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Sevgili Meslektaslarimiz,

iki yilda bir diizenledigimiz Néro-otoloji, Néro-oftalmoloji Sempozyumunu 22-24
Mart 2019 tarihlerinde istanbul’da gerceklestirmeyi planlamaktayiz. Bu yil temel
yaklasimimiz farkli nérolojik hastaliklarda ortaya ¢ikan néro-otolojik,néro- oftalmolojik
bulgulari gbzden gecirmek, tani ve tedavi yaklasimlarini tartismak olacak. Bunun yani
sira sizlerce ilgiyle karsilanan yatak basi muayeneleri bizzat yapmaniza olanak saglayan
kursumuz da programda yer alacak. Gegmis toplantilarimizda oldugu gibi bu defa da
konulara disiplinler arasi bir yaklasim getirmeyi ve bu acidan Kulak Burun Bogaz ve Go6z
Hastaliklari uzmani meslektaslarimizin da katkilarini almayi hedeflemekteyiz.

Prof. Dr. Nese Celebisoy
Turk No6roloji Dernegi
Noro-otoloji, Noro-oftalmoloji Calisma Grubu adina Sempozyum Baskani

Dog. Dr. Niliifer Kale icen
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$S-1 ESANSIYEL TREMOR HASTALARINDA SANTRAL iSiTSEL SISTEM
DEGERLENDIRMESI

NILUFER BAL, YILDIZHAN SENGUL

BEZMIALEM UNIVERSITESI

Amag:

Esansiyel tremor (ET) motor ve non-motor semptomlarla karakterize en sik eriskin
tremor nedenidir. Bu galismanin amaci, isitsel beyin sapi yaniti (ABR) ve isitsel orta
latans cevaplari (AMLR) ile isitme kaybi olmayan ET hastalarinda isitme sistemi
bltunliginin degerlendirilmesidir.

Metot:

Normal isitme esiklerine ve normal orta kulak fonksiyonlarina sahip ET (n=16) ve
kontrol (n=16) toplam altmis dért kulak ¢alismaya dahil edilmistir. Isitsel Beyinsap!
yanitlari (ABR) ve isitsel orta latans cevaplari degerlendirilmistir.

Bulgular:

ABR degerlendirilmesinde sadece V. dalga mutlak latanslarinda istatistiksel olarak
anlamli uzama bulunmustur . Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ET
grubunda kontrol grubuna gore IlI-V interpeak latansi uzun bulunmustur ( ET (n=32)
1.97 + 0.24; Kontrol (n=32)1.87 + 0.14). ET grubunda 10 kulakta ABR bulgularinda
anormallik gdzlemlenirken kontrol grubunda hig bir kulakta anormallik saptanmamistir
(p=0.001). AMLR sonuglarinda tiim dalgalarda ET ve kontrol grubu karsilastirmasinda
anlamli uzamalar belirlenmistir (PO (p=0.03), Pa (p=0.008), Na (p=0.03), Nb (p=0.01)).

Sonug:

Santral isitme sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan ABR ve AMLR
degerlendirmesinde ABR I-Ill dalgalari sonrasi ortaya ¢ikan latans uzamalari ve Akustik
reflekslerin elde edilmesi goz 6niine alindiginda santral isitme sistemi etkileniminin
superior olivary kompleks sonrasi ortaya ¢iktigi géstermektedir. Calismamiz Esansiyel
tremorda santral isitsel yollarin etkileniminin ilk defa ortaya konmasi agisindan
onemlidir.
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SS-2 INTRAKRANIYAL HiIiPOTANSIYON’UN NONiINVAZiV TEDAViSi SONRASI GELISEN
REBOUND iNTRAKTANIYAL HIPERTANSIYON: UC OLGU SUNUMU VE LITERATUR
DERLEMESi

CEREN CETIN AKKOGC ?, DILEK TOP KARTI 2, FIGEN GOKGAY ?, NESE CELEBISOY *

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI AD

Giris:

intrakraniyal hipotansiyon (iH) ortostatik bas agrisi, disik beyin omurilik sivisi
(BOS) basinci ve anormal kraniyal manyetik rezonans (MR) gorintileme bulgulari
(diftiz dural kalinlasma, subdural eflizyon, beyinde asagiya dogru yer degistirme)
ile karakterize klinik bir sendromdur. Lomber ponksiyon, spinal anestezi veya spinal
travma sonrasi BOS sizintisina neden olan dural yirtilmalar ve dehidratasyon, tremi,
diyabetik koma gibi metabolik tablolar sonucu gelisebilen BOS’un az yapimi veya
fazla geri emilimi IH’ye neden olabilen etiyolojik faktorlerdir. Hicbir etyolojik faktériin
bulunamadig1 grup ise idiyopatik IH olarak siniflandirilir. Tedavide 6ncelikle yatak
istirahati, sivi replasmani, kafein, teofilin ve non-steroid antiinflamatuvar (NSAI) ilaglar
gibi noninvaziv yéntemler dnerilmektedir. invaziv olmayan tedaviler etkisiz oldugunda
ise epidural kan yamasi (EKY) tercih edilen diger bir tedavi yontemidir. IH'nin EKY ile
tedavisi sonrasinda rebound intrakranial hipertansiyon (RIH) gelisen olgular daha dnce
literatlrde bildirilmistir. Bu olgu sunumunda bilgilerimize gore daha 6nce literatiirde
rapor edilmemis iH’nin noninvaziv tedavisi sonrasi RiH gelisen {i¢ olgu sunulmus ve
literatir esliginde tartisilmistir.

Olgu Sunumu:

iH tedavisi sonrasinda intrakranial basing artisi semptomlari ve bulgulari gelisen (¢
hasta sunuldu. iH’nin etiyolojisinden, ilk hastada lomber disk cerrahisi, ikinci hastada
epidural anestezi sorumlu idi. Uglincii hasta ise idiyopatik IH olarak degerlendirildi.
Uc hasta da yatak istirahati veya EKY gerektirmeyen tibbi tedaviler ile tedavi edildiler.
Kisa bir remisyondan sonra hastalarda patern degistiren bir bas agrisi gelistigi gorulda.
Hepsinin muayenesinde kafa ici basing artisi ile uyumlu papilédem saptandi. Yapilan
otomatik perimetride, birinci olguda bilateral kér nokta genislemesi ve ikinci olguda
bilateral konsantrik daralma oldugunu gozlendi. Yapilan kraniyal MR ve MR venografi
goruntilemeleri normal saptandi. Hastalarin hepsinde 1500 veya 2000 miligram/gln
verilen asetazolamid tedavisi ile klinik diizelme saglandi.

Sonug:

RIH, noninvaziv veya EKY ile tedavi edilen iIHden sonra bir komplikasyon olarak gelisebilir.
Tedavilerinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle takip sirasinda bas agrisi paterninde
degisiklik tarifleyen, yeni gelisen bulanti- kusmasi olan, bulanik veya cift gorme gibi ek
norolojik sikayetler tanimlayan iH hastalarinda, RIH gelisimi daima akilda tutulmalidir.
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SS-3 iDIYOPATIK iNTRAKRANYAL HiPERTANSIYON HASTALARINDA PAPILODEM
REZOLUSYONU SONRASINDA PARAPAPILLER KOROID KALINLIKLARI VE BRUCH
MEMBRAN ACIKLIGI CAPININ DEGERLENDIRILMESIi

FATMA SELIN KAYA

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

idiyopatik intrakranyal hipertansiyon(iiHT) tanisi ile takip edilen, hastalarda papilédem
rezolusyonu sonrasinda retina sinir lifi, koroid tabakasi kalinliklari ile Bruch membran
acikliginin capini degerlendirmek

Materyel ve metod:

Hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, takip sireleri ile retina sinir
lifi tabakasi(stperior ,nasal, inferior, temporal), ganglion hiicre tabakasi, peripapiller
koroid kalinhklari (sGperior ,nasal, inferior, temporal) ve Bruch membran acikliginin
horizontal ve vertikal caplari degerlendirmeye alindi.

Bulgular :

Bu calismaya 10 iiHT hastasi ile 9 normal birey dahil edildi. iiHT grubunda ortalama
takip suresi (34.5£16 ay) olarak bulundu. Gruplarin yaslari arasinda anlamli bir fark
yoktu. [IHT grubunda retina sinir lifi tabakasi kalinliklari superior, nasal ve temporal
kadranlarda kontrol grubuna gére anlamliolarak diistik bulundu(82.3+14.2 vs96.9+14.2,
117.8+30.2vs157.6+18.9,72.8+17.1vs88.2+18.1, p<0,05). Parapapiller koroid kalinliklari
sirasi ile temporal, nasal, inferior ve superior kadranlarda IHTT grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dislk bulundu (156.7+48.9vs236.8+38.8,
147.6+28.5vs255.9+46.2, 126.0+21.7vs226.1+42.6, 161.7+36.2vs256.8+42.1, p<0,05).
Bruch membran acikligi vertikal (1.8+3.3vs1.9+0.2, p=0,46)ve horizontal (1.7£0.2vs
1.7£0.1, p=0,83) caplari ile ganglion hiicre tabakasi kalinliklari (101.2+8 vs 98.6+5.8,
p=0,19) arasinda kontrol grubuna goreistatistiksel anlamli bir fark yoktu.

Sonug:

iIHT hastalarinda retina sinir lifi tabakasi kalinliklarinda ve parapapiller koroid
kalinliklarinda anlamli oranda azalma bulunmustur. Ganglion hiicre tabakasi kalinhgi ve
Bruch membran acikliginin horizontal ve vertikal ¢aplarinda kontrol grubu ile anlamh
fark saptanmamustir.
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SS-4 iDiYOPATIK iINTRAKRANIYAL HIPERTANSIYON TEDAVISINDE EN UYGUN
ASETAZOLAMID DOZU

GULTEN TATA ?, AYSIN KISABAY AK 2, FIGEN GOKCAY 3, NESE GELEBISOY 3

15iSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGi
2CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI AD
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Amag:

Asetazolamid idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon’un (iiH) tibbi tedavisinde genellikle
ilk tercih edilen ajandir. Bu ¢alismada amacimiz gérme keskinligi, optik disk gériiniimu-
papilédem derecesi ve gérme alani ortalama deviasyonu gibi goérsel fonksiyonlar
Uzerine farkli asetazolamid dozlarinin etkinligini arastirmak.

Yontem:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Néro-oftalmoloji biriminde
2010-2017y arasinda takip edilen, Modifiye Dandy kriterlerine gére iiH tanisi alan ve
asetazolamid ile tedavi edilen toplam 73 hastanin kayitlari retrospektiv olarak incelendi.
Farkli ilag dozlar (dustk (500, 750, 1000 mg/giin), orta (1500, 2000, 2500 mg/gin) ve
yuksek (3000, 3500, 4000 mg/giin)) kullanan 3 grubun gorsel fonksiyonlarinin iyilesme
duzeyleri altinci aylarinin sonunda karsilastirildi.

Sonug:

Gorme keskinliginde iyilesme dizeyi ilacin farkl dozlarindann etkilenmedi (p: 0,784)
buna karsilik papilodem derecesi (p: 0,008) ve gorme alani ortalama deviasyonu (p:
0,007) etkilendi. ikili karsilastirmalarda yiiksek dozlu grubun orta ve disiik dozlu
gruplarla karsilastirildiginda papilédem derecesi (dusik-ylksek: p: 0.024, orta-yliksek:
p: 0,003) ve gérme alani ortalama deviasyonunda (diistk-ylksek: p: 0,004, orta-yiiksek:
p: 0,041) anlamli iyilesme bulundu.

Yorum:
Yiksek asetazolamid dozlari (3000 mg/gin ve Gzerinde) hem gérme alani defektlerini
hem de papilédem derecesini azaltmada daha etkilidir.
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SS-5 iDIYOPATIK iNTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON’DA DEMOGRAFiK VERILER VE
KLiNiK OZELLIKLER: 10 YILLIK TAKiP BULGULARI

SINEM YAZiCi AKKAS ?, ELIF SOYLEMEZ 1, SAMi OMER HOCA ?, SENAY ASIK
NACAROGLU 2, NiLUFER KALE iCEN *

1[STANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2[STANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ KLINIGI

Giris:

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiHT); kafaicinde herhangi bir yer kaplayan
lezyon, ventrikilomegali veya hidrosefali gibi bulgular olmaksizin, altta yatan
semptomatik bir etiyolojinin saptanmadigi, nedeni bilinmeyen bir kafaici basing
artisi sendromunu tariflemektedir. Klinikte intrakraniyal basing artisina siklikla bas
agrisi, tinnitus, bulanti gibi semptomlarin yani sira, nérolojik muayenede papil 6dem
ve abdusens paralizisi basta olmak lzere diger okiiler motor sinirlere ait paraliziler
gorulebilir; ancak sistemik norolojik muayene normaldir. Viicut kitle indeksinin yiksek
oldugu kisilerde ve kadinlarda daha sik gorildigi bilinmektedir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) calismalarinda; kraniyal, orbital MRG ve MR venografide iiHT ile
iliskili bulgular saptanabilir; ancak basing artisina neden olabilecek diger etiyolojilerin
varligi kural olarak dislanmalidir. Taniyi kesinlestirmek amaciyla yapilan beyin omurilik
sivisi (BOS) tetkiklerinde, BOS agilis basinci yiksek (>25cm H,0), biyokimyasal ve
mikrobiyolojik analizler ise normaldir.

Amag:

Kronik seyirli ve yliksek morbiditeye sahip olan bu hastalikta uzun streli klinik gbzlem
bulgularini paylasmak; bdylece [iHT’ye ait tetikleyici faktérleri, demografik ve klinik
ozelliklerin yani sira, tedavide yasanan zorluklari ve tedavi basarisini degerlendirmek
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem:

2009-2019 yillari arasinda Nérooftalmoloji Poliklinigi’nden takip edilen iiHT tanili 80
hasta retrospektif olarak calismaya dahil edilmistir. Demografik veriler, vicut-kitle
indeksleri, basvuru yakinmalari, ortalama tani alma siresi, tetikleyici faktorler, eslik
eden hastaliklar, ek primer bas agrilarinin varligi, nérolojik muayene bulgulari (papil
o6dem ve okililomotor sinir paralizisi varligi), tedavide kullanilan ajanlar, tedaviye bagli
yan etkiler, tedavi yanitlari ile remisyon suireleri ve relapslar incelenmistir.

Bulgular:

iTHT tanili olan 80 hastada kadin-erkek orani 10:1 (73/7) olup, erkeklerde semptomlarin
baslangic yasi ortalama 37, tani alma siliresi median 12 (1-48) ay; kadinlarda ise
ortalama yas 34, tani slresi ise median 11 (0-120) aydir (p>0.05). Bas agrisi ile
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prezentasyon orani erkeklerde 6/7 (%86), kadinlarda ise 67/73 (%92) olup anlamh
farkhhk gozlenmemistir (p>0.05). Bas agrisiz prezente olan tim olgularda (n:7) ise
degisken dizeyde vizyon kusuru ve papil 6dem saptanmistir. Diger yakinmalarin
dagihmina bakildiginda; tinnitus 37/80 (%46), bulanti 14/80 (%18) ve kraniyal
néropatinin eslik ettigi diplopi ise 5/80 (%6) oraninda izlenmistir. Papil 6dem olgularin
%65’'inde (52/80) saptanmistir. Hastalarin %54’tGinde bas agrisi pulsatil karakterde
olup, %28’inde agr sikhgl ayin yarisindan fazlasinda olmak tzere siktir. Hastalarin
%13’lUnde migren tipi bas agrisinin da eslik ettigi bildirilmistir. Obezite sikhg %70
dizeyinde bulunmustur. Yalnizca 2 hastaya lumboperitoneal sant tedavisi uygulanmis
olup, diger hastalar medikal tedavi ile izlenmektedir. %45 (36/80) hastada remisyon
saglanmis olup; %36’s1 (13/36) ilagsiz remisyondadir, ilagsiz en uzun sureli remisyon
takibi ise 54 aydir. Uzun siireli asetazolamid kullanimina sekonder olarak iki hastada
nefrolitiazis gelisimi gozlenirken; tedavi baslangicinda ve doz artislarinda hastalarda
gecici bulanti ve paresteziler izlenmis olup, tedaviyi kesmeyi gerektirecek boyutta bir
elektrolit imbalansi veya klinik yakinma gozlenmemistir.

Sonug:

iIHT kronik sevyirli olup, kalici vizyon kaybina yol acabilmesi nedeniyle yakin izlem
gerektiren o6nemli bir hastaliktir.  Kilo kontroll, ayrintii dahili ve psikiyatrik
degerlendirme ile uygun tedavinin birarada uygulandigi butlincil yaklasimla uzun
sureli hastalik remisyonu saglanabilmektedir.
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$S-6 DOMINANT GOZ VE EL TERCIHi iLE iLiSKisi

FIGEN VARLIBA
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Giris ve Amag:

Beyin yarim kiirelerinin islevsel olarak farklilik gosterdigine dair tarihi bilgiler Marc Dax
‘In verilerine dayandirilabilir (1836). Ancak serebral dominans kavrami tartismalarina
kapilarin acilmasi, Broca ile afazi ve sag el tercihi iliskisinin bildirilmesiyle olmustur.
Dominant goz kavrami ise ilk Rosenbach tarafindan tanimlanmistir (1903). Goz
dominansi ve el tercihi muayeneleri, serebral dominansi anlayabilmek adina
arastirilmaya baslanmistir. Calismalarin artmasina ragmen halen net bilgiler elde
edilememistir. Bizim ¢alismamizda g6z dominansi ve el tercihi arasindaki iliskiyi
arastirmak ve dominant hemisfer tizerine bilgi birikimini artirmak amacglanmistir.

Metod:

Saglikh gonulli 250 ( 140 erkek, 110 kadin) birey degerlendirmeye alindi. El tercihi
“Edinburgh Handedness Inventory” testi ile, géz tercihi modifiye Rosenbach ve
McManus ydntemi ile degerlendirildi. ilave olarak goéniilliilere ayak tercihi soruldu.
Cocuklugundan itibaren aile icinde ve/veya okul déneminde el tercihi yada ayak
tercihi yada goz tercihi konusunda telkin yapilip yapilmadigi bilgisi sorgulandi. Verilerin
analizi SPSS 17 paket programinda yapildi. istatiksel analizlerde ortalamalar icin Mann
Whitney U, kategorilerin karsilastiriimasinda Khi-Kare testi kullanildi.

Sonug:

Sag el dominansi %74,4 (n:186), sol el dominansi % 6 (n:15), her iki el kullanimi % 19,6
(n:49), sag goz dominansi %70 (n:175), sol gz dominansi %26 (n:65) bulundu. On kisi
g6z dominansi muayenesinde McManus yontemi ile her iki goz tercihinde bulundu ve
karar veremedi. Sag el tercihli olanlarda sag gz dominansi %62 (n:115), sol el tercihli
olanlarda sag g6z dominansi %53 (n:8) idi. Goz dominansi ile ilgili telkin yapilmadigi
cok net ifade ediliyordu. Ancak el ve ayak tercihi ile telkin yapilip yapilmadigi bilgisi
celiskiliydi. Calismaya katilan saglikli gonillilerde sag el tercihi ve sag g6z dominansi
anlamli olarak yiksekti ve bunun da sol hemisfer baskinhgi ile ilgili oldugu dustndldu.
El tercihinde yonlendirme olup-olmadigl bilgisinin guvenilirligi sipheli gorilduga
icin serebral dominans belirlemede dominant géz muayenesinin gerektigi goraldu.
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$S-7 TERIFLUNOMID TEDAVISiNiN MULTiPL SKLEROZ iLE iLiSKiLi OVEIT UZERINE
ETKisSi

TUNCAY GUNDUZ %, NiHAN AKSU CEYLAN 2, MERIH ORAY 2, iLKNUR TUGAL-TUTKUN 2,
MURAT KURTUNCU *

1JSTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2jSTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI AD

Giris:

Multipl skleroz (MS) hastalarinin yaklasik %5’inde Gveit goriilmektedir. MS tedavisinde
birinci basamakta kullanim alani bulmus olan teriflunomid otoimmiin lveitte etkin
olan leflunomidin aktif metabolitidir. Teriflunomidin MS ile iliskili Gveitte ne dizeyde
etkin oldugu ise bilinmemektedir.

Amag:
Calismamizda teriflunomid tedavisinin MS ile iliskili Gveitin seyri Gzerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem:

Klinigimizde takip edilen atakli yineleyici MS (RRMS) hastalari arasinda en az bir yil
boyunca teriflunomid tedavisi kullanan Gveitli hastalar belirlendi. Hastalarin tedavi
oncesi ve tedavinin birinci yilindaki Gveit atak sikhigi, gorme keskinligi, okiler flare,
makdler kalinlik ve EDSS degerleri karsilastirildi.

Sonug:

Calismaya 9 hasta (7 kadin, 2 erkek) dahil edildi. Hastalarin hepsi teriflunomid 6ncesinde
cesitli immunstpresif ya da hastalik modifiye edici tedaviler almiglardi. Teriflunomid
tedavisi 6ncesinde dokuz hastanin tglinde bir veya daha fazla atak gozlenirken (%33),
teriflunomid tedavisinin ilk bir yili icinde , dokuz hastanin altisinda (%67) bir veya daha
fazla Gveit ataginin oldugu gorulda. Yilhk Gveit relaps sikligi ortancasi teriflunomid
oncesi bir yilda 0 (min: 0, maks: 4) ve tedavi baslangici sonrasi bir yilda 1 (min:0 ,
maks:4 ) idi (Mann Whitney U testi, p>0.05). Tedavi sonrasinda 6ncesine gore okuler
flare ve makula kalinligi degerlerinin azaldig1 ancak gérme keskinliginin bir miktar arttigi
gozlendi. MS aktivitesi agisindan ise iki hastanin EDSS degerlerinde artis gorilirken,
digerlerinin stabil seyrettigi izlendi.

Tartisma

Calismamiz teriflunomidin MS ile iliskili Gveitte beklenebileceginin aksine olumlu
bir etkisinin olmadigini disindirmektedir. MS’de kullanilan diger tedavilerin Gveit
Gzerindeki etkisinin de arastirilmasi planlanmahdir.
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$S-8 OPTiK NORIT ATAGI iLE GELEN HASTALARIN BiR YILLIK OKT SONUCLARI

GOKCEN GOZUBATIK CELIK , MESRURE KOSEOGLU

PROF DR MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA
HASTANES], NOROLOJI BOLUMU

Giris-Amag:

Optik norit (ON), demiyelinizan hastaliklarda gozlenen optik sinirin akut enflamatuvar
bir hastaligidir. %20 oraninda multiple sklerozun (MS) ilk ataginda goruliir. Optiko
koherans tomografi (OKT), MS ve 6zgil olarak ON’de afferent gorsel sistemle ilgili
bilgi veren tekrarlanabilir kantitatif analizler iceren aksonal hasarin noninvaziv olarak
gosterilebildigi bir tetkiktir. Biz bu calismada optik norit geciren demiyelinizan tanili
hastalarin OKT ozelliklerini retrospektif ve prospektif olarak arastirmayi amacladik.

Metod:

Calismaya ilk atagi ON olan 58 hasta retrospektif ve prospektif olarak dahil edildi.
Hastalarin 0. 6. ve 12. Ay OKT’leri ve gorme muayeneleri yapildi. Bir yillik takip
sonucunda Mc Donald 2010 kriterlerine gore aldigi tanilarla 3 grup olusturuldu.
Hastalarin grup ici ve gruplar arasi goz muayeneleri ve OKT degerleri incelendi. Tium
degerlendirmeler tek tek gdzler tizerinden ve etkilenen gz seklinde yapildi. istatistik
degerlendirme icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Degerlendirmede
Kikare, Wilcoxon ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular:

Optik norit atag ile gelen 58 hastanin 7’si NMO (grup1), 20’si izole ON(i-ON) (Grup2),
31’i RRMS (Grup3) tanilari aldi. Gruplar arasinda demografik veriler agisindan anlamh
bir fark yoktu. Ayrica her 3 grupta bir yil icinde 2’den fazla ON atagi gecirmemisti.
NMO ve MS tanisi alan hastalarin 6. Ay ve 12. ay RNFL kalinliklari anlamlilik diizeyinde
azalmisti. I-ON hastalarinin 14’iinde ise 6. Ay- 12. Ay RNFL kalinliklari benzerdi.
Birinci yil sonuglarinda NMO hastalarinin superior ve inferior kadranlarda, MS tanisi
alanlarin temporal kadranlarda daha fazla RNFL azalmasi izlendi (p=0.001). NMO ‘da
etkilenen gozde belirgin olmak lizere her iki gbézde de MS hastalarinin her iki goziyle
kiyaslandiginda daha ince RNFL tespit edildi ancak anlamlilik saptanmadi.

Etkilenen goézlerin gérme keskinligi NMO grubunda, MS grubuna ve I-ON gére daha
fazla azalmisti (p<0.005). Gorme alanlari etkilenen gézlerde NMO ve MS grubunda
benzer iken I-ON grubunda gérme alani diger gruplara gére daha iyi olarak izlendi.

Tartisma: Calismamizda literatiirle benzer bulgular saptanmis olup bu bulgular
1siginda ON hastalarinda OKT ile RFNL ol¢timleri 6zellikle tani icin yardimci bir tetkik
olarak dustndlebilinir.
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$S-9 ATiPiK OZELLIKLERi OLAN OPTiK NOROPATILER
BETUL TUGCU *, CANSU EKINCi ¢, HATICE NUR TARAKCIOGLU 3, NiLUFER KALE 2

1BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI AD
2[STANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
3[STANBUL DR.SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ KLINIGI

Amag:
Atipik Ozellikleri olan optik néropati hastalarinin klinik bulgularinin incelenmesi.

Metod:

Atipik  Ozellikleri olan optik noropatili hastalarin  demografik  ozellikleri,
etyolojisi, klinik bulgulari ve seyri retrospektif olarak incelendi. Atipik ozellikler;
bilateral tutulum, yasin 12’nin altinda veya 50’nin Gzerinde olmasi, agir veya
ilerleyici gorme kaybi, steroid tedavisine yanit olmamasi olarak belirlendi.

Bulgular:

Atipik ozellikleri olan 196 optik néropati hastasi ( 100 kadin, 96 erkek) degerlendirildi.
Ortalama yas 47.25 +/- 16.88 (yas araligi; 8-85) idi. 90 hasta (45.9%) 12 yas altinda
(6 hasta) ve 50 yas uzerinde(84 hasta) idi. Bilateral optik sinir tutulumu 67 hastada
(34.1%) saptandi. 72 hastada (36.7%) agir gorme kaybi gozlenirken, 76 hastada (38.7%)
agrisiz gorme kaybi mevcut idi. 28 hastada (14.2%) ilerleyici gorme kaybi saptandi.
Steroid tedavisi alan 76 (38.7%) hastanin 21’'inde (27.6%) tedaviye yanit alinamadi.

