug:

Familyal multipl skleroz olgularinin daha iyi anlasilabilmesi
icin genetik ve cevresel faktorlerin etkilerinin arastirilacagi
calismalara ihtiyag vardir.

P-456

RELAPSING REMITTiING MULTIPL SKLEROZ KLiNiGiNi TAKLIT
EDEN SJOGREN SENDROMU

HALUK GUMUS, BETIGUL YURUTEN CORBACIOGLU, ZEHRA
AKPINAR

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Giris:

Sjogren sendromu (SS), tukrik ve goz yasi bezlerinde lenfositik
infiltrasyon sonucu olusan g6z (keratokonjonktivitis sikka)
ve agiz kurulugu (kserostomi) ile karakterize otoimmun bir
ekzokrinopatidir. Santral Sinir Sistemi (SSS) tutulumu, beyin ve
spinal kord tutulumu olarak degerlendirilir. Sjégren sendromlu
hastalarin %20-25 inde SSS tutulumu oldugu bildirilmistir.
Primer sjogren sendromu SSS tutulumunun taklit ettigi degisik
norolojik hastaliklar icinde en ¢ok taklit ettigi hastalik Multiple
skleroz’dur. Bu olgu sunumunda relapsing remitting M.S klinigi
ile takip edilmekte olan ve yapilan tetkik sonuglarinda Sjégren
sendromu teshisi konulan hastanin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu:

Elli yasinda erkek hasta ylirime ve konusma giigliigl sikayeti
ile servisimize basvurdu. Olgunun 6ykisiinde 18 yil énce sol
gozde gbérme bozuklugu oldugu ve kendiliginden diizeldigi,
12 yil 6nce sag Ust ve alt ekstremitede uyusma oldugu daha
sonra diizeldigi, yaklasik 5 yildirda idrar kagirma sikayeti oldugu
Ogrenildi. Hastanin noérolojik degerlendirilmesinde sol gozde
afferent pupil defekti, bilateral piramidal ve serebellar bulgular
ve ataksik ylruyus tespit edildi. Romatolojik tetkiklerinde
AntiRo(+) olarak saptandi. Kranial MR gorintlilemesinde
periventrikiiler ve beyin sapinda hiperintens lezyonlar
gorulmekteydi. Sjogren sendromu 6ntanisi ile Schimer testi ve
dudak biposisi yapildi. Schimer testi (+) olarak geldi. Sjogren
sendromu SSS tutulumu disiindlerek steroid tedavisi uygulandi
ve sikayetlerde kismende olsa diizelme oldu.

Tartisma:

Sjogren sendromlu olgularda %20 oraninda santral sistemi
tutulumu goérilmektedir. Multipl skleroz tanisi ile takip
edilmekte olan olgularda diger romatolojik hastaliklarda eslik
edebilmekte veya taklit edebilmektedir. Bu olguda 18 yildir
multipl skleroz tanisi ile takip edilmekte iken yapilan tetkikler
sonucunda Sjogren sendromu tanisi konulmustur. Olgunun
klinigi ve radyolojik bulgulari tipik olarak relapsing remitting
M.S kriterleri gostermekteydi ancak ayni tablonun diger
romatolojik hastaliklarin seyrindede gorilebilecegi akilda
tutulmahdir.
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P-457

ATiPiK BELIRTILERLE BASLAYAN AKUT DiSSEMINE
ENSEFALOMIYELIT OLGUSU

HATICE GUMUS, GULSEN KOCAMAN, SUBER DIKiCi,
ABDULKADIR KOGER

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, DUZCE

Giris:

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), cogunlukla enfeksiyon
hastaligl ya da asilanmanin ardindan ortaya ¢ikan merkezi
sinir sisteminin (MSS) multifokal inflamatuvar demiyelinizan
bir hastaligidir. Hastalar multifokal nérolojik bulgular, nobet,
komaya kadar gidebilen biling degisikliklerini iceren yaygin
MSS bulgulari ile bagvururlar. Ekstrapiramidal veya psikiyatrik
bulgularla baslangi¢ daha nadir gorilir.

Olgu:

Elli Gg¢ yasinda erkek hasta, status epileptikus tablosu ile
getirildi. Oncesinde enfeksiyon &ykiisii olmayan hastanin bir
ay once ellerinde titreme, hareketlerinde yavaslama, kiguk
adimlarla ylriime, etrafta olanlara karsi ilgisizlik yakinmalari
baslamis. Birkag hafta icinde uygunsuz gililmeler, uygunsuz
yerde giysilerini ¢ikarma, gorsel hallisinasyonlar, unutkanlik ve
idrarini tutamama eklenmis. Birkag glin sonra status epileptikus
tablosu gelisen hastanin kranyal MR’inda iki yanli, simetrik,
bazal ganglionlarda hiperintensite saptandi. Antiepileptik
tedavi ile ndbeti sonlanan ancak derin koma tablosu devam
eden hastanin rutin kan ve beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemeleri normal, BOS ve kanda bakilan viral markerlar
negatifti. Antiepileptik ve ampirik antiviral tedavi altinda klinik
tablosu gerilemeyen hastaya atipik baslangigli ADEM tanisi ile
1.5 gr/glin pulse metilprednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin
3. glinlinde uyanan hasta 15 giin sonra anlamli sézli iletigsim
kurulabilir, tim ekstremiteleri spontan hareketli hale geldi.
Sonug: Klinik spektrumu oldukca genis olan ADEM olgularinda
eriskin yas, nonenfeksiyoz siireg, ekstrapiramidal ve davranis
degisikleri ile subakut baslangi¢c nadir gorilir. Bu hastalarda
erken tani ve tedavi prognoz agisindan ¢ok 6nemli oldugundan,
akut- subakut baslangicli, hizli ilerleyen ensefalopati tablosu ile
gelen hastalarda ADEM tanisi mutlaka akla gelmelidir.

P-458

ANKiLOZAN SPONDILIT VE MULTIPLE SKLEROZ BiRLIKTELiGi:
OLGU SUNUMU

OZDEN OZBEK KARAMAN, BELGIN PETEK BALCI, FERIHA OZER

HASEKi NOROLOJI KLINIGI
Giris:

Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi bilinmeyen enflamatuar bir
hastaliktir. Esas olarak aksiyel eklemleri etkilese de periferal
eklemler ve ekstra artikiiler yapilar da tutulabilmektedir.
Hastalarin % 50-90 kadarinda HLA-B27 pozitifligi bulunmaktadir.
Norolojik semptomlar nadir goralir. Hastaligin seyri sirasinda
nadir de olsa multiple skleroz (MS) benzeri tablolar ortaya
cikabilmektedir. Her iki hastaligin etyopatogenezinde de en
glcli mekanizmanin T hicre kokenli otoimminite oldugu
disinilmektedir.

Olgu:

33 yasinda kadin hasta yorgunluk, boyun agrisi ve 15 giin
once baslayan sol kolda uyusma ve gl kaybi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Romatoloji kinigi tarafindan AS
nedeni ile takip edilen hastanin bel ve boynunda siddetli
agri ve hareket kisitlihgl, sabah sertligi ve bilateral sakroileiti
mevcuttu. Ozgegcmis ve soygecmisinde baska  &zellik
yoktu. Norolojik muayenesinde; sol Ust ekstremitede C5-
C6 dermatomuna uyan bdlgede hipoestezi disinda 6zellik
saptanmadi. Tetkikleri timli normokrom normositer anemi ile
sedimentasyon yuksekligi disinda normal bulundu. Kranial ve
servikal MR goriintiilemelerde T2 FLAIR hiperintens ve kontrast
tutulumu gosteren MS ile uyumlu lezyonlar saptandi. Lomber
ponksiyon sonucu serebrospinal sivida IgG indeksi artmis ve
oligoklonal bant pozitif bulundu. Mevcut klinik ve radyolojik
goruntilemeler sonucunda hasta atak doneminde kabul
edilerek pulse steroid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda
sikayetleri gerileyen hasta poliklinik takibine alindi.

