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ELEKTROENSEFALOGRAFi INCELEMESINDE ELEKTROKARDIOGRAFIK

ANORMALLIK SAPTANAN HASTALARIN INCELENMESI

Derya Yavuz Demiray', Ufuk Cuzdan', Stileyman Diren Kazan?, Alparslan
Kurtul?

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Noroloji

’Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kardiyoloji

GIRIS-AMAG:

GCaligmamizin amaci retrospektif olarak elektroensefalografi (EEG)
incelemesinde elektrokardiografik anormallik saptanan hastalarin
kardiak patoloji, ilag yan

GEREGC-YONTEM: etki ve diger komorbid patolojiler ile iligkisini
arastirmaktir.

Ocak 2025-Agustos 2025 tarihleri arasinda 18-80 yas arasinda senkop
veya epilepsi tanilariyla  elektroensefalografi  istenmis  ve
elektrokardiografik anormallik saptanmig olan hastalarin  kardiak
patoloji, antiepileptik kullanim yan etkisi ve diger komorbid patolojiler
acisindan dosyalar retrospektif olarak ayrintili incelendi.20 dakikalk
ensefalografi incelemesi sirasinda rutinde elektrokardiografik kayit
alinmaktadir.Calismaya elektroenesefalografi incelemesi sirasinda
kayitlanan elektrokardiografi baglantisinda anormallik saptanan
hastalar dahil edildiincelemede anormallik saptanan hastalar
kardioloji hekimleri tarafindan tekrar degerlendirilip patolojinin varligi
tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: olabilecegini dusunduren elde edilmisti. Daha genig
orneklemlerle yapilacak prospektif calismalar anlamh  farkhliklan
ortaya koyabilir.

SONUGC: Bu ¢calismada kuguk érneklem nedeniyle kesin istatistiksel iligki
saptanamamig olsa da, epilepsi ve antiepileptik ilag kullaniminin
kardiyak patolojilerle iligkili

Anahtar Kelimeler:

epilepsikardiak patoloji,ekg anormallik koroner arter hastaligi
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GESITLI ETIYOLOJILER ILE GELISEN RADIAL SINiR NOROPATLERINDE
ELEKTROFiZYOLOJIK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

U. Gigdem Alaydin', Halit Fidanct'

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim Dali
GIRIS-AMAG:

Radial sinir néropatileri, Ust ekstremitelerde cogunlukla travmatik
olaylarin ardindan geligmekle birlikte, travma &éykust olmayan
olgularda da tuzak néropatisi seklinde ortaya cikabilmektedir. Bu
calismanin amaci, izole

BULGULAR: néropatisinde 6zgul ortaya koyabilir. Travmatik olgularda
motor ve duyu sinir iletim ¢aligmalarinda potansiyellerin daha ktguk
olmasi veya elde edilememesi tuzak sonucu geligsen radial néropatiye
goére aksonal dejenerasyonun daha belirgin  olduguna igaret
etmektedir. Ayrica, rutinde calisiimayan EDC kayith motor iletim
calismasi, hem hasarin hem de etyolojinin belirlenmesinde
GEREG-YONTEM: ortaya koymaktir.

Ekim 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda elektrofizyoloji
laboratuvarimiza basgvuran ve klinik,
SONUG: goézlend..

Elektrofizyolojik incelemeler, radial sinirin spiral olukta spontan gelisen
non-travmatik

Anahtar Kelimeler: yararli ek bilgiler saglayabilir.

Radial sinir néropatisi, sinir iletim ¢aligmasi, elektromiyografi
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GUILLAIN-BARRE SENDROMUNDA iLK BASVURUDAKI ELEKTROFIZYOLOJIK
VE KLINiK BULGULARIN iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI
Halil Can Alaydin', Halit Fidanct'
'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim Dalli
GIRIS-AMAG:

Guillain-Barré sendromu (GBS) tanisinda elektrofizyolojik incelemeler
kritik bir 6neme sahiptir ve rutin olarak uygulanmaktadir. Bu
cahismada, GBS tanisi almis hastalarda elektrofizyolojik parametreler
ile bagvuru anindaki klinik degerlendirmeler arasindaki iligkinin
GEREGC-YONTEM: incelenmesi amaglanmistir.

Arallk 2023 - Mart 2025 tarihleri arasinda elektrofizyoloji
laboratuvarimizda incelenen ve GBS tanisi alan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Tum hastalarin ayrintili nérolojik
muayeneleri, semptom baslangi¢ sureleri, Medical Research Council
(MRC) skalasina gére 60 puan Uzerinden hesaplanan toplam kas
kuvveti skorlar, Erasmus GBS Solunum Yetmezligi Skoru (EGRIS),
Modifiye Erasmus GBS Klinik Sonug

BULGULAR: "Times New Roman’,serif;mso-ansi-language:TR"> imiz, GBS
hastalarinin ilk elektrofizyolojik incelemelerinde BKAP amplitidlerinin
klinik parametrelerle guclu bir iligki gésterdigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle MEGOS'un prognoz dngoérusindeki dederi dikkate alindiginda,
elektrofizyolojik incelemelerin yalnizca tanisal degil, ayni zamanda
prognozun belirlenmesinde de &énemli katkilar saglayabilecegi
sonucuna varilmigtir. Bu durum, GBS'de klinik ydnetimde
elektrofizyolojik

SONUG: belirgin negatif korelasyon bulundu.

Anahtar Kelimeler: degerlendirmelerin daha etkin kullaniimasinin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Guillain-Barré sendromu, Sinir iletim ¢alismasi, elektromiyografi
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L5 RADIKULOPATI'DE YOL GOSTERICI ELEKTROFiZYOLOJIK BULGULAR
Ahmet Yusuf Ertark’

'Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAG:

Radikulopati en sik alt ekstremitede L5 seviyesinde goérilmektedir. L5
radikUlopatinin ayirici tanisinda c¢esitli periferik néropatiler de yer
almakta ve klinik benzerlikler nedeniyle tani gugclesebilmektedir (1).
Elektromiyografi (EMG), bu ayrimi yapmada énemli bir aragtir; ancak
islem sUresinin uzunlugu ve hasta toleransinin dtsuk olmasi sinirlayici
faktérlerdir. Bu calismanin amagci, L5 radikdler tutulumiu

BULGULAR: elektrofizyolojik verileri kaydedildi.

Calismaya 33 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 59,I'di. Hastalarin
24’'Gnde denervasyon bulgusu saptandi. Peroneal sinir BKAP 15
hastada (%45,4), peroneal DML 12 hastada (%35), superficial peroneal
duyu yaniti ise 6 hastada (%18,8) etkilenmisti. Nérojenik motor Unite
potansiyelleri sikhidi sirasiyla TA'da %97, PL'de %78, TFde %66, MH'de
%33 ve GM'de %45 olarak bulundu. Denervasyon sikligi ise TA’da %87,5,
Pl'de %66,7, TF'de %41,7, GM'de %16,6 ve MH'de %8,3'tl. Denervasyon
varliginda en sik birliktelik TA+PL (%33,3), ardindan

GEREC-YONTEM: koyarak, ayirici tanida daha pratik bir test algoritmasi
gelistirmexktir.

Subat 2025-Temmuz 2025 arasinda Adana Sehir Hastanesi Klinik
Né&rofizyoloji

SONUG: TA+TF (%16,6) olarak gdzlendi.

L5 radiktlopatili hastalarda igne EMG incelemesinde en sik etkilenim
TA ve PL kaslarinda géralmektedir. Ancak siyatik sinir hasarini digslamak
icin farkll innervasyon bdlgelerinin de degerlendirilmesi énemlidir. Bu
nedenle tanisal surecte oncelikle TA ve TF kaslarinin incelenmesi,
gerekirse diger kaslarin eklenmesi énerilir. Ayrica olgularin bir kisminda
superficial peroneal duyu tutulumu da géz 6ntnde bulundurulmahdir.
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1-Tarulli AW, Raynor EM. Lumbosacral radiculopathy. Neurol Clin.
2007;25(2):387-405.
Anahtar Kelimeler: doi:10.1016/j.ncl.2007.01.008

L5 radiktlopati, Elektromiyografi, Sinir ileti Caligmasi, Superfisial
Peroneal Duyu
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GUKUROVA UNIVERSITESI MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA KLADRIBIN
DENEYiMi

Burcu Saadet Zeybek!, Gizem Yildiz Nakip!, Mehmet Taylan Pekdz,
Mehmet Balal', Meltem Demirkiran’

'Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Noéroloji Anabilim Dali

GIRIS-AMAG:

Parin analogu bir antimetabolit olan kladribin, relapsing-remitting MS
tedavisinde EMA ve FDA onayi ile kullaniimakta olan immunsupresif bir
ajandir. Ulkkemizde bu konu ile ilgili deneyimler giderek artmaktadir.
Calismamizda klinigimizde kladribin

GEREG-YONTEM: tedavisi uygulonmig olan hastalarimiza  dair
deneyimimizi aktarmayr amacladik.

Calismamiza 21 Mayis 2021 ve 1 Eyltl 2025 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dalinda, tedavide en az 1
yilini doldurmus olan, kladribin tedavisi almakta olan multiple skleroz
tanill hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar cinsiyet, yas,
hastalik suresi, takip suresi, kladribin 6ncesi son 1 yildaki ve takip eden
her yil icin atak sikhgi, ataksiz hasta orani, EDSS skorlar, MR ve yan
etkileri aktivitesi

BULGULAR: g6z énuine alinarak degerlendirilmistir.

Tedavide en az 12 ayini doldurmug olan 48 hastanin yas ortalamasi
33,5 (23—52) bu hastalarin %85.4'0 kadindi. Hastalik stresi ortalama 9,5
yil, takip suresi ortalama 8,4 yildi. Hastalarin kladribin tedavisi éncesi
ortalama EDSS degeri 15 ( 0 — 4,5) idi. Kladribin tedavisi éncesi
hastalarin %39'u fingolimod, %16,6i teriflunamid, %14,5" i ocrelizumab
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%12,5'si  dimetil fumarat, %l10,4'G glatiramer asetat, %6,2’si
interferonbeta-la kullanmaktaydi. Hastalarin 25°i tedavide en az 24
ayini tamamladi. Bu 25 hastanin 2'sinde klinik progresyon ve yuksek
hastalik aktivitesi sebebiyle 2 yillik sirenin sonunda tedavi degisikligi
yapildi. Kladribin éncesi son 1 yilinda hastalarin % 71 atak gecgirmisti,
ortalama atak sayisi 1,04 idi. Tedavinin 1. Yilinda ise hastalarin %.66si
ataksizdi, atak sayisi ortalama

SONUG: : 0,57 idi, EDSS'leri ise 1 (0-6) idi.

Calismamizda kladribin tedavisi ile takip edilen RRMS hastalarinda
atak sikliginda azalma gézlenmis, ayrica hastalarin  buyuk
cogunlugunun tedaviye devam edebilmesi tedavi devamlilig
agisindan olumlu bulunmusgtur. Etkili bir ilag oldugu bilinen kladribin,
pratik uygulama kolayhgi sebebiyle RRMS hasta gruplarinda énemli bir
tedavidir. Ulkemizde de tedavi

Anahtar Kelimeler: secenekleri arasinda giderek daha fazla yer
bulmaktadir.

Kladribin, Multipl Skleroz

S$-6

KONJENITAL PITOZiIS OLUSUMUNDA FOXL2 GENi T/A POLIMORFiZMININ
OLASI ETKiSi

CANER ATMIS!, ETEM AKBAS', MEHMET ATILA ARGIN', AYSEGUL CETINKAYA!,
HALE EZGi SARI', SEVVAL EROGLU', EREN DEMIR!, FEYYAZ ASLAN', iPEK ARGIN'
'Mersin Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal
GIRIS-AMAC:

Pitozis olarak adlandirilan blefaropitoz, Ust géz kapaginin normalden
daha asagida bulundugu durumu ifade eder. Toplumlarda konjenital
pitozis insidansi her 1000 dogumda 18 kisidir. Forkhead box protein L2
(FOXL2) geni, DNA'nin belirli bélgelerine tutunan ve belirli genlerin
etkinligini duzenlemeye yardimci olan bir proteinin Uretiminden
sorumludur ve transkripsiyon faktérd olarak tanimlanir. Go6z
kapaklarindaki kaslarin gelisiminde rol alan bu gen yumurtaliklar ve
hipofiz bezi olmak Uzere birgok dokuda aktiftir.
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Calismamizda, Konjenital pitozun etiyolojisinde FOXL2 rs1057516159 T>A
gen polimorfizminin olasi etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM:

Caligmamiz  Mersin  Universitesi Tip Fakultesi Go6z Hastaliklari
Polikliniginde konjenital pitozis tanisi alan 31 erkek, 19 kadin toplam 50
konjenital pitozlu hasta ve hasta grubuyla benzer cinsiyet ve yas
dagiimina uygun 50 saglikli bireyden kontrol grubu olusturulmustur.
Deney grubumuzun yasg ortalamasi 19,28, kontrol grubumuzun yasg
ortalamasi 19,62'dir (p=0,929).