Sonug:
Atipik 0Ozellik gosteren optik noéropatilerde tani ve tedavi yaklasiminin dogru
belirlenebilmesi icin bu olgularin detayli bir sekilde incelenmeleri gerekmektedir.
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$S-10 MULTiPL SKLEROZ HASTALIGINDA VHIT VE VEMP BULGULARI

REYHAN SURMELI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Amag:
Bu calismada vestibiler sistem tutulum bulgulari olmayan multipl skleroz hastalarinda
VHIT ve VEMP testleri kullanilarak vestibiiler sistemin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem:

Calisma multipl skleroz tanisi almis 11 hasta (Grup-A) ve herhangi bir vestibiler sistem
sikayeti olmayan 15 saglikh kontrol grubu (Grup-B) ile gerceklestirildi. Her iki gruba
ayrintili néro-otolojik ve néro-oftalmolojik degerlendirme yapildi. Sonrasinda her iki
gruba horizontal kanal video head impulse test (h-vHIT), servikal vestibiler uyaril kas
potansiyel testi (c-VEMP) yapildi. h-vHIT degerlendirmesinde her iki kulaktan alinan
VHIT kazang (GAIN) ve asimetri olcumleri kaydedildi. c-VEMP degerlendirmesinde
latans ve amplitid olgtimleri yapildi. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular:

Grup-A’'nin yas ortalamasi 39.36 + 11.53, Grup-B’nin yas ortalamasi 41.86 * 9.49 yil
idi. h-vHIT kazanci Grup-A’da 0.75 * 0.21, Grup-B’de 0.98 + 0.13 olarak saptandi.
Grup-A’'nin h-vHIT kazanci Grup-B’ye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde distkti
(p<0.001). Gruplarin h-vHIT asimetrileri degerlendirildiginde istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05). c-VEMP bulgulari incelendiginde, Grup-A olgularinin %54.5’inde
c-VEMP yanitlari elde edilemedi. Elde edilen c-VEMP vyanitlari degerlendirildiginde
Grup-A’'nin, P cikis latans, P1 pik latans ve N1 pik latans degerleri Grup-B ye kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzundu (p<0.001, p<0.001, p<0.001). Ayrica Grup-
A'nin c-VEMP pl-n1 amplitiid 6l¢iimleri Grup-B’ye gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde dusukti (p<0.001).

Sonug:
Bu sonuglar, vHIT ve VEMP’in multipl skleroz hastalarinda beyin sapi disfonksiyonunun
tespitinde kullanilabilecegini géstermektedir.



&
3

f; e 2 Noro-Oftalmoloji Néro-Otoloji Sempozyumu

1041 500

$S-11 SERVIKAL LEZYON YUKU iLE OKULER KOHERANS TOMOGRAFi ARASINDA
iLiSKi, PROGNOSTIK BiR FAKTOR OLARAK RNFL’iN MS TAKiBINDE YERI

SAMi OMERHOCA ?, SINEM YAZICI AKKAS ?, SENAY ASIK NACAROGLU 2, NiLUFER KALE
ICEN ?

1[STANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2[STANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, OFTALMOLOJI KLINIGi

Giris:

Multipl skleroz klinigi cok genis bir spektrum icerir, yaygin MSS etkilenimi ile farkh
klinik tablolarin arasinda iliski bulunmaktadir. MS prognozu belirlemede elimizde
biomarkirlar bulunmamakta fakat klinik uygulamada gorintileme, klinik atak sikhgi,
BOS’da OKB varligi gibi cesitli paremetreler kullanilmaktadir. MR’da servikal lezyonlarin
varhigi klinik prognoz agisindan 6nemli bulgular sunmaktadir. RNFL 6lcimi de gelecekte
kullanilabilecek 6nemli bir tedavi cevabi takibi ve hastalik prognozunda belirtici bir
markir olabilir.

Amag:
Bu calisma ile OCT RNFL olglimu, servikal lezyon yikii ve EDSS arasindaki iliski
incelenerek hastalik takibinde RNFLin yeri degerlendirilmistir.

Metod:

Bu retrospektif calismada, McDonald kriterlerine gére MS tanisi almis ve MS
Unitemizden takipli hastalar degerlendirilerek 01.01.2018-28.02.2019 tarihleri arasinda
servikal kontrastli MR ve OCT RNFL 6l¢tim ile klinik bulgulari mevcut hastalar ¢calismaya
alinmistir. Calismaya alinan hastalarin OCT RNFL total ve segmental (T, TI, TS, N, NI, NS)
Olcuimleri degerlendirimistir. Hastalarin servikal lezyonlari degerlendirilerek Ust servikal
ve alt servikal olarak 2 gruba ayrilarak bu iki grubun RNFL 6l¢ctimleri kiyaslanmistir.

Sonuglar:

Degerlendirmeye 25 hasta (16 kadin, %64) c¢alismaya alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 43, hastalik slresi 6,9 yil olarak saptanmistir. Toplam 16 hastanin
servikal incelemelerinde demiyelinizan plak, hastalarin blyik cogunlugunun OCT
degerlendirmelerinde hafif ve ya daha agir patoloji saptanmistir.

Tartisma:
Multipl skleroz hastalarinin takibinde ve prognozun belirlenmesinde OCT g¢alismalarinin
gelecekyillarda daha genis kullanim potansiyeline sahip olabilecekleri dlisindlrtmustar.
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$S-12 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA KOROID KALINLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESIi

ZEYNEP EYLUL ERCAN %, ALi KAL 2

1CORUM EGITIM ARASTIMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI AD
2BASKENT UNIVERSITESI KONYA HASTANESI

Amag:
Yeni tani almis Multipl Skleroz (MS) hastalari ile saglikh bireylerin koroid kalinliklarinin
Spektral Domain-Optik Kohorens Tomografi (SD-OKT) ile karsilastiriimasi

Yontem:

Yeni Multipl Skleroz tanisi almis; gecirilmis veya akut goz tutulumu olmayan ve ilag
kullanmayan 50 hastanin tek gozleri calismaya alindi. Hastalarin tiimindn incelemeye
alinan gozlerinin refraksiyonlari = 1 diyoptri arasindaydi. Glokom ve retina patolojisi
olan hastalar arastirma disi birakildi. Kontrol grubu olarak okiiler veya sistemik
hastaligi olmayan saghkli bireylerin koroid kalinliklari alindi. Koroid kalinlklari SD-
OKT (Optovue Inc. Fremont, CA) ile yatay olarak subfoveal ve foveaya olan uzakliklari
nazal ve temporalde 500,1000 ve 1500 mikron olmak lzere Olcildi (resim 1).

Sonuglar:

Hasta grubunun vyas ortalamasi(26,3215,6) ile kontrol grubu vyas ortalamasi
(26,80%4,2) arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p=0.63). Ortalama subfoveal koroid
kalinliklari hasta ve kontrol gurubunda sirasiyla 326+ 98u ve 3174181y olglldi
ve anlaml fark izlenmedi (p=0.08). MS hastalarinin koroid kalinhklari temporal
1000pum ve 1500um olglimlerinde bir miktar daha yiiksek bulundu (301+ 94u ve
297+ 86y); ancak istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0.59 ve p=0.53).

Tartisma:

Calismamizda MS hastalar ile saglikh bireylerin koroid kalinliklari arasinda fark
izlenmedi. Yapilan ¢alismalarda MS plaklarindan vazospastik etkili Endotelin-1 salinimi
oldugu ve Endotelin-1 konsantrasyonu yiiksek bulunan hastalarin Orbita Doppler
olciimlerinde kan akiminin azaldigi bildirilmistir. Ancak Endotelin-1 seviyesinin hastalik
siuresi, plak ve atak sayisi ile iliskili oldugu da bulunmustur. Biz ¢calismamizda koroid
kalinliklari arasinda fark bulunmamasini hasta grubumuzun yeni tani almis geng MS
hastalarindan olusmasindan kaynaklandigini ve calismamizin MS evrelerine gore
koroid kalinlik degerlendirilmesi icin 6n degerlendirme olarak kabul edilebilecegini
duslintyoruz.
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$S-13 KRONiK DEMIYELiNiZAN POLINOROPATILERDE OPTIK SiNiR TUTULUMU
VARLIGININ ARASTIRILMASI

SHAHLA GOYUSHOVA , VOLKAN DERICIOGLU , HANDE ALIBAS , KAYIHAN ULUC,
MUHSIN ERASLAN , TULIN TANRIDAG , PINAR KAHRAMAN KOYTAK

MARMARA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Demiyelinizan polindropatiler miyelin kiifin 6n planda etkilendigi periferik sinir
hastaligidir. Bu etkilenim, kronik inflamatuvar demiyelinizan polinéropatide (KiDP)
oldugu gibi immiin aracili veya herediter polinéropatilerde oldugu gibi miyelin kilf
proteinlerinin kalitimsal bozukluklarina bagli olabilir. En sik gorilen kronik formlari
edinsel immiin kdkenli bir polinéropati olan KIDP ve herediter polinéropatilerin de
en sik tipleri olan CharcotMarie-Tooth hastaligi tip 1A (CMT-1A), CMT-X1 ve herediter
basinca duyarhlik néropatisidir (HNPP). Bu calismada, sik gorulen edinsel ve herediter
kronik demiyelinizan polinéropati olgularinda subklinik optik sinir ve gérme vyollari
tutulumu ve dolayisiyla olasi santral sinir sistemi (SSS) etkilenimi varliginin arastiriimasi
hedeflenmistir.

Calismaya 16 KiDP ve 16 herediter polinéropati (4 CMT-1A, 4 HNPP, 8 CMT-X1) hastasi
ve yasa gore iki gruba ayrilmis toplam 32 saglikh gondlli alinmistir. Tim hastalarda
gorsel uyarilmis potansiyeller (viziiel evoked potansiyeller, VEP) ve optik koherens
tomografi (OKT) tetkik parametreleri saghkh gondlliler ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. P100 dalga latansi, KiDP hastalarinda ve CMT-X1 hastalarinda,
eslestirilmis kontrol gruplarina goére istatistiksel olarak anlamli uzun saptanmis iken
(her iki grup icin de p=0,001), CMT-1A/HNPP hastalarinda bu degerde anlamli uzama
gdzlenmemistir r (p=0,350). KIDP hastalarinin ortalama RSLT degeriise 100,4 14,7 mm
olup kontrol-1 grubundan (ort. 110.6%9,8 mm) anlamli olarak dusiik saptanmistir
(p=0,004). Herediter polinéropatilerin RSLT degerleri ile kontrol grubunun degerleri
arasinda anlamh fark saptanmamustir.

Sonucta, KiDP’te hem VEP, hem de OKT parametrelerinin etkilenmis olmasi ve CMT-X1
hastalarinda P100 dalga latansindaki belirgin uzama bu polindropatilerde eslik eden
optik sinir ve olasi SSS tutulumuna isaret etmektedir.
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$S-14 ENDOVASKULER TEDAVI EDILEN iNDIiREKT KAROTiKO-KAVERNOZ FiSTUL
OLGULARININ KLiNiK izZLEMI

GULSUM SARUHAN %, NESE CELEBISOY %, FIGEN GOKCAY %, AYSIN KISABAY AK 3, GOZDE
NUR GUNES *, DILEK TOP KARTI ¢, SUZAN GUVEN YILMAZ 4, AYSE YAGCI “, CELAL
CINAR 2, iSMAIL ORAN 2

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJi AD

2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, RADYOLOJI AD

3CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI, NOROLOJI AD

4 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI ADI

5[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
§jZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Karotiko-kavernoz fistiller(KKF), karotis arter ile kaverndz sinlis arasindaki anormal
vaskiler santlardir. KKF’ ler etyolojiye gbre (spontan, travmatik), akim hizina gore
(dusuk, yuksek akim hizli) ya da anjiografik yapisina gore (direkt ya da indirekt)
siniflandiriimaktadir. Bu c¢alismada klinigimizde takip edilerek endovaskiiler tedavi
uygulanan indirekt KKF olgularinin klinik bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem:

12 si kadin 6 si erkek toplamda 18 olgu sunulmustur. Yaslari 27 ile 69 arasinda degisen
(ort yas:54,1) hastalarin 7 sinde hipertansiyon (HT), 6 sinda Diyabetes Mellitus (DM), 1
inde Hipertiroidi oldugu goraldi.

Sonuglar:

3 olguda klinik bulgular bilateral saptandi. ilk muayenede olgularin 17sinde kemozis,
diplopi, propitoz, 9 unda goz cevresinde agri ve 4 tinde gbrme azligl saptandi. Beyin
MRG tetkiklerinde; olgularin 13 Ginde saptanan superior oftalmik vende genisleme en
sik radyolojik bulgu olarak goraldi. 11 hastada ekstraokuler kaslarda hipertofi saptandi.
Tiim olgular endovaskiiler olarak tedavi edildi. islemden 6 ay sonraki muanede ; vizyon
kaybi olan 4 hastanin 2sinde, kemozisi olan 17 olgunun 16 sinda ve oftalmoparezili olan
16 olgunun 12 sinde iyilesme gorildi.

Tartisma:

Etyolojisi bilinmeyen kemozisli ve oftalmoparezili olgularda KKF mutlaka akilda
tutulmalidir. Tiroid oftalmopati gibi nedenlerden ayrici tani yapabilmek icin mutlaka
radyolojik gortintlleme yapiimahdir.

20
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$S-15 HORNER SENDROMLU OLGULARIN KLiNiK VE ETiYOLOJiK OLARAK
iNCELENMESi

DILEK TOP KARTI %, OMER KARTI 2, NESE CELEBISOY 3

1SBU BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
25BUJ BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGi
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Amag:

Horner sendromu edinsel veya konjenital olarak okulosempatik yolun kesintiye
ugramasindan kaynaklanmaktadir. Klasik triadi; hafif pitozis, ipsilateral miyozis ve
anhidrozisdir. Bu sendrom herhangi bir fonksiyonel gérme bozuklugu yaratmamasina
ragmen, yasami tehtid eden etiyolojik sebepleri olabilmesi nedeniyle klinik agidan
onem tasimaktadir. Bu calismada Norooftalmoloji Kliniginde Horner sendromu
saptanan hastalarin klinik 6zellikleri ve etiyolojilerinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu calisma Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Norosensoriyel Laboratuvarina 2018 yilinda basvuran ve klinik
olarak Horner sendromu tanisi konulan olgularin dosyalarinin geriye dénik olarak
incelenmesi ile gerceklestirildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, klinik bulgulari,
laboratuvar verileri ile radyolojik incelemeleri kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya klinik olarak Horner sendromu tanisi konulan 12 hasta ( 6 erkek , 6
kadin) alindi. Hastalarin yas ortalamasi; 51.66 +9.84 (36-65) idi. Hastalarin 9’'unda
apraklonidin testine pozitif yanit alirken, 3 hastada klinik olarak Horner sendromu
bulunmasina ragmen negatif yanit alindi. Etiyolojiye yonelik yapilan incelmeler
sonucunda, 3 hasta idiyopatik, 2 hastada kiime bas agrisi, 1 hastada spinal perinoral
kist, 1 hastada kavernoz siniise invaze timor, 1 hastada konjenital Horner sendromu,
1 hastada servikal siringomiyeli, 1 hastada akcigerde apikal kitle, 1 hastada boyun
cerrahisi komplikasyonu ve 1 hastada iskemik inme saptandi.

Sonug:

Horner sendromu pre- ve post-gangliyonik néronlari etkileyen cgesitli patolojilerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Farmakolojik testler her hastada taniya yardimci
olamayabilecegi icin klinik muayene ve radyolojik incelemeler ile desteklenmesi blyiik
onem tasimaktadir. Calisma verilerimiz Horner sendromunun klinik 6zellikleri ve
etiyolojik nedenleri hakkinda klinisyenlere yararl bilgiler sunmaktadir.
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$S-16 ViZUEL AURALI MiGREN HASTALARININ KLiNiK VE SOSYODEMOGRAFiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

FULYA EREN , MESUDE TUTUNCU , GUNAY GUL

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Migren norolojipratiginde ensikgorilen primer basagrisinedenidir. Migren hastalarinda
ataktan once veya beraber ya da agri olmaksizin ortaya cikan geri donlisimli pozitif
ya da negatif semptomlara aura denmektedir. Aurali migren tim migrenlerin %20
-40"in1 olusturmaktadir. Vizuel auranin ise tim populasyonun %8 kadarini etkiledigi ve
aurasiz migrene gore 3 kat daha az goruldigi bilinmektedir. Bu calismada hastanemiz
basagrisi polikliniginden vizuel aurali migren tanisi ile takip edilen hastalarin klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerinin gozden gecirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
hastanesi l¢linci noroloji klinigi basagrisi polikliniginden 2009-2017 tarihleri arasinda
vizuel aurali migren tanisi ile izlenmis olan 53 hastanin verileri retrospektif olarak
dokimente edildi. Hasta dosyalarindaki bilgiler Uluslararasi Basagrisi Siniflamasi
beta versiyonuna gore yeniden gozden gecirildi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri
ile agri slresi,sikhgl,siddeti,eslik eden ek bulgular,tetikleyiciler,ek hastaliklar ve aura
karakteri,nérogoriintiileme ve muayene bulgulari, kullanilan tedavileri dékiimente
edildi.

Bulgular:

7 erkek ve 46 kadindan olusan hasta grubunun yas ortalamasi 36.2 (14-62),ortalama
hastalik siiresi ise 12.2 yil(1-32) olarak tespit edildi. 39 evli, 10 bekar ve 4 bosanmis
hastadan olusan calisma grubunun biylk bir ¢cogunlugu (26) ilkokul mezunuydu.
Hastalarin agri ginliklerine gore kayitlanan ortalama atak sikligi ayda 5.2 +5 olarak
dokimente edildi ancak eslik eden auranin ya da agrisiz auranin kaydedilmedigi dikkat
cekti. Aura karakterlerini gesitli ve birden fazla sekilde tarifleyebilen hastalarin 30’u
(%57) atak sirasinda parlak isiklar gordiGgiini,15’i (%28) tek tarafli, 1 tanesi cift tarafli
hemianopi olustugunu,15’i ( %28) buzlu camdan bakar gibi bir gériinti olustugunu,
6's1(%11) zigzag cizgiler, 5’i (%9) karanlik, 1 tanesi ise siyah noktalar gérdigini ifade
etmisti. Hastalarin biyuk bir kismi ataklarin stres (%53) ve aglik (%45) ile tetiklendigini
belirtirken Gglinc sirada uykusuzluk (%26) yer almaktaydi. 35 hastada ailede basagrisi
oykusi mevcut iken 18’inde yoktu. 25 hasta siklikla olan agrilarini siddetli olarak
tariflerken,19 hasta orta,7 hasta ¢ok siddetli ve 2 hasta da hafif olarak tariflemekteydi.
Kranial gorantilemelerine ulasilabilen 36 hastanin 6 tanesinde MR’da nonspesifik T2

22



3N Hsly,
o i

Noro-Oftalmoloji Néro-Otoloji Sempozyumu

I
N <
rcay s00

ve FLAIR kesitlerinde hiperintens lezyonlar gozlenirken, 1 hastada korpus kallosumda
ovoid lezyon, 1 hastada serebral atrofi ve 1 hastada kranial MR anjiografide ACA Al
segmentinde hipoplazi saptandi. Diger hastalarin ise incelemeleri normaldi. Migren
ataklarinin profilaksisi icin 40 hastanin c¢esitli medikal tedavileri kullandigi, 13 hastanin
ise sadece atak tedavisi ile izlendigi dokimente edildi.

Tartisma:

Vizuel semptomlar ¢cogunlukla agrinin oldugu tarafta, 5 dakikadan -1 saate kadar sliren
en stk migren aurasidir. Patofizyolojisinde kortikal yayilan depresyonun sorumlu oldugu
bilinse de oksipital kortikal kan akimi degisikliklerinin de etkisi oldugu disiinilmektedir.

Migren hastalarinda auranin varliginin ve tipinin sorgulanmasi hastalarin takip ve
tedavilerinde 6nem arz etmektedir.
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SS-17 WERNIKE ENSEFALOPATISINDE NORO-OTOLOJIK VE NORO-OFTALMOLOJIK
DEGERLENDIRME

PINAR OZCELIK , KORAY KOGOGLU 2, NURCAN AKBULUT 2, YASEMIN KARAKAPTAN
ATAMAN 2, GULDEN AKDAL 3

1KESAN DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SiNiR BiLIMLER AD
3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Amag:

Wernike ensefalopatisi (WE) tanisi almis hastalarin etyoloji, néro-otolojik ve noro-
oftalmolojik bulgulari yoninden degerlendirilmesi.

Meteryal ve Metod:
Dokuz Eyliil Universitesi Néroloji Klinigi'nde takipli WE tanili 5 hastanin verileri geriye
yonelik olarak incelenmistir.

Bulgular:

5(3E,2K) hastanin 4’G akut donemde, 1 hasta kronik dénemde degerlendirildi, hastalarin
yas aralig 18-73'dii. iki hasta acil servise basvuru sirasinda, 2 hasta da hastanede
yatarken konstltasyonda degerlendirildi; hastalarin ortak yakinmalari dengesizlik ve
biling bulanikligiydi. Denge polikliniginde degerlendirilen bir hastanin ise dengesizlik ve
bulanik gérme yakinmasi vardi. Hastalarin norolojik muayenesinde; santral vestibiler
nistagmus, bir hastada bilateral bakis kisitliligi saptandi. Hastalarin hepsinde klinik
head impulse (bas cevirme) testi bilateral pozitifti. Hastalarin agir ataksileri vardi, 2
hasta yurtyemiyordu.Hastalarin Beyin MRG'lerinde beyin sapi ve talamusta T2 flair’de
hiperintensite ve Diflizyon MRG’de diflizyon kisitlihgl gérilmekle birlikte 1 hastada
serebellum ve sol frontal korteksde de tutulum saptandi. Oykiilerinde 1 hastada
bariatrik cerrahi, 2 hastada uzun sireli a¢ kalma ve 2 hastada ise total parenteral
nutrisyon ile beslenme vardi. Hastalarin hepsi tiamin replasman tedavisi sonrasi farkh
dizeylerde klinik dizelme gosterdi. Video head impulse testi ile hastalarda ¢oklu kanal
tutulumlari gosterildi.

Sonug:

Onceleri alkolizm ile sik tanimlanmis olan WE giiniimiizde; bariatrik cerrahi, kanser,
parenteral beslenme sirasinda multivitamin eksikligi ile de artan siklkla gorilmektedir.
Bu etyolojik faktorler varliginda, oftalmopleji ve/veya santral vestibuler o6zellikli
nistagmus, ataksi ve biling bulanikligi ile basvuruda WE akla gelmelidir. Bazi olgular
oftalmopleji olmadan vestibiler yakinmalarda basvurmaktadir. Olgularimizin hepsinde
klinik head impulse (bas cevirme) testi pozitif bulunmustur. WE hastalarinin tanisinda
kinik head impulse testinin tani koymada oldukg¢a 6nemli oldugu gorusindeyiz.Ayrica
verilerimiz dogrultusunda; bazi hastalardaki etkilenmenin, hastaligin siddetine gore
veya seyri icinde lateral kanallarda sinirli kalmadigini diisinmekteyiz.
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TP-1 KAVERNOZ SiNUS MENENJIOMLU UC OLGU

GOZDE NUR DOGAN

iZMIR KATIP CELEBi UNIVESITESI ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

izole veya kombine okulomotor sinir felclerinin baslica sebepleri bu sinirlerin nukleer,
fasikuler, radikiler (subaraknoid alanda), kavernéz sinis , fissura orbitalis superiorda
veya orbitada etkilenmesine bagl olarak gelisebilmektedir. Parsiyel okulomotor sinir
hasari bulgulari ile basvuran lg¢ olgumuzda da etiyolojide saptanan kaverndz sinis
menenjiomu literatir esliginde tartisiimistir.

Olgul:

60 yasinda erkek hasta acil servisimize iki glindir olan ¢ift gérme yakinmasi ile
basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda pitozis, sagda yukari ve ice bakis kisithhgi
mevcuttu. Ozgecmisinde sigara dykiisii ve diyabetes mellitus disinda hastalik yoktu.
Cekilen beyin BT ve diflizyon MR’ inda akut patoloji saptanamayan hasta klinigimize
yatirildi. Hastanin labaratuar incelemesinde patoloji saptanmadi. Ach Reseptér
antikoru ve miyastenia graves acisindan yapilan EMG’ si normal saptandi. Kontrastli
kraniyal-orbital MR ve MR anjiografisinde kavernoz sinlisden sagda superior orbital
fisslire uzanim gosteren menenjiom ile uyumlu kitle lezyonu saptandi. Beyin cerrahisi
tarafindan dekort baslanarak poliklinik kontrolii 6nerilen hasta 1 ay sonra beyin
cerrahisi tarafindan opere edildi.

Olgu2:

38 yasinda erkek hasta.1 hafta 6nce baslayan sag goz etrafinda agri uyusma ve 5 gtindiir
olan ¢ift gorme yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde sagda
pitozis, sagda yukari, asagi ve ice bakis kisithligi mevcuttu Ozgecmisinde sigara disinda
ozellik yoktu. Labaratuar incelemesi normal, Ach R ak’ u negatif, EMG’ si normal olan
hastanin c¢ekilen kontrasth kraniyal-orbital MR ve MR anjiografisinde kavernoz sinis
posteriorunda asimetrik yumusak doku kalinlasmasi ve kontrastlanmasi saptanarak
Tolosa-Hunt olarak yorumlandi. Hastanin otoantikorlari, serum ACE dizeyi ve
nazofarings bakisi normaldi.3 glin pulse streoid tedeavisi sonrasi oral streoid tedavisi
baslanan hastanin bakis parezilerinde diizelme izlendi. Taibinin 2. ayinda sag goz
etrafinda agri ve sag goz kapaginda dusuklik gelismesi tizerine hasta tekrar klinigimize
yatirildi. Hastanin sag periorbital ve sag maxiller alanda hipoaljezisi ve pitozisi ve sagda
ihmliice ve yukari bakis kisithligi mevcuttu. Gorlintilemeleri tekrarlanan hastada sagda
kavern6z sinls posteriorunda kontrastlanma paterni olarak menenjiom-schwannom
on planda distnildi. Beyin Cerrahisi ile konsilte edilen hastaya operasyon onerildi.
Bu donemde streoid baslanarak taburcu edildi.
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Olgu3:

55 yasinda bayan hasta. 1 haftadir olan sol goz kapaginda diisme ve ¢ift gorme yakinmasi
ile servisimize yatirildi. Daha o6nce iki kez farkli zamanlarda bir giin sliren benzer
yakinmalari oldugunu bildiren hastanin noérolojik muayenesinde solda pitozis ve asagi,
yukari ve ice bakis kisithihigi mevcuttu. Ozgecmisinde graves hastaligi ve romatoid artriti
vardi. Hastanin labaratuar incelemesinde tsh, anti T, anti M ylksek, T3,T4 dislk, Ach
R ak negatif, serum ACE, otoantikorlar negatif saptandi. EMG’ si normal olan hastanin
cekilen kontrasth kraniyal MR’ inda sol kavernoz sinlise invaze, suprasellar sisterna orta
hat soluna uzanan ve sag foramen magnum diizeyinde ekstraaksiyel menenejiomlar
saptandi. Hasta beyin cerrahisine nakil verildi.

Tartisma:
Kavernoz sinls lezyonlari, klinigi ve menenjiomlari literatir esliginde tartisiimistir.
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EP-1 DiPLOPI AYIRICI TANISI; OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARTISMASI

TUGBA EYIGURBUZ, ZERRIN YILDIRIM , ELiF SOYLEMEZ , SEBATIYE ERDOGAN ,
NiLUFER KALE

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Acil servise diplopi sikayeti ile basvurularin etyolojisi genis norolojik ve oftalmolojik
patolojileri icerir ve bazi olasi tanilar yiksek mortalite ve morbidite riskinden dolayi
hizla ve dogru tani ve tedavi gerekir. Yakin refleks spazmi konverjans, epizodik miyozis
ile karakterize olup abdusens palsiyi taklit edebilir. Bu tablolar organik nedenlerin
yaninda psikojenik nedenlerle de gorilebilir.