Tartigma ve Sonug:

Multiple skleroz, santral sinir sisteminin enflamatuar ve
demiyelinizan bir hastaligi olup, tipki AS gibi bazi HLA
haplotiplerinin bu hastalikta arttg gosterilmistir. Nadir
bir durum olmakla birlikte HLA-B7 her iki hastalikta da
arttigl gosterilen tek HLA haplotipidir. Literatiirde MS ve
AS birlikteligine ait nadir olgular bildiriimesine ve MS’da
sakroileitin daha sik goruldugiini gosteren galismalar olmasina
ragmen MSile birlikteliginin varligi ve nedenleri hakkinda kesin
kanitlar heniiz gésterilememistir.
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ASI SONRASI GORULEN BiR AKUT POLIRADIKULONEVRIT
VAKASI

ULKU TURK BORU, CIGDEM CEMBERCi KASAPBASI,

ISTANBUL DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI|

Giris:

Asi sonrasi gelisebilen akut poliradikulonevritten en sik
influenza, kuduz, tetanoz ve difteri toksoidleri, oral poliomiyelit
asilari sorumlu tutulmaktadir. Bu vakalarin nadir olmasi
nedeniyle, karma asi uygulamasini takiben tetraparezi gelisen
ve akut poliradikulonevrit tanisi konulan bir olgumuzu sunmaya
deger bulduk.

Olgu:

Bilinen herhangi bir rahatsizhgl olmayan 40 yas E. hasta,
yurtdisina ¢ikmasi gerektigi icin ayni glin icerisinde Difteri,
tetanoz, meningokok, sarthumma, Tifo, hepatitB asilarini
yaptirmis. Hastanin 1 giin sonra sag kolunda agri, uyusukluk
ve kuvvet kaybi, 7 glin sonrada bacaklarinda gligsiizlik, idrar
yapamama sikayetigelisen hastanin norolojik muayenesinde;
sagve sol kol proksimal kas gticii: 4/5,distal kas gilict: 1/5, her
iki alt extremite kas glicli: 1/5-1/5,alt extremite flask ve atrofik,
tonus yok,alt ve Ust extremitelerde DTR alinamadi. Babinski
lakayt/lakayt, duyu sistem muayenesi dogal, otonom sistem:
idrar retansiyonu, konstipasyon ve terlemede artis saptandi.
Yapilan EMG sonucu motor sinirlerin agir aksonal hasari
(AMAN) distniildi ve hastaya asl uygulamasina bagl akut
poliradikulonevrit tanisi konularak néroloji servisinde 7 giin
gilinasiri IVIg tedavisi verildi. Ancak solunum sikintisi gelisince
solunum kasi tutulumu disiintilerek yogun bakim endikasyonu
konuldu ve entibe edildi. Hasta yogun bakim cikisi tekrar
servise alindi,giderek bulgulari gerileyen hasta yatisindan 63
glin sonra kismi salah ile taburcu edildi.

Tartigma:

Akut poliradikulonevrite yol agan patolojik siiregleri,
periferik sinirlerin yapisinda yer alan antijenlere karsi olusan
otoantikorlarin baslathg kabul edilmektedir, ozellikle asi
sonrasi gelisen asilarin insan viicuduna sundugu antijenlere
karsi olusturulan bagisiklik yanitinin, periferik sinirlerin myelinli
yapilarini hedef alarak gelistirdigi distinilmektedir. Bu nedenle
bu hastalarin agi anamnezleri mutlaka sorgulanmalidir.

P-460
DiJiTAL KRANIOKORPOGRAFi NEDIR ?

AYGUN AKBAY BZSAHIN 2, AYHAN OZSAHIN 2, PALMET
KOSEOGLU 1, OZKAN KAAN KARADAG ?, FATIH HAMSIOGLU ¢,
CENGIZ FATIH CELIKKALKAN ?

TJ[STANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI
2 MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MESLEK
YUKSEK OKULU

Amag:
Dijital kraniokorpografi teknigini tanitmak.
Gereg ve Yontem:

Teknik dijital kraniokorpografi veya bilgisayarli ultrason
kranio-korpo-graphy (Ultrasound computer cranio-corpo-
graphy: US-CCG) olarak adlandirilir. Vestibulospinal testlerdeki
bas ve boyun hareketlerini kaydetmek icin Almanya’da
gelistirilmistir. Sistem bir 6lcim Unitesi, isaretleyicili bir kask,
omuz isaretleyicileri, kemerli baglanti adaptéri ve bir bilgisayar
seklindedir. Kask ve omuz isaretleyicileri takilir, kemer baglanir.
Durus testi icin hastadan bir dakika siireyle ayakta durmasi,
gozlerini kapamasi istenir. Daha duyarh test i¢in kollar 6ne
uzatilarak kayit yapilabilir. Adim testi igin bir dakika boyunca
yerinde saymasi istenir. Sistem ultrason teknolojisi ile Ug¢
boyutlu kayit yapar. Veriler Windows i¢in WinBalance 3.2
yazilim programi ile grafiklere gevrilir.

Bulgular:

Durus testi icin program longitudinal ve lateral salinimi, bas
alanini ve tortikollis agisini, adim testi icin de longitudinal
ve lateral salinimi, angular deviasyonu ve spin derecesini
hesaplar ve normal sonuglarla karsilastirmali grafigini verir.
Periferik kaynakl denge problemlerinde angular deviasyon,
merkezi kaynakli denge problemlerinde lateral salinim artisi
bildirilmistir.

Sonug:

Digital kraniokorpografi spesifik bir tani araci degildir. Klasik
norolojik muayenede degerlendirilen Romberg testinin ve daha
az siklikla uygulanan adimlama=Fukuda testinin kantitatize
edilmis halidir. Ulkemizde istanbul Meslek Hastaliklari
hastanesinde mevcut olan bu cihaz yiksekten diisme riski olan
islerde calisanlarda meslekidegerlendirmeigin kullanilmaktadir.
Denge sisteminin hassas olarak degerlendirilmesi istenen
durumlarda, bilimsel amacli ¢calismalarda, noroloji pratiginde
yararli olabilecek bir tekniktir.
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P-461

MYOTONIK DiSTROFi VE NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI
BiRLIKTELIGI

EBRU MIHCI !, MEHMET GURBUZ ?, FERAH KIZILAY ?, KAMIL
KARAALI 2, HILMi UYSAL*

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESi RADYOLOJI ABD

Amag:

Myotonik distrofi(MD), otozomal dominant gegcisli eriskin
muskuler distrofinin en sik goérilen formudur. Klinik olarak
uzamis kas kontraksiyonu, yetersiz gevseme ve kas kuvvetsizligi
ile seyreder. Klinik bulgular polimorfiktir ve myotoninin siddeti
de farkhhk gosterir. Agir olgularda ¢oklu organ tutulumu
eslik edebilirken santral sinir sistemi tutulumu oldugu da
bilinmektedir. Duygu durum degisiklikleri, dikkat, bellek,
diger kognitif alanlarda bozulma goérulebilir. MD’ye eslik eden
kognitif bozuklugun fizyopatolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Norogorintilemede ventrikillerde genisleme, beyaz cevher
lezyonlar ve hafif derecede subkortikal ve serebellar atrofi
gosterilmistir. Klinigimizde MD tanist ile takip edilen iki kardeste
normal basingh hidrosefali(NBH) saptanmistir. MD’li hastalarda
ventrikilomegalinin artmis insidansina ragmen literatiirde
myotonik distrofi ve NBH birlikteligi ile ilgili az sayida vaka
sunumlari mevcuttur. Bu nedenle bu c¢alismada, MD tanisi
alan hastalarda MD ve normal basingli hidrosefali birlikteligini
arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya yas ortalamasi 37.6 olan (21-60) toplam 21 (13 erkek,
8 kadin) hasta alindi. Hastalarin demografik verileri gikarildi
ve aynl merkezde beyin magnetik rezonans goériintilemeleri
cekildi. NBH li hasta noropsikolojik testler ve BOS basinci
dusirilerek izlendi. Bosaltici LP’lerden yararlanan hastaya
ventriklloperitoneal sant takildi ve hastanin bulgulari diizeldi.

Bulgular:

MD’de  ventrikiilomegali insidansinin  artmis  oldugu
bildirilmesine ragmen, gorintilemeleri yapilan hastalarda
ventrikiilomegali saptanmamistir. Buna ragmen sadece kardes
olan iki hastada normal basingli hidrosefali bulgulari izlenmistir.
Bu hastalardan birisinde NBH klinigi mevcut idi. ikinci hastanin
beyin tomografisine ulasilmasina ragmen hastaya ulagilamadigi
icin klinigi hakkinda ayrintili bilgi alinamadi.