Hasta ve kontrol grubu bireylerden 6-7 ml vendéz kan, %2 lik
etilendiomintetraasetik asit iceren 15 ml santrifdj tdplerine
konulmustur. Bunlardan DNA Kiti kullanilarak DNA izolasyonu,
gerceklestirilmistir. FOXL2 genine ait T/A allelini belirlemek icin TagMan
prob setleri kullaniimig, analizler Real Time PCR cihazinda yapilmistir.

BULGULAR:

Konjenital pitozis erkeklerde % 62, kadinlarda % 38 olup konjenital
pitozis hastaligi erkeklerde daha sik gézlemlenmektedir (p<0,01). FOXL2
geni T>A polimorfizmine ait allel frekanslari incelendiginde yabanil T
allel frekansi kontrol grubunda %68 iken konjenital pitoz hastalarinda
%59'dur. Polimorfik A alleli kontrol grubunda % 32 iken konjenital
pitozisli hastalarda % 41'e yukselmistir (p=0,048). FOXL2 geni polimorfik
AA homozigot genotipi kontrol grubunda % 14 iken konjenital pitozisli
hastalarda %24'e yukselmistir (p<0,041), polimorfik heterozigot TA
genotip frekansi kontrol grubunda %38, hasta grubunda %34
bulunmustur. (Tablo 1). Konjenital pitozisli hastalarin dagilimi 11'si sag
pitoz, 9'u sol pitoz, 30'u ise bilateral pitoz seklindedir.

Tablol. FOXL2 rs1057516159 T>A Polimorfizmi Allel ve Genotip Oranlarinin
Kontrol ve Konjenital Pitozis Gruplarindaki Dagihmliari
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Kontrol Grubu Konjenital Pitozis
N N %
%
FOXL2 T>A
P
T les 68,00 59 59,00
A 32 32,00 41 41,00 0,048
Allel
T 21 48,00 21 42,00
7 4
1a o 38,00 1 34,00
Genotiplaa |7 14,00 12 24,00 0,041

BULGULAR:

SONUG: Mersin 6rnekleminde Konjenital pitoz gérilme sikligr erkeklerde
kadinlara gére daha yuksektir (p<0,01). Konjenital pitozun etiyolojisinde
FOXL2 geni polimorfik A allel sikhdr konjenital pitozis daha yuksek
oranda birliktelik gésterdiginden risk faktéradur (p=0.048). Ayni sekilde
FOXL2 geni polimorfik AA genotipi konjenital pitozis olugsumu igin risk
faktéra (p= 0,041). FOXL2 rs1057516159 T>A Polimorfizmi Allel ve Genotip
oranlarina ait kontrol grubu 1miz Mersin 6rneklemi temelinde Turk
populasyonundaki frekansinin belirlenmesine katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Konjenital Pitozis, FOXL2, Gen, Polimorfizm, Blefaropitoz
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AKUT iSKEMIK iNME HASTALARINDA HOMOSISTEIN DUZEYLERi: KESITSEL
CALISMA
Can Gubuk'’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Anabilimdali

GIRISFAMAG: Bu c¢aligmada akut iskemik inme hastalarinda
homosistein seviyelerinin inme tipi, yas, cinsiyet, inme siddeti, sistemik
hastaliklar ile iligkisi ve saglikli kontrol grubuna gére karsilastiriimasi
amaglandi.

GEREG-YONTEM: Galigma retrospektif olarak yapilmis olup ¢alismaya
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji servisinde takipli 50
iskemik inme hastasi ve 50 benzer yas grubu ve cinsiyette saglikl
kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, sistemik
hastaliklari, girig ve taburculuk NIHSS, homosistein seviyelerine bakild.
iskemik inme siniflamasinda TOAST siniflamasi kullanildi.

BULGULAR: iskemik inme hastalarinda homosistein seviyesi kontrol
grubuna gére yuksek olarak saptandi (p<0.001). inme etyolojisine gére
homosistein seviyeleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.789).
iskemik inme hastalarinda cinsiyet, sistemik hastaliklar ve sigara
kullanimi ile  homosistein seviyeleri arasinda anlamh farkhilik
saptanmadi (p>0.5).

SONUG: Literaturde iskemik inme hastalarinda homosistein seviyeleri
kontrol grubuna gére yuksek olarak goérdlmuis olup bu durum
cahsmada da gézlenmektedir. Yapilan calsmalarda kaguk damar
hastaligr ve buaydk damar aterosklerozunda homosistein seviyeleri
yuUksek olarak saptanmis olup kardiyoembolik etyolojide homosistein
seviyeleri yuksek saptanmamistir. Calismada inme tipi ile homosistein
seviyeleri arasinda iligki saptanmamisg olup daha genis hasta grubu
olmamasi bu durumu agiklayabilir.
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Anahtar Kelimeler: iskemik inme, homosistein, TOAST

S-8
AKUT FAZ REAKTANLARININ BEYIN DAMAR HASTALIGI PROGNOZU IiLE
iLigKisi

ECEM EGELI', RUMEYSA TASCI BULCA' HATICE DENiZ ATASOY' AYGUL
TANTIK PAK', FATMA MUNEVVER GOKYiGIT'

'ISTANBUL SBU GAZIOSMANPASA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI

KLINIGI
GIiRIS-AMAGC: ISKEMIK SEREBROVASKULER OLAY HASTALARINDA AKUT FAZ
REAKTANLARININ DUZEYLERI ILE PROGNOZ ARASINDAKI iLiSKiYi ARASTIRMAK
VE BU BIYOBELIRTECLERIN KLINIK SEYRi HAKKINDA ONGORDURUCU
DEGERINiI DEGERLENDIRMEK
GEREC-YONTEM: AMAGCLANMISTIR.

BU RETROSPEKTIF GALISMAYA iSKEMIK SVO TANISIYLA 74 HASTA DAHIL
EDILDI. 74 HASTANIN ORTALAMA YASI 66,62+14,14 iDI. HASTALARIN 37'i
KADIN, 43'U ERKEKTI. BASVURU ANINDA BIYOKIMYASAL PARAMETRELER
(TROPONIN, ALT, AST, LDH, ALP, GGT, CK) OLCULDU. KLINiKk PROGNOZ, GELIS
VE TABURCULUKTA  KAYDEDILEN NIHSS  SKORLARI  UZERINDEN
DEGERLENDIRILDI. PARAMETRELER ILE CIKIS NIHSS SKORLARI ARASINDAKI
KORELASYON ISTATISTIKSEL
BULGULAR: OLARAK ANALIZ EDILDI. ISTATISTIK DEGERLENDIRME ICIN IBM-
SPSS 22.0 PROGRAMI KULLANILDI.

TROPONINi YUKSEK HASTALARIN HICBIRINDE MI SAPTANMADI, YUKSEK
TROPONIN DEGERI OLAN HASTALARDAN BIRINDE HIPEREOZNOFILI
SENDROMU SAPTANDI. TROPONIN DUZEYLERI ILE GIRiIS NIHSS ARASINDA
ANLAMLI KORELASYON SAPTANMADI. TROPONIN DEGERI ORTALAMASI
204,18+1088,74, GIRIS NIHSS ORTALAMASI 11913 GORULDU. TROPONIN
DEGERLERI iLE CIKIS NIHSS ARASINDA iLERi DERECEDE ANLAMLI (P<0,01)
KORELASYON SAPTANDI. CIKIS NIHSS ORTALAMASI 0,69+14 GORULDU.
TROPONIN YUKSEKLIGI ILE GIRIS VE GCIKIS NIHSS FARKLARINDA ILERI
DERECEDE ANLAMLI KORELASYON (P<0,01) SAPTANDI. NIHSS FARKLARI
MINIMUM -5 (DUZELME), MAKSIMUM 6 (KOTULESME) GORULDU.
ORTALAMA NIHSS FARKLILIGI -0,5+1,2 OLARAK SAPTANDI. ALT, AST, GGT,
ALP VE CK DEGERLERININ BIRBIRLERI iLE ANLAMLI KORELASYON GOSTERDI
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ANCAK NIHSS FARKI iLE ANLAMLI KORELASYON GOSTERMEDIGI GORULDU.
GIRIS NIHSS VE CK DEGERi ARASINDA ANLAMLI KORELASYON (P<0,05)
SAPTANDL GIKIS NIHSS ILE CK ARASINDA ANLAMLI KORELASYON
SAPTANMADI. TROPONIN DEGERI iLE GALISMAYA DAHIL EDILEN DIGER AKUT
FAZ REAKTANLARI ARASINDA ANLAMLI

SONUG: KORELASYON SAPTANMADI.

ISKEMIK SVO HASTALARINDA OZELLIKLE TROPONIN YUKSEKLIGI PROGNOZ
HAKKINDA BILGI VERMEKTEDIR. DIGER AKUT FAZ REAKTANLARININ
PROGNOZ UZERINE ETKiSI OLMADIGI CK'NIN GIRIS NIHSS ILE ILISKILI
OLABILECEGI DUSUNULMUSTUR. AKUT FAZ REAKTANLARININ KLINIK
DEGERLENDIRMEYE DAHIL EDILMESI, RiSKLi HASTA GRUPLARININ ERKEN
DONEMDE

Anahtar  Kelimeler:  BELIRLENMESINE ~ KATKI ~ SAGLAYABILECEGINI
DUSUNDURMEKTEDIR.

INME, BEYIN DAMAR HASTALIGI, TROPONIN, NIHSS, PROGNOZ.

S$-9

ISKEMIK INME OLGULARINDA KOLLATERAL DERECELERININ HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK  VERILERl, =~ KOMORBIDE = HASTALIKLARI  VE
INTRAKRANIYAL KAROTIS ARTER KALSIFIKASYON PATERNLERI iLE iLiSKiSi
Timur ALIHAN', Bugra Elif YILDIRIM', Hatice Deniz ATASOY', Aygul TANTIK
PAK', Fatma Munevver GOKYIGIT', Neslin SAHIN?