Vaka Sunumu:

45 yas evli kadin hasta cift gérme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
bilinen hastalik ve travma 6ykusd, ilag kullanimi, toksik madde maruziyeti yoktu.
Norolojik muayenesinde epizodik olarak tekrarlayan primer bakista ezotropya,
saga ve sola disa bakis kisithligi, konverjans ve bu esnada miyosiz mevcuttu. Goz
konsultasyonunda iki yanl gérme keskinligi, biyo ve fungus muayenesi normal olarak
degerlendirildi ve sagda belirgin 6. sinir felci olarak degerlendirildi. Organik patolojileri
dislamak amaci ile yapilan tetkiklerde patolojik bulguya rastlanmadi.

Amag:
Bu vaka ile fonksiyonel konverjans spazmina tani ve tedavi yaklasimi tartisilacaktir.

Tartisma:

Bulanik gorme, basagrisi ve diplopia ile basvuran hastanin hizla tanisina gidilmelidir.
Ayirici tanida genis bir hastalik grubu bulunur. Miyosiz varhigl tanida yardimcidir.
Fonksiyonel spazm olasiligl goz 6ninde tutulmahdir.
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EP-2 RETINAL ARTER DAL TIKANIKLIGI iLE BASVURAN TEMPORAL ARTERIT OLGUSU

CEREN CETIN AKKOC , HANIFE KUCUKYILDIZ , FIGEN GOKCAY , NESE CELEBISOY
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Giris:

Temporal arterit (TA) orta ve blylk cap arterleri tutan inflamatuar sistemik bir
vaskdlittir. En yaygin sistemik bulgusu basagrisi olsa da en korkulan komplikasyonu
kahci gérme kaybidir. Okuler tutulumu olan hastalarin blylik kisminda anterior iskemik
optik noéropatinin rol oynadig bilinmektedir. Daha ender olarak santral retinal arter
stenozuna bagli okiiler semptomlar gelisebilir. Tutulmayan goziin korunmasi agisindan
temporal arteritin erken tani ve tedavisi oldukg¢a dnemlidir.

Olgu Sunumu:

Bilinen hipertansiyon disinda bir hastaligi olmayan 80 yasinda kadin hasta, sag
gozde agrisiz ani gelisen gorme kaybi ile basvurdu. Gérme keskinligi sag gozde 50
santimetreden parmak sayma diizeyinde, sol gozde tam saptandi. Rolatif afferent pupil
defekti (RAPD) yoktu. GOz dibi bakisinda bélgesel soluklugu olan hastanin yapilan
Fundus Florosein Aanjiografisinde (FFA) retinal arter dal titkanikligi saptandi. Hiperbarik
oksijen tedavisine baslanarak etiyolojik tetkik edildi. Kardiyoembolik etiyoloji agisindan
degerlendirildiginde Holter Elektrokardiyografisinde (EKG) atriyal fibrilasyon saptandi.
Oral antikoagulan tedavisine baslandi. Hastanin bu sirecte anamneziderinlestirildiginde
son donemde yeni baslamis sag yanl basagrilari oldugu, ekstremite proksimallerinde
kas giict kaybi olmaksizin siddetli kas agrisi ve tutukluk sikayeti oldugu 6grenildi. TA 6n
tanisi ile istenen sedimentasyon ve C-Reaktif protein (CRP) yliksek saptandi. Temporal
arter ultrasonografisinde sol temporal arter normal, sag temporal arter oklude izlendi.
Hastaya TA 6n tanisi ile 64 mg/giin metilprednizolon oral olarak baslandi. ileri tetkik
amaciyla cekilen orbita manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde; her 2 optik sinir
kihfinda ve retrobulber yagli dokuda dlizensiz kalinlasma ve kontrast tutulumu géralda.
Ayirici taniya yonelik lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) biyokimya,
mikrobiyoloji, seroloji, patoloji ve flow sitometrisinde anlamli patoloji saptanmadi.
MR gorintileme bulgularinin temporal arterite sekonder gelistigi distintldi. Taniyi
kesinlestirmek amaciyla temporal arter biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda temporal
arter duvarlarinda ¢ogunlugunu lenfositlerin olusturdugu segmental mononikleer
hicre infiltrasyonu ve fokal inflamasyon izlendi. TA tanisi kesinlesti ve retinal arter dal
tikanikligl etiyolojisinden sorumlu oldugu disinildi. Kontrol muayenesinde géorme
keskinligi sag gbzde 1/10, sol gézde tam saptandi. izlemde sedimantasyon ve CRP
geriledi. Hasta dislik doz metilprednizolon tedavisi altinda takibe alindi.
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Sonug:

TA, orta ve blylk boy arterlerin etkilendigi sistemik granllamatéz bir vaskdilittir.
Genellikle 50 yas lGizerinde ve daha sik olarak kadinlarda gordlir. Klinik olarak bas agrisi,
cene kladikasyosu, gorsel semptomlar ve eslik eden polimiyalji gorilebilir. Gorsel
semptomlar icinde kismi ya da tam, gecici ya da kalici gérme kaybi, ¢ift géorme yer
alabilir. Gérme kaybi, en 6nemli ve en korkulan iskemik komplikasyondur. En sik nedeni;
arteritik 6n iskemik optik néropatidir. Bunun disinda santral retinal arter tikanikligi,
silioretinal arter tikanikligi, amorozis fugaks ve nadiren 6n segment iskemisi gorulebilir.
Gorme kaybinin derecesini, tani konma ve tedaviye baslanma zamani belirlemektedir.
Uygulanan tedavinin asil amaci etkilenmemis gozi korumaktir. Bu nedenle gorsel
semptomlarla gelen ileri yas hasta grubunda ayrintii anamnez alinmali, TA ayirici
tanida mutlaka akilda tutulmahdir.
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EP-3 AGRILI OFTALMOPAREZIi iLE BASVURAN HEMORAIJiK HiPOFiZ ADENOMU -
OLGU SUNUMU

GULSUM SARUHAN ?, NESE CELEBISOY ?, ERKIN OZGIRAY 2, FIGEN GOKCAY !

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI AD
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROSIRURJI AD

Giris:

Agnli oftalmoparezi ; periorbital bolge ve ayni taraf hemikraniyumda agri ile birlikte
ipsilateral okuler motor sinir tutulusu ile karakterize bir tablodur (1). Etyolojide
vaskuler, inflamatuar, infeksiyoz ve neoplastik nedenler s6z konusudur (1, 2,
3). Tedavisi etyolojiye gore planlanir. Bazi bulgular kalici olabilir. Bu yazida sol g6z agrisi
ve ayni gozde oftalmoparezi gelisen hemorajik hipofiz adenomu tanisi konulan bir olgu
sunulmustur.

Olgu:

35 yasinda kadin olgu sol gézde agri ve goz kapaginda distiklik nedeniyle hastanemize
basvurdu. Hastanin éykiisi ayrintili sorgulandiginda 1 hafta 6nce sol periorbital- frontal
bolgede baslayan sol géze yayilan zonklayici ve oyucu karakterde bir agrinin oldugu,
agridan 3 gln sonra da sol gozde bulanik géorme ve goz kapaginda disme gelistigi
ogrenildi. Solda agrili oftalmoparezi diisiinilen olgu ayrici tani icin klinigimize yatirildi.
Hastanin 6ykisiinde zaman zaman galaktore oldugu 6grenildi. Norolojik muayenesinde
primer pozisyonda sol géziin disa deviye oldugu, sol pupilin genis oldugu ve direkt/
indirekt 1s1ik refleksinin olmadigi, yukari-asagi ve ice bakisin kisitl oldugu goéralda.
Sag gobzde vizyon tam iken solda 0.7 oldugu saptandi. Ayrica sol trigeminal sinirin
V1-V2 alanina uyan bdlgelerde hipoestezisi saptandi. Mevcut muayene bulgulari ile
hastada sol orbital apeks sendromu distunuldi. Rutin kan tetkikleri, tiroid fonksiyon
testleri, serolojik markerlari ve immunolojik paneli negatif olan hastada Beyin
Tomografi (BT) ve BT Anjiyografi, paranasal Sinus BT ve KBB bakisi normal olarak
degerlendirildi. Beyin Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) de hipofiz bezinin sol
yarisinda hemorajik alanlari olan ve sol kavernos sinuse invazyon gosteren 1.8x1.4 cm
boyutunda adenom saptandi . Beyin cerrahisi ile konsulte edilen hasta acil operasyona
alindi. Patolojisi ACTH pozitif adenom olarak raporlandi.Endokrin klinigi ile konsulte
edilen olgunun hormon profili normal goraldigi icin ACTH salgilayan nonfonksiyone
adenom oldugu belirtildi ve poliklinik takibi planlandi. Operasyondan 1 ay sonra yapilan
muayenesinde pupillerin normoizokorik oldugu solda isik refleksinin alindigi, vizyonun
0.8 e yukseldigi goraldi. 3 ay sonra kontrol beyin MRG planlanarak taburcu edildi.
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Tartisma:

Hipofiz adenomu sellar bélgenin en sik timorudir. Tim beyin timorlerinin %10 nunu
olusturmaktadir (4). Hipofizer adenomun hemorajisi nadir gérilen mortal olabilen
bir durumdur. Gebelik, antikoagulan kullanimi, GnRH analoglari kullanimi en sik
saptanan risk faktorleridir (4). Olgumuzda bu nedenler yoktu. Hemorajinin blyiklGg
ve lokalizasyonu cesitli nérolojik bulgulara neden olabilir. Kanamanin lateral bélgeye
yayilimi kavernoz sinuse basi yaparak multipl kranyal sinir (3-4-5-6) bulgularina neden
olabilir (5). Kanamanin 6ne ve yukari yayihmi ise optik sinir ve kiazmay etkileyerek
vizyon kaybi ve gorme alani defektleri olusturabilir(5). Olgumuzda kanamanin
lokalizasyonu laterale ve 6ne dogru oldugu icin 2., 3., ve 5. kranyal sinirin ilk 2 dalinin
tutulusu ortaya ¢cikmistir. Genel yaklasim; prolaktinoma disinda fonksiyonel olan tim
adenomlarin ¢ikartilmasi ve kanamamis nonfonksiyone tiimorlerin ise oftalmoparezi,
gorme alani defekti, hipofizer yetmezlik, optik kiazamaya basi ve tedaviye direncgli bas
agrisi var ise opere edilmesidir(6).
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EP-4 INTRAVASLULER TROMBOLIZ TEDAVIiSi UYGULANAN KOMPLIKE KAVERNOZ
SiNUS TROMBOZU: OLGU SUNUMU

CANSU KIZILTO GULER ?, 0ZGUR KILICKESMEZ 2, HULYA GUNGEL 3, UFUK EMRE *

1[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
2[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GIRISIMSEL RADYOLOJI KLINIGI
3[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGI

Giris:

Kavernoz sinlis trombozu ciddi morbiditesi olan nadir bir hastaliktir. Standart tedavisi
antibiyotik ve sistemik antikoagilandir. Medikal tedaviye ragmen bazi hastalarda
iyilesme gorilmeyebilir. Bu yazida antibiyotik ve dusik molekdl agirlikli heparin
tedavisine ragmen klinigi progrese olan ve intravaskiiler trombolitik uygulanan bir
olguyu sunmayi amacladik.

Olgu:

53 yasinda kadin hasta, sol gozde sislik ve agr sikayeti ile acil servise basvuruyor.
Sikayetlerinin 2 glin 6nce basladigini ifade eden hastanin muayenesinde sol goz
hareketleri dort yone kisitli, solda periorbital 6dem ve kemozis, sol gdzde vizyon
kaybi saptaniyor. Cekilen kontrasth orbita MR’da sol okiler bulbus anteriora dogru
yer degistirmis, optik sinir elonge ve incelmis, komsu maksiller siniis aerasyonu tama
yakin oblitere eden retansiyon kisti saptanip KBB servisine yatiriliyor. Sol endoskopik
orbita dekompresyonu vyapilan hastanin antibiyoterapisi dizenleniyor. Etyolojiye
yonelik, enfeksiyon parametreleri, serum imminfiksasyon elektroforezi, serum Ig
dizeyleri ve litik lezyon agisindan kafa grafileri isteniyor. Behget hastaligi agisindan
yapilan degerlendirmesinde patolojik 6zellik saptanmiyor. Takiplerinde hastanin goz
hareketlerindeki kisithlik, kemozis ve propitozu artiyor. Cekilen kontrol orbita MR’inda
kavernoz sinlis trombozu saptanmasi Uzerine tarafimiza konsilte edilen hastanin
mevcut antibiyotik tedavisine disiik molekdl agirlikh heparin (DMAH) ekleniyor.
Medikal tedaviye ragmen klinigi progrese olan hastaya Girisimsel Radyoloji tarafindan
intravaskiiler tromboliz yapilarak heparin infiizyonuna baslaniyor. Takipte GiS kanama
gelismesi Gzerine antikoagulan tedavisi kesilen hasta bu asamada klinigimize devralindi.
Klinik takibi sirasinda etyolojiye yonelik 6zellikle hematolojik maligniteler, graniilomat6z
hastaliklar, vaskdilitler agisindan tekrar degerlendirildi ve 6zellik saptanmadi. Hastanin
kontrol orbita MR’Inda kaverndz sinls trombozu bulgularinda gerileme saptandi.
Takiplerinde sol goz ice, yukari ve asagl hareket kisithligi azaldi, disa kisitlilik devam
etti, kemozis ve propitozu belirgin azaldi. Hasta kontrollerine ¢agrilarak taburcu edildi.
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Sonug:

Kavernoz sinlis trombozu, enfektif (sintzit, ortodontik, yiiz enfeksiyonlari) ya da non-
enfektif (endonazal cerrahi, travma, maligniteler, grantlomatoz hastaliklar..) nedenlere
bagh gelisebilen nadir bir klinik durumdur. Klinikte bas agrisi, gorme bozukluklari,
kemozis, proptozis ve kranial sinir tutulumlari (6zellikle Il ve VI. KS) izlenir. Tedavide
etyolojiye gore antibiyotik ve sistemik antikoagiilan tedavi uygulanir. Olgumuzda
oldugu gibi tedaviye cevapsiz ya da progrese olan vakalarda endovaskiler tedavi
mutlaka distndlmelidir.
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EP-5 BIiLATERAL OPTIK SiNiR DEMIYELINiZASYONU iLE SEYREDEN ANTi-MOG(+)
OLGUNUN KLiNiK VE RADYOLOJiK OZELLIKLERi

SAMiI OMERHOCA , NiLGUN PULUR YILDIRIM , NiLUFER KALE iCEN

ISTANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein(MOG) miyelin kilif dis ylzeyinde ve oligodendrosit
plazma membraninda bulunur ve miyelinin yalnizca %0,05’ini olusturmasina ragmen
oligodendrosit matiirasyonu icin dnemli bir ylzey belirtecidir.

NMOSD hastalarinin bir kisminda anti-MOG(+) saptanmaktadir. Bu hastalarda kural
olarak anti-AQP4(-) bulunmaktadir. Cok diisiik oranda(%7) OKB(+)’ligi bildirlimistir.
Klinik olarak en sik prezantasyonu optik norittir - %61 ve hastalarin %41'nde bilateral
olma egilimindedir. Miyelit(%22,3), beyin sapi(%4,1), izole ensefalopati(%2,5) ve ya
bunlarin kombinasyonu olarak izlenmektedir.

Amag:
Bu vaka sunumu ile klinik, goriintiileme ve serolojik bulgulari ile anti-MOG(+) bir vaka
tartisilacaktr.

Vaka Sunumu:

42 yasinda kadin hasta Aralik 2017’de son 1,5 ayda giderek artan her iki gbzde bulanik
gorme ve gozlerde agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde her iki
gozde saptanan gérme keskinliginde azalma(her iki gbzde 0,5) disinda bulgu yoktu.
Orbital MR incelemesinde bilateral optik sinirlerin tim traseleri boyunca diffiiz
kalinlasma ve intrakonal mesafeler boyunca bilateral kontrast tutulumu izlendi. Hastaya
lomber ponksiyon yapildi. OKB(-) olarak sonuglandi. NMOSD olarak kabul edilen
hastaya 10 giin iVMP verildi. Anti-AQP4(-), anti-MOG(+) olarak sonuglandi. Steroid
tedavisinden fayda gérmeyen ve bilateral gorme keskinliginde azalma devam eden
hastaya 10 seans plazmaferez yapildi. Plazmaferez sonrasinda gorme keskinliginde
iyilesme kaydedilen hasta oral steroid tedavisi ile izlenmeye baslandi ve mikofenolat
mofetil tedavisine gecildi.

Tartigsma:

Bilateral agrili gorme kaybi ile baslayan optik norit tablolari klasik bilgilere goére
atipik vakalar olarak kabul edilmektedir. Bu hastalarin degerlendirilirmesinde atipik
demiyelinizan siireclerde yeni olarak klinik kullanima giren anti-MOG antikorlarin géz
oninde bulundurulmasi, takip ve tedavi seciminde 6nemli yer almaktadir.
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EP-6 RADYOTERAPI iLiSKiLi BIR ABDUSENS NOROMIiYOTONISi: OLGU SUNUMU
EDA ASLANBABA ?, MELIH BOZKURT 2, CANAN TOGAY ISIKAY ?

TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISI AD

Giris:

Okiler néromiyotoni (ONM) paroksismal diplopi ve strabismusa yol acan, bir ya da
daha fazla ekstraokiler kasin spontan spazmlari ile karakterize nadir bir géz hareket
hastaligidir. * ONM’nin kompresif lezyonlar, Graves oftalmopatisi ve kavernoz sinis
trombozu sonrasi gelistigi bilinse de en sik predispozan faktor sellar bolgeye yapilan
radyoterapi uygulamasidir.2 Tipik olarak sellar ve parasellar bolgedeki timorlere
uygulanan radyoterapiden aylar ya da yillar sonra baslar.® Burada sellar bolgeye
radyoterapi uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan abdusens néromiyotonisi olgumuzu
sunmaktayiz.

Vaka:

Elli dort yasinda erkek hasta, sag géziinde ara ara olan kayma ve ¢ift gérme yakinmasi
ile basvurdu. Sekiz ay once baslayan sikayetlerinin 3 aydir yogunlastigi, giin icinde
defalarca oldugu, dakikalar icinde gectigi ve bu sikayetlerine zaman zaman agrinin
da eslik ettigi 6grenildi. Hastanin 6yklstinde, 2015 yilinda malign hipofiz timori
nedeniyle operasyon ve ardindan radyoterapi (52 Gy) 6ykusu vardi. Muayene sirasinda
sag gozde hafif kisilma, gozde disa kayma ve ice bakis kisithhgi gorildi, birkac dakika
icinde spontan olarak dizeldi. Gérme keskinligi bilateral 20/70’di. Hipofiz MR’inda
onceki incelemeleri ile benzer olarak; post-operatif degisiklikler, rezidi hipofiz bezi,
her iki tarafta kavernéz sinusler dlizeyinde, klivusta kontrastlanmanin eslik ettigi
heterojen kontrastlanan alanlar goérildl. Hastaya radyoterapiye sekonder abdusens
néromiyotonisi tanisiyla 2x200mg karbamazepin tedavisi baslandi.

Tartisma:

Okuler noromiyotoni; ekstraokiler kaslarin gegici, istemsiz spazmlari ile ortaya
cikan intermitent diplopi ve strabismusa yol acan bir durumdur. ilk olarak 1966'da
Clark tarafindan tanimlansa da okiiler néromiyotoni terimini ilk kullananlar 1970’de
Ricker ve Mertens’dir.}2 Patofizyolojisi tam anlasilamamis olsa da; etkilenen sinirde
aberrant dejenerasyon ve efaptik iletimin, néronal hiicre mebraninda potasyum
kanal bozukluklarinin ve santral néronal reorganizasyonun mekanizmada rol oynadigi
dusinulmektedir. Klinik 6zellikleri; spontan olan veya uzun siireli gézlerde kaymayi
takiben gelisen gecici diplopi ve strabismustur. Epizodlar birka¢ saniyeden birkag
dakikaya kadar surebilir. Vakalarin c¢ogu unilateraldir ve genellikle yetiskinlerde
gorilir." ONM en sik oklilomotor siniri (%56) ardindan abdusens (%39) ve troklear siniri
(%9) etkiler.? Hastalarin gérme keskinligi, biomikroskopi ve fundoskopik incelemeleri
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normaldir. Gozkapaklari normal pozisyondadir. Tedavide karbamazepin, gabapentin ya
da fenitoin gibi membran stabilize edici ajanlar kullanilir.?

Kaynaklar

1.

Stockman AC!, Dieltiéens M?, Janssens H!, Van Lammeren M!?!, Beelen
L', Van Bellinghen V!, Cassiman C'. Ocular Neuromyotonia: Case Reports
and Literature Review. Strabismus. 2018 Sep;26(3):133-141. doi:
10.1080/09273972.2018.1467469. Epub 2018 Apr 25

Sychev YV!, Mclnnis CPY, Francis CE!_Abducens ocular neuromyotonia as a
delayed complication of oropharyngeal carcinoma treated with radiation. Head
Neck. 2016 Apr;38 Suppl 1:E2428-31. doi: 10.1002/hed.24370. Epub 2016
Feb 2.

R D Yee, V A Purvin, B Azzarelli, and P B Nelson. Intermittent diplopia and
strabismus caused by ocular neuromyotonia. Trans Am Ophthalmol Soc.
1996; 94: 207-226.

Sarit Khimdas, J.Alexander Fraser . Abducens neuromyotonia: a delayed
neuro-ophthalmic complication of cranial radiation. Can J Ophthalmol
2016;51:e157-e158
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EP-7 EPiZODiK OKULOMOTOR FELC iLE INTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON VE
KARSINOMATOZ MENENJIT BIiRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

TURGUT SAHIN , ZERIN OZAYDIN AKSUN , CANAN TOGAY ISIKAY , HUSEYIN OZDEN
SENER

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI AD

Giris ve Amag:

Kafa ici basing artisindan tipik olarak etkilenmesi beklenen kraniyal sinir abdusens
siniridir. Karsinamat6z menenjit subaraknoid aralikta kraniyal sinirleri infiltre ederek
kraniyal noropati ve intrakraniyal hipertansiyona bagh abdusens felci yapabilir. BOS
basinci yiksekligine eslik eden, epizodik ve kisa siireli okiilomotor sinir felci ile prezente
olan karsimat6z menejit oldukga nadir bir durumdur.

Olgu Sunumu:

Kirk dort yasinda kadin hasta, klinigimize bes aydir olan siddetli ve sirekli bas agrisi,
cift gdrme, bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. iki bucuk yil dnce mediastinal
lenf nodlarina yayilan metastatik akciger adenokarsinomu teshisi almis ve kemoterapisi
devam etmekteydi. Yatisi sirasinda, yaklasik bes dakika kadar siren, biling bozuklugu ile
baslayan ve ardindan solda total okilomotor sinir felcinin gorildigi ve spontan olarak
tamamen dlzelen ataklar gozlendi. Kontrasth beyin MRG’de bazal leptomeningeal
kontrast madde tutulumu gozlendi. BOS incelemesinde BOS basinci ylksek (46 cm-
su) kaydedildi ve BOS sitolojisinde adenokarsinom metastazini disiindiren malign
hiicreler goruldi. BOS biyokimyasi normaldi. Serebral BT anjiyografi ile vaskiler
malformasyonlar ve okilomotor sinir basisi dislandi. Biling bozuklugu eslik eden kisa
stireli stereotipik ataklar nedeniyle EEG yapildi ve normal bulundu. Ataklar antiepileptik
tedaviye yanit vermedi. Hasta kemoterapisi diizenlenmek tizere Onkoloji Klinigi'ne
refere edildi.

Tartisma:

izole Uglincti  sinir felci intrakraniyal hipertansiyonun ¢ok nadir  bir
bulgusudur.>? Literatirde bildirilen vakalarda genellikle pupil korunmustur. Bu olguda
intrakraniyal hipertansiyonun ve karsinomatdéz menenjitin ¢ok nadir bir bulgusu
gorllmektedir. Literatirde kriptokokkal menenijiti ve tek tarafli, epizodik, dakikalar
siiren ve tekrarlayan (Ggilncu kraniyal sinir felci olan ve sol mezensefalik metastazi ve
bes dakika siiren sol {iclincii kraniyal sinir felci olan iki vaka bildirilmistir. ilk vakada
epizodik okilomotor sinir felci vaskdlit ve intrakraniyal hipertansiyon ile iliskilendirilmis
ve bir hafta sonra hasta exitus olmus; ikinci vakada somut kanit olmamasina ragmen
beyin sapindan kaynaklanan epileptik ndbet dislintilmis ve antiepileptik tedavi ile
epizod sikhgi azalmistir.3*
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Bizim olgumuzda etyolojide, EEG’de epileptik desarjlarin olmamasi ve ataklarin
antiepileptik tedaviye yanit vermemesi nedeniyle epilepsi diistinlilmemistir.

Kaynaklar:

1. Rezazadeh A, Rohani M. Idiopathic intracranial hypertension with complete
oculomotor palsy. Neurology India. 2010;58(5):820-821.

2. Tan H. Bilateral Oculomotor Palsy Secondary to Pseudotumor Cerebri. Pediatric
Neurology. 2010;42(2):141-142.

3. Azran MS, Waljee A, Biousse V, Frankel M, Newman NJ. Episodic third nerve
palsy with cryptococcal meningitis. Neurology. 2005;64(4):759-760.

4, Grabau O, Leonhardi J, Reimers CD. Recurrent Isolated Oculomotor Nerve

Palsy after Radiation of a Mesencephalic Metastasis. Case Report and Mini
Review. Frontiers in Neur



&
3

? ‘ Noro-Oftalmoloji Néro-Otoloji Sempozyumu
(O"’C;. s00¥ :

EP-8 MAKULA ODEMI: FINGOLIMOD iLE iLiSKiLi NADIR BiR KOMPLIKASYON

CANAN EMIR , ELIF UNAL, ONUR AKAN , SUREYYA OZTEKIN , SELMA KAYA
AYGUNOGLU , CIHAT ORKEN , SERAP UCLER

SBU OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Fingolimod 2010 yilinda FDA tarafindan relapsing remitting multipl skleroz tedavisinde
onaylanmis ilk oral tedavidir. T-lenfosit ylzeyinde S1P reseptoriine baglanarak
reseptorin yapisini bozar. S1P reseptori iskelet ve endotelial hiicrelerin, hiicrelerarasi
bariyer fonksiyonunu arttirir, buna bagh olarak bozuldugunda vaskiler gecirgenlik
artar.. fingolimod a bagli makiler 6dem (FAME) genellikle tedavinin baslanmasindan
3-4 ay sonra gorilir, dozla iliskilidir ve gériilme sikligi % 0.40-1.0 olarak bildirillmistir.

Olgumuz, 43 yasinda kadin hasta, 2015 yilindan bu yana klinik ve laboaratuvar
bulgulari ile relapsing -remitting multipl skleroz tanisi ile takipli. diyabet mellit gibi
baska sistemik hastaligi olmayan hasta interferon beta 1 a tedavisi alinda iken MRG
takiplerinde 2017 yilinda alti ay ara ile iki adet kontrast tutan demiyelinizan lezyon
saptanmasli ve hastanin parenteral tedaviyi tolere edememesi nedeniyle subat 2018
de fingolimod tedavisine baslandi. Tedavinin baslangicindaki ve Uglincl ay kontrol
oftalmoloji konsultasyonu muayenesi ve OCT bulgulari normal olan hastanin altinci
ay kontroliinde sagda belirgin iki yanli bulanik gérme yakinmasi ile basvurdugunda
gorme keskinligi iki yanh 7/10 ve OCT de iki yanli ddem ve kistik degisiklikler ile FAME
tansi aldi. Fingolimod stoplandi. Topikal steroid ve nonstereoid anti enflamatuar
tedavi baslandi. ikinci ay kontroliinde makula édemi OCT de izlenmedi., vizyon tama
yakin diizelmisti. Fingolimod kesildikten yaklasik alti ay sonra koruyucu tedavi olarak
dimetil fumarat baslandi. Kontrollerinde stabil seyretmekte.