Sonug:
MD tanisi ile izlenen iki kardeste normal basingh hidrosefalinin

gelismis olmasi, NBH ile MD’nin ortak bir genetik patolojiyi
paylasabilecegi hipotezini akla getirmistir.
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M ARMAGAN INCESULU 44

I N D E KS ARMAGAN VAROL 221
ARZU ALDEMIR 275
ARZU KANIK 66, 71

A ARZU SANLI TURK 28

ARZU TAY 137, 267
ABDUL KADIR iNCi 261 ASLAN YILMAZ 74
ABDULKADIR KOCER 7, 60, 71, 184, 193, 194, 279 ASLI AKIN 220
ABDULKADIR TUNGC 145, 155 ASLI AKYOL 133, 201, 222, 271
ABDULLAH ACAR 8,59, 68, 116, 137, 159 ASLI BAHAR TURAN 223
ABDULLAH BELADA 7 ASLI BOLAYIR 144, 150
ABDULLAH TALASLIOGLU 2 ASLI CIFTCI 233
ABDURRAHMAN NEYAL 54 ASLI DEMIRTAS TATLIDEDE 86, 128, 142
A. CIHANGIR UGUZ 54, 55 ASLI ECE CILLILER 275
ADAM USLU 42 ASLI KOSKDERELIOGLU 42
ADEM AKKURT 90 ASLI KURNE 35, 36,179
ADNAN KINA 36 ASLI KUYTU 75
A. EMRE OGE 117 ASLI YILDIRIM 188
AHMET ACARER 197 ASUDE ALPMAN 4
AHMET BAKIR 146 ATAY VURAL 108
AHMET BEKAR 43 ATILLA SENCAN 273
AHMET CAKIR 220, 273 ATTILA OGUZHANOGLU 222, 258
AHMET CANDAN DURAK 171 AYCA ALTINKAYA 226
AHMET COLAK 130 AYCA OZKUL 53, 85, 143, 261
AHMET EVLICE 120, 121 AYDIN GULUNAY 94, 242
AHMET HAKKI ASIK 214 AYFER AYDOGDU 173
AHMET HAKYEMEZ 123 AYFER COLAK AYDOGDU 107
AHMET KASIM KILIC 36 AYFER ERTEKIN 31, 52
AHMET KIZILTUNG 159 AYGUN AKBAY OZSAHIN 206, 280
AHMET MIDi 130 AYHAN BILGICi 246
AHMET NART 42 AYHAN BINGOL 27, 163, 168
AHMET ONUR KESKIN 25, 30 AYHAN KANAT 157
AHMET SAIR 85 AYHAN KOKSAL 79, 83
AHMET TUFEKCI 95 AYHAN OZSAHIN 206, 280
AHMET YILDIRIM 155, 157 AYHAN OZTURK 80
AHSEN CELIK 65 AYLA CULHA 235, 237
AHU UNSAL PARLAZ 261 AYLIN AKCALI 54, 70, 82, 107, 203
AKCAY OVUNC 0zON 139 AYLIN AKTAS 11
AKGUL ARICI 207 AYLIN BICAN 207
AKSEL SiVA 27, 36, 65, 66, 71, 163 AYLIN REYHANI 64
ALEV LEVENTOGLU 56, 63 AYLIN YUCEL 69
ALi AKYOL 85, 143, 261 AYNUR KIRBAS 95, 102, 231, 259
ALi AYDENIzZ 54 AYNUR OZGE 5, 66, 71, 135, 200
ALi CEYHUN BOZKAYA 93 AYSE ALTINTAS 163
ALi GUNERLI 27, 276 AYSE BALAT 54
ALIHAN ERDOGAN 200 AYSE BORA TOKGCAER 15, 201
ALi KEMAL ERDEMOGLU 6, 57 AYSE BUTUN 54, 55, 103
ALi OSMAN SAATCI 163 AYSE CAGLAR SARILAR 184
ALi OZDEMIR ERSOY 122, 276 AYSE CANAN YAZICI 69
ALi OZEREN 130 AYSEGUL DEMIR 131, 176, 247
ALi SAFFET GONUL 197 AYSE GULER 226
ALi SAZCI 16 AYSEGUL ERTORUN 115
AL UNAL 86, 131, 158, 221 AYSEGUL KUMAS 167
ALi YILMAZ 101 AYSE KAVAK 235
ALi YUSUF ONER 133,271 AYSE KUTLU 112
ALi ZEYNEL TAK 14 AYSEL CELIK 198
ALKIN YILMAZ 79 AYSEL KAYA TEKESIN 157, 216, 272
ALP ALALUF 258 AYSEL TEKESIN 116, 215
ALP DINCER 110, 122, 233 AYSE MINE ALTUN EMIRZA 69, 104
ALPER BOZKURT 152 AYSEN DILBAZ 142,173
ALPER KARAOGLAN 130 AYSEN GOKYIGIT 24
ALPER YURDASIPER 151 AYSE NUR YUCEYAR 237
ALTAN YILDIZ 148, 156 AYSE PETEK BINGOL 181
AMBER EKER 254 AYSE PINAR TiTiZ 253
A. NUR YUCEYAR 229 AYSE SAGDUYU KOCAMAN 8, 35, 225, 229
A. OYTUN BAYRAK 114 AYSE YILMAZ KILIC 219
A. OZCAN OZDEMIR 125 AYSUN HATICE AKCA 169
ARDA DUMAN 170 AYSUN SOYSAL 12, 15, 17, 28, 29, 41, 163
ARDA YILMAZ 125, 135, 148, 156 AYSU SEN 15, 17, 83, 89
ARIF CELEBI 51, 60, 61, 118, 123, 132, 198, 266 AYTAG DING 6
ARIFE CIMEN ATALAR 145 AYTAC YiGiT 103

-282-



AYTEKIN CEViz 224,241 CAHIT BAGCI 203

AYTEN CEYHAN DIRIiCAN 126 CAHIT KESKINKILIC 12
AYTEN DIRICAN 79, 123 CANAN T. ISIKAY 139, 240, 257
AYTUL MUTLU 99 CANAN YUCESAN 139, 208, 240
AZIZE ESRA GURSOY 123 CAN BESER 170
B CAN BOGA 166
CANDAN ALGUN 176
BABUR DORA 158 CANDAN GURSES 24
BAHAR AKSAY KOYUNCU 127, 143 CAN EBRU KURT 35, 99, 253
BAHAR CALISKAN 22 CANER BAYDAB 74, 185, 266
BAHAR KAYMAKAMZADE 78, 179, 205 CANER.F. DEMIR 1.05,10.6, 153, 168, 209, 218, 230,262
BAHATTIN HAKYEMEZ 25, 43, 172, 223 CAROLIN SELMA PIRKEVI 231
BAKI ARPACI 12, 15, 17, 22, 29, 41, 89, 94, 100, 263 CEMAL BULUT 149
BAKi GOKSAN 65 CEMALEDDIN GUNES 194
BANU COSKUN YILMAZ 135 CEMAL OZCAN 52, 77, 106, 134
BANU OZEN 88, 195 CEM CALLI 4,225
BARAN ACAR 7 CEMIL GELIK 65
BARIS BAKLAN 19, 101, 120, 121 CEM iSMAiL KUCUKALI 38, 97, 199, 230
BARIS ERDUR 109 CENG!Z DAYAN 12., 41, 89, 160, 263
BARIS TOPCULAR 27, 29, 163, 201 CENG!Z FATIH CELIKKALKAN 206, 280
BASAK GOKSEL 166 CENG!Z KAPLANV46
BASAR BILGIC 25, 172, 209 CENGIZ TATAROGLU 85
BASHAR ABUZAYED 14 CENK AKBOSTANCI 91
BAYKAL YILDIZ 246 CEREN ELCIN 117
BEDIA CAKMAKOGLU 230 GETIN KURSAD AKPINAR 55
BEDRIYE KARAMAN 35 CEVDET SAHIN 45
BEHICE KURTARAN 58 CEVRIYE AKDAG 73
BEHIYE OZER 57, 92, 138, 149, 197, 219 CEYDA HAYRETDAG ORS 218
BELGIN KOGER 29, 126, 189 CEYLA IRKEC 29, 126
BELGIN MUTLUAY 4, 74, 192 CIGDEM ATBAS 225
BELGIN PETEK BALCI 174, 175, 279 CIGDEM CEMBERCI KASAPBASI 280
BELMA DOGAN 102, 215 CIGDEM OZCAN 44
BENGIi GEDIK 101 CIGDEM OZERDEM 26
BENIAN DENiz 57, 92, 138, 197 CIGDEM OZKARA 104
BERFU CAVUS 57, 92, 197 COSKUN KAYA 55
BERIL TALIM 36 D
BERKER BAKBAK 254
BESTE YOLDAS SEZGIN 76 DAMLA OZBEK 224, 232
BETIGUL YURUTEN 84, 124, 278 DAMLA OZYURTLU 223
BETUL BAYKAN 5, 24 DAVID CLARK 256
BETUL CEVIK 32 DAVID KAUFMAN 45, 256
BETUL GUVELI 123 DEMET KARADAG 63
BETUL MERMI 54, 55 DEMET KINAY 100
BETUL TUGCU 29 DEMET OZBABALIK 44
BEYHAN CENGIz 203 DEMET YANDIM KUSCU 163
BIJEN NAZLIEL 29, 133,201, 271 DENiZ KAMACI SENER 43, 223
BILGEHAN ATILGAN ACAR 152, 183 DENIiZ SELCUKi 33
BILGE PiRi CINAR 25, 30, 47 DENIiZ TUNCEL 6
BILGE RENKLIYILDIZ 231, 241 DENIZ YERDELEN 166
BILGIN OZTURK 65, 112 DENiz YUCEL 132, 152
BINNUR PINARBASI 213 DERYA ARSLAN 202
BIRSEL KURT 235, 261 DERYA KAYA 37,177
BIRSEN ADIYAMAN 159 DERYA ULUDUZ 65, 66, 71
BORA UZUNER 246 DERYA YAVUZ DEMIRAY 98, 104, 238, 252
BUKET SANLISOY 127 DEVRIMSEL HARIKA ERTEM 79, 83, 192
BULENT GUVEN 147, 185, 186, 248 DICLE GUC 36
BULENT KARA 112 DIDAR COLAKOGLU 100, 121
BULENT MUNGEN 105 DIDEM ER 114
BURCAK OZES 41 DIGDEM YILDIZ 123
BURCU DOGAN 74 DILAVER KAYA 70, 122, 155, 233
BURCU ERDEM 186, 248, 255 DILCAN KOTAN 52, 159, 236
BURCU GOKGE 57 DiLDAR KONUKOGLU 65
BURCU UGUREL 120, 121 DILEK ATAKLI 22, 89
BURCU YUKSEL 12, 15, 17, 29, 100 DILEK BOZKURT 60, 152, 171, 198, 245, 266, 278
BUSE SENGUL 170 DILEK EVYAPAN AKKUS 9
BUSRA S. ARICA 240, 257 DILEK iNCE GUNAL 28, 259
c-C DILEK NECIOGLU 14, 172
DILEK SARIKAYA 263
CAGDAS ERDOGAN 77, 82 DILEK TOP KABTl 210, 227
CAGLA FiLiz 107 DURSUN AYGUN 274
GAGRI MESUT TEMUGIN 254 DURSUN KARAMAN 113
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DURSUN KIRBAS 201
DUYGU AKSOY 83
DUYGU ARAS 222