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi

’Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa EJitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi

GIRIS-AMAGC: ISKEMIK INME OLGULARINDA KOLLATERAL DERECELERININ
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERI, KOMORBIDE HASTALIKLARI VE
INTRAKRANIYAL KAROTIS ARTER KALSIFIKASYON PATERNLERI ILE iLiSKISI
TIMUR ALIHAN 1, BUSRA ELIF YILDIRIM 1, HATICE DENIiZ HINTOGLU 1, AYGUL
TANTIK PAK 1, NESLIN SAHIN2, FATMA MUNEVVER GOKYIGIiT 1 1 SBU
GAZISOMANPASA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINiGi 2 SBU
GAZISOMANPASA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi KLINIGI
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Amag: inme dinya g¢apinda sakathigin ve dlumuan énde gelen ikinci
nedenidir. intrakraniyal internal karotid arterin (iICA) kalsifikasyonlari
inme igin  6nemli bir risk faktérayken intrakranial arterlerde
kollaterallerin varligi inmenin iyi klinik sonlanimina énemli derecede
etkilemektedir. Ancak hangi 6zellikteki hasta grubunda kollaterallerin
daha iyi olduguyla ilgi bilgiler hala yeterli degildir. Biz de ¢calismamizda
akut iskemik inme gecgiren hastalarda intrakranial kollateral
derecelerinin, hangi demografik ve klinik faktoérle iligkili oldugunu
saptamayi ve iICAin damar duvarindaki media ve intimal kalsifikasyon
paternleri ile iligkisini belirlemeyi amacgladik. Gere¢ ve Yéntem:
Calismamiz  retrospektif gézlemsel kesitsel c¢alisma olarak
planlanmigtir. Calismaya son 1 yil icerisinde klinigimizde yatarak akut
iskemik inme tanisi almig 18-85 yas arasi olan hastalar dahil edildi.
Dahil edilme kriterlerimiz semptomatik ICA tikanikliginin olmasiydi.
Diglama  kriterlerimiz  gegici iskemik atagi olanlar,  kranial
géruntulemelerin tamamlanmamig olmasi veya dlgimu engelleyecek
artefaktlarin olmasiydi. Akut iskemik inme gegirmis 114 hastadan
krtierlerimize uygun olan 60 hastanin demografik verileri, laboratuvar
testleri, komorbid hastaliklari, kardiyovaskuler éykuleri, baslangic ve 1.
ay National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Modifiye Rankin
Skalasi (mRS) kaydedildi. Tum hastalarin  baglangigta  ¢ekilen
bilgisayarli tomografileri (BT) ve BT anjiografileri bu konuda deneyimli
radyoloji uzamani tarafindan degerlendirildi. intrakranial
kollaterallerden én ve arka dolasimi birbirine baglayan anterior
communican arter, posterior communican arter, oftalmik arter ve
leptomeningeal arterlerin kollateral akiginin derecelendiriimesi Maas
ve ark. Yaptigi derecelendirme sistemine goére yapiimis olup, her bir
arter 1 ila 5 arasinda derecelendirildi ve kollateral derece puanlar
toplanarak toplam skor elde edildi. iICA kalsifikasyon paterni,
kalsifikasyonun agirlikli olarak intimal (<7 puan) veya medial (27 puan)
olup olmadigint belirlemek icin belirli  bir agirhk kullanarak
kalsifikasyonun daireselligini, kalinhdini ve morfolojisini degerlendirir.
Calisgmamizda hastalar kalsifikasyonu olmayanlar patern 1, intimal
kalsifikasyonu olanlar grupatern 2, medial kalsifikasyonu olanlar
patern 3 olarak ayriimistir.
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Bu U¢ paternin kollateral dereceleri ile iligkisi ve kollateral derecelerinin
sosyodemografik  veriler, komorbide hastaliklar ile iligkisinin
arastirlmasi planlanmistir.

BULGULAR: Caligmamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
60,82+10,74 (yas araligi: 34-82) olup hastalarin % 38,3 (n=23)'t kadindl.
Hastalarin % 71,7 (n=43)'sinin hipertansiyonu, % 40 (n=24)2inin
diyabeti, % 60 (n=36)"1NIn hiperlipidemisi vardi. % 46,7 (n=28) "I sigara
kullanmaktaydi. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon,
ile kollateral skoru arasinda anlamli iligki saptanmamis olup
hiperlipideminin varligi ile kollateral skorlarlarinin anlamli dustugu
saptanmistir (p<0.05). Kalsifkasyonlar ile kollateraller
karsilagtinldiginda; kalsifikasyonu olmayan grubun (patern 1) kollateral
derecelerinin daha iyi oldugu saptanmistir ancak istatistiksel anlamlilik
duzeyine ulasmamistir (kollateral skorlarinin ortalamasi = Grup 1:10,74;
Grup 2: 9,07, Grup 3: 9,05). Kollateral derecelerinin artmasiyla klinik
skorlarimiz (MRS, NIHSS) arasinda anlamli iliski saptanmigtir (P<0.05).
Sonug: Sonug olarak bizim ¢alismamizda iskemik inme hastalarinda
kollateral damar vyapilarinin  klinik progresyonu olumlu etkiledigi
izlenmistir. Kollateral damar yapilarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan analizlerde hiperlipideminin kollateral derecelerini
kéta etkiledigi saptanmistir. Ayrica ilCA kalsifikasyonunun kollateral
derecelerini digurdigu saptanmistir.
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ATAKSi HASTALARINDA FAMPRIDIN TEDAVISINE GENEL BiR BAKIS VE KLINiK
TECRUBEMIz

inan Ozdemir', Merve Kaplan?, Mahmut Bilal Caman?

'Mugla Mentese Devlet Hastanesi

*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali
GIRIS-AMAG: Fampridin  (4-aminopiridin), voltaj kapili potasyum
kanallarini bloke ederek sinir iletimini guclendiren ve multipl sklerozda
ydrime bozuklugu tedavisinde onayl bir ilagtir. Son vyillarda farkl
etyolojilere bagl ataksi olgularinda da semptomatik iyilesme
saglayabilecegine dair kanitlar artmaktadir. Bu ¢alismada, etyolojiden
bagimsiz olarak ataksi tanisi almig hastalarda fampridin tedavisinin
denge Uzerine etkisi guncel literatur esliginde incelenmis ve GEREC-
YONTEM: klinik tecrtibemiz paylasgilmistir.

Calismamizda ataksi hastalarinda fampiridin kullanimi gtincel literatar
esliginde incelenmis olup, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakultesi
Noéroloji Anabilim Dal'nda takipli, etyolojilerinden bagimsiz olarak 8
ataksi hastasinin verileri incelenmistir. TUm hastalara Fampiridin iki doz
halinde toplam 20 mg/gin baslandi. Baglangigta ve ortalama 27 hafta
takip suresi sonunda Berg Denge

BULGULAR: Olcegi (BSS) (0-56), aylik atak/dusme sikliklari, yan etkileri
kaydedildi.

Katiimcilarin Kadin:Erkek orani 3:5'ti. Ortalama hasta yasi 58,5+11,2'idi.
Hastalik stresi ortalama 7,7+5,4 Baslangigta ortalama BBS skoru 16+4
puanken, takipte 29,5+2 puana yukseldi. Aylik digme sayilari baslangicta
ortalama 6,33+12 iken takipte ortalama 15+14'e dustl. Hastalar
takiplerimizde yan etki bildirmedi; ciddi

SONUC: advers olay saptanmadi.

Farkll etyolojilere bagll ataksi hastalarinda fampridin tedavisi, kisa
dénem takipte denge ve yurime performansinda iyilesme saglamistir.
BBS ile dlgulen bu gelisim, klinik pratikte fampridinin ataksi yonetiminde
semptomatik  tedavi segenegi olarak  degerlendirilebilecedini
dusundurmektedir. Calismanin sinirliliklart arasinda hasta sayisinin azhgi
ve kisa takip suresi yer almaktadir. Daha wuzun sureli, kontrolll
calsmalarla sonuglarin dogrulanmasi

Anahtar Kelimeler: gerekmektedir.

Ataksi, Fampridin, 4-Aminopiridin, Berg Denge Olgegi
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iDIYOPATIK PARKINSON HASTALIGI TANILI HASTALARDA HASTALIK TiPi,
HASTALIK SURESI VE CINSIYETIN STIGMA UZERINE ETKISi

yusuf yilmaz', nimet ucaroglu can? tuba bayraklar', sena boncuk uIcug3
'Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi, Sakarya, Turkiye

’Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Turkiye

*Bagimsiz Arastirmaci (Nérolog, MD), Fransa

GIRIS-AMAG: Amag: idiyopatik Parkinson Hastaligi (iPH), kronik, ilerleyici,
motor ve non-motor semptomlariyla seyreden nérodejeneratif bir
hastaliktir. Gérdlme sikhidl yas ile artmaktadir. Stigma (damgaloma),
kronik hastaligi olan hastalarin yakinlari veya toplum tarafindan olumsuz
algilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hastalar utang duygusundan
dolayl hastaliklarini diger insanlardan saklamaya c¢aligirlar. Stigma
psikiyatrik hastaliklar kadar nérolojik hastaliklarla da iligkilendirilir. Bu
calismanin amaci, yas, cinsiyet, hastalik tipi, evresi ve bazi hon-motor
semptomlarin stigma duzeyini artirip artirmadiginin arastirimasidir.
BULGULAR: Olgularin ortalama yagi 63.91 + 10.13, erkek cinsiyet orani 50.8%
idi. Katihmcilarin 45.9%'u akinetik rijid, 45.9%'u tremor baskin ve 8.2%’si
mikst tipti. Ortalama stigma skoru 36.85 + 14.67 olarak bulundu. Agri ve
halsizlik yakinmasi olan bireylerde stigma puanlari anlamli olarak daha
yUksekti (p=0.01ve p=0.002, sirasiyla). Akinetik rijid tip hastalarda stigma
duzeyi tremor baskin tip ve mikst tipe gére daha yuksek olarak saptandi
(p=0.03). Ayrica, gunluk total levodopa dozu 1200 mgin Uzerinde
olanlarda stigma élgegdi skorlari yuksek saptanmigtir (p=0.04). Ek olarak,
stigma dlcegdi ile yas, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik suresi ve UPDRS
skorlari arasinda anlamli korelasyon saptanmazken; H&Y skoru ve
gunluk total levodopa dozu ile arasinda istatistiksel anlamh pozitif
korelasyon saptanmustir (p sirasiyla 0.01, 0.04). Stigma puani, depresyon
ve anksiyete skorlariyla ise gugli pozitif korelasyon gésterdi (p<0.001).
Sonug: IPH'da 6zellikle akinetik rijid tip, non-motor semptomlardan agri
ve halsizlik varligr ile yUksek levodopa dozu, damgalanmayi
artirmaktadir. Stigma ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligki géz
6nune alindiginda, psikososyal destek sureglerinin tedaviye entegre
edilmesi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, stigma, damgalanma, depresyon,
anksiyete
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HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMUNDA OTONOMIK DISFONKSIYON

Huriye Unltel', Dilek igcan? Hilal Ozguner®, Adnan Unalan®

'Bozok Universitesi, Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dalli

’Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali
*Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

“Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim

GiRIS-AMAC:

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), bacaklarda rahatsiz edici, anormall
hisler ve genellikle karsi konulamaz bir bacak hareket ettirme istegiyle
karakterize, uykuyla iligkili bir hareket bozuklugudur. Otonom sinir
sisteminin birgok biyolojik stre¢ gibi uyku sirasinda aktif oldugu kabul
edilmektedir. Uyku bozukluklarinin birgogunda otonomik disfonksiyon
gosterilmigtir. Dopaminerjik disfonksiyon gérulen HBS'de de otonomik
disfonksiyon

GEREC-YONTEM: varligini géstermek amagclandi.

Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu tani kriterlerine
gbére HBS tanisi almig 35 hasta ve benzer yas ve cinsiyette 55 saglikl
birey calismaya dahil edildi. Her iki grup da herhangi bir ilag
kullanmiyordu. Her iki gruba da Bilegsik Otonomik Semptom Puani-3]
(COMPASS-31) uygulandl. Bu odlgekte yer alan ortostatik intolerans,
vazomotor, sekretomotor, gastrointestinal, mesane ve pupillomotor
disfonksiyon seklindeki otonomik

BULGULAR: disfonksiyonun alt basliklari her iki grupta karsilastirildi.

Ortostatik intolerans ve mesane disfonksiyonu HBS grubunda artmig
bulundu (p= 0.01, p=0.014). HBS grubunda kadinlarda erkeklere gére
ortostatik intolerans, sekretomotor, mesane
SONUGC: ve pupillomotor disfonksiyonun daha yuksek oldugu gésterildi
(p<0.05).

Calismamizda HBS'de artmig ortostatik intolerans ve mesanenin
otonomik disfonksiyonu gésterildi. HBS'li hasta degerlendirirken motor ve
duyusal semptomlarinin yani sira otonomik
Anahtar Kelimeler: fonksiyonlara da dikkat etmek gerektigi vurgulanmak
istendi.

Huzursuz bacaklar sendromu, otonomik disfonksiyon, COMPASS-31
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SEMIZOTU TUKETIMINE BAGLI BOTULIZM: 13 OLGULUK SERi VE
LITERATUR INCELEMESi
Zeynal Tung', Yasar Altun'

'Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi Néroloji AD

GIRIS-AMAC:

Botulizm, Clostridium botulinum toksinine bagli nadir ancak élumcul
seyredebilen néroparalitik bir hastaliktir. Ozellikle ev yapimi konservelerle
iligkili gida kaynakli botulizm, tlkemizde zaman zaman salginlara yol
acabilmektedir. Bu calismada, semizotu konservesi tuketimi sonrasi
botulizm gelisen 13 hastanin epidemiyolojik ve klinik &zellikleri ile tedavi
sureglerinin degerlendiriimesi

GEREGC-YONTEM: amaglanmistir.