Fingolimod a bagli makula 6deminin kesin tanisi OCT ile konur ve bazan tedavinin
stoplanmasi ile spontan veya topikal steroid ve antienflamatuar tedavi yardimi ile
4-6 haftada duzelebilir. Direngli FAME’ de subkonjonktival veya intravitreal yolla
kortikosteroid veya antivaskiiler endoltelial growth faktdér uygulamasi gibi daha
invaziv girisimler gerekebilir. Rutin olarak fingolimod kullanimi 6ncesi baslangi¢
oftalmolojik degerlendirme ve en gec¢ 3-4 ay sonra kontrol 6nerilmektedir. Diyabet
ve uveit hastalarinda kistoid makiler 6dem agisindan daha sik degerlendirme 6nerilir.
Bu olgu dolayisiyla fingolimod tedavisi baslanan hastalarda kontrol oftalmolojik
degerlendirmenin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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EP-9 TEK TARAFLI ANi iSITME KAYBI iLE PREZENTE OLAN ANTERIOR iNFERIOR
SEREBELLAR ARTER ENFARKT OLGUSUNDA VIiDEONiISTAGMOGRAFiK iINCELEME

EZGi BAKIRCIOGLU DUMAN ?, CANSU TUNG ?, M.DURAN BAYAR %, AYSEL BUSRA
SISMAN , YALCIN ALIMOGLU %, BELGIN BALCI %, OZLEM COKAR *

THASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
KLINIGI

Giris:

Serebellar enfarktlar icinde nadir gorilen anterior inferior serebellar arter (AiCA)
enfarkt diger serebellar enfarkt belirtilerinden farkli olarak ani isitme kaybi ile prezente
olmasi ayirt edici 6zelligidir. Bu olguda tek tarafli ani gelisen isitme kaybi nedeniyle
tetkik edilen hastada videonistagmografide santral nedenli nistagmus saptanmasi
Uizerine AICA enfarkt tespit edilmistir.

Olgu:

62 yasinda erkek hasta, tek tarafli ani gelisen isitme kaybi nedeniyle yapilan
videonistagmografide santral nistagmus saptandi. Hastanin norolojik muayenede hafif
dizartrik konusma ve sag taraf sekel firist hemiparezi disinda bulgusu yoktu. Hastanin
o6zgecmisinde esansiyel hipertansiyon, diyabetes mellitus, gecirilmis iskemik inme
mevcut idi. Daha once tekrarlayan iskemik inmeleri olan hastaya oral antikoagiilan
baslanmisti. Hastanin INR efektif iken, sol kulaginda isitme kaybi sikayeti gelisti ve
yapilan videonistagmografide santral nistagmus tespit edildi ve MR goriintilemede
sol AICA sulama alanina uyan lokalizasyonda akut diffiizyon kisithhg goérildi.
Videonistagmografide; hizli fazi saga vuran fiksasyonla azalmayan horizontal nistagmus
mevcut idi.

Sonug:
Tek tarafli ani isitme kaybinin santral nedenlerinden olan AiCA enfarkt tanili hastanin,
videonistagmografi gorintiisiini sizlerle paylasmak istedik.
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EP-10 ADIE’NiN TONiK PUPILLASI VE OTOIMMUN TiROIDIT - OLGU SUNUMU
GULTEN TATA %, SANIYE UKE UZUN 2

1$iSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
25jSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
KLINIGI

Ozet:

Adie’nin tonik pupillasi cogunlukla tek tarafli tonik dilate pupilla ve yakin-isik refleksi
disosiyasyonu ile karakterizedir. Holmes-Adie sendromu (HAS) ise tonik pupilla ve
derin tendon reflekslerinde azalma veya kayipla seyreder. Biz tarafimiza akut anizokori,
sag gozde bulanik gérme ve bas agrisi ile basvuran 48 yasinda kadin olgu sunuyoruz.
Ovykiisiinde tiroid hastaligi vardi ve tedavi almiyordu. Nérolojik muayenesine sag pupilla
midriyatik, 1518a yanitsiz bulundu ve pupilla boyutu %0.125 pilokarpin testi ile kiigtlda.
Derin tendon refleksleri normoaktifti. Tiroid antijenlerine karsi olusan anti-tiroid
peroksidaz ve anti-tiroglobulin antikorlari yiiksekti ve otiroidikti. Olgumuzda Adie’nin
tonik pupillasi ile otoimmiin tiroidit (Hashimoto tiroiditi) birlikteligi bulundu. Adie’nin
tonik pupillasiizole veya HAS’unun bir bélim olabilir. Cogunlukla idiyopatiktir, nadiren
enfeksiyon, iskemi, otoimmiin hastaliklar, travma, tiimorler nedeniyle olusur. Tonik
pupilla bazen bir hastaligin ilk bulgusu olablir ve akut baslangi¢ nedeniyle hasta acil
birimine basvurabilir. Dilue pilokarpin testi tani koydurucudur.
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EP-11 OPTIK SiNiR GLIOMU iLE KARISABILEN NOROSARKOIDOZ OLGUSU

ABDULSAMET CAM , MELiIH TUTUNCU

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Giris:

Sarkoidoz multi  sistemik  tutulum yapabilen, etyolojisi aydinlatilamamis
enflamatuargraniilomatoz bir hastaliktir. izole nérosarkoidoz olgulari nadir
gorilmektedir.

Bu olguda optik sinir tutulumu ile giden radyolojik gériintiilemeleri nedeniyle timor ile
karisan, beyin biyopsisi ile tani almis bir nérosarkoidozlu hastayi sunmayi amagladik.

Yorum ve Sonug:

Norosarkoidoztiimsarkoidozolgularin %5-15inde gérilebilir. Ensikkranial sinirtutulumu
ile gitmekle birlikte, beyin parenkimi, spinal kord tutulumu, leptomeningealalan
ve periferik sinir  tutulumu  gérilebilir.  izole  ndérosarkoidoz  olgulari
daha nadir gorilebilmekte ve olgularin yaklasik yarist 2yl icinde
sistemik sarkoidozaddnebilmektedir. Fakat bu olgularda tani asamasinda giglikler
yasanabilmektedir. Sonug¢ olarak sistemik steroid tedavisine yanit vermeyen,
klinik ve radyolojik progresyonu olan, biyopsi ile tanisi kesinlesen hasta tzerinden
noroloji pratiginde nadir gorilen izole nérosarkoidoz tablosuna dikkat cekmek istedik.
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EP-12 NORORETINIT-OLGU SUNUMU
SAHIN iSIK *, GULTEN TATA %, SANIYE UKE UZUN 2

1SBU SiSLi ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGi
2SBUJ SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGI

Giris:

Nororetinit optik siniri ve retinayi etkileyen bir enflamatuar hastaliktir. Optik disk 6demi
ve makilada yildiz sekli ile karakterizedir. Cogunlukla idiyopatiktir veya enfeksiytz,
otoimmiin, vaskiler nedenlerle olusabilir. Baslangi¢ta makiilada yildiz sekli olmayabilir
ve glinler haftalar icinde gelisir.

Olgu:

Yaklasik 3 yil 6nce sol gozde gorme azligi 6ykisi olan 20 yasinda kadin hasta iki gtindir
yeni gelisen sag gozde gorme azligi tizerine Anterior optik nérit 6n tanisi ile tarafimiza
yonlendirildi. Gorme keskinligi sagda pinholle 0.8, solda 0.5, géz dibi muayenesinde
sagda optik disk 6demi ve solda temporal solukluk saptandi. Renkli gorme muayenesi
dogaldi. Kranyal ve orbita MR gorintilemesi normal sinirlarda idi. Lomber ponksiyonda
hiicre ve biyokimyasi normal bulundu, kiiltiirde Gireme olmadi, igG endeksi normaldi,
viral ve bakteryel seroloji, oligoklonal band ve néromiyelitis optika antikoru negatifti.
Takibisirasinda gorme keskinligi sagda 0.15 dist, relatif afferent pupil defekti mevcuttu,
renkli gérme azalmisti ve pulse kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedavi bitiminde
gorme keskinligi sag 0.5, sol 0.6 idi, sag makiilada yildiz sekli izlendi ve nororetinit tanisi
ile ampirik sulfametoksazol/trimetoprim tedavisi dizenlendi. Hastanin kedi ile temas
dykiisti yoktu, Toxoplasma igM negatif, igG avidite testi 0.449 TV yiiksek bulundu. Ug
yil 6nce sol gézden de nororetinit gecirdigi ve o donemde bakilan Kedi tirmik hastaligi
etkeni Bartonella henselae igM-igG negatif ve Toksoplazma igG yiiksek bulundugu
ogrenildi. Bir ay sonra gorme keskinligi ve renkli gorme bilateral normal, optik disk
6demi ge¢mis ve makilada yildiz sekli azalmisti.

Sonug:

Gorme kaybi ile basvuran geng hastalarda genis etyolojik arastirma ve degerlendirme
gerekmektedir. Olgumuz daha 6nce sol ve yeni gelisen sag gbzde gérme azligi nedeniyle
takibinde nororetinit saptanmis olup etyolojide nadir bir etken olan Toksoplazma
suclanmistir. Nororetinitin nadir gériilmesi, tedavi yonetiminin farkli olmasi nedeniyle
sunulmaya layik gortlmustar.
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EP-13 BILATERAL OPTiK NORIT iLE PREZENTE NMOSD RiTUKSIMAB YANITI

AZIZE ESRA BASAR GURSOY, VILDAN GUZEL

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Ozet:

39 yasinda erkek hasta sol gozde gorme bulanikhgl sikayeti ile basvurdu. Noérolojik
muayenesinde sol gozde RAPD (+), gorme keskinligi 1m parmak sayma diizeyinde olmasi
disinda 6zellik yoktu. OCT incelemesinde RNLF 105/131 idi. Beyin MRG incelemesinde
sag frontal subkortikal beyaz cevherden sentrum semiovale ve perventrikuler derin
beyaz cevhere uzanan Flair sekansda hiperintens yaklasik 18x8 mm boyutunda hafif
kontrastlanmanin oldugu lezyon izlendi. Servikal MRG de C2-C3 diizeyinde hiperintens
lezyon izlendi. Sol optik norit klinigi olan ve miyelit saptanan hastaya demiyelinizan
hastalik tanisi ile 7 gtin 1 gr/gtin pulse streoid tedavisi uygulandi. LP yapilan hasta BOS
OKB ve serum NMO antkor sonucu ile birlikte degerlendirilmek Gzere polikinik takibi
ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerine gelmeyen hastal,5 ay sonra sag gozde gérme
bulanikhg sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde gorme keskinlikleri sag:10 cm
sol:50 cm parmak sayma diizeyinde olup, bilateral direkt 151k refleksi alinamadi. Gérme
alani testi yapilamadi (gérme duzeyleri ¢ok diistik). OCT de RNLF 133/59, sag optik
disk temporali soluk, nazal kenar hafif silik ve kabarik, solda optik atrofi izlendi. VEP
incelemesinde bilateral yanit kaydedilemedi. NMO antikor (+), OKB patern 2 + idi
Beyin MRG de bilateral optik sinirde Flair sekansinda sinyal artisi, bilateral optik sinirde
kontrastlanma izlendi. Sol lateral ventrikil oksipital horn komsulugunda T2 ve Flair
sekansinda hiperintens sinyal 6zelligi gosteren yeni lezyon izlendi. N6romiyelitis optika
(NMO) tanisi ile hastaya 5 gtin 1 gr/gin pulse steroid ve 7 kiir plazmaferez tedavisi
uygulandi. Optik norit atak araliginin kisa olmasi, ilk optik nérit atagi sonrasi optik atrofi
olmasi, servikal MRG de lezyon olmasi, NMO antikor pozitifligi, kontrol beyin MRG de
yeni lezyon izlenmesi nedeni ile NMO hastaliginda ylksek etkinlige sahip Ritliiksimab
tedavisinin baslanmasi planlandi. 6 ayda bir 2 hafta ara ile 1000 mg IV Rituksimab
tedavisi uygulandi. Nérolojik muayenesinde gérme keskinligi sag gozde tam, solda 50
cm parmak dizeyinde idi. Kontrol servikal MRG de lezyonda gerileme izlendi.2 yildir
takip edilen hastanin yeni atagi olmadi.

45



$
3 % .. .. .. ..
5 ‘ * Noro-Oftalmoloji Néro-Otoloji Sempozyumu
O(chc;. soo® !

EP-14 ANTI-MOG iLiSKiLi iKi OPTiK NEVRIT OLGUSU

GULSAH ZORGOR , SENA GULER , NAZAN KARAGOZ SAKALLI, AYSUN SOYSAL

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

Giris:

ilkkezAquaporin4(AQP4)-lgG negatif Néromyelitis optika spektrum bozuklugu(NMOSD)
olgularinda saptanan MOG-IgG seropozitif olgular sadece optik nevrit tablosuyla
karsimiza cikabilip,AQP-4-1gG pozitif olgulara kiyasla rekiirrens riski daha fazladir.
Steroide genellikle iyi yanit verdigi bilinmekte olup,bazen atak déneminde agir
tablolarda yanitsiz kalabilmektedir. Burada steroide yanitsiz agir klinigi olan bir olguyla,
steroide hizli yanit veren iki ayri olgu anlatilacaktir.

1.0lgu:

19 yasinda erkek hasta, 2 aydir olan basagrisi, bulanik gérme ve goz hareketiyle olan
g6z cevresinde agri sikayetiyle basvurdu.Ozgecmisinde son 3 ayda 15 kg alma 6ykiisii
mevcuttu. Norolojik muayenesinde sag goz 3, sol gbz 2 metreden parmak sayiyordu.
Fundoskopik muayenesinde sagda grade 2 ,solda grade 2-3 papilédem mevcuttu.Rutin
kan incelemelerinde anlamli bir 6zellik bulunmayip,beyin ve orbital MR incelemesinde
anlamli bir patoloji yoktu.BOS incelemesinde hiicre yoktu ve BOS biyokimyasi normaldi.
Hastanin obez olmasi nedeniyle yatar pozisyonda yapilamayan lomber ponksiyonda(LP)
BOS acilis basinci degerlendirilemedi.Pseudotiimor serebri 6ntanisi ile yatirilan hastaya
asetazolamid baslandi. VEP incelemesinde solda P100 latansinda uzama ve amplitiidde
dusikluk gorald.Bir sire sonra tekrar denenen LP’de BOS aclilis basinci 23 cm-H20
idi. 2.LP’den sonra basagrilari karakter degistirip posturel dzellik kazand. iyatrojenik
intrakranyal hipotansiyon distnilip asetazolamid kesildi.Basagrilari siddetlenip sol
gozdeki gorme kaybi 5 cm’den hareketi algilayacak diizeye kadar geriledi.Oftalmolojik
incelemede sagda grade 3,solda grade 4 papilodem gorildi.Tekrarlanan orbital
MR incelemesinde sol optik sinirde genisleme, tortiozite ve optik kiazmaya uzanan
uzun segment kontrast tutulumu gorildi. Optik nevrit(ON) klinigi olan hastanin
hizll ve agir progresyonu olup ayirici taniya giren Noéromyelitis Optika spektrum
hastaliklari(NMOSD) agisindan anti-Aquaporin4 ve anti-MOG antikorlari génderildi.
Servikal ve torakal MR’lari normaldi. BOS oligoklonal bant negatif ve BOS IgG indeksi
0.62 (0.48-0.60) idi. 1gr/glin intra ven6z metilprednizolon (IVMP) baslandi. Ancak 7.
Gun sonunda sol g6z 20 cm’den hareketleri algiliyor diizeydi. Tedaviye yetersiz yanit
nedeniyle plazmaferez baslandi.3.seans sonrasinda sol g6z 70 cm’den, 5.seans sonrasi
1.5 metreden parmak sayiyor ve renkleri gérilyordu.10.seans sonunda 2.5 metreden
parmak sayan hastanin sadece santral skotomu mevcuttu. Anti-MOG antikoru pozitif ,
anti-Aquaporin4(AQP-4) antikoru negatif olarak sonuglandi. Taburculuktan 1 ay sonra
her iki g6z 3 metreden parmak sayiyordu. Tekrarlama riski ve agir klinikle prezente
olmasi nedeniyle rituksimab baslandi.

46



3N Hsly,
o i

2 Noro-Oftalmoloji Néro-Otoloji Sempozyumu

N <
1041 500

2.0lgu:

28 vyasinda, kadin hasta son 1 haftadir olan sol gézde bulanik gorme ve goz
hareketleriyle goz cevresinde agri sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde sag
g6z 3, sol gbz yarim metreden parmak saylyordu. Sol goz optik disk sinirlari silikti.
Ozgecmisinde dzellik yoktu.Orbita MR’inda sol optik sinirde tortiozite, uzun segment
kontrast tutulumu mevcuttu. BOS incelemesinde hiicre yok, BOS biyokimyasi ve acilis
basinci normaldi. NMOSD ayirici tanisi agisindan anti-AQP4 ve anti-MOG antikorlari
gonderildi. VEP incelemesinde solda P100 latansi uzun ve disik amplitlidli yanit elde
edildi. Beyin, servikal ve torakal MR’I normal olan hastaya 1 gr/gin IVMP baslandi.
7.gln sonunda 2.5 metreden parmak sayiyordu. Anti-MOG antikoru pozitif bulunan
hastanin 1 ay sonra yapilan muayenesinde her iki goz 3 metreden parmak sayiyordu.

Sonug:

ilk kez AQP4-1gG negatif NMOSD olgularinda saptanan MOG-IgG pozitif olgularin sadece
1/3’G NMOSD’nin geleneksel optik sinirler ve omuriligin tutulumu ile giden ataklar
tanimini karsilamaktadir. MOG-IgG-pozitif olgularin cogunda sadece optik nevrit
gorulmektedir. Ayni zamanda beyin demyelinizan lezyonlari olan ensefalit ve/veya
myelit klinigi de bulunabilmesi nedeniyle MOG-IgG iliskili SSS demyelinizan sendromlari
icin MOG-IgG associated ON, encephalitis and myelitis (MONEM) terimi 6nerilmektedir.
MOG-IgG iliskili ON, rekirrens olasiligi fazla ve her niiksle birlikte gelisen retinal aksonal
dejenerasyonla agir sekeller birakabilmektedir. Atak tedavisinde yiiksek doz steroide
genellikle iyi yanit verip ,cevapsiz olgularda plazmaferez ile iyi yanit alinabilmektedir.
Uzun donem tedavide Azatioprin, rituksimab, mikofenolat mofetil gibiimmunsupresifler
ikinci bir niiks riskini azaltmaktadir.
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EP-15 PARANEOPLASTIK SEREBELLAR SENDROM TANISINDA
ViDEONISTAGMOGRAFiK BULGUNUN KATKISI : BiR OLGU SUNUMU

CANSU TUNC ?, EZGI BAKIRCIOGLU DUMAN Z, MiRAY ATACAN YASGUGLUKAL 2, YALCIN
ALIMOGLU 2, BIRGUL BASTAN ?, SEFER GUNAYDIN ?

1SBU HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2SBU HASEKI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
KLINIGI

Giris:

Akut ya da subakut baslangich serebellar sendrom ayirici tanisinda paraneoplastik
serebellar sendrom yer almaktadir. Paraneoplastik serebellar sendrom tanisinda
paraneoplastik antikor paneli yardimci olmakla birlikte altta yatan hastalik tanisinda
pozitron emisyon tomografisi (PET) kullaniimaktadir.

Olgu:

71 yasinda erkek hasta, 10 ginlik bulanti kusma sikayeti ile tarafimiza basvurdu.
Hastanin muayenesinde gévde ataksisi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Oykisiinde
6 sene 6nce gecirilmis koroner bypass operasyonu ve 40 paket/yil sigara kullanimi
disinda oOzellik yoktu. Hastanin dis merkezde cekilen kranial BT ve MRG’de lezyon
saptanmadi. Kan tahlillerinde 6zellik yoktu. Hastanin kontrasth tim kranial ve spinal
gorlntllemesi yapildi ve 6zellik saptanmadi. Hastanin izleminde inat¢li kusmalarinin
devam etmesi ve hickirik eklenmesi nedeniyle yapilan gastroenterolojik tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Hastanin videonistagmografik (VNG) incelemesinde yon
degistiren horizontal spontan nistagmus oldugu gorilmesi Uzerine santral sinir
sistemi patolojisi dislintldi. Hastaya etyolojik amacli 6nerilen lomber ponksiyonu
hasta kabul etmedi. Paraneoplastik arastirma amaciyla PET CT yapildi, sol akciger
alt lob superior segmentte alt lob bronsu posterior komsulugunda, yaklasik 2.2x3.4
cm boyutlarinda alt lob bronsunu kismen oblitere eden yogun hipermetabolik kitle
saptandi. Paraneoplastik antikor paneli heniliz sonuglanmayan hastaya paraneoplastik
serebellar sendrom 6ntanisi ile 1000 mg/gin IV metilprednizolon tedavisi uygulandi ve
tanisal agcidan yapilan akciger biyopsi patolojisi kiigtik hiicreli akciger kanseri ile uyumlu
saptandi.

Sonug:

Bu hasta, inatgli bulanti kusma ile basvuran, nérogoriintiilemelerinde patolojik bulgu
saptanmamasina ragmen VNG’de saptanan santral nistagmustan akciger kanseri tanisi
konulan bir vaka olmasi nedeniyle ilging bir olgu olarak sunulmustur.
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EP-16 YAVAS iLERLEYiCi GORME KAYBI

LEVENT SINAN BiR , MURAT AKIN

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Ozet:

48 yasinda bayan hasta, 3 ay 6nce baslayan ve yavas ilerleyen ozellikle sag goéziinde
belirgin gorme kaybi yakinmasi ile basvurdu. Daha 6nce basvurdugu Géz Hekimleri tani
koyamamis, noroloji klinigine basvurmasini 6nermislerdi. Agri ya da eslik eden baska bir
semptomu yoktu. Yapilmis gérme alani tetkikinde sagda tama yakin ancak temporalde
bir adacigin korundugu, solda nazal sahada hilal tarzinda ve santralde skotom mevcuttu.
Olgunun goérme keskinligi sagda 1/10, solda 1/5 olarak degerlendirildi. Sagda papilla
hafif soluk ve 1sik refleksi zayifti. Baska patolojik bulgu saptanmadi. VEP sagda yanitsiz
solda normal sinirlardaydi. Kranial MRG ve MR anjiografisi normal sinirlarda olan
hastanin ayrintil orbital MRGsinde hipofiz glandi lojunda boyutlari 2.2*2.8*2.6 cm olan
solid, diizensiz sinirh yer kaplayici lezyon tespit edildi. Kiazma basi altinda, suprasellar
sistem oblitereydi. Her iki gdzi ilgilendiren ve yavas gelisen gérme kayiplarinda invaziv
patolojiler akilda tutulmali ve ayrintili incelemeler yapilmalidir.
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EP-17 iSKEMiK iNME VE HOMONiM HEMiANOPSiI

AHMET KAMIL ALTUG , ASENA AHEN BiNYAY , METIN MURAT OZCELIK , UFUK SENER
TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANES|

Bilimsel Zemin:

Homonim hemianopsi bir goziin gérme alaninin temporal yarisini, diger gézin nazal
yarisini gormemesini tanimlar. Kontrlateral retrokiyazmal goérme vyollarinin (optik
traktus, lateral genikulat cisim, optik radyasyon, oksipital korteks) lezyonunda gelisir.
inme hastalarinda gelisen gérme alani kayiplari hastanin bazi giinliik yasam aktivitelerini
yapmasinda glglige ve dismelere neden olabilir.

Hastalar ve Yontem:

Bu retrospektif calismada 2017-2108 yillari arasinda klinigimizde iskemik inme tanisi
ile yatirilarak izlenen ve yatakbasi muayenesinde homonim hemianopsi saptanan 31
hastanin etiyoloji, klinik 6zellikler ve gorintileme bulgulari degerlendirilmistir.

Sonuglar:

Hastalarin yas ortalamasi 68,2 ( 12,07 ), 16’si kadin ve 15’i erkekti. 19 hastada (%61)
sol homonim hemianopsi, 12 (%38) hastada sag homonim hemianopsi vardi. 7 (%22)
hastada homonim hemianopsi izole norolojik bulgu idi. Eslik eden klinik bulgular
hemiparezi (20 hasta), hemisensoryal kayip (6 hasta), afazi (6 hasta), ihmal (2 hasta) idi.
iskemik inme risk faktérleri 21 (%67) hastada hipertansiyon, 9 (%29) hastada diyabetes
mellitus, 9 (%29) hastada hiperlipidemi, 11 (%35) hastada atriyal fibrilasyon, 11 (%35)
hastada koroner arter hastaligl ve 6 (%19) hastada kanser idi. Hastalarin %74’Ginde
iskemik inme etiyolojisi bliylik arter aterosklerozu olarak belirlendi. 13 hastada (%41)
infarkt posteriyor serebral arter alaninda, 11 (%35) hastada orta serebral arter alaninda
idi.

Yorum:

Homonim hemianopsi izole nérolojik defisit olmadan gelisebilir. Ozellikle posteriyor
serebral arter inmelerinde hastalarin konfrontasyon yéntemi ve gérme alani testleri ile
degerlendirilmesi yararli olacaktir.
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EP-18 TEKRARLAYAN OCULOMOTOR SiNiR PARALIZiSi OLGU SUNUMU

MEHMET FATiH OZDAG , MURAT MERT ATMACA , UGUR BURAK SiIMSEK , AYSE
GURBUZ YENICERI , ZEYNEP MELTEM ARSLAN

SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

61 yasinda erkek hasta 20 glindir sol gézde cift gorme ve sol goz kapaginda disme
sikayeti ile basvurdu. Cift gorme sikayeti olmadan o©nce bas agrisi oldugunu belirtti.
Bas agrisinin genelde tek tarafli, glin icinde sirekli olup ara ara siddetinin arttigi, basit
analjeziklere yanitin minimal oldugu, zonklayici karakterde, bulanti kusmanin eslik
etmedigi 6grenildi. Fotofobi,fonofobi osmofobi eslik etmiyordu. 2 yil 6ncede bas agrisi
sonrasi sag gézde benzer sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Hastanin o doneme ait dis
merkezdeki tetkikleri incelendiginde etyolojiyi aydinlatacak sebep bulunamamisti.
Hasta 100mg asa ile taburcu edildigi ve sikayetlerinin bir ayda geriledigi 6grenildi. Bize
basvurdugu sirada sag goz ile ilgili sikayetleri tamamen kaybolmustu. Ozge¢misinde
bilinen bir hastaligi yoktu. Sadece bir sene Once sag ayak basparmaginda Ustline
basamayacak kadar agri, kizariklik, sislik oldugunu ve kendi kendine bir haftada
gectigi bunun icin herhangi bir merkeze basvurmadigi 6grenildi. 6 ay sonra sol ayak
basparmaginda da ayni sikayetler tekrarlamis ve kendiliginden ge¢mis. Oftalmolojik
muayenede sol goz pitotik, pupiller anizokorik solda pupil middilate goéz hareketleri
sagda her yone serbest iken solda spontan pozisyonda disa bakma egiliminde ve
sol gbzde sadece disa bakis serbest idi. Direkt 151k refleksinde solda yanit saga gore
daha az ama iki taraftada alindi. indirekt 15tk refleksi degerlendirmesinde sagda
yanit varken solda hi¢ yoktu. Diger kranyal sinir muayenesi dogaldi. Kas giicl
normaldi. Duyu kaybu yoktu. Serebellar muayene dogal idi. Patolojik refleks yoktu.
Hasta goz hastaliklarina danisildi. Solda saga gore vizyon kaybi (sag vizyon 0,8 sol
vizyon 0,3) disinda ek bulgu yoktu. Beyin mr angiografi ve kontrastli orbital mr
incelemesinde  belirgin noropatoloji gbézlenmedi. Hastaya DSA planlandi. Sagda
fetal tip pca haricinde 6zellik yoktu. LP yapildi. Bos protein 77mg/dl idi. Bos seker
56 mg/dl es zamanl kan sekeri 84mg/dl idi. Bosta hiicre gozlenmedi. Bosta enfektif
markerlar(borelia, brucella, mikobakteri, hsv dahil) negatifti. Rutin kan tetkikleri, kanda
enfektif markerlar, vaskilit belirtecleri, hgalc normal incelendi. Hastaya 16mg oral
prednol baslandi ve taburcu edildi. Hasta iki ay sonra kontrol muayeneye geldiginde
sikayetlerinin tamaminin kayboldugu izlendi.
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EP-19 TEKRARLAYICI DiYABETiK OFTALMOPLEJi: OLGU SUNUMU
DIDEM GIRGIN , HULYA ERTASOGLU TOYDEMIR , VILDAN AYSE YAYLA
BAKIRKOY DR.SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGi

Giris:

Diyabetik kraniyal mononoropatiler genellikle uzun sire kontrolsiiz diyabeti olan ve ileri
yastaki hastalarda gelisen mikrovaskiler komplikasyonlara sekonder goérilmektedir.
Diyabetik oftalmopleji, hastalarin yaklasik %1’inde gorilen bir komplikasyondur. En
sik izole Uglincl kraniyal sinir felci seklinde prezente olur, bunu izole altinci kraniyal
sinir paralizisi ve multipl kraniyal sinir paralizileri izler. Rekirren diyabetik oftalmopleji
nadir goriilen bir tablodur ve tanisi icin kraniyal sinir paralizisi etyolojisindeki diger
nedenlerin dislanmasi gerekmektedir.