E

EBRU ALTINDAG 42, 180, 226
EBRU BARCIN MIHCI 264
EBRU BILGE DIRiK 91, 150, 160
EBRU BODUR 254

EBRU DIRiK 142, 227

EBRU KABUKCU 225

EBRU MIHCI 281

EBRU OZTEPE YAVASCI 104
ECE BALKUV 141

ECE ERDAG 177

ECE YAZLA 97, 199

EDA KILIC COBAN 13

EFDAL AKKAYA 189

EFTAL AKKAYA 29

EFTAL GURSES SEVINC 116, 216, 272

EGEMEN iDIMAN 25, 27, 30, 37, 47, 163, 164, 167, 170, 174, 176,

177, 233
EKIM ARSLAN 126
EKREM HASBEK 189
ELCIN ONDER 9, 46
ELIF BANU SOKER 248
ELIF BANU SOLAK 147
ELIF BOLAT 21
ELIF DILAVER AYIK 167
ELIF ILGAZ AYDINLAR 70, 117, 204, 206
ELIF KOCASOY ORHAN 93, 213, 245
ELIF KURT 163
ELIF M. BENLI 6
ELIF OzKOK 230
ELIF TUNCAY 181, 208
ELMAS USTA 148, 216
ELVAN CEYHAN 36
EMEL ADA 177
EMEL AKARSU 261
EMEL CEYLAN GUNAY 200
EMEL DELIBAS 122, 187
EMEL ERDOGAN BAKAR 56
EMEL GURKAN 243
EMEL KOSEOGLU 187,188, 194, 204
EMINE BILGI 168
EMINE CENGIz 82
EMINE KAYGILI 43,223
EMINE MESTAN 62, 115
EMINE RABIA KOC 108
EMIS EKEN 39, 125
EMRE COGEN 277
EMRE KUMRAL 8, 35
EMRULLAH GENGC 32, 189
ENGIN KARA 125, 148, 156
ERCAN KARAARSLAN 117
ERDAL COSKUN 101
ERDAL EROGLU 23
ERDEM CENGIzZ 46, 144
ERDEM GURKAS 45, 125, 146
ERDEM TUZUN 175, 177, 277
ERDEM YAKA 276
ERDEM YILDIZ 155
EREF DEMIRKAYA 264
EREN GOZKE 228, 271
ERHAN BAYRAM 109, 111
ERIC EGGENBERGER 45, 256
ERKAN KOZANOGLU 208
ERKAN TOKGOZ 249
ERSEL DAG 57
ERSIN ERDOGAN 95, 96
ERSIN KASIM ULUSOY 45
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ERSIN TAN 35, 78, 108, 179, 253, 254
ERSIN ULUSOY 132

ERTUGRUL BOLAYIR 87, 115, 133, 252
ERTUGRUL UZAR 8,59, 68, 116, 137
ESEN CICEKLI 146

ESEN SAKA TOPCUOGLU 78

ESER YOLOGLU 168

ESME EKiZOGLU 24, 136

ESRA ACIMAN DEMIREL 195

ESRA ARPACI 220

ESRA BATTALOGLU 41

ESRA COSKUNER POYRAZ 27, 174
ESRA DERYA DINC POLAT 266

ESRA DINC POLAT 153, 171

ESRA ERUYAR 161, 162, 257

ESRA KAPLAN 250, 268

ESRA KELES 197, 229

ESRA OKUYUCU 18, 24, 56, 120, 165, 166, 239

ESRA SUT 64

ESREF ARAC 235

EYLEM DEGIRMENCI 222, 258
EYLEM OZAYDIN GOKSU 86, 131, 158, 221
EYUP KULAH 221

F

FAHRi BAYRAM 39

FAHRI VAROL 162

FARUK KUTLUTURK 192

FATIH HAMSIOGLU 280

FATIH OCAL 18

FATIH ONDER BAYSAL 145

FATIH OZDAG 16, 46, 138, 146, 186, 212
FATIH TARHAN 170

FATIH TOK 38, 50, 65

FATIH YIMENICIOGLU 54

FATIMA KARAKAYA 214, 234
FATMA AYSEN DILBAZ 198

FATMA CANDAN 127, 141, 156, 169
FATMA ECE BAYAM 8, 9, 229
FATMA ISILDAK 52

FATMA NAZLI DURMAZ 184

FATMA YESIM PARMAN 245

FAYSAL EKiCi 137

FAZILET HIZ 60, 61, 118, 132, 198, 245, 278

FAZILET KARADEMIR 4

FAZIL GELAL 20, 217, 227, 263

F. DILEK NECIOGLU ORKEN 147, 158
FEHIM ARMAN 70, 155

FEHIME BENLi AKSUNGAR 50
FERAH KIZILAY 239, 281

FERAY BOLUKBASI 238

FERAY SELEKER 172

FERDA iNCE ARSLAN 56, 63, 154
FERDA KIZILTAS 20

FERDA SELCUK 113

FERIDE UN CANDAN 12, 41
FERIDUN ACAR 21, 79, 101

FERIHA OZER 99, 174, 175, 228, 235, 243, 260, 261, 279

FETHI IDIMAN 27, 163
FEYZA DEMIRALIN 220
FEZA DEYMEER 34, 245, 249
FiDAN INCEKARA AYDIN 73
FIGEN DEMIR 94

FIGEN ESMALI 138

FIGEN GOKCAY 4

FIGEN GUNEY 43

FIGEN TOKUGOGLU 57, 92, 149, 197, 219, 246

FIGEN VARLIBAS 14, 199
FiIKRET AYSAL 83

FiIKRET BADEMKIRAN 197
FiKRI AK 45, 132, 270



FIKRI HALAGOGLU 211 HAKAN BOZKURT 97, 203

FiLiz ALTUG 79 HAKAN EKMEKCI 131, 176, 247, 250, 268
FiLiz KOG 44, 207, 208, 234, 243 HAKAN GURVIT 193, 209
F. iIREM ULUDAG 107 HAKAN KALEAGASI 125, 156
FUNDA COKTAS 201 HAKAN KARADAG 64
FUSUN AKDENIzZ 87 HAKAN O0zDO&U 166
FUSUN ERDOGAN 276 HAKAN SELCUK 36, 160
FUSUN MAYDA DOMAC 62, 98, 115, 117, 256 HAKAN TEKELi 40, 202, 204, 212, 242
G HAKAN TOKU 242