2015-2025 yiinda Adiyaman Egitim ve Arastrma Hastanesinde
semizotu konservesi tukettikten sonra botulizm tanisi alan 13 hastanin
klinik verileri retrospektif
BULGULAR: olarak incelendi. literattr esliginde degerlendirildi.

Hastalarin yaglari 2 ile 48 arasinda degismekte olup, %615 kadindi.
Bagvuru semptomlari arasinda bulanti (%92), kas gugsuzlugu (%84),
kusma (%69), nefes darligi (%61,5), gift gérme (%46) ve yutma guclugu
(%46) 6ne ¢ikmaktaydi. Yedi hastaya botulizm antitoksini uygulanmig, bir
gocuk hasta tedaviye ragmen eksitus olmustur. Antitoksin alan
hastalarda iyilesme streci daha hizli oimus, tedavi

SONUGC: geciken vakalarda yogun bakim ihtiyaci artmistir.

Semizotuna bagli botulizm, uygun olmayan kosullarda hazirlanan ev
yapimi konservelerle iligkilidir. Erken tani ve zamaninda antitoksin
tedavisi, mortaliteyi 6énlemede kritik édnemdedir. Toplumun ve saglk
caliganlarinin farkindaligr artirlmali; ev tipi konserve hazirhginda hijyen
kurallarina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mso-fareast-font-family:"Times New Roman’;mso-
fareast-language:TR™

Botulizm, semizotu, Clostridium botulinum, antitoksin, gida zehirlenmesi
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ZAMAN ALGISI UZERINDEKIi DUYUSAL MODULASYONUN ONGORU-
GERIBILDIRIM MEKANIZMALARI GERGEVESINDE INCELENMESI

Fatma Sahin', Mehmet Ergen?

'Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittst, Sinir Bilimi Ana
Bilim Dali

2Acibadem Universitesi, Sadlik Bilimleri EnstitUsu, Fizyoloji Ana Bilim
Dali

GIiRIS-AMAC:

Zaman algisiyla ilgili bozukluklar dogrudan klinik bir tani kriteri
olarak  tanimlanmamakla  birlikte, Parkinson, Huntington,
Alzheimer, otizm ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
noérolojik hastaliklarda yaygin sekilde gézlendigine iligkin genis bir
literatar
BULGULAR:  bulunmaktadir. Bu , zamansal iglemleme
mekanizmasini  anlamanin  bahsedilen  bozukluklarin  dogasini
anlamakta énemli oldugunu dusundurmektedir.

Zaman algisina iligkin - ¢aligmalar ¢ogunlukla i¢csel saat
modellerine yogunlagmistir. Bu modelde sUreyi takip ve tahmin
etme iglevlerinin 6zellesmis bir zaman tutma mekanizmasiyla
gerceklestigi varsayilir. icsel saat modellerinde genellikle, zamani
algilama surecinin bir sinyal Greteci ve bir biriktirici olmak Gzere iki
temel bilegsenden olustugunu éne surdlar. i¢sel saatin ¢aligsmasi
uyariima duzeyi, dikkat, duygular gibi ¢esitli zihinsel faktérlerden
etkilenmektedir. Guncel arastirmalar, zaman algisinin tek basina
icsel sureglerle agiklanamayacagina ve digsal duyusal surecler
tarafindan da aktif gsekilde module edildigine isaret etmektedir.

Her duyusal bilgi zamanla ilgili bir ipucu tasir. Ancak beyne
ulagsma ve iglenme sureleri duyusal modaliteler arasinda farklidir.
Bu durum, ayni surenin duyusal sistemler arasinda farkli
algilanmasiyla sonuglanabilir. Buna ragmen ¢oklu duyusal bilgiler
ayni kaynaktan gelmiscesine senkronize edilerek birlestirilir.
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Bu surecin mekanizmasi net olmamakla birlikte, zamansal baglama
fenomeni gucld bir adaydir. Zamansal baglama, zaman algisinin en
guvenilir duyusal bilginin diger duyularin zamansal temsilini kendisine
yaklastirmasiyla dizenlenmesidir; bu suregte, éngéruler ve duyusal
sinyaller guavenilirliklerine gére agdirliklandirilarak  Bayesyen ilke
dogrultusunda olasiliksal bigimde birlestirilir. Calgmalar, duyusal
modalite ciftleri arasinda yapay gecikmelere maruz birakilan bireylerin
kisa sirede bu gecikmeye adapte oldugunu ve bu zamansal yeniden
ayarlamanin  digsal  uyaranlar  araciigiyla  igcsel  modellerin
guncellenmesiyle zaman algisini sekillendirdigini géstermektedir.

Mevcut calismalar, éngéru-geribildirim mekanizmalarinin - motor,
duyusal ve dil isleme gibi kortikal stregler ve alginin olugumunda temel
bir calisma prensibi oldugunu goéstermektedir. Zaman algisinin da,
olaylarin zamanlamasina iligkin éngéruler ile duyusal sonuglardan elde
edilen zamansal bilginin  karsilagtirimasi  sonucunda  olustugu
dasinulmektedir. Bu makale, bu sureci 6ngéru—geribildirim
mekanizmalari gergevesinde tartigarak digsal duyusal girdilerin katkisina
iligkin literatUrd derlemektedir.

Anahtar Kelimeler:
Zaman algisi, duyusal modulasyon, éngdru-geribildirim mekanizmasi,
Bayesyen entegrasyon

EP-2

TINNITUSUN ~ NOROFIZYOLOJISINDE ~ FONKSIYONEL ~ BAGLANTISALLIK:
SISTEMATIK BiR DERLEME

Semih Dogukan Agir', Bernis Sutglbasl?, Bernis Sutgubasg!'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri EnstittsU, Sinir
Bilimi Ana Bilim Dali

’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri
Fakultesi, Psikoloji B&IUmuU

GIRIS-AMAG:

Tinnitus, dig uyaran olmaksizin algillanan hayali ses deneyimiyle
karakterize, yaygin ve karmasik bir isitsel algr bozuklugudur. Geleneksel
olarak periferik igitme sistemi temelli mekanizmalarla agiklansa da,
guncel bulgular merkezi sinir sisteminde yapisal ve iglevsel degisikliklerin
belirleyici rol oynadigini géstermektedir.
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Buna ragmen, tinnitusun kesin nérolojik temeli hdlen tam olarak
aydinlatilamamigtir.  Fonksiyonel manyetik rezonans géruntileme
(fMRG), yuksek mekénsal ¢dzunurlugu ve fonksiyonel baglantisallik
orantdlerini  degerlendirme  kapasitesiyle tinnitusun  nérofizyolojisi
incelemede guglu bir ydntem olarak éne gikmaktadir. Ozellikle gérevle
iligkili metabolik degisikliklerin sinirli (<%5) olmasi, kronik ve &znel bir
deneyim olan tinnitusun degerlendiriimesinde dinlenim durumu fMRG'yi
elverigli bir yaklagim haline getirmektedir.

GEREC-YONTEM:

Bu sistematik derlemede, 2015-2025 vyillari arasinda tinnitus tanili
bireylerle gercgeklestirilien goérev tabanli ve dinlenim durumu fMRG
cahsmalarinin  bulgulart incelenmigtir. PubMed ve Google Scholar
veritabanlari literatdr taramak igin kullaniimistir.

BULGULAR:

Bulgular, tinnitusun yalnizca periferik bir igitsel bozukluk degil; isitsel,
olagan durum, dikkat, limbik ve gérsel aglarn da kapsayan genis olcekli
beyin aglarini etkileyen néropsikiyatrik bir durum oldugunu ortaya
koymaktadir. Mevcut literatirde heterojen gérintileme protokolleri,
kGguk orneklem buydklUkleri, MRG cihazinin yarattigr gurdalta ve sinirh
uzunlamasina veriler 6nemli kisithliklar olugturmaktadir.

SONUG:
Sonug olarak, fMRG bulgularinin tinnitusun erken tanisini kolaylastirma,
tanisal hassasiyeti artirma, tedavi protokollerini bireysellestirme ve
prognozu iyilestirme potansiyeline sahip oldugu degderlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler:
Tinnitus; Fonksiyonel Manyetik Rezonans Géruntuleme; Dinlenim Durumu
fMRG; Fonksiyonel Baglantisallik; isitsel Sistem; Varsayllan Mod Agj;
Nérogéruntileme
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EP-3

GiZLi TEHLIKE : SERVIKAL CERRAHI SONRASI N. HYPOGLOSSUS VE N.
ACCESORIUS FELCI

GIZEM KAYHAN', BUSE GOKTAS' AHMET YUSUF TOPRAK', GULGUN UNCU,
ZEYNEP OZOZEN AYAS'

'SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI ESKISEHIR SEHIR SUAM

GIRIS-AMAG:

Girig:

Servikal omurga cerrahisi ;disk hernisi,stenoztravma,enfeksiyon ve timoér
varhiginda uygulanan bir yéntemdir.En yaygin komplikasyonlar sinir kéka
hasari ve omurilik yaralanmasidir. Bununla birlikte kraniyal sinir felgleri
oldukg¢a nadirdir.Yapilan bir calisgmada Anterior cerrahiden sonra %0,6 ile
%2,5 arasinda , Posterior cerrahiden sonra ise %0,01 ile %1,28 oraninda
komplikasyon bildirilmistir .(1,2)Bu yozida servikal herni cerrahisi sonrasi
N. hypoglossus ve N. accessorius felci gelisen nadir bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

Kirk yedi yas kadin hasta;kati gidalar agiz igcinde ¢evirmede gucluk,
yutma ve konusma bozuklugu, sag yuzde uyusma sikayetleriyle
bagvurdu. Bilinen hipotiroidi 6ykusu olan hastanin 1 hafta énce servikal
herni  operasyonu gecirdigi 6grenildi .Tibbi gec¢cmisi incelendiginde
anterior servikal diskektomi ve fuzyon (ASDF)operasyonu yapildig
saptandi. Nérolojik muayenesinde sagd V2-V3 duzeyinde hipoestezi, dilde
deviasyon ve sag omuzda belirgin asimetri saptandi.(Sekil 1a,b,c)
Hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri ,enfektif parametreleri
normaldi.Beyin BT sinde patoloji saptanmayan hastanin beyin MRG,
beyin MR Anjiyografi , boyun USG ve beyin venografisi normal bulundu.
Post-op Servikal MRG si incelendiginde C3-C6 lokalizasyon arasi
seviyeye anteriordan yerlestiriimis vida imajin ait géranumler izlendi.
(Sekil 2)Hasta 64 mg oral prednizolon baslanarak poliklinik takibine
alindi

Tartisma:

Yapillan bir meta-analizde ASDF operasyonu sonrasi gelisen tim
komplikasyonlarin orant % 7 olup yutma gug¢lugtu orani % 1,9 olarak
bildirilmistir .(3)Kraniyal sinir felglerinin son derece nadir gérilmesi ve
tanida gecikmeye yol agabilmesi nedeniyle, operasyon sonrasi
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BULGULAR: ortaya c¢ikan atipik nérolojik in dikkatle degerlendiriimesi
buyuk 6nem tasimaktadir
Sonug:
Servikal omurga cerrahisinde,bdlgenin anatomik karmasikigr nedeniyle
nadir goérulen komplikasyonlar ciddi fonksiyonel kayiplara yol
acabilmektedir. Anestezi, hasta pozisyonlandiriimasi ve cerrahi sirasinda
yaralanma riskini en aza indirmek bununla birlikte hastalarin olasi
komplikasyonlar konusunda alert olmasi ,erken hastane bagvurusu
komplikasyonlarin kalici hasara déntusmesini 6nlemek agisindan kritik
Anahtar Kelimeler: Sneme sahiptir.