Olgu:

Akut baslangicli, sol gbzde ptoz ve binokuler diplopi klinigi ile basvuran, 6zge¢cmisinde
tip 2 (diyabetes mellitus) DM Oykust olan 63 yasinda erkek hastanin nérolojik
muayenesinde sol gbzde pupil tutulumunun eslik etmedigi okulomotor sinir paralizisi
tespit edildi. Kraniyal Magnetik Rezonans (MR) ve intrakraniyal MR anjiografisinde,
orbita ve kavernoz sinise yonelik gorintiilemelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hemogram, sedimantasyon, koagulometri, lipid profili, tiroid fonksiyon testleri referans
araliklarindaydi. Aglik kan sekeri: 189 mg/dL, HbAlc: %8,8 idi. Enfeksiy6z parametreleri
(VDRL, HIV, HBV, HCV, borrelia, brucella, tiberkiloz, multiple bakteri/ viral paneller)
negatifti. Vaskdlit paneli ve serum ACE diizeyi normaldi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
agilis basinci 17 mmH,0, BOS biyokimyasi ve sitolojik incelemeleri normaldi. Hastanin
mevcut klinigi diyabetik kraniyal néropati olarak degerlendirildi, oral steroid tedauvisi ile
regresyon izlenen hasta 2 ay icinde tamamen diizeldi.

Takiplerinde sol gbzde okulomotor sinir paralizisinden sekiz ay sonra sag gbzde abdusens
paralizisi gelisti. Hastanin tim etyolojik tetkikleri tekrarlandi. HbAlc: %7,6, aglik kan
sekeri: 190 mg/dL olarak saptandi, diger degerleri normaldi. Poliklinik kontrollerinde
muayene bulgularinin diizelme egiliminde oldugu goraldi.

Sonug:

Kraniyal sinir paralizisi insidansi, diyabetik hastalarda topluma gore on kat fazladir.
Diyabetik rekilirren kraniyal sinir paralizileri sik gorlilmemekte, literatlirde olgu
sunumlari seklinde bildirilmektedir. Bu taniyi koymadan 6nce etiyolojide yer alan diger
nedenlerin dislanmis olmasi gerekmektedir. Rekiirren kraniyal noropatilerde tedavi
yaklasimi, diyabetik kraniyal monondropatilerde oldugu gibi 6ncelikle glisemik kontrol
yoniindedir, genellikle spontan remisyon izlenmektedir.

52



3N Hsly,
o i

2 Noro-Oftalmoloji Néro-Otoloji Sempozyumu

N <
1041 500

EP-20 TOTAL OFTALMOPAREZi VE BAS AGRISI iLE PREZENTE OLAN RiNOORBITAL
MUKORMIiKOZiS OLGUSU

CANAN YILDIZ , HULYA ERTASOGLU TOYDEMIR , AZAMAT MIRALI, VILDAN AYSE YAYLA

BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Mukormikozis, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanan hastalarda gorilen ve 6limle
sonugclanabilen firsat¢l nadir bir mantar enfeksiyonudur. Diyabet hastalarinda siklkla
rinoorbitoserebral formu gorilir. Bas agrisi, tek tarafli 3,4,5 ve 6 kraniyal sinir tutulumu
ile basvuran, nazal kaviteye yapilan biyopsi sonucunda mukormikozis tanisi alan tip 1
diyabetli bir hastayi sunmayi amacladik.

Olgu:

Tip 1 DM tanisi olan 36 yasinda erkek hasta, bes glindir olan bas agrisina ¢ift gérme,
sol goz kapaginda disuklik eklenmesi nedeniyle basvurdu. Hastanin norolojik
muayenede sol gozde ptoz, sol gbzde tiim yonlere bakis kisithligi, sol pupilde midriyazis
ve sol ylz yariminda hipoestezisi vardi. Hastanin kraniyal ve servikal MR, kraniyal MR
anjiografi ve venografi gorintilerinde anlaml patoloji izlenmedi. Beyin BT goriintisi
pansinizit lehine yorumlandi. Hastaya santral sinir sistemi enfeksiyonlari ve patolojileri
acisindan beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 12 lokosit /mm? mevcuttu. Bir
gin sonra kontrol LP’si yapilan hastanin BOS’ta |6kosit sayisi 72/mm? yiikseldi.
Enfeksiyon hastaliklari birimince anti-tbc ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi. Pansinizit nedeniyle KBB tarafindan biyopsi uygulanan hastanin frozen
sonucu mukormikozis ile uyumlu bulundu. Hasta enfeksiyon hastaliklarina devredildi.
Takiplerinde sol internal karotis arterin kaverntz sinis igindeki segmentinde total
okllizyon gelistigi ve medikal tedavi ile takip edilmekte oldugu 6grenildi.

Sonug:

Tek tarafli total oftalmoparezide menenjiom, lenfoma, sarkoidoz, karotis interna arter
anevrizmasi, oftalmoplejik migren, diyabetik oftalmoparezi, kaverndz sints trombozu
duslintlmesi gereken hastaliklardandir. Mukormikozis, nadir gorilen ve siklikla
yuksek mortalite ile seyreden invazif bir mantar enfeksiyonudur. Kortikosteroidler
kontrendikedir. Total oftalmoparezi ile gelen, 6zellikle DM tanisi olan hastalarda
hastaligin yonetilmesi ve mortal seyretmesi nedeniyle mutlaka disinilmesi gereken
tanilardan biridir.
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EP-21 iSKEMi KAYNAKLI iZOLE UNiILATERAL iINTERNUKLEER OFTALMOPLEJi OLGUSU

BENGI GUL TURK , CELAL iLKER BASARIR , GULTEN TATA

SBU SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

izole pontin enfarktlar nérooftalmolojik tutulum agisindan farkli kliniklere yol agabilirler.
Bircok kranyal cekirdegin de yer aldigi pontin bdlgede yer alan iskemik enfarktlarin,
baska bir kranyal néropatiye yol agmaksizin izole internukleer oftalmopleji ile prezente
olmasi nadirdir.

Pons yerlesimli milimetrik lakliner enfarkt ile ortaya cikan izole unilateral internikleer
oftalmopleji olgusu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu:

Bilinen hastaligi olmayan ve sigara kullanimi disinda risk faktéri bulunmayan 66 yasinda
erkek hasta, ani baslayan bas déonmesi ve ¢ift gorme yakinmasi ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sol gézde ice bakis kisitliligi ve sag gozde
disa bakista horizontal nistagmus tespit edildi. Bunun disinda muayenede bir 6zellik
saptanmadi. Hastanin cekilen diffizyon MR’Iinda pons sol yarimi posteriorunda
paramedian yerlesimli milimetrik akut iskemik enfarkt alani tespit edildi. Hastanin
cekilen kranyal ve servikal MR-Anjiografileri'nde, sol internal karotid arter (ICA)
supraklinoid segmentte darlik ve sol vertebral arter hipoplazisi saptandi. Transtorasik
ekokardiyografi normal tespit edildi. 300 mg/giin ASA antiagregan tedavisi altinda
yapilan takibinde hastanin nérolojik muayenesi tamamen normale dondu.

Sonug:

izole unilateral interniikleer oftalmopleji olgularinda pons yerlesimli iskemik enfarktlar
akla gelmelidir. Bu olgular genellikle iyi prognoza sahiptirler.
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EP-22 iDiYOPATiIK INTRAKRANYAL HiPERTANSIYONA BAGLI iLERLEYiCi GORME
KAYBINDA OPTIK SiNiR KILIFI FENESTRASYONU UYGULAMASI

MUCAHID ERDOGAN , BEGUM CENGIZLER , CENGIzZ DAYAN , OMUR GUNALDI , DILEK
ATAKLI

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI
VE SINIR HASTALIKLARI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Giris:

idiyopatik intrakranyal hipertansiyon, klinik olarak bas agrisi ve gérme bulanikhigiyla
seyreden bir hastaliktir. Hastalikta norolojik muayenenin normal olmasi ve kafa ici
basing artisina sebep olabilecek bir patolojinin saptanmamasi ayirt edicidir. Abdusens
paralizisi disinda nadiren diger kranyal néropatilerin gorulebildigi bildirilmistir. Medikal
tedaviye direngli ilerleyici gorme kayiplarinda cerrahi yontemlerden optik sinir kilifi
fenestrasyonu ile optik sinir Gzerindeki basincin azaltilmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Olgu:

22 yasinda kadin hasta, kirk gindir olan bas agrisi ve iki gozde gorme bulanikhig
sikayetleriyle basvurdu. Sirtindan baslayip basina yayilan agrilari sag kulak arkasindan
baslayip basina yayiliyordu. Pozisyonla agrinin siddetinde degisiklik tarif etmiyordu.
Bulanti eslik ediyor, kusmasi olmuyordu. Bas agrilarini takiben 6nce sol goziinde,
ardindan sag gozinde ilerleyici gorme bulanikligi olmus. Basvuru zamaninda
ancak yakindaki nesneleri secebiliyormus. Astim hastaligi olan hasta salbutamol
kullanmaktaydi. Noérolojik muayenesi yapilirken hasta Tirk¢e bilmediginden terciman
araciligiyla iletisim kuruldu. Biling agik, koopere, oryanteydi. Pupiller izokorik, direkt-
indirekt 1sik refleksi pozitifti. Minimal ense sertligi mevcut; Kernig, Brudzinski negatifti.
Sag g0z spontan ice deviye, sagda belirgin her iki gozde disa bakis kisitliligi vardi. Sag
gbz 20 cm’den parmak sayiyor, sol goz 15181 seciyordu. Fundoskopik muayenede her
iki gozde Frisén evre 4-5 papilédemle uyumlu olarak optik disk sinirlar silik, optik
diskten cikan vaskiler yapilar silinmis saptandi ve hemorajik alanlar gorildi. Sag
nazolabial oluk silinmis ve sag goz sikma zayiflamisti. Taban derisi refleksi bilateral
plantardi. MR venografide stanoz, oklizyon izlenmedi. Kranial MR’da her iki optik
sinirde tortuosite, prelaminar optik sinirin intraokiler protriizyonu, parsiyel bos sella,
perioptik subaraknoid aralikta genisleme izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde demir
eksikligi anemisi ile uyumlu bulgular, D vitamini duslklGgi disinda anlamli patoloji
saptanmadi. Parathormon ve A vitamini diizeyleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin
yapilan lomber ponksiyonunda aclilis basinci 60 cm su saptandi. BOS hiicre sayiminda
700 eritrosit goruldi. BOS biyokimyasi normal sinirlarda saptandi. Hastaya kafa ici
basing artisi icin manntiol ve asetazolamid tedavileri baslandi. Sikayetlerinin devam
etmesi ve ilerleriyici gorme kaybi sebebiyle hastaya toplam 3 kez bosaltici LP yapildi.
Norosiruriji ile birlikte degerlendirilerek hastaya bilateral optik sinir kilifi fenestrasyonu
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uygulandi. Operasyon sonrasi tekrarlayan bosaltici LP’lere devam edildi. Hastanin
gorme bozuklugu yakinmalarinda dizelme goézlendi. Sag géz 1 metreden parmak
secebiliyor ve renkleri ayirt edebiliyordu. Sag géz 20 cm’den hareket secebiliyordu.
Perimetri planlanan hasta takiplere gelmedigi icin tetkikleri tamamlanamadi.

Tartisma:

idiyopatik intrakranyal hipertansiyon hastalarinda medikal tedaviye direncli ilerleyici
gorme kayiplarinda cerrahi yontemlere basvurmak, hastalarin prognozu lzerine
olumlu etkide bulunabilmektedir. BOS basincinin azaltilmasi amaciyla tekrarlayan
LP’ler yapilmasi cerrahiye kadar gecen siirede zaman kazandirici olabilir. Hastamiz bu
ozellikleri ve eslik eden fasiyal paralizisi sebebiyle sunulmaya deger bulunmustur.
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EP-23 KRONiK TEKRARLAYICI iZOLE OPTiK NORIT: OLGU SUNUMU

F.BELGIN PETEK BALCI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HASEKIEGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Kronik tekrarlayici izole optik norit; diger demiyelinizan hastaliklarin bulgu ve belirtileri
olmaksizin kortikosteroide duyarli optik norit ataklari ile seyreder. Burada nadir
gorilmesi ve demonstratif olmasi nedeniyle bir olgu paylasiimistir.

66 yasinda kadin hasta. Agrili sol optik nérit atagi ile basvurdu. Oykiisiinden 2 yil 6nce
baslayan agrili sag optik norit atagl nedeniyle pulse kortikosteroid + 1 mg/kg oral
kortikosteroid tedavisi verildigi, hastanin 2 ayda dizeldigi 6grenildi. Kortikostreoid
tedavi kesildikten 8 giin sonra sol optik noérit gelisen hastaya tekrar 1mg/kg dozda
oral kortikosteroid verildigi ve gormesinin yaklasik 1,5 ayda dizeldigi 6grenildi. Tedavi
kesiminden 13 giin sonra sol optik noritin tekrarladigl ve bu nedenle merkezimize
basvurdugu 6grenildi. Yapilan biyokimyasal, bakteriyolojik, serolojik ve beyin omurilik
sivisi incelemelerinde 6zellik saptanmadi. NMO antikoru ve MOG antikoru negatif idi.
Beyin MRI normaldi, Orbita MRI’da sol optik sinirde belirgin kontrastlanma mevcuttu,
VEP bilateral P100 latanslari uzundu. ACE duzeyleri, vaskiilit testleri, paraneoplastik
tetkikleri normaldi. Hastaya tekrar 1 mg/kg kortikosteroid tedavi baslandi. Gérmesi
dizeldikten sonra hasta yaklasik 2 aydir disik doz (4 mg/giin)kortikosteroid tedaviye
devam etmektedir.

Tekrarlayan optik norit ataklari nedeniyle inceledigimiz olgu, ayirici taniya giren
diger demiyelinizan, sistemik, vaskulitik, okiler, enfeksiy6z, paraneoplastik nedenler
dislandiktan sonra; hastaya verilen kortikosteroid tedavi ile diizelmis olmasi nedeni
ile kronik tekrarlayan izole optic norit tanisi almistir. Az sayida benzer vaka sunumu
mevcut olup, nadir géruldigu icin dikkat cekici olabilecegi distiniilerek sunulmustur.
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EP-24 BiLATERAL iNTERNUKLEER OFTALMOPLEJi iLE GELEN iKi OLGUDA KLiNiK VE
AYIRICI TANI

BADE GULEC , MELIH TUTUNCU , SABAHATTIN SAiP
ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Giris ve Amag:

interniikleer oftalmopleji (iINO), lezyon tarafindaki gézde adduksiyon yetersizligi ve
abduksiyon yapan karsi gozde dissosiye nistagmus ile karakterize, medial longitudinal
fasikal (MLF) hasari sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bilateral olmasi en ¢ok Multipl
Skleroz (MS) varligini diisiindiiriirken, unilateral INO genellikle MLF’in vaskiiler veya
diger etiyolojilere bagli hasarlanmasina isaret eder. Amacimiz; bilateral interntkleer
oftalmopleji klinigi ile gelen iki olguda yas, altta yatan hastaliklar ve semptomatolojinin
yerlesme seklinin ayirici tani agisindan katkisini, tedavi farklarini ve progresyonlarini
tartismaktir.

Olgular:

Olgu 1: 14 yas kadin hasta, 2 hafta icinde artan basagrisi, gozlerinin arkasinda ve
g0z hareketleriyle artan agri, sonrasinda baslayan c¢ift gorme sikayetiyle poliklinige
basvurdugunda yapilan muayenesinde bilateral INO saptanmasi tizerine ekilen kranial
MR’da sag periventrikuler multipl T2-FLAIR hiperintens lezyonlar ve mezensefalon
santralinde kontrast tutan T2-FLAIR hiperintens lezyon saptanarak MS 6n tanisiyla
IVMP baslanmis, tedavi ile sikayetleri tama yakin gerileyen hastaya yapilan lomber
ponksiyonda OKB tip 2 olarak gelmistir.

Olgu 2: 58 yas kadin hasta, 5 yil 6nce meme kanseri nedeniyle bilateral mastektomi ve
kemoterapi-radyoterapi 6ykisi mevcut, son kontrollerinde niiks saptanmamis. Bir hafta
icinde 6nce sag goziinde sonra sol goziinde pitozis ve ¢ift gorme sikayetiyle poliklinige
basvuran hastanin norolojik muayenesinde bilateral vertikal bakis kisithhgi ve bilateral
INO saptanmasi Uzerine cekilen kranial MR’da mesensefalon santralinde aquadukt
oninde kistik natlirde ¢epersel kontrastlanma gosteren lezyon saptanmis. Sikayetleri
hizli progrese olan hastanin lezyonu 6n planda metastaz olarak degerlendirilerek
radyoterapi planlanmis.

Tartisma ve Sonug: INO etiyolojisinde en sik MS goriilmekle birlikte ayirici tanilar igine
bir cok toksik-metabolik, anatomik, nérodejeneratif, genetik, vaskuler, paraneoplastik
hastaliklar girmektedir. Bu semptomatoloji ile basvuran hastada iyi bir anamnez ile
patolojinin olasi etiyolojisinin bulunmasi tedavi agisindan énemli katki saglayacaktr.
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EP-25 VESTIBULER VE OKULER SEMPTOMLARLA PREZENTE OLAN BiR NOROSIFiLiz
OLGUSU

MURAT YILMAZ , SULE AYDIN TURKOGLU , MERVE ONERLI , SERPIL YILDIZ

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Norosifiliz, spiroketal bir bakteri olan Treponema pallidum ile olusan merkezi sinir
sisteminin bir enfeksiyonudur. Sifiliz vakalarin yaklasik % 7-9’unda semptomatik
norosifiliz gelistigi bildirilmektedir. Norosifiliz tanisi icin tek bir tanisal test ya da
tipik klinik bulgu olmadigindan, hekim taniyi klinik ve laboratuvar bulgularini birlikte
degerlendirerek koyar.

Olgu:

Yaklasik 2 aydir bulanti, dengesizlik ve aralkli kusma sikayeti olan, birka¢c haftadir
sikayetlerine goérme bozuklugu eklenen 61 vyasinda erkek hasta poliklinige
basvurdu. Norolojik muayenede ;genis kaideli yirime,tandem vyuriyls testinde
beceriksizlik ve Romberg delili pozitifligi disinda anlamh patoloji gézlenmedi. G6z dibi
degerlendirmesinde bilateral papil 6dem ve gorme alani testinde bilateral konsantrik
daralma izlendi. Kranial MR ve MR Venografi goriintilemelerinde sag sliperior
serebral ven6z trombls, triventrikiler hidrosefali, bilateral optik sinir ¢evresindeki
BOS mesafesinde artis saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Rutin
biyokimya- vaskdilit-paraneoplastik panel ve genetik trombofili paneli istenen
hastanin VDRL(+) (17,5 n:0-0,99),TPHA (+), AST-ALT sinirda yliksek saptandi. Lomber
ponksiyon(LP) incelemesinde, agilis basinci 27,5 cm-H20, protein 935 mg/L (n:150-400)
albimin > 500 mg/L (n: 100-300), glukoz<5 mg/dl (n:40-70 es zamanli kan sekeri 98
mg/dl), mm3 te 50 I6kosit, BOS VDRL negatif (tedavi altinda) olarak saptandi. Hastaya
bosaltici LP yapilip 3*500 mg Asetozolamid ve 2*0,6cc Enoksaparin sodyum baslandi,
enfeksiyon hastaliklari sifilize yonelik tedavi basladiTedavi sonrasi sikayetlerinde
gerileme olan hastanin fundus ve gorme alani muayenelerinde regresyon izlendi.

Tartigsma:

Klinik tablo ile Noérosifilizden ender olarak stiphelenilmektedir. Norosifiliz olgulari, atipik
goriinimleri nedeniyle gozden kacabilmektedir. Tedavi sonrasi anlamli klinik dizelme
gozlenen bu olguyu sunarak, norosifilizin vestibiler ve okller semptomlar gibi atipik
klinik semptomlarla prezentasyonuna dikkat cekmek istedik.
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EP-26 KAVERNGZ SiNUS TROMBOZU iLE PREZENTE NOROBEHCET HASTASINDA GOz
BULGULARI

OZGE TEMEL , SIBEL CANBAZ KABAY , MUSTAFA CETINER

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

Giris:

Behcet hastaligi, rekiirren oral aftlar, genital lilserasyonlar ve (veit ile kendini
gosteren, idiopatik, multi-sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Behget hastaliginin
norolojik tutulumu genellikle parankimal olmakla birlikte %20 ekstraparankimal
tutulum gorulebilmektedir. Olgumuz Behcet hastaligina sekonder gelisen kavernoz
sinls trombozu olup nadir gériilmesi nedeniyle tartismayi amacladik.

Olgu:

43 yas, kadin hasta. Bilinen Behcet hastaligi 6ykisi olan hasta sag hemikranial ve
periorbital agri ve sag goz kapaginda disuklik ile tarafimiza basvurdu. Noérolojik
muayenesinde (NM) sag gozde total pitozis ve sag gozde total oftalmoplejisi mevcuttu.
Tam kan ve biyokimyasal markerleri normaldi. Vaskilit markerleri ve enfeksiyoz
belirtecleri negatifti. Kranial manyetik rezonans gériintilemede (MRG) her iki kavernoz
sintiste enflamasyona sekonderkalinlik ve kontrast tutulumu saptandi. Aynizamanda her
iki tentoryum diizeyinde sagda daha belirgin, falks boyunca kontrastlanma ve internal
karotid arterde komprese gorlinim mevcuttu. Hastaya 5 glin IV metilprednizolon
tedavisi uygulandi. Kendi istegiyle taburcu olan ve takipten c¢ikan hasta 5 ay sonra sag
hemikranial agri, sola ve asagl bakista diplopi sikayetiyle tekrar basvurdu. NM’de sag
gozde parsiyel asagi ve ice bakis paralizisi, sag yiz yarisinda trigeminal sinirin oftalmik
ve maksiller dali trasesinde hipoestezi saptandi. Kranial MRG’de kontrastlanmada artis
izlendi. Hastaya varfarin tedavisi baslanarak siklofosfamid tedavisine gecildi. Hastada
klinik ve radyolojik olarak belirgin regresyon gorild.

Tartisma:

Agrili oftalmopleji ile basvuran hastalarda ayirici tanida diyabetik oftamoparezi,
kavernoz sinis trombozu, psédotiimor orbita, menenjiom, lenfoma, sarkoidoz, arteria
karotis interna anevrizmasi duslinlilmesi gereken hastaliklardir. Olgumuzda klinik
bulgular, nérogérintiileme ve laboratuvar bulgulariyla birlikte Behget hastaligina
sekonder gelisen kavernoz sinlis trombozu distndldd.

Sonug:

Agrili oftalmoparezi ile prezente rekirren kavernoz siniis trombozu ve etyolojisinde
yer alan noérobehget hastaliginin basarili bir tedavi yonetimi ile remisyonu ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi mimkiinddr.
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EP-27 OFTALMOPAREZi iLE BASVURAN MULTIPLE KRANIAL NOROPATI
OLGULARINDA ETYOLOJIYE YONELiK KLiNiK DENEYiMiMiZ : 9 OLGU

GULHAN YILDIRIM , HATICE VARLIBAS , HULYA ERTASOGLU TOYDEMIR , VILDAN YAYLA

T.C SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY DR. SADi KONUK
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Oftalmoparezi (OP), ekstraokuler kaslarin gugsizligliyle ortaya cikan norolojik
bir tablodur. Etyolojide, beyinsapi enfarkti/kanama, inflamatuvar/granulomatéz
hastaliklar, vaskiilitler, demiyelinizan hastaliklar, enfeksiyoz/post-infeksiyoz nedenler,
karotiko-kavernoz fistul (KKF), timorler, Wernicke-Korsakoff sendromu, miyastenia
graves (MG), Guillain-Barre sendromu yer alabilir. Etyolojideki gesitliligi vurgulamak ve
nadir gorilen patolojilerden bahsedilmek amaci ile dokuz olgu sunulmustur.

Olgularin 3 tanesinde kontrastli kraniyal MR anjiografide KKF saptandi: OLGU 1, 83/E,
sag gozde total OP, OLGU 2, 84/K sol gbzde total OP ve OLGU 3, 61/K, cift gérme ve bas
agrisi yakinmalariyla basvurdu. Endovaskiler embolizasyon uygulandi. OLGU 4, 36/E,
tip 1 DM, sol gozde total OP ile basvurdu, kranial MR’nda pansiniizit ve kavernoz sinlste
inflamasyon izlendi. Hastanin paranazal sinlis 6rnekleminde mukormikozis saptandi.
Antifungal tedavi altinda sol internal karotis artere invazyon izlendi. OLGU 5, 41/E, sag
gozde total OP ve OLGU 6, 59/, sol g6zde parsiyel 3.ve 4. kraniyal sinir paralizi (KSP) ile
basvurdu. Her iki hastada Borrelia I1gG ve IgM pozitif saptandi, Westernblot teknigiyle
dogrulandi ve doksisiklin tedavisi baslandi. OLGU 5, alt kranial sinirlere progresyon
gostererek kaybedildi. OLGU 6 diizelerek taburcu edildi. OLGU 7, 63/E, sol parsiyel
3.ve 4. KSP ile ve OLGU 8, 69/E, sag gozde total OP ile basvurdu. EMG incelemelerinde
OLGU 7'de anlamli dekrement, OLGU 8’de ise jitter artisi saptandi. MG tanisiyla,
asetilkolin esteraz inhibitorl ile takibe alindilar. OLGU 9, 40/K, bilateral 6. KSP, disfoni
ile basvurdu. EMG incelemesinde motor ve duysal sinir iletileri kaydedilemedi, GBS
tanisiyla plazmaferez tedavisi uygulandi.