HAKKI BAHAR 177
GALIP AKHAN 10, 19, 20, 75, 92, 136, 227, 232, 267 HALIL ATILLA IDRISOGLU 16
GAMZE TANRIOVER 21 HALIL DONMEZ 122
GAYE ERYASAR 213, 272, 273 HALIL GULLUOGLU 4
GAZANFER EKINCI 28 HALIS AKALIN 223
GAZi OZDEMIR 40, 268 HALIT BESIR 71
GIRAY BOZKAYA 78 HALIT YASAR 40, 144, 202, 212
GOKALP SILAV 206 HALUK AKIN 4
GOKCE KAAN ATAC 154 HALUK GOMUS 17, 80, 124, 278
GOKCEN AKCA 239 HAMIT SELIM KARABEKIR 69
GOKHAN KOYUNCU 234 HANDAN ANKARALI 23
GOKHAN OZDEMIR 31, 119 HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN 218
GOKMEN COBAN 42 HANDAN MISIRLI 62, 98, 115, 256
GOKSEMIN ACAR 21, 79, 101, 244 HANDE BICKIN 112,124, 185
GONENC CALISKANTURK 247 HANDE SARIAHMETOGLU 263
GONUL AKDAG 99, 228, 235, 261 HANDE Y. TURKER 114
GONUL ALTINTAS 7 HARUN KARA 44, 130
GONUL GUVENC 19, 227 HASAN BAYINDIR 211
GONUL PEKER 30 HASAN HUSEYIN GOKPINAR 14, 73
GONUL VURAL 144, 150, 160, 173, 198, 225, 265 HASAN HUSEYIN GZDEMIR 105, 153, 168, 209, 218, 230
GOZDE NUR DOGAN 136, 232, 246 HASAN KAMILSUCU 19
GULAY KENANGIL 172 HASAN RIFAT KOYUNCUOGLU 95
GULAY NURLU 78, 179, 205 HASAN RiFAT KOYUNCUOGLU 76
GULBUN YUKSEL 199 HASIBE OZGECEN DINCEL 53
GULCIN AKINCI 109, 111 HASMET HANAGASI 209, 230
GULCIN BAK 6 HATEM HAKAN SELCUK 142, 263
GULDEREN ALTAN 132 HATICE BALABAN 87, 115, 133, 252
GULHAN OREKIiCI TEMEL 71 HATICE BARUT 187, 224
GULIN MORKAVUK 63, 154 HATICE GUMUS 279
GULIN SUNTER 215 HATICE KARAER UNALDI 32,192, 241
GULIZ SAYAT 36, 254 HATICE KARASOY 237
GULLU SENYIGIT 81, 88, 151 HAT?CE KARER UNALDI 187, 189, 224
GULNIHAL KUTLU 149 HATICE KUBRA AVCI 145
GULNUR TEKGOL UZUNER 151 HATICE OKKAN 81, 88, 89, 140
GULSAH COKELEZ 276 HATICE OZDEN 232
GULSAN TURKOZ SUCAK 133 HATICE SABIHA TURE 227
GULSEN AKMAN DEMIR 175, 177, 178 HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU 128, 144, 147, 160, 173, 198, 225, 254,
GULSEN BABACAN 209 ) 255, 265
GULSEN KOCAMAN 7, 60, 71, 184, 193, 194, 279 HAVA OZLEM DEDE 56, 120
GULSUM CiL 133 HAVATUTKAN 206
GULSUN AKANSOY 22 HAYAT GUVEN 275
GULSUN CINARLI GUL 243 HAYDAR ERKEN 21
GULTEKIN OZAN KUCUK 207 HAYDAR SUR 164, 167
GULTEN OZDEMIR 167 HAYRi DEMIRBAS 93, 180, 202
GUL Y. CAKMAKLI 242 HAYRIYE KARABULUT 7
GUNES ESENDAGLI 36 HAYRIYE_KU(_;U[(OGLU 123
GUNES KIZILTAN 81 HAYRUNISSA DILEK ATAKLI 94
GUR AKANSEL 26 HAYRUNNISA BOLAY 222
GURAY KOG 23, 96 HAYRUNNISA DILEK ATAKLI 100
GURDAL ORHAN 45, 125 HESNA BEKTAS 7, 241
GURHAN OREKICI TEMEL 66 HIDIR OZER 78
GUVEN BEKTAS 137 HIKMET SACMACI 276

H. ILKER IPEKDAL 3, 50, 61, 62, 72, 95, 96, 109, 112
H HILMi UYSAL 41, 239, 281

HIMMET DERECI 145, 155, 216, 272
HIZIR ULVi 31, 33, 119, 159, 251, 274
H. KUBRA AVCI 157

H. NALAN GUNES 185

H.RAMAZAN YILMAZ 95

HULKI FORTA 14, 147, 158, 172
HULUSI KECECI 80

HULYA APAYDIN 14, 73, 81

HABIBE ONBASI 237

HACER BOZDEMIR 130, 247

HACER DURMUS 34

HADIYE SIRIN 5, 8, 35, 225, 229

HAFIZE NALAN GOKCE GUNES 129, 147, 248

HAFIZE NALAN GUNES 74, 186, 238, 240, 244, 248, 266

HAKAN AKGUN 72, 76, 77, 82, 109, 140, 214, 219, 236, 264, 275
HAKAN BALIBEY 40
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HULYA AYDIN GUNGOR 264

HULYA ERDOGAN 167

HULYA ESER 150

HULYA GUVELI 102

HULYA KAYSERILi 110

HULYA TIiRELI 199

H.UMIT ULAS 2, 50, 61

HURIYE BALCI 65

HURTAN ACAR 175, 228, 235, 243, 260, 261
HUSEYIN ALPARSLAN SAHIN 90
HUSEYIN BUYUKGOL 257

HUSEYIN SARI 22, 94, 100

HUSEYIN YAMAN 7

HUSNIYE ASLAN 102, 116, 155, 157, 215
HUSNU EFENDI 26, 124, 210, 229
HUSNU ERKMEN 263

iBRAHIM BORA 69, 104, 223
iBRAHIM DURUKAN 113
iBRAHIM KOC 171, 187
iBRAHIM MUMCUOGLU 32, 187
iBRAHIM OZTOPRAK 87, 133
iBRAHIM OZTURA 19, 120, 121
iDRIS SAYILIR 67,117

iDRIS SEVKi KOKEN 10, 20, 92
{HSAN AKSOY 257

iKLIMYA N. DAGLI 153

ILAY TOKTAS 258

iLHAN ELMACI 206

iLHAN YARGIC 175

iLKAY CAKIR 39

iLKAY YILDIRIM 117

iLKER 6ZTURK 58

iLKNUR ALBAYRAK GEZER 84
iLKNUR AYDIN CANTURK 127, 141, 156, 169
iLKNUR GUCLU 163

ILKNUR KUTLU 185

ILTERIS AHMET SENTURK 115
ILTER UYSAL 249

INCI CECEN 234

INCi MULKEM 129, 240

IPEK INCI 78

iREM CAPRAZ YILDIRIM 126
iREM FATMA ULUDAG 183
IREM TASCI 105

iREM TENEKECIOGLU 267
iRFAN ALTUNTAS 231

iRFAN KENAN 29

i. SAYGIN SARI 117

ISIL GUZEL 59, 66

ISIL KALYONCU ASLAN 271

ISIL YAZICI 111, 167

ISIN UNAL CEViK 56, 63, 154
iISMAIL AYDIN 128, 142, 144, 150, 198, 227
iSMET MELEK 18, 24, 56, 120, 165, 166, 239
i{ZLEM EVREN SIiVASLI 258

J

JALE AGAOGLU 167
JEHAT KIZILKAN 170
JULIA SCHICKS 75

K

KADER KARLI OGUZ 99

KADIR DEMIRCI 73

KADRIYE AGAN YILDIRIM 28, 224, 232
KAHRAMAN KIRAL 200

KAMIL GONCU 208

KAMIL KARAALI 131, 239, 281
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KARACAN GOLEN MELTEM 29