Servikal herniasyon, postoperatif komplikasyon, N. hypoglossus
paralizisi, N. accessorius paralizisi
Kaynakc¢a
1) Ames, C.P,; Clark, A.J.,; Kanter, AS;; Arnold, P.M.; Fehlings, M.G.; Mroz,
T.E.; Riew, K.D. Hypoglossal nerve palsy after cervical spine surgery. Glob.
Spine J. 2017, 7, 37S—-39S
2) Saunders, R.L; Bernini, P.M.; Shirrefks, T.G.; Reeves, A.G. Central
corpectomy for cervical spondylotic myelopathy: A consecutive series
with long-term follow-up evaluation. J. Neurosurg. 1991, 74, 163-170.
3) Robertson SC, Ashley MR. Complications of Anterior Cervical
Discectomy and Fusion. Acta Neurochir Suppl. 2023;130:169-178. doi:
10.1007/978-3-030-12887-6 _20.

RESIM 1(A,B,C)-2
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SIRADAN BiR DUSME Mi, SESSiZ BiR TEHLIKE Mi?

AHMET YUSUF TOPRAK', GULEN CELIKKAYA', GIZEM KAYHAN', ZEYNEP OZOZEN
AYAS'

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ESKISEHIR SEHIR SUAM, NOROLOJi KLINiGi
Abstract:

Giris: Yash kisilerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen %27
oranlarinda gérulen dugme 6nemli bir problemdir. (1) Dusmelerde
uygulanacak tedavi ile birlikte nedenin belirlenerek risk faktérlerinin
kontrolu énemlidir. Yagh populasyonda disme anamnezlerinde olayin
sikhgi, bir objeye takilarak mi dustagu, kas gugsuzligu, basdénmesi
varligl, gérme sorunu, tansiyon-geker duzensizligi, anemi hikayesi, yeni
bir ilag kullanimi ya da yurime ile ilgili korkulari sorgulanmalidir. Bu
yazida, tekrarlayan disme ve komplikasyonlari ile basvuran hastada
oncelikli olarak santral sinir sisteminin incelemesinin  gerekliligi
vurgulanmaktadir.

Olgu: Seksen U¢ yasinda kadin hasta sik disme ve hafif unutkanhk
sikayetleriyle hasta néroloji poliklinigine bagvurdu. Bagdénmesi ve biling
kaybinin eslik etmedigi dusmeleri bir objeye takimadan oldugu
ogrenildi. Ozgegmisginde hipertansiyonu olan hastanin son 5 yildir 3 kez
dusme nedenli sol alt ekstremite fraktur operasyonlari gegirdigi, ayrica
yara yeri enfeksiyonu nedenli yogun bakima yatiglar oldugu kaydedildi.
Nérolojik muayenesinde sol Ust ekstremite 5-/5, sol alt ekstremite
distalinde operasyonlara sekonder hareket kisithigi ile 4/5 parezisi
mevcut olup ekstrapiramidal sistem  muayenesinde  patoloji
saptanmadi. Beyin BT'de sag MCA duzeyinde geperi kalsifiye anevrizma
ile uyumlu oldugu dusunulen lezyon saptandi. (Resim 1a) Beyin MRG ve
MR anjiografide sag MCA MI segmenti orjini duzeyinde kdékin alan
posterior- sUperiora dogru oryante en buyuk boyutlari 17x16 mm olarak
élculen sakkuler arteriyel anevrizma gézlendi. (Resim 1b) Beyin cerrahisi
g6rusu alinan hastaya, yakinlart mdahaleyi kabul etmedi.

Sonu¢ Farkh risk faktérleri ve digmeye yatkin yash bir yetigkinin klinik
degerlendirmesi, 6ykd, muayene ve nérogoérintilenme yoluyla bu risk
faktérlerinin tanimlanmasini icermelidir. (2) Dugme riski tasiyan yasli
hastaya sistematik bir yaklagim uygulanmalhdir.
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EP-5
DEV  VIRSHOW ROBIN BOSLUKLARI : KLINIK VE RADYOLOJIK

DEGERLENDIRILMESI: TANISAL ZORLUKLARLA VAKA ORNEGI

Maide Nur Pakéz, Filistin Sinem GOORANY!, CEMILE BUKET TUGAN YILDIZ'
'KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GiRIS-AMAG:

Dev Virchow Robin Bosluklari: Klinik ve Radyolojik Dederlendiriimesi:
Tanisal Zorluklarla Vaka érnegi

Perivaskuler bosluklarin 15 mm'den buyuk olanlarl ‘dev perivaskuler
bosluk’ olarak adlandirilir. Olgumuz 36 yasinda kadin hasta bas agrisi,
sag kol ve sag bacakta uyusma sikayetleri ile néroloji poliklinigine
basgvurdu. Hastanin genel fizik muayenesi ve ayrintili nérolojik muayenesi
normaldi. Beyin manyetik rezonans géruntilemesinde periventriktler ve
supraventrikUler duzeyde derin beyaz cevher ve subkortikal beyaz
cevherde c¢ok sayida milimetrik-subsantimetrik Tl hipointens, T2
hiperintens, FLAIR A serisinde serebrospinal sivi ile benzer sinyal
yogunlugunda kontrast tutmayan kistik lezyonlar goértldd. Hastadaki
lezyonlar dev virchow robin bosluklari olarak degderlendirildi. Bu olgu dev
virschow robin bosluklarindaki tanisal zorluklar  vurgulamak ve
multidisipliner yaklasimin gerekliligini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
Anahtar Kelimeler:

BULGULAR: nérogéruntileme degerlendirmesinde normal la birliktedir
veya goérunmez bile olabilir, ancak yaslanma sureciyle birlikte sayi olarak
artma ve genigleme egilimindedir (1,2).

Bu perivaskuler bogluklarin 15 mm’den buyUk olanlar ‘dev perivaskuler
bosluk’ olarak adlandirilir(3). Neoplastik, enfeksiyéz veya enflamatuar
sUrecleri taklit edebilir(4,5)

Dev Virchow-Robin bosluklari tipik olarak 3 karakteristik lokalizasyonda
bulunmaktadir:

-Tip I; Virchow-Robin bosluklari, anterior perfore madde yoluyla bazal
gangliyonlara giren lentikulostriat arterler boyunca,

-Tip I Virchow-Robin bosluklar perforan meduller arterlerin yuksek
konveksiteler Gzerinden kortikal gri maddeye girmesi ve beyaz maddenin
icine dagiimasi ile,

~Tip Il Virchow-Robin bogluklari da orta beyinde géralr (6).

Cogu hasta asemptomatik olmakla birlikte bu geniglemis PVS'lerin
bulundugu yere gére bulgu veren, yayimlanmis vakalar mevcuttur (7, 8).
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Bu sonug¢ Uzerine Mr sepktroskopi cekildi, malignite lehine bulguya
saptanmadi. Hastadaki lezyonlar dev virchow robin bosluklari olarak
degerlendirildi.
Tartisma:
Virchow-Robin bosgluklar veya perivaskuler bogluklar subaraknoid
bosluktan beyin parankimine dogru ilerlerken damar duvarlarini
cevreleyen pial astarli interstisyel sivi dolu bosluklardir. PVS’ler MRG'de
rutin olarak géralur(e).
Virchow robin bosgluklari genelde asemptomatiktir(1). Ancak, bu vakada
gdzlemlendigi gibi, atipik ve tumaoraktif sunumlari dnemli tanisal zorluklar
ortaya ¢ikarmaktadir. Sunulan vaka, dilate VRS ile iligkili tanisal zorluklar
vurgulamaktadir.
Dev virchow robin bosluklarinin klinik dnemi beyindeki lokalizasyonlarina
baglhdir(6). Dev tumefaktif virchow robin bosluklari ile ilgili bir
metaanalizde 33 hastada en sik karsilasilan semptom bas agrisi
olmus(9)
Kwee ve ark homonim kuadrantonopsi, bilateral kore, parkinsonizm,
demansin dev virshow robin bogluklariyla birlikteligini bildirmigler (6).
Mesensefalonda dev PVS olan baska bir vaka da hidrosefali
saptanmig(7). Ancak dev virchow robin bosluklarinin klinik &nemini,
patolojisini dederlendiren buyuk ¢alismalar yoktur.
Bizim vakamizda da bas agrisi ve sag ust ve alt ekstremitelerde uyusma
mevcuttu. Bag agrisini ve uyusmay! agiklayacak baska bir neden
saptanmadi ve biz hastanin semptomlarini bu lezyonlara bagladik.
Dev virchow robin bosluklari demyelinizan, iskemik, neoplazik nedenleri
taklit edebilirler(10).
Lezyonlarin T2 sekanslarda hiperintens gérinime karsilik, FLAIR/T1 de
hipointens olmasi iskemik hadiseleri diglamistir.
Ayrica lezyonlarin T2 de hiperintens, Tl ve FLAIR da hipointens olmasi
disembriyonik  néroepitelyal  timoérd  dusundirmustdr,  ancak
spektroskopinin normal olmasi ve lezyonlarin kontrast tutmamasi
dislarmistir(11).

Lezyonlarin BOS dansitesine yakin dansitede olmasi kistik lezyonlar
oldugunu géstermistir, akla nérosistiserkozis  gelebilir(10)  ancak,
Norosistiserkoziste tipik yuUzuk tarzi kontrast tutan kistler vardir, bizim
hastamizin lezyonlari kontrast tutmamigtir.
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Bu vaka dev virschow robin bosluklarinda tani zorluklarini vurgulamak ve
multidisipliner bir yaklasimda bulunmak gerekliligini hatirlatmak igin
sunulmustur.
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EP-6

REKURREN SEREBROVASKULER OLAYLARLA SEYREDEN PRIMER SANTRAL
SiNiR SISTEMi VASKULITi:STEROID REFRAKTERLIGI SONRASI RITUKSIMAB
YANITI

Elif Topay', Abdullah Guzel'

'Afyon Saglik Bilimleri Universitesi

GiRIS-AMAC:

Primer santral sinir sistemi(SSS) vaskuliti, nadir gérulen,genellikle
rekurren iskemik inme ataklariyla seyreden ve ayirici tanisi glg olan bir
inflamatuar vaskulopatidir.Bu olguda klasik vaskuler risk faktorleri
bulunmayan,tekrarlayan serebrovaskuler olaylar nedeniyle
degerlendirilen ve steroid tedavisine yanitsizligi takiben rituksimab
tedavisi ile klinik stabilizasyon saglanan bir primer SSS vaskuliti vakasi
sunulmaktadir.

OLGU:

53 vyasinda kadin hastabir gunddr olan dizartri = sikayetiyle
basvurdu.Ozgegmiginde hipotiroidiremisyonda meme kanseri oykusu
mevcuttu.Nérolojik muayenesi dizartri disinda olagandi.Beyin diflzyon
MRG'de sol paryetal bdlgede akut iskemik enfarkt saptandi.
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Hastanin  &ykusu derinlegtirildiginde 2016 ve 2021'de gegici gbérme
kaybiyla seyreden inme epizodlari mevcuttu.Yapillan konvansiyonel
serebrovaskuler degerlendirmelerde mayjor arteriyel
darlik,kardiyoembolik odak ya da atriyal fibrilasyon saptanmadi.Genetik
analizde PAI-1 homozigot mutasyonu olup hematolojik agidan
antitrombotik tedavi endikasyonu gérudlmediHastanin tekrarlayan svo
6ykusu nedenli yapilan DSA'da diffuz serebral arteryel duzensizlikler ve
sol vertebral arterde diseksiyon izlenmesi Uzerine primer SSS vaskuliti
tanisi dugunuldu.Enfeksiydz ve romatolojik markerlar negatif saptandi ve
sekonder SSS vaskulit diglandi.5 gun pulse intraven6z
metilprednizolon(1000 mg )tedavisini takiben oral steroid ve dual
antiplatelet tedaviyle taburcu edildi.Ancak bir ay sonra akut gelisen afazi
ve sag hemipareziyle gelen hastada sol MCA enfarkti saptandi.Hastada
bu surede steroid tedavisine bagl tip 2 diyabet gelismesi Uzerine oral
prednol kesildi.Hastanin  6zgecmisinde kanser olmasi  nedenli
siklofosfamid verilemedi ve persistan progresyon nedeniyle endikasyon
digi rituksimab onayr alinarak tedavisi baglandiTakibinde hastada
gelisen epileptik ndébet nedeniyle levetirasetam eklendi.Rituksimab
tedavisi sonrasi U¢ aylik izlemde yeni serebrovaskuler olay ve ndbet
gbézlenmedi