Tartigsma:

Oftalmoparezi olgularinda etyolojik faktorler ¢ok cesitlidir. Etyolojik faktorlere bagl
olarak morbidite ve mortalite de ok farkhliklar gésterir. Ozellikle, mortalite ve
morbiditesi yliksek bazi hastaliklarda gorilebilen oftalmoparezilerde, altta yatan
hastaliga yonelik, erken dénemde, ciddi tedavi yaklasimlari gerekir. Bu hastaliklarin
titizlikle incelenmesi ve 6n planda diisiintilmesi, erken tani ve tedavi olanagi saglayabilir.
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EP-28 ANTi-MOG OPTIiK NORIT; KLEMASTINE FUMARAT DENEYiMi: OLGU SUNUMU

AYSIN KISABAY AK ?, AYSEGUL SEYMA SARITAS *, MELIKE BATUM %, HATICE
MAVIOGLU ?, NESE CELEBISOY 2

ICELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Giris:

Anti-miyelin-oligodendrosit glikoprotein (MOG) antikoru ile iliskili optik norit, yeni bir
optik néropati olup; optik sinirde simultane ve retrobulber tutulum 6zelliktedir. Yapilan
calismalarda antihistaminik ila¢g grubundan olan klemastin fumarat anti- MOG iliskili
optik norit tedavisinde kullanilmaya baslanmistir.

Olgu:

Z. B, 35 yasinda bayan hasta, sag gozde gérme azalma nedeni ile klinigimize basvuran
olgunun 15 giin énce sol gdziinde de benzer yakinmasi mevcuttu. Oz gecmisinde 8
paket yil sigara kullanimi olan olgunun, gorme yakinmalari baslamadan bir hafta dnce
ist solunum yolu enfeksiyonu mevcuttu.

Basvuru sirasindaki noérolojik muayenesinde: Solda rolatif afferent pupil defekti
mevcuttu. Gérme keskinligi sag g6z 20/70 sol gbz 20/50 , g6z dibi bakisinda bilateral
grade 2 ile uyumlu papilédemi mevcuttu.

VEP incelemesinde: P 100 latans degerleri, sagda 162ms solda 164ms idi. Amplitid
degerleri giivenilir olmadigindan degerlendirilmedi

Kranial MRG ve orbita MRG incelemesi normal sinirlarda idi.

Olgumuza 1 gr/ gin metilprednisolon ( 7 gln) tedavisi verildi. Oral steroid verilen
olgumuzun tedavisine, steroidin azaltildigi donemde klemastin fumarat 2*1 eklendi.
Tedavi sonrasi norolojik muayenesi:

Solda rolatif afferent pupil defekti mevcuttu. Bilateral gorme keskinligi tam; goz dibi
bakisi normal sinirlarda idi.

Tedavi sonrasi; VEP P100 latans degerleri sagda 148 ms, solda 146 ms idi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi VEP latans degerleri karsilastirildiginda, normal sinirlarda déonmemekle
birlikte latanslarda kisalma oldugu gorild.

Sonug:

Yapilan galismalarda, Klemastin fumaratin, Anti- MOG ile iliskili optik norit tedavisinde
ver almaya baslamasi dikkati ¢ekmekte olup, 6n goérme yolunda ve beyinde
remiyelinizasyon kanitlari degerlendirilmistir. Olgumuza ila¢ baslandiktan sonra klinigi
ve VEP incelemesi ile degerlendirilmis ilag ile ilgili farkindalik yaratilmak istenmistir.
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EP-29 CHARLEVOIiX-SAGUENAY SENDROMLU BiR OLGUDA OFTALMOLOJIK
BULGULAR

DILCAN KOTAN ?, ZEYNEP OZOZEN AYAS 2, NILGUN OZKAN AKSOY ?, BURGIN CAKIR *

1SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

2 ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

3SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI AD

4SB SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
AD

Giris:

Charlevoix-Saguenayin otozomal resesif spastik ataksisi (ARSACS) 13. kromozomun
129 bolgesindeki SACS geninde mutasyon nedeniyle olusur. Burada progresif ylrime
glcligu ile basvuru sonrasi nadir bir ataksi tiirt olan Charlevoix-Saguenay sendromlu
olgunun oftalmolojik bulgulari tanimlanmistir.

Olgu:

Kirkbir yasindaki kadin hasta, cocukluk déneminde baslayan ve giderek ilerleyen ataksi
ile Charlevoix-Saguenay tanisi aldi. Soyge¢misinde anne ve babasinin 2 yonli akrabalig
olan hastanin 35 yasindaki kiz kardesinin de benzer klinige sahip oldugu 6grenildi.
Muayenesinde sag g6z notral pozisyonda disa deviye ve horizantal nistagmusu
mevcuttu. Optik koherens tomografide (OKT) retina sinir lifi kalinliginin arthgi gozlendi.
Motor muayenede bilateral lst ekstremite distallerinde kas gtici 4-/5, alt ekstremite
distalerinde kas gticii 4+/5 idi. Tenar ve hipotenar kaslarda atrofi, kubbe damak ile
pes planusun eslik ettigi gézlendi. Gévde ataksisi, alt ekstremitede belirgin spastisitesi
ve derin tendon reflekslerinde (DTR) kayip saptandi. Elektrofizyolojik incelemede
agir sensoriomotor polindropati tespit edildi. Beyin MR’da siiperiyor vermiste daha
belirgin, serebellar ve kortikal atrofi saptandi. Tim ekzom dizileme analizi ile, bireyin
SACS geninde ¢.1769_1770delCA mutasyonu homozigot olarak gozlendi.

Tartigsma:

Charlevoix-Saguenay sendromunda klinik bulgular; en sik oftalmolojik bulgular ile
seyreder, Nistagmus, bakis parezileri ve pursuit goz hareketlerinde yavaslama saptanir.
Olgumuzda da sag gozde notral pozisyonda disa deviasyon ve horizantal nistagmus
mevcuttu ve OKT’de retinal sinir lif kalinligi artisi saptandi. Son yillarda bu artisin daha
once tanimlanan hipermyeline retinal liflerden ¢ok, retinal sinir lif hipertrofisine bagl
oldugu ve tani Olgitlerinin revizyon gerekliligi vurgulanmistir. Norogorintilemede
superior vermis, anterior loblarda ve servikal kordda atrofi ve ponsta lineer
hipointensiteler tipik olarak goéruliir. Olgumuzda pons hipodensitesi gozlenmese de
serebellum ve kord belirgin atrofik idi. Turkiye’den Charlevoix Saguenay ataksili sinirli
sayida vaka tanimlanmistir. Bu olgularin ayrintilh klinik ve oftalmolojik ozelliklerinin
tanimlanmasi 6nemlidir.
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EP-30 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA KOKU BOZUKLUGU

ASLI AKSOY GUNDOGDU 2, DILCAN KOTAN ?, AYSE OZNUR AKIDIL 4, GURKAN
KAYABASOGLU 3, AYTUG ALTUNDAG 3

1SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

2NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

3 [STANBUL CERRAHI HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ BOLUMU

4 SB BAKIRKOY SADI KONUK HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ KLINIGI

Amag:

MS hastalarinda %20-40 koku alma duyusunda bozulma bilinmektedir. Pratikte olfaktor
bozukluklarin sorgulanmasi ve muayenesi genellikle geri planda kalmaktadir. ‘Sniffin
Sticks’, koku alma fonksiyonlarini hem kalitatif hem de kantitatif agidan Olcebilen
bir testtir. Bu calismada, MS hastalarindaki olfaktor fonksiyon bozukluklarinin klinik
parametreler ile iliskisini degerlendirmeyi amacglanmistir.

Yontem:

Calismaya, S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi MS polikligimizden
takipli, Revize-McDonald kiterlerine gére MS tanisi almis, atak doneminde olmayan
ve son 1 ay igerisinde atak gegirmemis, 18 yas Ustl, 30 (8 erkek, %26.7) MS hastasi
ve kontrol grubu 20 (7 erkek, %35) saglkh birey dahil edildi. Olfaktor fonksiyonlar
“Sniffin* Sticks” koku bataryasi ile degerlendirildi. Her 2 grup icinde koku ayirt etme,
tanima, esik 6lcimu testleri yapildi ve toplanarak toplam koku skoru (TKS) elde edildi.
istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular: Koku esik ve koku tanima skorlari MS hastalarinda kontrol grubuna kiyasla
anlamh farkhhk gostermekteydi (p<0.05). Koku ayirt etme ve TKS skorlari icin her iki
grup arasinda anlamli farkhhk yoktu (p>0.05). MS alt tipleri siniflandirildiginda progresif
seyirli hastalarin koku tanima ve TKS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulundu (sirastyla p=0.03 ve p=0.016). Lezyon dagiliminda; temporal bélge plaklari ile
koku esik skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.03). MS hastalarinda Sniffin*
Sticks testinin tanima ve 6zellikle ayirt etme skorlari yas ilerledik¢e bozulmaktaydi.

Tartisma:

Calismamiz MS olgularinda koku fonksiyonlarinin kismen etkilendigini, bu etkilenmenin
hastalik siddeti ile iliskili olmadigini ortaya koymustur.

Literattrde lezyon dagihmi ile olfaktor defisitin korele oldugunu gésteren calismalar
olmakla beraber sonuglarimizda sadece temporal lezyonlu olgularda iki koku
parametresinin etkilendigi gérilmustir.

MS koku bozuklugunun iliskisini aciklamaya yonelik daha genis serilerde goézlem
calismalarina ihtiyag oldugu kanatindeyiz.
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EP-31 KAVERNOZ SiNUS MENENJiIOMLU UC OLGU

GOZDE NUR DOGAN

iZMIR KATIP CELEBi UNIVESITESI ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

izole veya kombine okulomotor sinir felclerinin baslica sebepleri bu sinirlerin nukleer,
fasikuler, radikiler (subaraknoid alanda), kavernoéz sinis , fissura orbitalis superiorda
veya orbitada etkilenmesine bagl olarak gelisebilmektedir. Parsiyel okulomotor sinir
hasari bulgulari ile basvuran lg¢ olgumuzda da etiyolojide saptanan kaverndz sinis
menenjiomu literatir esliginde tartisiimistir.

Olgul:

60 yasinda erkek hasta acil servisimize iki glindir olan ¢ift gérme yakinmasi ile
basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda pitozis, sagda yukari ve ice bakis kisithihgi
mevcuttu. Ozgecmisinde sigara dykiisii ve diyabetes mellitus disinda hastalik yoktu.
Cekilen beyin BT ve diflizyon MR’ inda akut patoloji saptanamayan hasta klinigimize
yatirildi. Hastanin labaratuar incelemesinde patoloji saptanmadi. Ach Reseptoér
antikoru ve miyastenia graves acisindan yapilan EMG’ si normal saptandi. Kontrastli
kraniyal-orbital MR ve MR anjiografisinde kavernéz sinisden sagda superior orbital
fisstire uzanim gosteren menenjiom ile uyumlu kitle lezyonu saptandi. Beyin cerrahisi
tarafindan dekort baslanarak poliklinik kontrolii 6nerilen hasta 1 ay sonra beyin
cerrahisi tarafindan opere edildi.

Olgu2:

38 yasinda erkek hasta.1 hafta 6nce baslayan sag goz etrafinda agri uyusma ve 5 gtindiir
olan ¢ift gorme yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde sagda
pitozis, sagda yukari, asagi ve ice bakis kisithligi mevcuttu Ozgecmisinde sigara disinda
ozellik yoktu. Labaratuar incelemesi normal, Ach R ak’ u negatif, EMG’ si normal olan
hastanin c¢ekilen kontrasth kraniyal-orbital MR ve MR anjiografisinde kavernoz sinis
posteriorunda asimetrik yumusak doku kalinlasmasi ve kontrastlanmasi saptanarak
Tolosa-Hunt olarak yorumlandi. Hastanin otoantikorlari, serum ACE dizeyi ve
nazofarings bakisi normaldi.3 giin pulse streoid tedeavisi sonrasi oral streoid tedavisi
baslanan hastanin bakis parezilerinde diizelme izlendi. Taibinin 2. ayinda sag goz
etrafinda agri ve sag goz kapaginda dusuklik gelismesi tizerine hasta tekrar klinigimize
yatirildi. Hastanin sag periorbital ve sag maxiller alanda hipoaljezisi ve pitozisi ve sagda
ihmliice ve yukari bakis kisithligi mevcuttu. Gorlintilemeleri tekrarlanan hastada sagda
kavern6z sinls posteriorunda kontrastlanma paterni olarak menenjiom-schwannom
on planda distnildi. Beyin Cerrahisi ile konsilte edilen hastaya operasyon onerildi.
Bu donemde streoid baslanarak taburcu edildi.
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Olgu3:

55 yasinda bayan hasta. 1 haftadir olan sol goz kapaginda diisme ve ¢ift gorme yakinmasi
ile servisimize yatirildi. Daha o6nce iki kez farkli zamanlarda bir giin sliren benzer
yakinmalari oldugunu bildiren hastanin nérolojik muayenesinde solda pitozis ve asagi,
yukari ve ice bakis kisitihigi mevcuttu. Ozgecmisinde graves hastaligi ve romatoid artriti
vardi. Hastanin labaratuar incelemesinde tsh, anti T, anti M ylksek, T3,T4 dislk, Ach
R ak negatif, serum ACE, otoantikorlar negatif saptandi. EMG’ si normal olan hastanin
cekilen kontrasth kraniyal MR’ inda sol kavernoz sinlise invaze, suprasellar sisterna orta
hat soluna uzanan ve sag foramen magnum diizeyinde ekstraaksiyel menenejiomlar
saptandi. Hasta beyin cerrahisine nakil verildi.

Tartisma:
Kavernoz sinls lezyonlari, klinigi ve menenjiomlari literatir esliginde tartisiimistir.
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EP-32 PSODOTUMOR SEREBRi SENDROMU TANISI KONAN HASTALARIN KLiNiK VE
DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

LEYLA MASIMOVA , MERVE ASIKOVALI , AYSE DESTINA YALGIN

T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Psodotimor serebri sendromu (PTSS) ventrikiilomegali, intrakraniyal timor veya
kitle olmaksizin intrakraniyal basincin (iKB) arthgl bir sendromdur. Bu calismada
klinigimizde PTSS tanisi ile takip edilen 13 hastanin yas, cinsiyet dagilimi, semptomlari,
kraniyal manyetik rezonans gorintiileme (MRG) bulgulari, etiyolojileri ve tedavileri
tartisilmaktadir.

Gereg ve Yontem:
Bu calismada Ocak 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma

FEVEEN

tanisi icin revize edilmis modifiye Dandy kriterleri kullanildi.

Bulgular:

Olgularin 12’si (%92,4) kadin, 1’i (%7,6) erkek cinsiyetteydi. Olgularin 9’inde (%69,2)
bas agrisi, 6'inda (%46,1) bulanik gorme, 3’lUnde (%23) diplopi, , 1'inde (%7,6) ylzde
uyusma, 1'inde (%7,6) vertigo, 1’inde (%7,6) 6. kranyal sinir tutulumu vardi. Dokuz
hastada (%69,2) obezite, 2 hastada (%15,3) gebelik ve 1 hastada (%7,6) Behget
hastaligi mevcuttu. Hicbir hastanin MRG’de intrakraniyal hipertansiyonu aciklayacak
sebep saptanmadi.

Sonug:

PTSS uzun yillar 6nce tanimlanmis bir hastalik olamasina ragmen fizyopatolojisi ve kesin
tedavisi hala netlesmemistir. Tedavide en 6nemli amag gérme kaybinin dnlenmesi ve
semptomlarin giderilmesidir.
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EP-33 BiR OLGU NEDENIYLE CRION HASTALIGI:

LEYLA MASIMOVA , NURGUL GURGEN , AYSE DESTINA YALCIN
T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Kronik rekilrrens inflamatuar optik néropati (CRION) ,tekrarlayan optik norit ataklari ile
seyreden, relapslar ve remisyonlarla giden 2003 de tanimlanmis nadir bir inflamatuar
norit tirididr. Olgumuz daha 6nceki yillarda araliklarda ¢ kez hep sagda belirgin
bilateral optik norit atagl gecirmis ve NMO distndlip tedavi edilmis bir slire 6nce
tedavisi kesilmis 47 yasinda bir erkek hastaydi. Hastanemize sagda belirgin bilateral
gorme kaybi ile basvurdu. Hastamizin yapilan kraniyal MR da MS kriterini doldurmayan
birkac adet nonspesifik lezyon goriliirken spinal incelemesi normal bulundu.
Olgumuzun ayirici tanisinda; olasi demiyelinizan, okdler, enfeksiy6z ve sistemik
nedenler uygun laboratuvaryontemler ve klinik konsultasyonlarla dislandiktan sonra
CRION distiniilerek intravenoz yliksek doz kortikosteroid tedavisi baslandi ve tedaviden
ileri 6lctide yararlandigi goriilerek sunuma uygun bulunmustur.
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EP-34 ANTERIOR iNFERIOR SEREBELLAR ARTER iNFARKTI: OLGU SERISi

NURCAN AKBULUT *, KORAY KOGOGLU 2, GUNAY KIRKIM 3, YASEMIN ATAMAN
KARAKAPTAN 2, GULDEN AKDAL *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI AD
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, SINIRBILIMLER AD
3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI AD

Amag:
Anterior inferior serebellar arter (AICA) infarkti tanisi almis hastalarin etyoloji, néro-
otolojik, néro-oftalmolojik ve klinik bulgulari yoniinden degerlendirilmesi.

Meteryal ve metod:
Dokuz Eylil Universitesi Denge polikliniginde degerlendirilen AICA tanili 8 hastanin
verileri incelenmistir.

Bulgular:

Toplam 8 (6E, 2K) hastanin yas ortalamasi 61.3 yil (yas araligi 27-83) olarak saptandi.
Hastalarin akut vestibiler sendrom tablosu ile basvurdugu dénemde, 5’i dengesizlik
ve isitme kaybi yakinmasi ile degerlendirilip AICA infarkti tanisi aldi. En yaygin risk
faktort hipertansiyondu (n=6), 1 hastada kardiyoembolizm ve 1 hastada travma
sonrasi diseksiyon saptandi. Akut donemde degerlerlendirilen 4 hastada periferik
vestibiler etkilenmeyi gosteren, diseksiyona bagl bilateral AICA infakti olan hastada
ise santral vestibiiler 6zellikli nistagmus saptandi. iki hastada klinik bas cevirme testi
(head impulse test) pozitif, 4 hastada ise klinik ve video head impulse test pozitif olarak
saptandi. Diseksiyonu olan hastada ise klinik ve video head impulse test uygulanmadi.
Kranial manyetik rezonans goérintiilemede AICA sulama alaninda difizyon kisithhg
saptandi; anjiografik goriintiilemede ise 3 hastada vertebral arter okllizyonu, 2 hastada
vertebral arter hipoplazisi, 1 hastada vertebral diseksiyon, 1 hastada arka sistemde
parsiyel trombs saptanmisti ve 1 hastada arka sistem damar patolojisi mevcut degildi.

Sonug: Akut vestibiler sendrom ile basvuran hastalarda bas donmesi, bulanti kusma
on planda oldugu icin hastalar eslik eden isitme kaybinin farkinda olmayabilir, noroloji
hekimleri de isitme kaybi olup olmadigini sorma aliskanhigina sahip degillerdir. Ozellikle
risk faktori olan kisilerde izole isitme kayiplarinin ug dal iskemisine de bagli olabilecegi
duslntlerek uygun tedavi verilmelidir.
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EP-35 SEREBRAL VENOZ TROMBOZ OLGULARINDA GOZDEN KACMAMASI GEREKEN
BULGU: PAPIL ODEM

DIDEM CELIK , FAZILET KARADEMIR , NiLUFER KALE iCEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI [STANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag:

Serebral vendz tromboz (SVT) tanisi alan hastalarda papil 6dem varligini arastirmak ve
papil 6dem tedavisi alan hastalarin taburculuk sonrasi gérme yetilerini degerlendirmek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Saglk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji kliniginde
Subat 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda SVT tanisi alan hastalarin fundoskopik
muayeneleri yapilarak papil 6dem sikligi gozlemlenmistir.

Bulgular :

SVT tanih 10 ‘u kadin toplam 14 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
55,4 idi (degisim araligi: 29-74). Hastalarin gelis sikayetleri bas agrisi (en sik), gérme
bulanikhgl, ndbet , duysal afaziydi. Altta yatan nedenler gebelik ve lohusalik, herediter
trombofili, Behget hastaligi, mastoidit olarak gozlendi. En sik tutulan siniis transvers
sinls idi. Yapilan goz dibiincelemesinde 14 hastanin 10 unda (%71,4) papil 6dem varhigi
tespit edilmistir. Papil 6dem saptanan hastalara 0,5-2 g/kg mannitol 6 saat araliklarla
baslanmis, U¢ gln icerisinde de azaltilip kesilmistir. Hastalarin tamami -biri heparinize
edilerek digerleri dusik molekil agirlikli heparinle birlikte- varfarinle tedavi edilmistir.
Papil 6dem saptanan hastalarin higbirinde tedavi sonrasinda gérme yetisinde kayip
gozlenmemistir. Hastalarin taburcu edildikleri sirada Modifiye Rankin Skala skorlarinin
2 ya da altinda oldugu goérulmustdr.

Sonug:

Papil 6dem tedavi edildiginde sekel birakmayan kafa ici basing artisi sendromu
bulgusudur. Bu c¢alismada noroloji servisinde takip ettigimiz SVT tanili hastalarin %
71,4 inde papil 6dem saptanmistir. Cogunlukla geng popilasyonda ortaya ¢ikan SVT
olgularinda papil 6dem gelisimi acisindan dikkatli olmak ve papil 6dem saptanan
hastalara anti-ddem tedavi vermek; sonrasinda yasanmasi muhtemel gbérme
yetisi kaybinin engellenmesinde son derece 6nemlidir.
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EP-36 KORTIKAL KORLUK AYIRICI TANISINDA AKILDA TUTULMASI GEREKEN
HASTALIK: CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI (CJH) HAIDENHAINT VARYANTI

SEBATIYE ERDOGAN , DIDEM CELIK , NiLUFER KALE iCEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI [STANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Ozet:

Sporadik CJHnin klinik bulgulari progresif demans, myoklonus, ataksi ve gorsel
semptomlardan olusurken, Heidenhaint varyantinda gorsel semptomlar diger
semptomlardan haftalar 6nce baslangi¢c bulgusu olarak ortaya cikar. Biz bu olguda
oncesinde birden fazla goz hastaliklari poliklinigine gorme kaybi yakinmasi ile basvuran
, gorme kaybindan haftalar sonra ataksi, dizatri ve myoklonik atimlar olmasi lizerine
tarafimiza yonlendirilen muhtemel CJH tanili bir hastayi paylasmayi amagladik.

Olgu:

63 yasinda kadin hasta ,haftalar icerisinde ilerleyici gorme kaybi yakinmasi ile basvurdu.
Ozgegmisinde HT disinda 6zellik yoktu. Amlodipin 5 mg 1*1 disinda ilag¢ kullanimi
yoktu. Hikayesinde 1 ay 6nce baslayan her iki gozde perde iner sekilde bulanik gérme
son bir haftada giderek artmis ve hasta hic gormemeye baslamis. Son 2 gindir
hastanin konusmasinda agirlasma , yurirken dengesini saglayamama ve hastaya
dokunuldugunda sicrama- ajite olma hali gelismis. Hastanin bir ay icerisinde 3 kez
farkh saghk kuruluslarinin géz hastaliklari bolimiine gérme kaybi nedeniyle basvurusu
olmus. Yapilan goz dibi ve OCT incelemesinde patoloji saptanmamis. Hastanin son 2
glindir sikayetlerine konusma glicligi ve denge kaybinin eklenmesii nedeniyle acil
servisten inme on tanisiyla tarafimiza danisildi. Hastanin nérolojik muayenesinde taraf
vermeyen ataksi, dizartri, el ve ayaklarda duysal uyaranla tetiklenen myoklonik atimlar
mevcuttu. Her iki Babinski bulgusu pozitifti. G6z dibi incelemesinde 6zellik yoktu.
Vitalleri ve metabolik degerleri diizenli olan hastanin Beyin BT sinde akut patoloji
gozlenmedi. Cekilen Diffizyon MRI da her iki caudat nukleus ve occipital kortekste
diffuzyon kisitlamasi gozlenen hasta CJH 6n tanisiyla servise yatirildi. Cekilen EEG de
tiim derivasyonlarda yaygin 5-6 Hz frekansinda teta dalga aktivitesi gézlendi. Yapilan
lomber ponksiyon incelemesinde BOS ta hiicre gozlenmedi ,BOS biyokimyasi normal
sinirlardaydi . Dis laboratuvara génderilen 14.3.3 proteini taburculuk sonrasi poliklinik
kontroliinde pozitif gozlendi. Servis takibinde oral alimi azalan hastaya nazogastrik sonda
ile beslenme saglandi. 10 giinliik servis takibi stiresince ataksi nedeniyle mobilizasyonu
tamamen kisitlanan hastanin yakinlarina bakim ve beslenme 6gretilerek hasta taburcu
edildi. Taburculugunun 61. Glniinde hasta aspirasyon pnémonisi nedeniyle kaybedildi.
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Sonug:

Olgumuzda CJD nin tipik belirtileri olan kognitif yetmezlik, ataksi, myoklonik atimlar,
gorme bulanikligi ve gorme kaybindan sonra gelismis olup hastanin lg¢ farkh goz
merkezinde tetkik edilmesine neden olmustur. Ani gelisen gérme kayiplarinda goz dibi
incelemesi dogal , hastanin takiplerinde ataksi, myokloni, kognitif yetmezlik ve akinetik
mutizm eslik ediyorsa yapilan goriintilemelerden Diffuzyon MRI da bazal ganglion
ve parietooccipital kortekste simetrik diffizyon kisitlamasi goriliyorsa akla kortikal
korlik nedenlerinden biri olan CJH gelmelidir.
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EP-37 ALT KRANIAL SiNiR TUTULUMU iLE BASVURAN KOMPLIKE MALIGN EKSTERNAL
OTITiS MEDIiA: OLGU SUNUMU

CAGLA SISMAN SAHIN

ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Malign Ekstrenal Otitis Media (MEOM) nadir gorilen dis kulak yolundan baslayip
temporal kemigin etkileyen bu bodlgenin invazif enfeksiyonlaridir.  Kafa tabani
osteomiyeliti bu klinik durumun hayati tehdit eden 6nemli bir komplikasyonudur. Siklikla
Pseudomonas enfeksiyonuna sekonder, yash diyabetik hastalarda gorilir. Enfeksiyon
kafa tabanina yayildiginda kemik erozyonu ve yumusak dokuda granulom ve abselere
neden olmaktadir. Sinirlerin ve ciktiklari ilgili kanallarin gevresindeki enflamasyon
dokusunun basisina bagli sekonder olarak kranial sinir paralizileri gorilebilmektedir.
Klinik olarak hastalarda en sik unilateral fasial paralizi, isitme kaybi daha az oranda
da alt kranial sinir tutulumlari gorilar. Kafa tabani osteomiyeliti uzun sireli ve agresif
tedavi gerektiren, hizli ilerleyen bir tablodur ve uygun tedavi uygulanmazsa menenijit,
beyin apseleri ve 6lime neden olabilir. Bu yazida alt kranial sinir tutulumu ile basvuran
malign otitis media sonrasi kafa tabani osteomiyeliti gelisen olguyu sunmak ve bu nadir
klinik duruma dikkat cekmek istedik.