KAYA SARAC 134

KAYIHAN ULUG 135, 215, 224, 232, 259
KEMAL BALCI 119

KEZBAN ASLAN 247

KEZBAN GURBUZ 44

KORAY KARA 113

KORAY OZDUMAN 122, 155, 233
KURSAT R. SERIN 213

KURSAT USALAN 153, 182

L

LALE GUNDOGDU GELEBi 13

LEMAN BIiRDANE 44

LEMAN ERKUTLU OZDEN 182

LEVENT E. INAN 53, 58, 64, 141, 149, 150
LEVENT ERSOY 242

LEVENT GUNGOR 67, 262

LEVENT OZTURK 119

LEVENT SINAN BIiR 244

LEYLA BAYSAL 8, 197

LEYLA COLPAN 8, 59, 68

LEYLA DURUSOY 6, 57

LEYLA IYiLiKci 27

LEYLA KESKIN 270

LEYLA YILMAZ AYDIN 60

LOKMAN AYAZ 39

LULUFER TAMER 39

LUTFIYE GULCIN KOC YAMANYAR 102, 116
LUTFU BzZEL 31, 33, 119, 251

M

MAHMURE URAZ 134
MAKBULE AYDIN 230

MANOLYA AKSOY 170

MARJO S VAN DER KNAAP 110

M. AYKUT KURAL 139, 240

MECBURE NALBANTOGLU 14, 81
MEFKURE ERAKSOY 110, 111, 175, 177
MEHMET ALi AKALIN 252

MEHMET AL ELCI 107

MEHMET ALTAN 80

MEHMET BALAL 208

MEHMET BARIS BASLO 93

MEHMET BAYDEMIR 10

MEHMET GELEBISOY 57, 92, 138, 149, 197, 219, 246

MEHMET DEMIRCi 78

MEHMET ERYILMAZ 7

MEHMET FAHRETTIN OVER 58, 130
MEHMET FATIH YETKIN 204
MEHMET FEVZi OZTEKIN 81, 89, 140
MEHMET GOBEL 46

MEHMET GUNEY SENOL 16, 46, 138, 144, 146, 186, 202, 212

MEHMET GURBUZ 281
MEHMET KARATAS 166
MEHMET KOLUKISA 123
MEHMET MURAT SUMER 139
MEHMET OZMENOGLU 148, 216

MEHMET SARACOGLU 16, 46, 138, 144, 186, 212

MEHMET UFUK ALUCLU 159
MEHMET UGUR GEVIK 8, 59, 68, 116, 137
MEHMET YAMAN 93, 180, 200, 202, 214, 234

MEHMET YUCEL 77, 82, 113, 236, 251, 264, 275

MEHMET ZARIFOGLU 223
MEHMET ZULKUF ONAL 56, 63, 154
MELAHAT CENGIiz 270

MELEK KANDEMIR 199

MELIHA TAN 166

MELIH TUTUNCU 65

MELIH TUTUNCU 27, 36, 163
MELIKE DOGAN 182, 269



MELIS SOHTAOGLU 252 MUSTAFA TASDEMIR 164, 167

MELTEM CAN 60, 153, 171, 198, 266 MUSTAFA UZAN 104

MELTEM DEMIRKIRAN 44, 207, 243 MUSTAFA YILMAZ 54, 70, 82, 97, 203
MELTEM KARACAN GOLEN 126 MUZAFFER FINCANCI 216

MELTEM KORUCUK 183 MUZAFFER MUTLUER 43

MEMDUH DURMUN 34 MUZAFFER TURKES 141, 156, 169
MEMET ASLANYAVRUSU 132 N

MEMIK TEKE 36

MERAL BOZDEMIR 195, 196 NACi KARAAGAC 98, 104

MERAL CINAR 51, 198, 266 NAOMIE KRAUS 45

MERAL KIZILTAN 238 NAZAN SAKALLI 201

MERAL MIRZA 12, 171 NAZAN SIMSEK ERDEM 264

MERAL TURKER 62 NAZIF CALIS 130

MERAL UZEL 56 NAZLI BASAK 231

MERVA KOGYIGIT 12 NAZ YENI 98, 104

MERVE BAHAR GULHAN 271 NEBAHAT TASDEMIR 8, 59, 66, 68, 116, 137, 267
MERYEM BAKIR 134 NECDET MENGULLUOGLU 239
MERYEM KAYDAN 228 NEDIME TUGCE BILECENOGLU 238, 240, 244, 248
MESUT OZKAYA 11 NEFATI KIYLIOGLU 143

METIN BALDUZ 153 NEJAT AKALAN 101

METIN MERCAN 189, 201, 222 NEJDET SUT 64

METIN UZUN 117 NERSES BEBEK 24, 213

M. FEVZI OZTEKIN 88, 90, 183, 152, 231 NESE DERICIOGLU 99, 101, 108, 179
M. HALE ALPSAN GOKMEN 193, 213 NESE GULER 164

MIG-ETOL CALISMA GRUBU 5 NESE NUR USER 180

M. ILKER YON 146 NESE OZTEKIN 81, 88, 89, 90, 140, 152, 183, 231
MINE ASLAN 28 NESE TUNCER ELMACI 28, 215
MINE HAYRIYE SORGUN 103 NESLIHAN BEHREM 29, 201
MITHAT BEDIR 260 NESLIHAN ESKUT 107

MITHAT KIVAK 141 NESRIN BAHCEKAPILI 157

M. MURAT OZCELIK 196 NESRIN CEVIK 160

M. NECMETTIN PAMIR 122, 155, 233 NESRIN DADAKOGLU 16

M. RIFKI ONAL 76 NESRIN KOPRULU 141

M. SAID BERILGEN 106, 209, 218, 230, 262 NEVIN GURGOR 22

M. TUBA GOKSUNGUR 209 NEVIN PAKiZE SUTLAS 163

MUALLA BICER 273 NEVIN TURKES 25, 172

MUAMMER KORKMAZ 140, 251 NEVZAT UZUNER 10

MQGE KOCAK 28, 135, 259 NEZiH AKCA 217

MUGE OZSAN 70 NiDA FATMA TASCILAR 23, 118, 221
MUHITTIN CENK AKBOSTANCI 184 NiHAL ISIK 127, 141, 156, 169
MUHTESEM GEDIZLIOGLU 13, 42, 78, 220, 258 NiHAL KUTLAR 51, 67, 105, 246, 250, 262, 265
MUNEVVER GOKYIGIT 13 NiHAT GULSER 119

MQN;VVER PEHLIVAN 175 NiHAT SENGEZE 68, 269

MUNIFE NEYAL 54, 70, 82, 107, 203 NILGUN AKGUL 188, 194, 204, 276
MURAT AKSU 12, 39, 122 NILGUN CINAR 130, 134, 195, 196, 270
MURAT CABALAR 114, 142, 235, 237, 273 NiLGUN PULUR 93

MURAT EMRE 209 NILGUN TUNCAY 196

MURAT ERDEM 62, 113 NiLUFER BUYUKKOYUNCU 67, 117
MURAT HANCI 14 NiLUFER ERDOGMUS iNCE 90
MURAT KILIC 29 NiLUFER KALE 45, 167, 256

MURAT KURTU_NCU 175,177,204 NiLUFER YESILOT BARLAS 136
MURAT MENGI 14 NiLUFER YILDIRIM 196

MURAT TERZi 51, 67, 105, 168, 246, 250, 255, 260, 262, 265 NUKET GOCMEN MAS 69

MURAT YALCIN 14 NUMAN AYHAN 118

MURAT YILMAZ 186 NUR ARSLAN 109

MUSA KAZIM ONAR 274 NURBANU GURBUZER 228

MUSA ONAR 67, 105, 168, 246, 255 NURHAN iLHAN 161, 162, 257
MUSA OZTURK 4, 28, 74, 123, 192 NURIYE KAYALI 126

MUSTAFA AGIKGOZ 118 NUR SAADET ALTUN 112

MUSTAFA BAKAR 25, 172 NURSEL AHi 27

MUSTAFA BASOGLU 22, 210, 217 NURTEN ADATEPE 238

MUSTAFA BULENT ERTUGRUL 53 NURTEN ERCAN 71, 184

MUSTAFA CEYLAN 236 NURTEN iNAN 64

MUSTAFA EMIR TAVSANLI 71 =

MUSTAFA ERTAS 5, 116 0-0

MUSTAFA FAZIL GELAL 149
MUSTAFA GOKCE 6, 11
MUSTAFA NAZIROGLU 54, 55
MUSTAFA OZMEN 227
MUSTAFA SAHIN 134
MUSTAFA SAKA 270

OGUZHAN COBAN 136, 213

OGUZHAN KURSUN 94, 253

OGUZHAN 0z 77, 82, 96, 113, 214, 219, 236, 249, 251, 264, 275
OKAN DOGU 39

OKTAY KAPAN 105, 153, 209, 230

OKTAY OZKAN 123
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OMER AKAR 19