SONUC:

Primer SSS vaskaulitiklasik vaskuler risk faktérlerinden bagimsiz olarak
gelisen,tekrarlayan iskemik olaylarla seyreden ve etiyolojisi cogunlukla
agiklanamayan nadir bir klinik tablodur.Bu olgu agresif seyirlisteroid
tedavisine direncli vaskulit olarak degerlendirildi.Bu vaka rituksimabin
primer SSS vaskuliti tedavisindeki potansiyel etkinligini vurgulamaktadir
ve steroide refrakter olgular icin rituksimabin alternatif bir tedavi
secgenegi olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Primer santral sinir sistemi vaskauliti, rituksimalb
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SAKAK GERME OPERASYONU SONRASI TEK TARAFLI iRREVERSIBL FASIAL
SiNiR TEMPORAL DAL HASARI, OLGU SUNUMU
Ali Riza GUndz', Meltem Korucuk'
'S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
Anahtar Kelimeler:
Girig: Temporal lifting (TL) operasyonu , endoskopik ve acik teknikle
yapilabilen populer bir kozmetik operasyondur. Tek tarafli alin felci, fasial
sinirin temporal dalinin(FSTD), yaralanmasindan sonra iyi belgelenmistir.
Sinir veya dallarinin kesilmesi, travmasi, baglanmasi veya elektriksel
yaralanmasi alin felcine ve yuz asimetrisine katkida bulunabilir. (1)
Fasyal sinir parotis bezi icinde dallara ayrilir ve temporal dal sakak
seviyesinde yuUzeysel seyreder. FSTD, Ust orbicularis oculi, frontalis,
corrugator supercili ve temporoparietalis kaslarini innerve eder.
Temporal sinir dalhnin hasar gérmesi, sinirin nispeten uzun bir seyri
olmasi, birka¢ terminal rami olmasi ve diger yuz sinir dallariyla
anastomoz olmamasi nedeniyle kozmetik ve iglevsel bozulma riski tasir.
(2)
Olgu Sunumu: Bilinen bir hastalidl oimayan 40 yas kadin hasta alin ve
kas kas bodlgesinde gugsuzluk ile néroloji poliklinigimize bagvurdu.
Oykusunde 3 sene oOnce kozmetik amagh TL yapilmis. Hastanin
operasyondan sonra sag kasini kaldiramama sikayeti olmus, sol tarafta
herhangi bir problem olmamis. Takip eden zamanda sad sakak
boélgesinde kas erimesi gerceklesmis. Noérolojik muayenesinde sag
frontalis kasinda belirgin gugsuzlik ve sag frontotemporal mimik
kaslarinda belirgin atrofi , sagda hafif pitoz yanisira bilateral temporal
sag cizgisi énunde skar izi géruldu. Yapilan elektromiyografi (EMG)
sonucunda, her iki musclus orbicularis oculi kayith fasyal sinir ileti
caligmasinda, sag fasyal sinir amplitudu 0,5mV iken sol fasyal sinir
amplitadd 1,36mV olup, sagda %60 akson kaybi saptandi. Konsantrik
igne ile yapllan EMG calismasinda sag frontalis ve orbicularis oculi
kaslarinda istirahatte fibrilasyon ve pozitif keskin dalga potansiyelleri,
istemli kasida reinnervasyon potansiyelleri izlendi.
Tartigma: Fasial sinir, mimik kaslarini derinden yuzeyele dogru innerve
eder. FSTD igin tehlikeli bélge sinirin parotis bezinden ¢iktigi bélgedir.
Tehlike ug¢geni sinirlar tragusun 0,5 cm alty, lateral kasin 2 cm Ustu ve
zigomatik arktir. Bu Uggen igerisinde yapilan iglemler, sinir yuzeysel
seyrettigi icin yaralanmaya agiktir. (3)
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Sonug: FSTD kigiden kisiye anatomik varyasyonlar gésterebilmektedir.
SUphelenilen durumlarda operasyon éncesi ve sonrasi elektrofizyolojik
kayitlamalar yapiimalidir. Operasyon esnasinda FSTD igin tehlikeli Gggen
boélgesinde yuzeyel yaklagsim uygulanmali ve motor muayene takip
edilmeli, fasial sinir arazi akilda bulundurulmalidir.

Kaynakca:
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EP-8

SPLENIAL LEZYONLARIN KLINiK VE RADYOLOJIK OZELLIKLERi: CLOCCS
SENDROMUNDA ENFEKSIYON VE INTOKSIKASYON TETIKLEYICILERI

GULEN CELIKKAYA', ESRA OKTEM SEYRAN', AHMET ONUR KESKIN', GULGUN
UNCU', ZEYNEP OZOZEN AYAS'

'SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ESKISEHIR SEHIR SUAM, NOROLOJI KLINiGi
GiRIS-AMAGC:

Girig:

Spleniumda Gegici Lezyonla Birlikte Hafif Ensefalit/Ensefalopati(CLOCCs)
sendromu &zellikle korpus kallozum spleniumunda(CCS) gogunlukia
gegici ve geri dénusumlt lezyonlarla karakterize nadir bir nérolojik
tablodur. Genellikle viral enfeksiyonlar, malignite, metabolik bozukluklar
veya ilag kullanimi ile iligkilidir.(1)

Bu bildiride klinigimizde tani alan iki CLOCCs olgusunun Kklinik ve
radyolojik 6zellikleri sunulmustur.
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Olgu

Elibes yasinda erkek hasta, bas dénmesi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Biling kaybi olmayan hastaya U¢ gun énce ates, miyalji
nedeniyle farkh bir merkezde amoksisilin- klavunat basglandigr 6grenildi.
Nérolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
testlerinde 16kositoz ve CRP yuksekligi (78 mg/dL) saptandi. Beyin BT'de
patoloji izlenmedi.(Resiml) MRG'de CCS'de difizyonda hiperintens,
ADCde hipointens(Resim2), T2-FLAIR sekanslarinda 6*3 mm boyutunda
kontrast tutmayan lezyon izlendi.(Resim3) Hastaya enfeksiyonun
tetikledigi CLOCCs tanisi konularak antipiretik ve analjezik baslandi.
izlemlerinde ek sorunu olmayan hasta takibe alindi.

Olgu2:

Otuzdokuz yasinda erkek hasta, G¢ gundur olan sol yUz yarisinda ve her
iki el parmak uglarinda uyugsmayla bagvurdu. Ozgegmisinde diyabetes
mellitus, hipertansiyon, sekiz ay énce essitalopram kullanimiyla suicid
girisimi oldugu &égrenildi. Nérolojik muayenede sol yluzde hemihipoestezi
BULGULAR: gibi farkll mekanizmalarla geligebilecedi bildiriimistir.(2)
Olgularimizda saptanan benzer radyolojik , splenial bélgenin metabolik
ve immunolojik stres faktérlerine duyarlidini desteklemektedir.

Sonug:

Olgularimiz, CLOCCs etiyolojisinin ¢esitliligini vurgulamaktadir.

Benzer klinik tablolar kargisinda CLOCCs'un ayirici tanida akilda
tutulmasi gereklidir.

Referanslar:

1)Starkey J, Kobayashi N, Numaguchi Y, Moritani T. Cytotoxic lesions of
the corpus callosum that show restricted diffusion: Mechanisms, causes,
and manifestations. Radiographics. 2017;37(2):562-576.

2)Yildinm Z, Mumcu Timer S, Celik D, Karademir F, Kale N. Mild
Encephalitis/Encephalopathy with a Reversible Lesion in The Splenium.
Arch Neuropsychiatry 2023;60:90-96.
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EP-9
ZAMAN ALGISI UZERINDEKi DUYUSAL MODULASYONUN ONGORU-
GERIBILDIRIM MEKANIZMALARI GERGEVESINDE iINCELENMESI
Fatma Sahin', Mehmet Ergen?

'Acibadem Universitesi, Sinir Bilimi Ana Bilim Dali
’Acibadem Universitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali
GIRIS-AMAG:

Zaman algisiyla ilgili bozukluklar dogrudan klinik bir tani kriteri olarak
tanimlanmamakla birlikte, Parkinson, Huntington, Alzheimer, otizm ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi nérolojik hastaliklarda
yaygin sekilde gézlendigine iligkin genis bir literattr
BULGULAR: bulunmaktadir. Bu , zamansal islemleme mekanizmasini
anlamanin  bahsedilen bozukluklarin  dogasini  anlamakta énemili
oldugunu dusundurmektedir.

Zaman algisina iligkin calismalar cogunlukla i¢csel saat modellerine
yogunlasmistir. Bu modelde sureyi takip ve tahmin etme islevlerinin
ozellegmis bir zaman tutma mekanizmasiyla gergeklestigi varsayilir. igsel
saat modellerinde genellikle, zamani algilama sudrecinin bir sinyal Ureteci
ve bir biriktirici olmak Uzere iki temel bilegenden olustugunu 6ne suruldr.
icsel saatin ¢aligmasi uyariima duzeyi, dikkat, duygular gibi cesitli
zihninsel faktérlerden etkilenmektedir. Guncel arastirmalar, zaman
algisinin tek basina igsel sureglerle agiklanamayacagina ve digsal
duyusal suregler tarafindan da aktif sekilde module edildigine isaret
etmektedir.

Her duyusal bilgi zamanla ilgili bir ipucu tagir. Ancak beyne ulagma ve
islenme sureleri duyusal modaliteler arasinda farkhdir. Bu durum, ayni
strenin duyusal sistemler arasinda farkli algilanmasiyla sonuglanabilir.
Buna ragmen coklu duyusal bilgiler ayni kaynaktan gelmisgesine
senkronize edilerek birlestirilir. Bu strecin mekanizmnasi net olmamakla
birlikte, zamansal baglama fenomeni guglt bir adaydir. Zamansal
baglama, zaman algisinin en guvenilir duyusal bilginin diger duyularin
zamansal temsilini kendisine yaklastirmasiyla duzenlenmesidir; bu
surecte, ongoruler ve duyusal sinyaller guvenilirliklerine goére
agirliklandirilarak  Bayesyen ilke dogrultusunda olasiliksal bigimde
birlestirilir.
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Calismalar, duyusal modalite cgiftleri arasinda yapay gecikmelere maruz
birakilan bireylerin kisa strede bu gecikmeye adapte oldugunu ve bu
zamansal yeniden ayarlamanin digsal uyaranlar araciligiyla igsel
modellerin  glncellenmesiyle  zaman  algisini  gekillendirdigini
gdstermektedir.

Mevcut caligmalar, &ngéru-geribildirim mekanizmalarinin - motor,
duyusal ve dil igsleme gibi kortikal surecler ve alginin olusumunda temel
bir calisma prensibi oldugunu gdéstermektedir. Zaman algisinin da,
olaylarin zamanlamasina iligkin éngéruler ile duyusal sonuglardan elde
edilen zamansal bilginin  karsilagtirimasi  sonucunda  olugtugu
dustnudlmektedir. Bu makale, bu sureci 6ngoériu—geribildirim
mekanizmalari gergevesinde tartigarak digsal duyusal girdilerin katkisina
iligkin literatUru derlemektedir.