64 yasinda diyabetik kadin hasta klinigimize progresif yutma ve konusma guclUgu,
yluz sag yariminda agri, isitme azhigl nedeniyle basvurdu. Hastanin 6 ay Once
pseudomonasa bagli malign otitis media 6yklsl mevcuttu. Hastanin muayenesinde
disfoni, yumusak damakta dustiklik, uvulada sola deviasyon, disfaji, azalmis 6glirme
refleksi ve sternokleiomastoid ve trapez kaslarinda glic kaybi izlendi. Hastanin otoskopik
muayenesinde anlamli 6zellik saptanmadi. Laboratuar degerlerinde beyaz kiiresi
16.000, CRP 188 saptandi. Hastanin yapilan magnetik rezonans goriintiilemelerindeki
bulgular eksternal otit komplikasyonlarina ait bulgular eslik eden osteomyelit ve
dural enflamatuar kalinlasma lehine degerlendirildi. Kulaktan alinan kiltirlerinde
Pseudomonas lireyen hastada pseudomonasabaglikafatabaniosteomiyelitidistintldi.
KBB tarafindan cerrahi miidaheleye gerek goérilmedi. Hastanin antimikrobiyal tedavisi
enfeksiyon tarafindan diizenlendi.

Malign Ekstrenal Otitis Media ve kafa tabani osteomiyeliti nadir gérilen ancak hizh
tani ve tedavi gerektiren bir durumdur. Tani ve tedavide gecikme mortalite riskini
arttirdigindan o6zellikle diyabetik hastalarda gecirilmis kulak enfeksiyonu oykisi ve
alt kranial sinir tutulumu goérildigiinde hizla akla getirilmeli ve uygun antimikrobiyal
tedavi uygun siire ve dozda verilmelidir.
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EP-38 OPTiK NOROPATI ETiYOLOJiSINDE NADIR BiR NEDEN OLARAK KANSER
TEDAVIiSINDE RADYOTERAPI

ELiF DEMIR *, SENAY ASIK NACAROGLU 2, ELIF SOYLEMEZ *, SEBATIYE ERDOGAN ¢,
NiLUFER KALE iCEN ?

1TC SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAGCILAR EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

2TC SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI BAGCILAR EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI, GOZ KLINIGI

Giris:

Radyasyon recall, daha 6nce radyoterapi(RT) almis bolgede, kemoterapi(KT) veya
diger ilaclarin uygulanmasiyla ortaya cikan akut inflamatuar reaksiyonla karakterizedir.
iskemik inme ile basvuran akciger adenokanseri tanili olguda optik sinir radyasyon
recall sunulmustur.

Olgu:

Evre 4 akciger adenokanseri tanili 58 yasinda kadin, sagda gli¢stizlik, gozleri bir noktaya
dikme, iletisimsizlikle acilimize basvurdu.Muayenede genel durum orta, uykuya
meyilli, bilateral gérme yok, DIIR-/-, sag NLS silik, sagda kas giicti 4/5’ti.Beyin BT'de
akut hemoraji yoktu.Difuzyon MR’de sol ACA alaninda akut enfarkt saptandi.Pnémoni
tablosuyla antibiyoterapi baslandi.EKG sinis ritmi, TTE'da 6zellik saptanmadi. BTA'da
sol ICA'da %60 darlik izlendi.Antiagregan ile izlenmesine karar verildi.RT’nin ardindan
aldig1 pemetreksed tedavisinin 5. kiriinden 1 hafta sonra, santralden baslayarak gérme
gittikce bozulmus, yaklasik 1 hafta icinde agrisiz total gérme kaybi gelismis.Bilateral
regresyon fazinda papil 6dem izlenmis, makiler inceleme normal bulunmus.Kontrasth
MR’de optik sinirlerde diffuz 6dem ve prekiazmatik bilateral kontrastlanma izlenmis.
Yatisindaysa; 1sik hissi yok, pupiller fiks dilate, IR-/-, fundus bilateral soluk, hafif 6demli
optik disk, santral korliik distintldi. VEP’de bilateral yanit yoktu.Vaskdlitik belirtecler,
enfeksiyon testleri, pareneoplastik panel negatifti.Difuzyon MR’de sag frontalde kortikal
hafif hiperintensite olup, prionu dislamak ve optik néropati ayirici tanisticin LP planlandi.
BOS basinci, rengi, biyokimyasi normaldi.Mikroskobik incelemede hiicre izlenmedi,
kiltirde Ureme olmadi.Protein 14.3.3 2.6 ng/dl(referans deger<2)idi.Tekrarlayan
EEG’lerde her iki pariyetooksipitalde hafif-orta derecede biyoelektrik aksama disinda
ozellik saptanmadi.Gérme kaybinin baslangi¢c zamani, sekli, géz bulgulari, MR ve VEP
incelemeri, optik sinirin radyasyon recall yanitini diistindlirmekteydi.

Sonug:

Paklitakselin toksik optik noropati yaptigina iliskin yayinlar vardir.Ayrica EGFR
mutasyonlu akciger adenokanserli hastada pemetreksed iliskili optik sinir radyasyon
recall bildirilmistir.iskemik inmeyle basvuran, subakut gérme kayipli olgumuzda
yaptigimiz incelemeler sonucunda optik sinir radyasyon recall dislinmekteyiz.
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EP-39 OFTALMOPLEJi iLE PREZENTE OLAN MUKORMIKOZiS OLGUSU

UFUK EMRE *, BANU ARAL %, ZEYNEP SELCEN DARICI ?, GAGLA $ISMAN ?, AHMET
VOLKAN SUNTER 2

1[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ KLINIGi

Giris:

Mukormikozis sino-orbiro-serebral bolgeyi tutan nadir bir fungal enfeksiyondur.
Ozellikle immunsuprese ya da diabetik hastalarin etkilendigi bu klinik durum erken
tani ya da tedavi edilmezse mortal seyredebilir. Komsuluk yolu ile kavernéz sinis,
orbital apekse yayilim gorilebilir. Klinikte agrili oftalmopareziden multiple kranial sinir
tutuluma kadar degisen bulgular gozlenebilir. Bu yazida siddetli bas agrisi ve ¢ift gorme
sikayeti ile basvuran yapilan ilk degerlendirmesinde abducens paralizi saptanan, glinler
icinde Uglincl, yedinci kranial sinirlerin etkilendigi ve mukormikozis tanisi konulan
olguyu sunmak, bu nadir kot gidisli klinik tabloya dikkat ¢ekmek istedik.

Olgu Sunumu:

52 yasinda kadin hasta siddetli bas agrisi ve c¢ift gorme sikayeti ile acil servise
basvuruyor. Yapilan ilk degerlendirmesinde sol abdusens paralizisi saptanan hastanin
kranial gorintilemelerinde 06zellik saptanmiyor. Hastanin sol abducens paralisi
tanistyla klinigimize yatisi yapiliyor. Oz gegcmisinde kronik bébrek yetmezligi ve diyabet
oykilsi olan hastanin takibi sirasinda glinler icinde 3. Kranial sinir paralizisi gelisti.
Oftalmoparezi etyolojine yonelik, kontrastli inceleme yapilmayan hastaya lomber
ponksiyon yapildi. BOS incelemesinde 50 I6kosit saptanan hastanin basvurusundan
1 gin sonra fasial paralizi gelismesi lizerine KBB tarafindan tekrar degerlendirilen
hastanin muayenesinde sol nazal kavitede yogun pirilan akinti ve orta konkada
nekrotik dokular saptandi. Mukormikozis tanisi ile antifungal tedavi ile cerrahi tedavi
uygulanan hasta basvurusundan yaklasik 20 giin sonra exitus oldu.

Sonug:

Agnli oftalmoparezi nedeni ile degerlendirilen Ozellikle diabetus mellitusu olan
hastalarda mukormikozis ayirici tanida distnutlmelidir. Hastalarin klinik takipleri
sirasinda otolarengeal muayene mutlaka yapilmalidir.
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EP-40 iDiIOPATiIK ORBITAL APEX SENDROMU

YASEMIN KARAKAPTAN ATAMAN ?, RAHMi TUMAY ALA2, GULDEN AKDALZ, GORSEV
YENER ?

1pOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
2DOKUZEYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, SINIR BILIMLERI AD

Ozet:

Orbital apex sendromu; optik kanal ve cevresinde inflamatuar, infeksiyéz, neoplastik,
travmatik, vaskiler ve iatrojenik nedenlere bagl olarak 2,3,4 ve 6. kranial sinirlerin
ve bazen 5. kranial sinirin oftalmik dalinin tutulumu ile belirlenir. Tedavi altta yatan
nedene yoneliktir. Kitlesel lezyonlarda ise biyopsi taniya katki saglayabilir. Ayirici tanida;
slperior orbital fissir sendromundan ,optik sinir disfonksiyonu ile, kavernoz sinls
sendromundan ise 5. kranial sinirin maxiller dalinin tutulumuyla ayird edilebilir.

OLGU:

48 yasinda erkek hasta, 6zge¢misinde hipertansiyon haricinde hastalik bulunmayan
hasta sag gozde cift gorme ve agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde
sag goz propitotik, kemotik, egzoftalmik, gbz hareketlerinde ice, disa ve yukari kisithlik,
GOrme Keskinligi: 5/10,9/10, renkli gérme:1/21,21/21 olarak saptandi. géz dibinde:sag
optik disk nazal siniri silik goruldi. Noroloji servis yatisi yapilan hastanin rutin laboratuar
testlerinde patoloji saptanmadi, tiroid fonksiyon testleri, tiroid otoantikorlari, sedim,
crp, immiinolojik testleri normal sinirlarda saptandi. BOS proteini 60 mg/dl olarak
saptanirken BOSta hiicre goriilmedi. BOS kultirleri ve BOSta EBV, CMV, HSV, Sifiliz,
Adenoviris, TBC negatif saptandi. VEPte sag gbzde gorselilei defekti saptandi. Beyin MRG
ve No6ro BTAda patoloji saptanmadi. Orbital MRGde optik sinir kilifi 6demli gorinimde
gorlldi ve orbital apex bolgesinde ,optik sinir ¢evresinde kontrast tutulumu gozlendi.
Kemik yapi ve siniisler salim olup destriiktif lezyon gériilmedi. idiopatik inflamatuar
orbital apex sendromu duslnilen hastaya pulse steroid tedavisi 1g/gin baslandi. 3.
glnde renkli gorme ve lateral bakis kisithhigr haricinde sikayeti kalmayan hastanin 5.
gline tama yakin diizelmesi oldu. Hasta PO idame metilprednisolon tedavisi ile taburcu
edildi. 6. ayda kontrol MRG planlandi.

Noroloji kliniginde, orbital apex sendromunun nadir gorilmesi nedeniyle olgumuz
sunulmaya deger bulundu.
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EP-41 GORME KAYBI AYIRICI TANISINDA ATiPiK BiR NEDEN OLARAK NORORETINIT;
OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARTISMASI

FAZILET KARADEMIR 2, SENAY ASIK NACAROGLU 2, ELIF SOYLEMEZ %, NiLUFER KALE
ICEN ?

1BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGI

Amag:

Gorme kaybi etyolojisi ¢ok genis bir hastalik spektrumunu icermektedir. Geng
hastalarda siklikla tipik optik norit klasik gérme kaybi olmakla beraber atipik klinik
dzellikler hastalarda sorgulanarak ayirici tanilar dislanmalidir. Ozellikle infeksiydz
siregler (nororetinit) antibioterapi ile kliniginin tam olarak diizelebildigi bir hastalik
grubu olup, ivedilikle dogru tani ve tedavi gerekmektedir.

Olgu sunumu:

Bu vaka ile gérme kaybi sikayeti ile basvurup nororetinit tani alan bir hastaya tani ve
tedavi yaklasimlari tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hasta 4 glin 6nce ani gelisen agrisiz sag gézde gérme
kaybi nedeni ile néroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde,
1 metreden parmak sayamadigl gézlendi. Goz dibi muayenesinde sag gézde 6dem,
makulada yildiz gériiniimi ve retinal hemoraji saptandi. Kontrastli Beyin ve Orbita
MR normal bulundu. Kedi ile temas oOykisi bulunan hastadan kanda ve gbz 6n
kamarasindan Bartonella henselae IgG/IgM antikorlari génderildi. Hastaya doksisiklin,
gentamisin ve seftriakson baslandi. Antibiotik tedavisinden bir hafta sonra 1 mg /
kg steroid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi kontroliinde, optik diskinde 6dem ve eleve
alanin azaldig, sag géziinde vizyonda kismi diizelme gelistigi gorildi (VA OD 0.1, OS 1).

Tartigsma:

Gorme kayiplari hastalarin yasam kalitesini etkileyerek dizabiliteye neden olmaktadir.
Hastalarda genis hastalik spektrumlari (idiopatik ON, MS, NMO, iskemik ON, toksik
ve infeksiyoz) degerlendirmek ve dogru tani ile hastaliga uygun tedavi baslamak
morbiditeyi azaltacaktir. Ozellikle infeksiydz siirecler atipik olgularda gdz 6niinde
tutulmalidir.
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EP-42 iDiYOPATIK iINTRAKRANIAL HIPERTANSIYONDA OKULER VEMP TESTI
FERAY GULEC , ROZA UCAR
SBU [ZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

idiyopatik intrakranial Hipertansiyon (iiH) kafa ici basing artisi belirti ve bulgularinin
BOS igerigi normal ve altta yatan bir baska neden yokken ortaya ¢iktig bir tablodur.
Hastaligin  izleminde, tedavi secgeneklerinin belirlenip, secilen tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde sinirli sayida arag¢ bulunur. Okdler vestibuler evoked myojenik
potansiyel testi (0VEMP) utrikiiler reseptorlerin uyarimiyla, karsi taraf goz cevresi
kaslarda olusan yanitin kaydedildigi gorece yeni bir norootolojik incelemedir. Bu
calismada kafa ici basing degisikliklerinin BOS-endolenf/perilenf iliskisi ile nérootolojik
testleri etkileyebilecegi hipotezinden hareketle iiH hastalarinda oVEMP testi
degisikliklerinin saptanmasi amaglanmistir. Calismaya yas ortalamasi 38,8+9,6 (min.28-
maks.61) sekizi erkek 20 saglikli génilli ve yas ortalamasi 34,8+9,1 (min.22-maks.52)
ikisi erkek 20 iiH hastasi dahil edildi. [iH hastalarinin gdz dibi bakisiyla saptanan
papilédem derecelendirmesi Miller Fisher Skalasi (MFS)na gore degerlendirildiginde
olgularin 4Gniin MFS evre |, 6sinin MFS evre Il ve 10unun MFS evre Il oldugu izlendi.
Kontrol grubunda sag/sol olarak gergeklestirilen 40 oVEMP testinin timinde yanit
alinabilirken, iiH grubunda uygulanan 40 testten 5i sag ve 3ii sol olmak iizere toplam
8 (%20) tanesinde yanit alinamadi. Yanit alinamayan testlerin sahiplerinin timiinin
papilédem derecesinin MFS evre lll oldugu saptandi. Bu sonug iiH grubunda yanit
persistansinin kontrol grubuna gore belirgin bicimde azaldigi seklinde yorumlandi
(p<0.01). Kontrol grubunda (n,p) dalgasi latans ve amplitidleri sag taraf icin sirasiyla
8,610,6 (min.7,9-maks.10,4)ms; 12,9+1,3 (min.11,1-maks.16,5)ms ve 22,54+8,7
(min.13,4-maks.53,6) mV iken sol taraf igin ayni sirayla 8,5+0,5 (min.7,8-maks.9,5)
ms; 12,8+0,9 (min.11,5-maks.14,9)ms ve 25,85+10,7 (min.15,2-maks.64,5) mV. olarak
bulundu. Bu grupta sag ve sol taraflar arasinda degerlendirilen her lic parametre
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. iiH grubunda yanit alinabilen testlerde
(n,p) dalgasi latans ve amplittdleri sag taraf icin sirasiyla 9,9+2,2 (min.8,1-maks.14,5)
ms; 15,4+4,2 (min.11,2-maks.22,4)ms ve 16,83%3,4 (min.12,3-maks.22,4) mV iken sol
taraf igin ayni sirayla 9,8+2,9 (min.8,1-maks.18,6)ms; 14,1+3,6 (min.11,3-maks.25,1)
ms ve 23,4+9,3 (min.12-maks.42,2) mV. olarak bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada
latanslarin iiH grubunda bilateral anlaml bicimde uzamis (p<0.05), amplitidiin
sagda istatistiksel olarak anlaml (p<0.05) sol taraf icin anlamli olmayan bicimde bu
kiiglilmiis oldugu gorildi. i¢ kulak anatomisi g6z dniine alindiginda BOSnin endolenf
ile dolayli, perilenf ile dogrudan iliskili oldugu gorilir. Bu bilgiden hareketle kafa igi
basing degisikliklerinin i¢ kulak fonksiyonuna ve dolayisiyla nérootolojik testlere etki
edecegi kestirilebilir. Ulastigimiz sonuglar bu hipotezi desteklemektedir. Kafa i¢i basing
degisikliklerinin nérootolojik testlere etkisinin degerlendirilmesi, bu etkilesimin dogasi
kadar iiH seyrinde elektrofizyolojik bir belirteg olarak kullanilabilirligin anlasiimasina da
katki saglayacaktir.
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EP-43 OLGU SUNUMU KAFA iCi BASINC DEGISIKLIKLERININ VESTIBULER MYOJENIK
POTANSIYELLERE ETKISi

FERAY GULEG , ROZA UCAR
SBU [ZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

BOS ile i¢ kulak endolenf/perilenf sistemi anatomik ve fizyolojik iliski icindedir. Bu
iliski nedeniyle kafa ici basing degisiklikleri i¢ kulak fonksiyonunu etkiler. Vestibiler
Evoked Myojenik Potansiyel (VEMP) testi i¢ kulaktaki vestibiler reseptorlerden
kaynaklanan uyarinin vestibllookiiler ve vestibiloservikal yolaklar araciligiyla ilgili
kas gruplarinda yarattigi potansiyellerin kaydedilmesi esasina dayanir ve sakkulus ile
servikal kaslar arasindaki baglanti servikal VEMP (sVEMP), utrikulus ile okdler kaslar
arasindaki baglanti okiiler VEMP (oVEMP) vasitaslyla incelenir. Bu bildiride bir olguda
lomber ponksiyon 6ncesi ve sonrasi VEMP test bataryasinda saptanan degisikliklerden
hareketle kafa igi basing degisikliklerinin nérootolojik testlere etkisi mercek altina
alinmistir. 21 yasinda kadin olgu bas agrisi ve kulak ¢inlamasi yakinmalari nedeniyle
basvurdu. Yakinmalarinin bir kag¢ haftadir giderek belirginlestigini, bas agrisinin daha
cok goz arkasina lokalize ve pozisyon degisikliklerinden etkilenen bir karakterde
oldugunu belirtti. Norolojik bakisinda Modifiye Frisen Skalasi (MFS)na gbre evre
Il olarak degerlendirilen papilédem disinda 6zellik bulunmayan olgu idiyopatik
intrakranial Hipertansiyon (iiH) &n tanisiyla yatirildi. Olgunun kranial MRG tetkikinde
iiH ile uyumlu olarak degerlendirilebilecek optik sinirde tortiosite ve optik sinir
kihfinda dilatasyon disinda 6zellik saptanmadi. MRG venografide solda transvers sinis
hipoplazisi mevcuttu. BOS agilis basinci 6l¢iilmeden 6nce sVEMP testinde (p13-n23)
latanslari ve amplitiid sagda sirasiyla (11.2 - 19.3) ms, 58.5 mV ve solda ayni degerler
(11.7 - 21.8) ms, 96 mV olarak bulundu. Yine lomber ponksiyon yapilmadan 6nce
oVEMP testinde (n1-p1) latanslari ve amplitiid sagda (8.1 - 12.1) ms, 15.5 mA ve solda
(8.4-11.8) ms, 18.5 mA olarak bulundu. Lomber ponksiyon yapilan hastada BOS agilis
basinci 250 mm H20 olarak ol¢tildi. BOS icerigi normaldi. Lomber ponksiyondan 3 saat
sonra testleri tekrarlandi. sSVEMP parametreleri yukardaki sirayla sagda (11.3-22.7)ms
ve 316.2 mV solda ise 12.1-22 ms ve 242 mV bulundu. oVEMP parametreleri sagda
8.1-12.1 ms ve 18 mV solda ise 8.1-12 ms ve 20.2 mV seklindeydi. Béylece hem sVEMP
hem de o VEMP incelemelerinin her ikisinde de bilateral olarak lomber ponksiyon
sonras! degisiklikleri izlendi ve bu amplitiidlerde bliyime ve konfigiirasyon degisikligi
seklindeydi. BOS endolenf ile dolayli perilenf ile dogrudan iliskilidir. Bu iliski nedeniyle
kafa ici basing degisiklikleri i¢ kulak fonksiyonlarini etkiler. VEMP testi i¢ kulaktaki
vestibiler reseptoérlerden kaynaklanan uyarinin (sakkuliiler uyarim sVEMP, utrikiler
uyarim oVEMP) vestibiilookiler ve vestiblloservikal yolaklar araciligiyla ilgili kas
gruplarinda yarattigi potansiyellerin kaydedilmesi esasina dayanir. Bizim olgumuzda
gozlemledigimiz ve yukarida ozetledigimiz degisiklikler kafa igi basing degisikliklerinin
norootolojik testlere etkisini dogrular niteliktedir.
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EP-44 DOMINANT GOZ VE EL TERCiHi iLE iLiSKiSi

FIGEN VARLIBA
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

Giris ve Amag:

Beyin yarim kiirelerinin islevsel olarak farklilik gosterdigine dair tarihi bilgiler Marc Dax
‘In verilerine dayandirilabilir (1836). Ancak serebral dominans kavrami tartismalarina
kapilarin acilmasi, Broca ile afazi ve sag el tercihi iliskisinin bildirilmesiyle olmustur.
Dominant goz kavrami ise ilk Rosenbach tarafindan tanimlanmistir (1903). Goz
dominansi ve el tercihi muayeneleri, serebral dominansi anlayabilmek adina
arastirilmaya baslanmistir. Calismalarin artmasina ragmen halen net bilgiler elde
edilememistir. Bizim ¢alismamizda g6z dominansi ve el tercihi arasindaki iliskiyi
arastirmak ve dominant hemisfer tizerine bilgi birikimini artirmak amacglanmistir.

Metod:

Saglikh gonulli 250 ( 140 erkek, 110 kadin) birey degerlendirmeye alindi. El tercihi
“Edinburgh Handedness Inventory” testi ile, géz tercihi modifiye Rosenbach ve
McManus ydntemi ile degerlendirildi. ilave olarak goéniilliilere ayak tercihi soruldu.
Cocuklugundan itibaren aile icinde ve/veya okul déneminde el tercihi yada ayak
tercihi yada goz tercihi konusunda telkin yapilip yapilmadigi bilgisi sorgulandi. Verilerin
analizi SPSS 17 paket programinda yapildi. istatiksel analizlerde ortalamalar icin Mann
Whitney U, kategorilerin karsilastiriimasinda Khi-Kare testi kullanildi.

Sonug:

Sag el dominansi %74,4 (n:186), sol el dominansi % 6 (n:15), her iki el kullanimi % 19,6
(n:49), sag goz dominansi %70 (n:175), sol gz dominansi %26 (n:65) bulundu. On kisi
g6z dominansi muayenesinde McManus yontemi ile her iki goz tercihinde bulundu ve
karar veremedi. Sag el tercihli olanlarda sag gz dominansi %62 (n:115), sol el tercihli
olanlarda sag g6z dominansi %53 (n:8) idi. Goz dominansi ile ilgili telkin yapilmadigi
cok net ifade ediliyordu. Ancak el ve ayak tercihi ile telkin yapilip yapilmadigi bilgisi
celiskiliydi. Calismaya katilan saglikli gonillilerde sag el tercihi ve sag g6z dominansi
anlamli olarak yiksekti ve bunun da sol hemisfer baskinhgi ile ilgili oldugu dustndldu.
El tercihinde yonlendirme olup-olmadigl bilgisinin guvenilirligi sipheli gorilduga
icin serebral dominans belirlemede dominant géz muayenesinin gerektigi goraldu.
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EP-45 PSODODORDUNCU KRANYAL SiNiR FELCi iLE GELEN OLASI
PARANEOPLASTIK ORBITAL MiYOZIT OLGUSU

TUGCE KIZILAY , CEMILE HANDAN MISIRLI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Giris:

idyopatik orbital miyozit, idyopatik orbital inflamatuar sendromun alt grubu olarak
degerlendiriimektedir.ilk olarak 1903’de Gleason tarafindan tanimlanmistir. Birch
Hirschfeld tarafindan 1930’da g6z ici yapilari ilgilendiren benign idyopatik iflamatuar
hastalikolarakadlandirilmistir. Siklikla periorbital agri, diplopi, oftalmopleji, konjonktival
hiperemi ve kemozis ile beraber gidebilen ekstraokuler kaslarin idyopatik
inflamasyonudur. Orbital inflamasyon non-granilomatézdir ve ekstraokdler kaslar ile
birlikte cevre yag dokusunu, sklerayi, optik siniri ve lakrimal bezi de tutabilir.
Histopatolojik olarak degisken derecelerde fibrozis ile birlikte polimorfik lenfosit
infiltrasyonu gorilur. Histopatolojik gorinim non-spesifik olmakla birlikte, benzer
klinik 6zelliklere sahip hastaliklari ekarte etmek acisindan 6nemlidir. Tani esas olarak
diger hastaliklarin ayirt edilmesine dayanir. Histopatolojik ve radyolojik bulgular ile tani
desteklenir.Tedavide esas olarak kortikosteroidler kullanilir ve tedaviye yanit oldukga
hizlidir. Agri ve proptozis tedavinin baslangicindan itibaren 24-48 saat icinde geriler.
Steroide yanit vermeyen ya da tolere edemeyen hastalarda radyoterapi, klinigin daha
agir seyrettigi vakalarda kemoterapi uygulanabilmektedir .Nadiren ¢ok hafif seyirli ve
kendiliginden gerileme gosteren olgular da bildirilmistir. Hastalarin yaklasik licte birinde
hastalik tekrarlar. Orbital biyopsi kesin tani yontemi olmakla birlikte steroid tedavisine
dramatik yanit radyolojik bulgularla birlestirildiginde pseudotiimor tanisini destekler.
Biyopsi 0zellikle atipik klinik tablo, kemik erozyonu, ekstraorbital doku yayilimi ve izole
lakrimal bez genislemesi olan vakalarda endikedir. Steroid tedavisine yanitsizlik ve
sistemik hastalik bulgusuda keza biyopsi endikasyonudur.