OMER ANLAR 157, 211, 259
OMERCAN HASANKOYOGLU 37
OMER FARUK KUTSI KOSEOGLU 143
OMER FARUK TURAN 25, 43, 172
OMER GOKTEKIN 40

OMER KARADAS 2, 3, 38, 50, 61, 62, 65, 72, 76, 95, 96, 109, 112, 205

OMER KiTiS 225

ONAT DEMIRCI 27, 163

ONDER US 135, 232

ONER GELISKEN 172

ONUR AKTURK 231

ONUR ODABASI 53

ORHAN CEM AKTEPE 200

ORHAN DEMIR 80

ORHAN DENiz 91, 128, 142, 144, 150, 173, 198, 225, 227, 265
ORHAN SUMBUL 32

ORHAN YAGIZ 102, 116, 145, 155, 157, 215, 216, 272
OSMAN EVLIYAOGLU 8, 59, 68

OSMAN GENC 21

OSMAN KORUCU 88

OSMAN ONCEL 137

OSMAN OZGUR YALIN 200

OYA DEMIR TURAN 22

OYTUN ERBAS 30

OZAN SAGUT 37

0zCAN OZDEMIR 40, 268

OZDEN KAMISLI 52, 77, 106, 134

OZDEN OZBEK KARAMAN 174, 175, 279
0OZGE ARICI DUZ 169

OZGE BUGAN 127, 156

OZGE ERTEKIN 176

OZGEN OZYAZICIOGLU 179

0OZGE SARAC 254

0OZGE YILDIZ 256

0zGE YILMAZ KUSBECI 69, 93, 180, 200, 214
0zGUL ALTINTAS 26

0zGUL EKMEKCI OZBAY 237

0zGUR KASAPCOPUR 71

0zGUR KUMUS 170

OZKAN KAAN KARADAG 206, 280

0OzZLEM AKGUN 19, 233, 276

OZLEM ALTIOKKA 74, 160

OZLEM BEKDEMIR OZUAK 6

OZLEM COKAR 99, 228

OZLEM COSKUN 53, 58, 64, 141, 149, 150
OZLEM ERDEM 271

OZLEM GOCMEZ 219

OZLEM GUNGOR TUNCER 42, 180, 226
OZLEM KAYIM YILDIZ 87, 115, 133, 252
OZLEM MiIMAN 200

OZLEM OMAC KOROGLU 38

OzLEM OZTURK 135, 215, 259

OZLEM TASKAPILIOGLU 25, 43, 69, 104, 172, 223
OZLEM YARKA SELCUK 114, 128, 273

P

PAKIZE SUTLAS 201

PALMET KOSEOGLU 280

PELIN DOGAN AK 15, 17, 94, 100
PELIN NAR SENOL 179

PELIN PISTAV AKMESE 108
PERIHAN OZCAN 213

PERVIN iSERi 185

PINAR AKGUL 70

PINAR BEKDIK SIRINOCAK 173
PINAR BENGI BOZ 234

PINAR GE 13, 42, 78, 220

PINAR CINAR 121

PINAR KAYA 163, 168

PINAR TOPALOGLU TEKTURK 110
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PINAR TULA TORLAK 277
PIRAYE OFLAZER 34, 245, 249

R

RAHMIi CUBUK 195

RAIF CAKMUR 276

RAMAZAN AKAY 106

RAMAZAN DEMIR 21

RANA KARABUDAK 35, 36, 179

RECAiI TURKOGLU 277

RECEP AYGUL 31, 159, 236, 274
RECEP BAYDEMIR 187, 188

RECEP DEMIR 31, 33, 117, 119, 251, 274
RECEP SUTCU 54, 55

REHA BILGIN 13, 220

REHA TOLUN 127, 143

REMZi YIGITER 54, 70, 82, 97, 203
RENGIN BILGEN 41

REYHAN SURMELI 111

REZZAN TUNCAY 136

RIDVAN ALi 223

RIFAT REHA BILGIN 258

RITA KRESPI 9, 46

RIZA MURAT KARASEN 7

RUHSEN OCAL 58, 141, 149, 150
RUKSAN ANARAT 54

S-9

SABAHATTIN SAIP 27, 36, 65, 71, 81, 163
SABIHA TURE 10, 19

SABIRE YILDIRIM 145, 157, 216, 272
SABRIi AYDIN 14

SABRi DEMIRCAN 90

SADi GUNDOGDU 154

SADIYE TEMEL 128, 144, 150, 160, 173, 225, 265
SADULLAH SAGLAM 54

SAFAK YILDIZ 27, 163

SAFFET MERAL CINAR 153, 182
SAFIYE GUL OZMEN 189

SAIM KAZAN 239

SAIT ALBAYRAM 36

SALIH BAKIR 137

SAMET ONCEL 123

SAMI KINIKLI 149

SAMIYE KUZUDISLI 97

SAMIYE USLU KUZUDISLI 203

SAMIYE UYSAL 128, 142

SARA ZARKO BAHAR 136

SAVAS GURSOY 54

SAYLAV BORA 30

S. BURCU Y. TELLIOGLU 200

SEBIHA CANSEVER 116

SEBNEM BICAKCI 58, 130

SEDAT SEN 67, 105, 246, 255, 262, 265
SELCAN ZEYBEK 267

SELCEN DURAN 223

SELDA KESKiN GULER 147

SELDA KORKMAZ 2, 12, 39, 91, 122
SELDA OZSAHIN 135, 215, 224, 232, 259
SELEN GUR 193, 249

SELIM SELCUK COMOGLU 275

SELIN ERGECER 9, 46

SELIN YAGCI 14

SELMA AYDOGAN 150

SELMA TEKIN 258

SEMA BASAK 53

SEMAI BEK 23, 96, 140, 214, 219, 249
SEMA IOz 177

SEMIHA KURT 32, 187, 189, 192, 224, 241
SEMIH ALAY 16, 40, 46, 202, 212
SEMIH ALTUNAY 96



SEMIiH GIRAY 18, 40, 125, 166, 268 SIBEL K.VELIOGLU 216

SEMIR MAZMAN 140 SIBEL OZDEMIR 252

SEMRA BILGE 51, 61, 132, 152, 153, 171, 182, 266 SIBEL OZEKMEKCI 14, 81

SEMRA HIZ 109, 111 SIBEL OZKAYNAK 86

SEMRA KARATAS 38 SIBEL TAMER 129, 147

SEMRA O. MUNGAN 94, 146, 242 S. IBRAHIM AKDAG 259

SEMRA YILMAZ 15 SILA USAR INCIRLI 83

SENAY OZBAKIR 94, 146, 242, 253 SILAY UGURBAS 88

SENCAN YILDIRIM 243 SINEM YAZICI 14, 73,75

SENEM ALTAY DADIN 178 SIRIN SAGAK 116, 155, 157, 215

SENNUR DELIBAS KATI 275 S. MERAL GINAR 118, 152, 171, 278
SENOL OZTURK 214 S. NECAT YILMAZ 135

SERAP KASAR 163, 233 SOLEN DERICI 63, 72, 211, 263

SERAP MULAYIM 210, 229 SOLEN EREN 129, 203

SERAP SAYGI 101 SUAT KAMISLI 52,77, 106, 134

SERAP TUFAN 177 SUAT KESKIN 152

SERAP UGLER 53, 58, 64, 141 SUAT TOPAKTAS 87, 115, 133, 252

SERAP ZENGIN KARAHAN 269 SUBER DIKICi 7, 60, 71, 184, 193, 194, 279
SERDAL ALBAYRAK 106 SUKRAN KAYGISIZ 141, 150

SERDAR AKPINAR 241 SUKRAN YURTOGULLARI 25, 172
SERDAR AKYUZ 151 SUKRU TAN 13

SERDAR AYKAG 51,118 SULE ARSLAN 149

SERDAR DEMIRGOREN 30 SULE BILEN 45,270

SERDAR GENGLER 88 SULE DOKUR 206

SERDAR ORUG 202 SULE UMUT 102, 215, 216, 272

SERDAR 0zTUZCU 97 SULEYMAN ILHAN 169

SERDAR TASDEMIR 219 SULEYMAN KUTLUHAN 73

SEREF DEMIRKAYA 50, 214, 236, 251 SULEYMAN MEN 163

SEREFNUR OZTURK 94, 131, 176, 242, 247, 250, 268 SULEYMAN YAZAR 200

SERHAN SEViIM 39 SUMEYYE GEViK 37

SERHAN YILDIRIM 164 SUNA ASKIN 123

SERHAT OZKAN 40, 44, 268 SUNA OZLEM MUTLU SARI 61, 198, 245, 278
SERHAT TOKGOZ 84, 124 SUNAY AYALP 50

SERKAN DEMIR 46, 146, 186 SUNITA YEDAVALLY 45

SERKAN KIRBAS 95, 102, 157, 217, 231, 259 SUREYYA EKEM 23, 118, 221

SERKAN OZAKBAS 25, 27, 30, 37, 47, 163, 164, 170, 174, 176, 177 SUZAN UFUK YALINKAYA 58

SERKAN OZBEN 260

SERKAN SAKA 84 T

SERKAN YILMAZER 18, 24, 165, 166

SERKAN ZINCIR 65 TAHIR KURTULUS YOLDAS 129, 147, 186, 238, 240, 244, 248
SERPIL BULUT 168, 230 TAHIR K. YOLDAS 74, 185, 266