Anahtar Kelimeler:  Zamansal iglemleme, zaman algisi, éngoérd-—
geribildirim mekanizmalari, Bayesyen entegrasyon

EP-10

BEYIN SAPI KANAMASI SONRASI OKULERDEN BULBER TUTULUMA
ILERLEYEN MiYASTENIA GRAVIS OLGUSU

Senanur RenkliogIu'

'Bahgelievler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Anabilim dali

BULGULAR:

GiRiS

Miyastenia gravis (MG), néromuskuler kavsakta geligen otoimmun
stregler sonucu ortaya cikan, hareketle artan kas gugsuziuguyle
karakterize kronik bir hastaliktir. Genellikle okuler baslayip, zamanla
jeneralize forma ilerleyebilir. Bu bildiride, uzun yillar stabil seyreden
ancak hemoraijik inme sonrasinda bulber forma dénusen bir MG vakasi
sunulmaktadir.
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OLGU

Altmig yasinda erkek hasta, biling bulaniklidi nedeniyle basvurdugu acil
serviste yapilan beyin tomografisinde mezensefalon-pons duzeyinde
akut hematom saptanarak tedavi altina alinyor. Hasta stabil olduktan
sonra rehabilitasyon amaciyla hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
servisinde yatigi oluyor ve bu sirada, bulber yakinmalari artan hasta
tarafimiza danigildi. Hastanin éyktsunde bilinen okuler MG tanisi oldugu,
3 yildir kendiliginden ilag tedavisini biraktigi ve hafif pitoz diginda stabil
seyrettigi 6grenildi. Hastanin gudncel nérolojik muayenesinde patolojik
olarak; dizartri, bilateral hafif disa bakis kisithhdl, binokuler diplopi,
bilateral pitozis, uvulada sola deviasyon, sag nazolabial olukta silinme,
sag hemiparezi, boyun ekstansiyonunda zaaf, sag tarafta derin tendon
reflekslerinde artig, sagda babinski pozitifligi, iki yanli serebellar testlerde
bozukluk ayrica sivi gidalarda disfajisi mevcuttu. Hastanin takibinde,
kanama alaninda buyime olmamasina ragmen disfaiji, binokuler diplopi
ve boyun ekstansiyon zaafinda artig oldugu géruldi. Hastanin MG Inin
bulber tutuluma ilerledigi dUsunuldd. Hastaya 5 gun sureyle 0,4
gr/kg/gunden intravendz immunoglobulin (IVIG) tedavisi baglandi ve
tedaviyle bulber yakinmalarinda kismi gerileme izlendi. Etiyolojiye yénelik
yapilan testlerde asetilkolin reseptér antikoru ve Anti-MuSK negatif,
Repetitif EMG ve Tek Lif EMG'de patolojik bulgu gérulmedi. Hastanin
tedavisi Piridostigmin 6x60mg, Azatiyoprin 2x75mg, Deltacortil 40mg ve
0,4gr/kg/ay IVIG olarak duzenlendi. Ug aylik takipleri sonucunda
binokuler diplopi, pitozis ve bulber yakinmalarinda belirgin duzelme
izlendi.

SONUG

Bu olgumuzda okuler baglangich MG'nin eslik eden beyin sapi kanamasi
sonrasi bulber MG'ye ilerledigi dusunulmusttr. Okuler MG'lerin araya
giren yogun bakim yatigi, enfeksiyon, serebrovaskuler olaylar gibi
durumlarda MG'nin alevlenebilecegi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Myasthenia Gravis, Ocular Myasthenia, Bulbar Palsy,
Brain Stem Hemorrhage, Case Reports



CUKUROVA NOROLOIIK E-POSTER BILDIRILERI

BILIMLER DERMEGI

EP-11

KONJENITAL PiTOZiS OLUSUMUNDA KIF2IA A/G POLIMORFiZMiNiN OLASI
ETKiSI

Etem Akbag', Caner Atmig, Mehmet Atila Argin’, Aysegul Cetinkayd),
Sevval ErogIu’, Ezgi inang Sart', Eren Demir', Feyyaz Aslan?, ipek Argin'
'Mersin Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik AD

2Mersin Universitesi, Tip Fakultesi, Géz Hastaliklari AD

GIiRIS-AMAG:

Dogustan itibaren gérilen pitozis, palpebral fissirin dikey boyutunu
daraltan normalden daha duguk bir pozisyonda olan Ust gbéz kapagini
ifade eder. izole bir sekilde goérulmekle beraber, Marcus Gunn, Horner ve
Duane sendromlarini iceren diger okuler bozukluklar ya da sistemik
durumlarla iligkili olarak da kargimiza g¢ikabilir. KIF21A geni, kinesin ailesi
ayesi 21A proteininin sentezinden sorumludur. Kinesin ailesindeki motor
proteinler, hucrelerin igcindeki maddelerin tasinmasi iglevi gérurler.
Calismamizin temel amaci; hastanemiz érneklemi temelinde KIF21A gen
polimorfizmlerinin Konjenital

GEREC-YONTEM: pitozun etiyolojisinde risk faktord olup olmadigini
belirlemektir.

Calismamiz  Mersin  Universitesi Tip Fakultesi Go6z Hastaliklari
Polikliniginde konjenital pitozis tanisi alan 31 erkek, 19 kadin toplam 50
konjenital pitozlu hasta ve hasta grubuyla benzer cinsiyet ve yas
dagihmina uygun 50 saglikli bireyden kontrol grubu olusturulmustur.
Deney grubumuzun yas ortalamasi 19,28, kontrol grubumuzun yasg
ortalamasi 19,62'dir (p=0,929). Hasta ve kontrol grubu bireylerden 6-7 ml
vendz kan, %2 lik etilendiamintetraasetik asit iceren 15 ml santrifdj
taplerine konulmustur. Bunlardan DNA Kiti kullanilarak DNA izolasyonu,
gergeklestiriimigtir. FOXL2 genine ait T/A allelini belirlemek igin TagMan
prob setleri kullaniimig, analizler
BULGULAR: kontrol grubu 1miz Mersin &rneklemi temelinde Turk
polulasyonundaki
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SONUG: margin-left:0cm;line-height:normal;mso-pagination:none;text-
autospace:none™>

Mersin 6rneklemi temelinde yuardtmus oldugumuz bu c¢alismada.
Konjenital pitozis erkeklerde % 62, kadinlarda % 38 olup erkeklerde daha
sik goézlemlenmektedir (p<0,01). polimorfizmine ait. Polimorfik G alleli
kontrol grubunda % 42 iken konjenital pitozisli hastalarda % 58'e
yUkselmistir (p=0,047). Polimorfik GG genotipi kontrol grubunda % 26
iken konjenital pitozisli hastalarda % 40'e yukselmistir (p=0,041).
Polimorfik G alleli ve GG Genotipi konjenital pitozis igin risk faktéradar.
KIF21A A/G Polimorfizmi Allel ve Genotip Oranlarina ait

Anahtar Kelimeler: frekansinin belirlenmesine katki sunmaktadir.
Konjenital pitozis, KIF21A A/G polimorfizmi, Néromuskuler bozukluklar

EP-12

FINGOLIMOD iLE MULTIPL SKLEROZ TEDAVISi SIRASINDA B HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

ZEYNEP AYGUN'! YILMAZ INANGC' DENiZ TUNCEL BERKTAS' CEMILE BUKET
TUGAN YILDIZ'

'KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRIS-AMAGC:

GiRIS:

Primer santral sinir sistemi (MSS) lenfomasi (PSSSL), nadir géralen bir
neoplazmdir. Hem immunokompetan hem de immunsuprese
hastalarda ortaya gikabilir. immunokompetan hastalarda, tim primer
MSS tumorlerinin - %3-5ini  olusturur. Bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda ise, cogunlukla insan immun yetmezlik virasa (HIV)
tastyicilarinda ve immunsupresan kullananlarda gérultr. Tanisi, sistemik
tutulum kaniti olmaksizin MSS'deki malign lezyonun histolojik olarak
tanimlanmasina dayanir.

Multipl sklerozda, 2012'den beri birgok Ulkede yaygin olarak regete edilen
fingolimod dahil olmak Uzere immunosupresif tedaviler giderek daha
fazla kullaniimaktadir. Bu ilacin kullanimiyla iligkili potansiyel risk ve basta
kutanéz lenfoma olmak Uzere lenfoproliferatif hastaliklarin  geligimi
literatUrde bildirilmistir.
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Bazi vaka tanimlari, fingolimodun MS hastalarinda kullanimini kutanéz T
hucreli lenfoma, aksi belirtiimedikge periferik T hucreli lenfoma, kutanéz
buyuk B hucreli lenfoma, primer mediastinal buyuk B hucreli lenfoma ve
konjonktival MALT lenfoma gibi malign lenfoma vakalariyla
iliskilendirmektedir . Ayrica, fingolimodun kesilmesinden sonra kutanéz
lenfoproliferatif ~ bozuklugun  geriledigine  dair  raporlar  da
mevcuttur.Burada fingolimod kullanan ve PCNSL gelisen bir hastanin
olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU:

56/E

ilk olarak 2011 yilinda basin sol tarafinda agri yakinmasi baglamis,
Digmerkez beyin MR T2 hiperintens lezyonlar saptanmis takip énerilmis.
2018 yiinda sol kolda uyugsma yakinmasi gelismig.Digmerkezde tetkik
edilmig

BOS OKB tip 2 pozitif gelmig,interferon beta 1a sc baglanmig

2019 yih mart ayinda sol tarafta guc kaybi,uyusma olmus, 5 gun 1 gr IVMP
almig

Fingolimod 0.5 1*1 baglanmig, Fingolimod altinda atak olmamig

ilacini dizenli kullaniyormus. Bu dénemde Hipertansiyon ve koroner arter
hastahdi tanilari almis. Kardiyoloji takipleri yapiliyormus

2023 yiinda Sol kolda ve bacakta gugsuzlik yakinmasi gelismis.Acil
servisimize bagvurmus

Nérolojik muayenesinde ;biling acgik koopere, kranial muayene normal,sol
3-4/5 kas gucu

DTR solda artmis,sol Babinski pozitif olarak degerlendirildi.

Ozgegmig:HT (3 yil), KAH,Fingolimod 0.5 1x1,Pregabalin 75 mg 1x1,Fludex sr
11

Atorvastatin 20 mg Ix1,Klopidogrel 75 mg Ix1 kullaniyordu

Soygec¢misde 6zellik yoktu

Beyin BT sag pariatooksipital hipodens alan saptandi

Beyin MRG sad pariatooksipital kopntrast tutulumunun oldugu
hiperintens alan saptandi

Perfuzyon MRG:sag pariatalde kortikal-subkortikal yerlesimlilobule
konturlt T2A da hafif hipointens,TIA da da hipointens kitlede perflizyon
incelemede CBV ve CBF degerlerinde artis vardir.
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MRG spektroskopi: NAA diigmus Kolin/NAA orani 10-12

BULGULAR: katina kadar cikmistir ve birkag vokselde lipit-laktat piki
izlenmigtir. lenforayi destekler niteliktedir.

Hasta biopsi i¢in dis merkeze sevk edildi. Patoloji Diffuz buyuk B-hucreli
lenfoma olarak saptandi.

SONUGC: Kemoterapi alan hasta 3 ay sonra exitus oldu.

PCNSL, primer beyin timorlerinin yalnizca %3-5ini olusturan nadir bir
Hodgkin digi lenfoma taradur.

PCNSL'nin gérulme siklig, immuanosupresif ajanlarla tedavi géren
otoimmun hastaldi olan bireyler gibi immunosupresif durumlarda artar.
Bu olguda , fingolimod kullanimi ile PCNSL gelisimi arasindaki olasi
nedensel iligkiyi amacladik.Otoimmun hastalidi olan immuanomodulatér
immunosuresif tedavi kullanan olgularda takip ve tedavi sUrecinde géz
6ndnde bulundurulmalidir.