Olgu Sunumu:

Altmisdort yasinda erkek hasta sekiz ay once baslayan sag gozde agri ve merdiven
inerken, saga bakarken c¢ift gorme yakinmalari ile dis merkez goz hastaliklari dal
hastanesine basvurmus. Basvurdugu oftalmolog tarafindan son dénemlerde artan
diplopisi nedeniyle Multiple skleroz ve ek patolojiler agisindan degerlendirilmesi
icin tarafimiza yonlendirildi. Hastanin oykisinde yakin zamanda gegirilmis travma,
enfeksiyon ve sistemik hastalik bulunmamaktaydi.Ginde 5 adet sigara 20 yildir
iciyordu.Hastamizin  farkli sebeplerle basvurdugu noroloji polikliniklerinden eski
cekilen Kraniyal MR lari geriye yonelik incelendiginde demyelizan karekterde herhangi
bir lezyon goriilmedi. Radyolojik tetkik istenmeden 6nce hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde, sag gozde asagl ve disa bakista kisithlik, Sag gozde laterale bakarken
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ve asagl bakarken cift gormesi vardi. Bilateral DIR/IR +/+ idi.Dordlinci. kranial sinir
paralizisinde goriilmesi beklenen primer pozisyonda sag gozde yukari ve dis rotasyona
deviasyon gorilmedi. Ayrica 4. kranial sinir muayenesine saptanan 3 asamali testi
de pozitif saptanmadi . Bu bulgularla inferior rektus kasinda bir patoloji olabilecegi
duslintlerek kontrasth kranial ve orbita MR planlandi ve gbz konsiiltasyonu istendi.
Fundus muayenesidogal, Vizyon sagda 0,4 solda 0,7. Saga bakista diplopi, sag asagi bakis
kisithhgi, norolojik sebepler ekarte edildikten sonra orbita MR sonucu rekonsiltasyon
onerildi.Hastanin ¢ekilen orbital MRinda tendon tutulumu ile birlikte sag inferior rektus
kasinda irregliler goriiniim, genisleme, sinyal artisi ve kontrast tutulumu izlendi. Orbital
yag dokusu tutulumu yoktu. Ancak orbita MR normal raporlandi .Orbita MR normal
raporlanmasina ragmen sag gozde inferior rektus kasinda myozit oldugu varsayilarak
pulse steroid baslandi ve tekrar géz hastaliklarina konsiilte edildi. Sag gérme tashihle
7/10, sol gbrme tashihle 9/10 diizeyinde, 6n segment muayenesinde sagda hafif nikleer
skleroz mevcut, bilateral fundus muayenesi dogaldir.Renkli gorme ve isik reaksiyonlari
normal. Yakinda 16PD, uzakta 8 PD sag hipertropya + 8 PD ekzotropya mevcut. 16
PD tabani asagida prizma ile diplopi kayboluyor.Alt oblik asiri fonksiyonu yok.Klinik
+ MR bulgulari degerlendirildiginde hasta ilk planda idiyopatik orbital inflamasyon
olarak kabul edildi.Pulse steroid tedavisinin birinci haftasinda g6z hastaliklart
tarafindan tekrar degerlendiriimesi onerildi.Hastanin laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler normal sinirlarda degerlendirildi. Akut
faz reaktanlar (sedimentasyon ve CRP) normal sinirlarda saptandi. Kollajen doku
hastaliklari ve vaskiilitle birlikte giden hastaliklar acisindan bakilan RF, ANA, anti-DNA,
c-ANCA negatif olarak rapor edildi. sifiliz serolojisi ve protein elektroforezini de iceren
hematolojik incelemeler yapildi.Vaskiler malformasyonlar(hemanjiom, artero-venoz
fistdl) ileri yasi nedeniyle ¢ekilen TOF Mr anjiografi normal sonuglanmasi nedeniyle
duslntlmelidir,Klinik takibinde glin icinde dalgalanmalar goériilmemesine karsilik okiler
myasteniyi ekarte etmek icin yapilan kan asetilkolin reseptor antikoru 2 kez yliksek
titrede pozitif cilkmasi nedeniyle repetetif EMG yapildi. Dekrement yanit gérilmemesine
ragmen vyine de tek lif EMG yapildi ve myasteni ekarte edildi. Tiroid oftalmopati ayirici
tanisi agisindan bakilan TSH, T3 normal , T4 alt sinirda saptandi, Anti-TG ve anti-TPO
pozitif olarak degerlendirildi. Tiroid USG de tiroidit ile uyumlu idi. Ancak idyopatik orbital
miyozitte tek kas tutulumu tiroid oftalmopatiye gére daha sik olmasi nedeniyle ve iki
hastaligin ayirici tanisinda MRG bulgularininda yeri olmasi nedeniyle MR bulgularina
bakilarak ayirici tanisi yapildi. Kural olmamakla birlikte tiroid oftalmopatide kas diffiiz
ve diizenli tutulum gdsterirken tendon tutulmamaktadir. idyopatik orbital miyozitte
ise kas tutulumu daha diizensizdir ve tendon tutulumu gorilebilmektedir Bu bulgular
ile hastaya idyopatik orbital miyozit tanisi konuldu. Pulse tedavisi esnasinda gelisen
g06gUs agrisi ve carpintisi nedeniyle kardiyolojiye danisildi . Asendan aort anevrizmasi
4,6 cm saptandi ve kontrastli toraks ve abdomen BT ¢ekilmesi 6nerildi. BT sonucunda
sol surrenalde 2,2 cm adenom ? Metastaz ? ile uyumLu gdriiniim izlendi. Malignite
taramasi yapilarak PET-CT planlandi.Endokrinolojiye danisilarak insidentaloma ? ayirici
tanisi icin hormon profili calisildi. Surrenal MR planlandi. Paraneoplastik myozit ?
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Idiopatik myozit ? Ontanilariyla verilen 10 giinliik Pulse steroid tedavisi sonrasi oral 64
mg oral steroid ile devam edildi. Tedavinin 2. haftasinda kliniginde duzelme géralda.
Her iki gozde gérme keskinli +2.00 D tashihle 8/10. primer bakista kayma yok. yukari
bakista sag 8 PD hipertropya mevcut. asagi bakista kayma yok. sag alt temporal ekstrem
bakista diplopi devam ediyor.GiB 21 mmHg OU. tedaviye yanit iyi , g6z hareketleri
acisindan steroid tedavisinin azaltilarak kesilmesi onerilir. met stiphesi agisindan PET
sonuglari ile klinigimiz okuloplasti birimi ile beraber yeniden degerlendirilmesi 6nerildi.
Hasta g6z hastaliklari ve noroloji tarafindan takibe alindi.

Tartigsma:

Literatiirde vyapilan bir calismada orbital pseudotiimor tanisi dogrulanan 10 vakanin
magnetik rezonans incelemeleri degerlendirilmistir. Bu calismada hastaliga ait radyoljik
bulgularin malignensi ve hemorajide gorilenlerden c¢ok farkli oldugu bildirilmistir.
Buna ragmen meningioma, lenfoma ve sarkoidozda gorilen sinyal karakteristikleri
ile uyumlu bulunmustur.: Bizim vakamizin PET-CT sonucu ¢ikmamakla birlikte hentiiz
primer timor saptanamayacak asamada olsa da olasi paraneoplastik sendroma bagh
bir orbital myozit olabilecegi g6z 6niinde bulunduruarak uzun dénemte kesin tanisina
karar verilecektir
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EP-46 GOZ KAPAGI ACMA APRAKSISi: OLGU SUNUMU

HAVA DONMEZ KEKLIKOGLU

ANKARA MEDICALPARK HASTANESI
Ozet:

Giris:

GOz kapagl agma apraksisi (GAA), orbikilaris okdli kasinda herhangi bir paralizi ya
da kontraksiyon olmaksizin gz kapagini agma zorlugudur. Oldukca nadir goérilen bu
durumun prevalansi milyonda 59 olarak bildirilmistir. Etyolojide ekstrapiramidal sistem
hastaliklari, distoni, progresif supranukleer palsi gibi bir cok hastalik rol oynayabilir. Bu
bildiride etyolojik bir neden saptanamayan ve tedavi ile belirgin dizelme saglanan, bir
GKAA olgusu sunuyoruz.

Olgu:

55 Yasinda erkek hasta 5 vyildir géz kapaginda agcma gicliglu yakinmasi ile
basvurdu. Yakinmasi yillar icinde giderek artmis, gozlerini agamadigindan giinlik
hayati cok zor hale gelmis, sosyal ortamlarda glines gozIigiu kullanarak gizlemeye
calistyormus.0z gecmisinde bir ara tansiyon yiiksekligi oldugu ama ilag kullanmasi
gerekmedigi 6grenildi. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesi normal sinirlarda
bulundu, nérolojik muayenede gbz kirpma sonrasi her iki gbziini acamadigy, elleriyle goz
kapaklarini acarsa goz kapaklarinin agilabildigi gézlendi. Etyolojiye yonelik tetkiklerde
herhangi bir patoloji saptanmayan hastaya, bleferospazm dozu ve lokalizasyonunda
botulinium toksini uygulandi, levodopa 3 x 62,5 mg oral tedavisi baslandi. Tedaviyle
hastanin GKAA nde belirgin diizelme oldu.

Sonug:

Bu olgu vesilesiyle ¢ok nadir gorilen ve siklikla psikojenik yakinmalarla karistirilan
GKAA ve tedavisini tartismak istiyoruz.
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EP-47 AILESEL AKDENIiZ ATESi OLAN ERiSKiN HASTADA PSODOTUMOR SEREBRI

EMINE YILMAZ , REYHAN SURMELI , AYSE DESTINA YALCIN
T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANES|

Ozet:

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ve kendi kendini sinirlayan ates, peritonit,
plorit ve artrit ataklari ile seyreden otozomal resesif bir hastaliktir. AAA’de noéroloji
tutulum nadir ancak ciddidir. Literatlrde bas agrisi, ndbetler, demiyelinizan lezyonlar,
inme, posterior geri donltsimli |I6koensefalopati sendromu, aseptik menenjit ve
kraniyal néropati bildirilmistir. Bu yazida, bir hastada AAA ve psddotimor serebri(PTS)
birlikteligini sunuyoruz ve ilgili literattr tartisiyoruz.

30 yasinda erkek hasta bir ay once baslayan frontal bas agrisi ve sag gbézde gérme
bulanikhk nedeniyle basvurdu. Bas agrisi kiint vasifta ve sabah saatlerinde yogun
olup agri kesicilere yanit vermiyordu.10 senedir AAA’e sahip oldugu ve kolsisin 60 mg
kullandigi biliniyordu.

Muayenede hipertansiyonu mevcut olup diger vital bulgulari normaldi. Sag grade 2 sol
grade 3 papilédem mevcuttu. Sag gorme alani daralmisti. Gorme keskinligi bilateral 0,3
idi. Diger norolojik ve fizik muayene dogaldi.

Ayirici tani agisindan istenen tetkiklerden manyetik rezonans venografi (MRV) normal
sinirlarda olup, kontrastl kranial manyetik rezonans gorintileme(MRG)'de kronik
santral pontin demiyelinozis saptandi.

Hastaya yatar pozisyonda lomber ponksiyon (LP) yapildi. Manuel olarak 6l¢lilen BOS
basinci 220 mmH20 idi. Bu basinca pulsatil tinnitus ve grade 2-3 papilddem eslik
ediyordu: Modifiye Dandy kriterlerini karsiladigindan dolayr PTS kabul edildi. BOS
proteini yiksek (40,7 mg/dl) bulundu. BOS biyokimyasi ve hiicresi normaldi. Hastaya
tekrar LP yapildi. Agilis basinci 190 mmH20’ya disti. Ardindan hastanin bas agrisi ve
bulanik gérme yakinmalarinda belirgin diizelme oldu.

TiT+++ proteinrisi olan hastadan spotidrarda protein/kreatinin génderildi, yliksek(9,74
mg/dl) saptandi. Renal Ultrasonografi cekildi, bébreklerinde grade 1 biyiime mevcuttu.
Serum amiloid A pozitif (15,4mg/dl), Protein C pozitif (189 mg/dl) olarak saptandi.
Bobrek biyopsisi yapildi. AAA’a bagl sekonder amilodoz tanisi aldi. Hiperlipidemi (
kolesterol:271 mg/dl LDL:190 mg/dl), proteintri (TiT:+++), hipoalbUminlri(2,4 mg/
dl) mevcut olan hastaya AAA’a bagh amiloidoz sonucu nefrotik sendrom tanisi ile
angiotensin 2 tip 1 reseptor antagonisti baslandi. Hasta tedaviden yarar gordu.
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EP-48 iINME BENZERi BULGULARLA PREZENTE OLAN ATiPiK MiLLER-FISHER
SENDROMU OLGUSU

EZGi YILMAZ , DORUK ARSLAN , GOKCEM YILDIZ , CAGRI TEMUCIN , MEHMET AKiF
TOPCUOGLU , iLKSEN COLPAK ISIKAY

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Giris:

Miller-Fisher sendromu (MFS) akut baslangich, demyelinizan karakterli inflamatuar bir
siire¢ olusu nedeni ile GBS varyanti olarak kabul edilen periferik sinir sistemlerinin
nadir gorilen kazanilmis bir hastaligidir. Hastaligin tipik triadi eksternal oftalmopleji,
ataksi ve arefleksidir. Hastalarin biyik cogunlugunda hastaliga 6zgli otoantikorlar
serumda pozitif saptanir.

Olgu Sunumu:

Bilinen diyabet, hipotiroidi, benign paroksismal pozisyonel vertigo tanilari olup daha
once benzer sikayeti olmayan 56 yasinda kadin hasta ani gelisen diplopi, bas donmesi,
bulanti-kusma ve konusma bozuklugu ile acil servise basvurdu. ilk muayenesinde nazone
konusma ve sola bakista diplopisi olan hastanin géz hareketleri her yone serbest
saptandi. Maddox Rod muayenesine hastanin uyumu olmadi. Hastanin cekilen
beyin MRG’de diflizyon kisithligi saptanmadi. Hastanin klinigini acgiklayacak lezyon
bulunamamasi nedeni ile hasta takip edilmek Uzere yatirildi. Difiizyon negatif inme
acisindan cekilen 24.saat MRG’de diflizyon kisitliligina rastlanmamakla beraber;
takip norolojik muayenesinde sol tarafl hafif pitoz, gz hareketlerinde bilateral disa
bakista kisithlik ve yaygin hipoaktif refleksler saptandi. Hastaya birinci giinde yapilan
sinir iletim calismalari, tek lif EMG ve blink refleksi calismasinda patoloji saptanmadi.
Klinik kotllesmesi olan hastanin sinir iletim galismalari tekrarlandi sural, median ve
ulnar sinir DSAP amplititleri azalmis saptandi. Takipte ¢ikan bu bulgular MFS ile uyumlu
duslintldi. MFS agisindan serumdan bakilan gangliosid antikorlarindan anti-GD1b
1+ saptandi. MFS tanisi ile IVIG baslanan hastanin tedavi sonrasi 2.ay kontrollerinde
sikayetlerinde tama yakin dizelme oldugu gozlendi.

Tartisma:

Bahsedilen olgu, ani baslangi¢ ve hastaneye basvuru sikayetleri nedeniyle baslangicta
inme olarak degerlendirilen bir atipik MFS olgusudur. Erken dénemde yapilan
elektrofizyolojik calismalarin normal olabilmesi nedeni ile goriintiileme yontemleriyle
actklanamayan oftalmoplejisi olan hastalarda sinir iletim ¢alismalarinin tekrarlanmasi,
gangliosid antikorlarina bakilmasi MFS tanisinin atlanmamasi agisindan 6nem
tasimaktadir. MFS’de en sik pozitifligi saptanan gangliosid antikoru anti-GQ1lb olmakla
birlikte hastalarin %2’sinde izole anti-GD1b pozitifligi saptanabildigi unutulmamalidir.
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EP-49 KLiNiK iZOLE BiR SENDROM : AKUTDEMIYELINiZAN OPTiK NORIT: KLiNiK
DENEYiMiMmiz

ELIF UNAL,, CANAN EMIR , ONUR AKAN , SUREYYA YILMAZTEKIN , CIHAT ORKEN ,
SERAP UCLER

SBU OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Optik Norit (ON) optik sinirin enflamasyonu ile karakterli gorme kaybina neden olan
bir tablodur. Genellikle agrilive tek yanli ON Multipl Sklerozun (MS) sik gorilen
baslangi¢ bulgusu ve klinik izole sendromlardan (KIS) biridir. Bu bildiride klingiimizde
izole ON geciren hastalarda zamanla MS donlsiimi ve buna eslik eden demografik,
klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari sunulmustur.

2000-2015 yillari arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Mutipl Skleroz
Poliklinigine ilk atagi ON ile basvuran ve halen takipte olan 41’i kadin 12 ’si erkek
toplam 53 hasta degerlendirilmistir.. ilk atak MRI” larinda lezyon olan hastalarla ilk atak
MRI’ lari normal olan hastalarin 2.ataga kadar gecen siireleri , MS gelisip gelismedigi
gozden gegirilmistir.

Bulgular:

53 olgunun 41’i kadin, 12’si erkekti. Hastalarin ilk atak yaslari 16-44 yil arasinda
olup, ilk atak ortalama baslangi¢ yasi 29.32+7.73 idi. Hastalarin %72’sinin (n=42) ilk
MRG ‘lerinde lezyon/lezyonlar mevcut iken %28’inin (n=12) MRI ‘lari normaldi. ilk
MRG bulgularina gore iki atak arasi gegen sire ; ilk MRG normal olanlarda ortalama
3.60%3.33 yil iken ilk MRG ‘de lezyon olanlarda ortalama 1,27+1,16 yildi. Hastalik
stresince ilk semptom yil ile tani yili arasinda ortalama gegen siire ilk atakta MRG
bulgusu olanlarda ortalama 0,37+0,57 yil, ilk MRI normal olan olgularda 3,14+3,54 yil
idi. 53 hastanin %88.6 'sinda (n=48) klinik kesin MS gelismisken, % 11.3’ (inde (n=6)
MS gelismedigi, klinik izole sendrom olarak takip edildigi tespit edildi.

MS tanisi alan 48 hastanin 40’inin ilk MRG’ nin normal olmadigi, 8 hastanin ilk MRI
‘iInin normal oldugu saptandi. ilk MRG’ sinde lezyon olan 40 hastanin %95‘inde MS
hastaligi gelismis oldugu tespit edildi.iki hastanin izlemi sirasinda néromiyelitis optika
tanisi almistir.
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Sonug:

ilk MRI ‘inda T2 lezyon/lezyonlar saptanan hastalarin iki atak arasi gecen siire ve
hastalik gelisim siresi ; ilk MRI'l normal olan hastalarla kiyaslandiginda anlaml olarak
kisa bulunmustur.MRG de T2 lezyonu varligi MS gelistime riskini belirleyen en 6nemli
faktorlerdendir..Hangi KIS hastalarinin MS agisindan yuksek risk altinda oldugunu
tahmin etmek, klinik ataklar ile akson patolojisinin boyutu arasindaki fark nedeniyle
karmasiktir. Bununla birlikte, son donemde yapilan ¢alismalarda erken tedavi ile
ikinci demiyelinizan olaya zaman icinde bir gecikme gosterilmistir ve erken tedavi,
RRMSdensekonder-ilerleyici MSe (SPMS) ilerlemeyi yavaslatabilir . Erken tedavi icin
uygun hasta se¢imi ve progrnozun ongoérilmesi yol gosterici olabilir.
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EP-50 KRONiK TEKRARLAYAN iZOLE OPTiK NOROPATi VAKA TARTISMASI

VEDAT CILINGIR

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD

Giris:

Tekrarlayan optik noritin etiyolojisinde santral sinir sistemini tutan inflamatuvar
norolojik hastaliklar vardir. 4 yil takip ettigimiz tekrarlayan optik norit ataklari olan
hastamizin klinigini tedavisini literatlir esliginde tartismayi amacladik.

Metodoloji:

22 yasinda bayan hasta ilk kez 4 yil 6nce sag gozde total gérme kaybi nedeni ile
poliklinigimize basvurdu. Optik ndrit tanisi alip pulse metilprednizolon tedavisi sonrasi
tam duzeldi. Multiple Skleroz polikliniginde takibe alindi. Takipte tekrar eden optik
norit ataklari yasayan hastaya Kronik Tekrarlayan izole Optik Néropati (CRION) tanisi
kondu ve oral steroid tedavisi baslandi daha sonra azatiopurin tedavisini ekledik. Hasta
tedaviyi dizenli kullanmadi ve tekrar eden ataklarla klinigimize yatirildi. Takip eden
optik norit ataklarinda pulse metil prednizolon tedavisine cevap alinamadi.

Sonug:

CRION tanisi ile takip ettigimiz hastanin klinik ataklari, tedaviye cevabi ve literatir
bilgileri esliginde CRION hastaliginin tartisiimasi planlanmaktadir.
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EP-51 OPTiK NOROPATI ETiYOLOJiSINDE NADIR BiR NEDEN; FiBROZ DiSPLAZi

BURAK YILDIZ , SEBNEM BICAKCI , ALTAN ATAKAN OZCAN
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Ozet:

Fibroz displazi, ilk kez 1938de Lihtenstein ve Jaffe tarafindan tanimlanmis, saglikh
kemigin yerini zayif ve kotl organize olmus fibroosseoz dokunun almasiyla karakterize,
lokalize, iyi huylu, sebebi bilinmeyen gelisimsel bir kemik hastaligidir. Genellikle
cocuklarda ve addlesan cagda ortaya cikar, tek veya coklu kemikleri tutabilir. Kalvaryum
tutulumunda ise en ¢ok frontal ve temporal kemikleri etkiler.

Yedi ve 9 yaslarinda her iki femurdan opere olan fibroz displazi tanili olgu, basvurudan
15 glin 6nce basinin sag frontal bolgesinde agri ve giderek artan gérme kaybi nedeniyle
basvurdu. Nérolojik muayenesinde gorme keskinligi sagda 0.5, solda 1.0 gérme, sagda
APD, bilateral fundus muayenesi normal, sagda renk gorme etkilenmis ve egzoftalmus
saptandi. Konjuge gbz hareketleri normal sinirlarda idi. VEP incelemesinde P100 latansi
sagda belirgin bilateral gecikmis, Orbita BT incelemesinde frontal kemik sag yarim ve
orta diizeyinde sfenoid kemik sag alamajore dlizeyinde, sol alamajore de hafif uzanim
gosteren diffliz ekspanse, buzlu cam gériinimu izlendi. Dekompresyon amaciyla opere
edilmek Uzere devir edildi.

Cocukluk caginda ve genc adult olgularda, ilerleyici gorme kaybi etiyolojisinde ayirici

tanida nadir bir neden olarak, fibréz displazinin dikkate alinmasi amaciyla bu olgu
sunulmaya deger bulunmustur.
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ABDULSAMET CAM 43
AHMET KAMIL ALTUG 50
AHMET VOLKAN SUNTER 75

ALi KAL 18

ALTAN ATAKAN GZCAN 90
ASENA AHEN BINYAY 50

ASLI AKSOY GUNDOGDU 64
AYSE DESTINA YALCIN 67, 68, 85
AYSEGUL SEYMA SARITAS 62
AYSE GURBUZ YENICERI 51
AYSEL BUSRA SISMAN 41

AYSE OZNUR AKIDIL 64

AYSE YAGCI 20

AYSIN KISABAY AK 20, 62

AYSIN KISABAY AK 9

AYSUN SOYSAL 46

AYTUG ALTUNDAG 64

AZAMAT MIRALI 53

AZIZE ESRA BASAR GURSOY 45

BADE GULEC 58
BANU ARAL 75
BEGUM CENGIZLER 55
BELGIN BALCI 41
BENGI GUL TURK 54
BETUL TUGCU 15
BIRGUL BASTAN 48
BURAK YILDIZ 90
BURCIN CAKIR 63

c-¢

CAGLA SISMAN 75

CAGLA SISMAN SAHIN 73
CAGRITEMUCIN 86

CANAN EMIR 40, 87
CANAN TOGAY ISIKAY 36, 38
CANAN YILDIZ 53

CANSU EKINCi 15

CANSU KIZILTO GULER 33
CANSU TUNG 41, 48

CELAL CINAR 20

CELAL iLKER BASARIR 54
CEMILE HANDAN MISIRLI 81
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CENGIZ DAYAN 55
CEREN CETIN AKKOC 7, 29
CIHAT ORKEN 40, 87

D

DIDEM CELIK 70, 71
DIDEM GIRGIN 52
DILCAN KOTAN 63, 64
DILEK ATAKLI 55

DILEK TOP KARTI 7, 20, 21
DORUK ARSLAN 86

E

EDA ASLANBABA 36

ELIF DEMIR 74

ELIF SOYLEMEZ 10, 28, 74, 77
ELIF UNAL 40, 87

EMINE YILMAZ 85

ERKIN OZGIRAY 31

EZGI BAKIRCIOGLU DUMAN 41, 48

EZGi YILMAZ 86
F

FATMA SELIN KAYA 8

FAZILET KARADEMIR 70, 77
F.BELGIN PETEK BALCI 57
FERAY GULEG 78,79

FIGEN GOKGAY 7, 9, 20, 29, 31
FIGEN VARLIBAS 12, 80

FULYA EREN 22

G

GOKCEM YILDIZ 86
GOKCEN GOZUBATIK CELIK 14
GORSEV YENER 76

GOZDE NUR DOGAN 25, 65
GOZDE NUR GUNES 20
GULDEN AKDAL 24, 69, 76
GULHAN YILDIRIM 61
GULSAH ZORGOR 46
GULSUM SARUHAN 20, 31
GULTEN TATA 9, 42, 44, 54
GUNAY GUL 22

GUNAY KIRKIM 69
GURKAN KAYABASOGLU 64
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ILKSEN COLPAK ISIKAY 86 OMER KARTI 21
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ONUR AKAN 40, 87
K OZGE TEMEL 60
KAYIHAN ULUC 19 6ZGUR KILICKESMEZ 33

KORAY KOCOGLU 24, 69 OZLEM COKAR 41
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PINAR KAHRAMAN KOYTAK 19

LEVENT SINAN BiR 49 .. )
PINAR OZCELIK 24

LEYLA MASIMOVA 67, 68
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M.DURAN BAYAR 41 RAHMI TUMAY ALA 76

MEHMET AKiF TOPCUOGLU 86 REYHAN SURMELI 16, 85
MEHMET FATIH OZDA& 51 ROZA UCAR 78, 79

MELIH BOZKURT 36 ss

MELIH TUTUNCU 43, 58

MELIKE BATUM 62 SABAHATTIN SAIP 58

MERIH ORAY 13 SAHIN iSiK 44

MERVE ASIKOVALI 67 SAMi OMER HOCA 10

MERVE ONERLI 59 SAMi OMERHOCA 17, 35
MESRURE KOSEOGLU 14 SANIYE UKE UZUN 42, 44
MESUDE TUTUNCU 22 SEBATIYE ERDOGAN 28, 71, 74
METIN MURAT OZCELIK 50 SEBNEM BICAKCI 90

MIRAY ATACAN YASGUCLUKAL 48 SEFER GUNAYDIN 48
MUCAHID ERDOGAN 55 SELMA KAYA AYGUNOGLU 40
MUHSIN ERASLAN 19 SENA GULER 46

MURAT AKIN 49 SENAY ASIK NACAROGLU 10, 17, 74, 77
MURAT KURTUNCU 13 SERAP UCLER 40, 87

MURAT MERT ATMACA 51 SERPIL YILDIZ 59

MURAT YILMAZ 59 SHAHLA GOYUSHOVA 19

MUSTAFA CETINER 60 SIBEL CANBAZ KABAY 60
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SINEM YAZICI AKKAS 17
SINEM YAZICi AKKAS 10
SULE AYDIN TURKOGLU 59
SUREYYA OZTEKIN 40
SUREYYA YILMAZTEKIN 87
SUZAN GUVEN YILMAZ 20

T

TUGBA EYiIGURBUZ 28
TUGCE KIZILAY 81
TULIN TANRIDAG 19
TUNCAY GUNDUZ 13
TURGUT SAHIN 38
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UFUK EMRE 33,75
UFUK SENER 50
UGUR BURAK SIMSEK 51
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VILDAN AYSE YAYLA 52, 53
VILDAN GUZEL 45

VILDAN YAYLA 61
VOLKAN DERICIOGLU 19

Y

YALGIN ALIMOGLU 41, 48

YASEMIN ATAMAN KARAKAPTAN 69
YASEMIN KARAKAPTAN ATAMAN 24, 76
YILDIZHAN SENGUL 6

z

ZERIN OZAYDIN AKSUN 38
ZERRIN YILDIRIM 28
ZEYNEP EYLUL ERCAN 18
ZEYNEP MELTEM ARSLAN 51
ZEYNEP OZOZEN AYAS 63
ZEYNEP SELCEN DARICI 75
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