SERPIL DEMIRCI 54, 55, 68, 103, 182, 269 TALIP ASIL 64, 119

SERPIL KIROGLU YON 274 TAMER YAZAR 114, 128, 235, 237

SEVDA DIKER 108 TANER COSKUNER 202

SEVDA ISMAILOGULLARI 39 TANER OZBENLi 51, 55

SEVGI GOK 93, 180 TARIK AKMAN 21

SEVGI KALAYOGLU BESISIK 178 TASKIN DUMAN 18, 24, 56, 120, 165, 166
SEVILAY ELIBIRLIK 160 TAYFUN KASIKCI 23, 140, 214, 219, 249
SEVIM BAYBAS 4, 28, 74, 79, 83, 123, 126, 160 TAYLAN KOSKER 154

SEVIM BAYBASIN 192 TEMEL OZDEN 256

SEViIM ERDEM OZDAMAR 35, 242, 253, 254 TEMEL TOMBUL 189, 277

SEVING AKTAN 224 TOLGA ERTEKIN 69

SEVING ULUSOY 263 TOLGA OZDEMIRKIRAN 57, 92, 138, 149, 197, 219, 246
SEVKI SAHIN 50, 130, 134, 195, 196, 270 TONGABAY CUMURCU 134

SEYDA ANDAC 201 TUBA AKINCI 100

SEYDA CANKAYA 77 TUBA YAZICI 51, 55, 67, 105, 114, 168, 246, 250, 255, 265
SEYDA ERDOGAN 208 TUGBA AKINCI 154

SEYDA OZAL 135, 148 TUGBA ARGUN 89

SEYMA CIFTCI 225 TUGBA EYiGURBUZ 51, 118

SEYMA OZDEM 193 TUGBA OKLUOGLU 195, 196, 270
SEYMA SOZEN 230 TUGBA UYAR 245

SEZER §. KOMSUOGLU 112, 185 TUGRUL ADIGUZEL 62, 98

SEZER UYSAL 27 TUGRUL ATASOY 88

SIBEL ALTINAYAR 52, 77, 106 TUGRUL AYDIN 169

SIBEL CELIKER 89 TUGRUL HUSEYIN ATASOY 221

SIBEL CETIN 243, 260 TULAY KANSU 35, 179, 254, 255

SIBEL ERTAN 75 TULAY KURT 10, 92

SIBEL GAZIOGLU 148, 216, 269 TULAY KURT INCESU 20, 75, 136, 227, 232, 267
S!BEL GULER 145, 154, 244 TULAY OZTAS 238, 248

SIBEL KARACA 166 TULAY YETKIN 114

SIBEL KARSIDAG 50, 130, 134, 195, 196, 270 TUMAY CAKIR 80
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TUNCAY DEMIRYUREK 97, 203

TUNCAY GUNDUZ 178

TUNCER DEMIR 97

TURAN DOGAN 138

TURAN POYRAZ 27,174

TURGAY AKALIN 113

TURGAY DEMIR 207

TURKAN ACAR 88, 152, 231

TURK BASAGRISI VERITABANI CALISMA GRUBU 66
TURKINAZ ATABEK ASTI 11

u-0

UFUK CAN 100, 121
UFUK SANDIKGI 114

UFUK SENER 129

UGUR CAVLAK 79

UGUR YAZAR 157

UGUR YUCETAS 170

ULGEN KOKES 182, 245

ULGEN YALAZ 14,172

ULGEN YALAZ TEKAN 13, 147

ULKER ANADOL KELLECi 158

ULKU BUYUKBURGAZ 124, 185

ULKU SIBEL BENLI 100, 121

ULKU TURK BORU 164, 167, 170, 280
ULUG TRAKYALI 13, 220

ULVIYE YiGiT 29

UMIT AKSOY OZCAN 122

UMIT H. ULAS 3, 38,62, 72,76,109, 112
UMIT MERICLI 53

USA ONAR 265

UTKU SENOL 221, 264

UYGAR UTKU 6, 11

\"

VAHIT EMRE OZDEN 117

VEDAT ALi YUREKLI 68,73, 76

VEFA YANMAZ 159

VESILE OZTURK 5, 276

VILDAN ALTUNAYOGLU CAKMAK 216

VILDAN GUZEL 110, 235, 273

VILDAN YAYLA 86, 114, 128, 142, 235, 237, 273
VOLKAN SOLMAZ 187, 189, 192, 241

Y

YAHYA AKALIN 106, 262

YAHYA CELIK 64,119

YAHYA iSLAMOGLU 59

YAHYA KARAMAN 222

YAKUP KRESPI 9, 42, 46, 127, 143, 180, 226
YAKUP SARICA 58

YAKUP TURKEL 114

YALCIN YILIKOGLU 52, 159, 236

Y. ALPER AKIN 139

YAPRAK SECIL 84, 129, 181, 203, 210, 213, 217, 220, 272, 273
YASAR BILGE SAIR 85

YASAR KUTUKCU 77, 82, 251, 275

YASAR ZORLU 107, 173, 183, 196
YASEMIN BICER GOMCELI 150

YASEMIN DOVENTAS 4, 28

YASEMIN EREN 91, 128, 142, 227
YASEMIN GURSOY OZDEMIR 205
YASEMIN KARAMANLI 86, 114

YASEMIN OZKAN 126

YASEMIN TOPCU 109, 111

YAVUZ ALTUNKAYNAK 4, 74, 79, 126, 192
YAVUZ BEKMEZCi 180

YAVUZ TOKGOZ 111

YAVUZ YUCEL 8, 59, 68, 116, 137

YELIZ CIFTCI 84, 129, 181, 203, 217
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YELIZ YILMAZ 218

YESIM BECKMANN 84, 129, 181, 203, 210, 213, 217, 220, 263, 272,
273

YESIM GULSEN PARMAN 249

YESIM OZTURK 111

YESIM PARMAN 34, 204

YILDIZ DEGIRMENCI 218

YILDIZ KAYA 100, 121

YILMAZ PALANCI 116

YUKSEL GUVEN YORGUN 37, 164, 170

YUKSEL KABLAN 52, 106

YUNUS KENAN BICAKCI 58, 130

YUSUF ALPER AKIN 184

YUSUF DIKiCI 39, 125, 135, 148, 156

YUSUF KAYRAN 86, 142, 237

YUSUF TAMAM 116, 137, 267

4

ZAFER COLAKOGLU 197, 225

ZAHIDE MAIL GURKAN 147, 158

ZAHIR KIZILAY 21

ZEHRA AKDAG UZUN 192

ZEHRA AKKAYA 184

ZEHRA AKPINAR 17, 80, 169, 278

ZEHRA ISIK HASILOGLU 36

ZEKERIYA ALIOGLU 269

ZEKi GOKGIL 23, 77, 95, 96, 205, 236, 275

ZEKIi ODABASI 2, 3, 23, 38, 50, 61, 62, 65, 72, 76, 77, 82, 95, 96, 109,
112, 113, 140, 205, 214, 219, 236, 249, 251, 264, 275

ZEKIYE ATUN 37

ZERIN AKSUN 208

ZERRIN PELIN 38, 97, 199, 230

ZEYNEL TAK 172

ZEYNEP AYDIN OZEMIR 127, 143

ZEYNEP BEBEK 260

ZEYNEP ELMAS 33

ZEYNEP ISSI 91, 160, 227

ZEYNEP OSAR SiVA 65

ZEYNEP TUFEKCIOGLU 9, 46, 226, 245

ZEYNEP V. OKUDAN 42, 127, 143

ZUHAL YAPICI 110, 111

ZULFIKAR ARLIER 18, 125, 166






EXELONPATCH

(rivastigmin transdermal patch)

o Stalevo

(levodopa,karbidopa,entakapon)tablet

50/12.5/200 mg, 100/25/200 mg, 150/37.5/200 mg

TegretolCR

karbamazepin okskarbazepin Z//
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