EP-13

FINGOLIMOD SONRASI REBOUND SENDROMU

ZEYNEP AYGUN'! YILMAZ INANGC' DENiZ TUNCEL BERKTAS' CEMILE BUKET
TUGAN YILDIZ'

'KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRIS-AMAG:

GIRIS:

Fingolimod, SIP regulasyonu ile lenf dugumlerinden otoreaktif
lenfositlerin ¢ikisini bloke ederek SSS'ne gegisi azaltir. Multiple Skleroz
tedavinde kullanilan immunomodulatér  ajanlarin kesilmesi  veya
degisimi hastalari nuUkslere veya hastaligin ilerlemesine karsi
savunmasiz birakmaktadir. Bazi vakalarda, tedavi kesildikten sonra klinik
olarak ve MRI'da siddetli MS hastaligi aktivitesi tespit edilir. Bu hastalik
aktivitesi, tedaviye bagslamadan énce goézlemlenen klinik ile orantisiz
oldugunda, rebound olarak degerlendiriimektedir.
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OLGU:

30/K

ilk olarak 2010 yilinda basdénmesidengesizlik yakinmasi geligmis.Dig
merkezde tetkik edilmis.Beyin MR demyelinizan plaklar saptanmig.MS
tanisi ile glatiramer asetat baglanmis

4 yiIl sonra sol gbzde gérme kaybi gelismis.10 gun 1gr IVMP tedavisi
verilmis

Yakinmasi tama yakin duzelmis. 2017 yilinda enjeksiyon yan etkileri
nedeniyle fingolimod tedavisine gecilmis. Fingolimod altinda herhangi
bir atak yagsamamig

2021 yiina kadar kullanmig.Bu surecgte evlilik olmus.Gebelik plani
nedeniyle fingolimod kesilmis, dimetil fumarat baslanmis.ilk ay dimetil
fumarati duzensiz kullanmis

Fingolimod kesilmesinden 2 ay sonra Sag goézde bulanik gbérme,sol
tarafta uyugsma,guickaybi dengesizlik yakinmasi ile Néroloji plk bagvurdu
NM

Biling acik koopere oryanteSag @bz parmak sayma duizeyinde
géruyor,Solda kas gucu 4/5

Sol hemihipoestezi, Vibrasyon altta azalmig,DTR dért yénlu canli,Bilateral
Babinski pozitif

EDSS:5

Onceki  goruntllemesiyle  karsilastirldiginda  yeni  gelisen  ve
kontrastlanan ¢ok sayida kortikal, periventriktler ve beyin sapi lezyonu
gdzlendi ve fingolimod kesilmesi sonrasi rebound sendromu olarak
dusunulda.

Olguya 5 gun 1 gr IVMP verildi, 7 kir gin asiri Plazmaferez yapildi

EDSS:3 kadar geriledi. Anti JCV:4 olan olguya ocrelizumab basglandi.
Ocrelizumab sonrasi atak gértlmedi. poliklinik en son muayenesinde
EDSS 2 olarak

SONUGC: saptandi.

Fingolimod sonrasi artan hastalik aktivitesinin nedeni hala net degildir.
Literaturde rebound oranlari %10-25 oraninda bildiriimektedir.

Fingolimod sonrasi uzun sureli wash-out dénemleri rebound sendromu
prevalansini  artirmaktadir. ilag kesimi sonrasi olgularin  rebound
agisindan yakin takibi gerektirmektedir.
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EP-14

OPTIiK NORIT KLiNiGi iLE BASVURAN MOGAD OLGUSU

ZEYNEP AYGUN! YILMAZ iNANC', DENiZ TUNCEL BERKTAS' CEMILE BUKET
TUGAN YILDIZ'

'KAHRAMANMARAS SUTGU iMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRIS-AMAG:

GiRIS:

Miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) ile iligkili hastalik (MOGAD),
yakin zamanda tanimlanmig bir merkezi sinir sistemi (MSS) inflamatuar
demiyelinizan hastahgidir.

MOGAD'In basglangic yasi daha gengtir ve yetiskinlerden ziyade
cocuklarda daha yaygindir ve daha dengeli

BULGULAR: ensefalomiyelit (ADEM) benzeri ve yetiskinlerde optik nérit
(ON), ayrica miyelit, beyin sapi ensefaliti ve menenijit géralar,

OLGU:

23 yasinda kadin hasta, néroloji poliklinigimize sag gézde bulanik gérme
yakinmasi ile basgvurdu. 3 ay énce sezeryan dogum &ykust mevcut. 1
haftadir olan ani baglayan sag géde géremem yakinmasi olmus. géz
hareketleri yukari ve asagi bakista agrili oluyormus. Ara ara bag agrilari
da eslik ediyormus.

NM:bilinci acik oryante koopere

GK sag goz total gérme kaybi solda tam

IR sagda alinamadi

G6z dibi bakisinda sag gézde papil 6demi mevcuttu

Motor muayene: belirgin lateralizan bulgu saptanmadi.

DTR ler normoaktif

Plantar yanitlar bilateral flexér

Beyin BT anjio normal

Beyin BT venografi normal

kranial MR-orbital MR Sagd optik sinir intrakonal ve prekiyazmatik
segmentte uzun segment sisme, kontrast tutulumu, etraf yag dokuda
hafif kirlenme izlenmistir.

Hastanin spinal géruntilemesi normal sinirlardadir. Beyin omurilik sivisi
biyokimyasal testleri ve basinci normal saptandi. Oligoklonal bant tip 1
negatif olarak degerlendirildi. Kan tetkiklerinde hucre bazli Anti NMO
(AQP4-1gG) negatif, Anti MOG ise pozitif saptandi.
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VEP sol g6z pl100 latansil12 ms olup normal sinirlardadir. sag géz pl00
latansi elde edilemedi.

Olguya intravendz metilprednizolon pulse tedavisi (7 gun boyunca
gunde 1000 mg) uygulandi. Tedaviden kismen yanit alinan hastaya 5 kar
gun asiri plazmaferez uygulandi. Plazmaferz sonrasi yakinmalari tama
yakin dizeldi. Oral 1 mg /kg prednizolon ve Ritixumab 1000 mg 6 ayda bir
kez idame tedavisi devam edildi. DUsuk doz oral kortikosteroid tedavisine
6 ay devam edildi Poliklinik takiplerinde atak saptanmadi .

SONUC: Halen ritixumab tedavisi devam etmektedir.

MOGAD, merkezi sinir sisteminin inflamatuar demiyelinizan bir
hastaligidir. Klinik ve MR fenotipleri onu AQP4-IgG + NMOSD ve MS'nin ana
ayirici tanillarindan ayirabilir. Hastamiz, semptomlari akut unilateral optik
norit ile baglayan ve kisa bir stre iginde gézinde gérme keskinliginde
keskin bir dusus olan 23 yasinda bir kadindi. Orbital MR, Sag optik sinir
intrakonal ve prekiyazmatik segmentte uzun segment sisme, kontrast
tutulumu, etraf yag dokuda hafif kirlenme seklinde etkiledigini gosterdi.
Uyusukluk veya gugsuzluk yoktu. Servikal ve torasik MR sonuglari
normaldi. serum MOG antikoru (+) idi. MOGAD tanisi konuldu ve
kortikoterapi ve plazmaferez etkili oldu, takipte atak olmadi. Optik nérit ile
basvuran olgularda tani  ayirict  tani  agisindan g6z  énunde
bulundurulmalidir.
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EP-15

TERATOM CERRAHISi SONRASI TEKRARLAYAN ANTIi-NMDA RESEPTOR
ENSEFALITi: NADIR BiR OLGU

Defne Alpar!, Samet Parlak’, Feyza Musabeyoglu', Erman Altunigik'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi
GiRIS-AMAC:

Otoimmun ensefalit; belirtilerin  nonspesifik olmasi, ayirict tanilarin
coklugu, tani icin spesifik otoantikorlarin her hastada saptanamamasi,
tetkiklerin ge¢ sonuclanmasi gibi nedenlerle zor tani konulan bir
durumdur. Bu raporda over teratomu ile iligkili tekrarlayan anti-NMDA
(N-metil-D-aspartat) reseptér ensefaliti olgusu sunulmusgtur.

OLGU:26 yasinda kadin hasta, uykusuzluk, unutkanlik, korku ve
hezeyanlar takiben jenaralize tonik klonik (JTK) nébet gecirmesi Uzerine
basvurdugu acil servis degerlendirmesi sonrasinda psikoz én tanisiyla
psikiyatri  klinigi tarafindan hospitalize edildi. Takiplerinde biling
bozuklugu ve enfektif parametrelerinde yukselme olmasi Uzerine néroloji
yogun bakim Unitesine devralindi. Yapilan lomber ponksiyonda protein
yuksekligi disinda patoloji saptanmadi. Otoimmun ensefalit 6n tanisiyla
antikor paneli yollanarak IVIG tedavisine baslandi. Yanit alinamamasi
Uzerine plazmaferez uygulanarak es zamanl pulse metil prednizolon
(MP)

BULGULAR: tedavisi verildi. Bu tedavi sonrasinda klinik 1 belirgin olarak
dizelen hastanin Anti NMDA reseptdr antikoru pozitif bulundu. Yapilan
tetkiklerde over teratomu saptandi ve cerrahi olarak ¢ikarildi. Tam klinik
remisyon izlenen hasta oral MP ile taburcu edildi. 6 ay sonrasinda MP
azaltiimasi esnasinda sinirlilik, unutkanlhk ve JTK tarzi nébeti gelismesi
Uzerine otoimmun ensefalit atagi olarak degerlendirilen hastaya pulse
MP tedavisi verildi. Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen hasta oral MP ile
taburcu edildi. Takiplerinde tedavisinin azaltilmasi esnasinda tekrarlayan
hafiza kayiplari, sinirlilik ve aqjitasyon yasamasi Uzerine hastaya
Rituksimab (RTX) baslandi. 6 ayda bir 1000 mg RTX tedavisi altinda 1.5
yildir tam klinik remisyonda olan

SONUGC: hastanin klinigimizde takipleri devam etmektedir.

Anti-NMDA reseptdr ensefaliti beyindeki NMDA reseptdrine karsi
antikorlarin yéneldigi, nérolojik ve psikiyatrik semptomlara yol agan bir
otoimmun hastaliktir. Relaps egilimi olan bu hastalikta
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Anahtar Kelimeler: uygun immunmodulatér tedavi ile remisyon
saglanabilmektedir.

Anti NMDA reseptér ensefaliti, Over Teratomu, Epilepsi, Rituksimab

EP-16

IZOLE OPTIK NORIT Mi, GOZDEN KAGAN MOGAD MI? HUCRE BAZLI TESTLE
DOGRULANAN GECiKMi$ TANI

Feyza MusabeyogIu’, Emine Kiligparlar Cengiz’, Erman Altunigik'
'Gaziantep Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi

’Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi (GIiBTU) Tip Fakultesi
Néroloji Anabilim dali

GIRIS-AMAC:

Myelin oligodendrosit glikoprotein antikor hastaligi (MOGAD), santral sinir
sistemini etkileyen, MOG-1gG antikor varldi ile tanimlanan, otoimmun bir
demiyelinizan hastaliktir. Klinik spektrumu genistir; en sik optik nérit (ON),
transvers miyelit ve Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) ile seyreder.
Tanida MOG-IgG porzitifligi esastir, Multipl Skleroz (MS) ve Néromiyelitis
optika spektrum bozuklugu (NMOSD) diglanmalidir. Tedavi, atak kontrol(
ve relapslarin énlenmesine yéneliktir.

OLGU:

61 yasinda kadin hasta, poliklinigimize ilk defa Nisan 2025'te sol gézde
agrili gérme kaybiyla bagvurdu. Gegmiginde, 6 yil boyunca sag goézde
yineleyen ON ataklari olan hasta, daha énce yapilan BOS, NMO-MOG
panellerinde 3 kez negatif sonu¢ almig; Manyetik rezonans goéruntileme
(MRG) de lezyon saptanmadigindan izole ON tanisiyla takip edilmis.
Basvurusunda orbital ve beyin MRG normaldi. Goérsel uyarimig
potansiyellerinde sag optik sinirde P100 latansi belirgin uzamisti (140 ms).
Vaskulit paneli negatifti. Hastadan canli hicre bazli yéntemle yapilan
testte Anti-MOG antikoru yUksek titrede (1:300) pozitif bulundu. Hastaya
SONUGC: azatioprin ve oral prednol tedavisi baslandi.
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-TARTISMA:

MOGAD, klinik ve radyolojik acidan heterojen seyreden bir antikor aracili
ensefalomiyelittir. Literatirde MRG'nin  MOGAD olgularinda  %10-15
oraninda normal olabilecegi, 6zellikle izole optik néritli hastalarda bu
durumun daha sik géruldtugu bildirilmistir. Bu nedenle, tekrarlayan optik
ndrit atagi olan ve klasik testlerle tani konulamayan hastalarda, MOGAD
mutlaka akilda tutulmal;; hucre bazlh yéntemlerle antikor testi
tekrarlanmalidir. Bizim olgumuzda da MRG ve énceki antikor testleri
negatif olmasina ragmen, canli hicre bazh testle Anti-MOG pozitifligi
taniy1 saglamig ve

Anahtar Kelimeler: uygun immunsupresif tedaviye gegilmigtir.

Optik Norit, MOGAD,Demyelinizan Hastaliklar



