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SS-1 KRITIK HASTALARDA ENSEFALOPATININ SiKLiK ALTERNAN PATERNI
(CAPE) VE KLiNiK SONUCLAR: TEK MERKEZ DENEYIMi

BURCU SAADET ZEYBEK, KEZBAN ASLAN-KARA
CUKUROVA UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

Giris:

Ensefalopatinin siklik alternan patterni (CAPE), en az 10 saniye suren iki farkli elektroensefalografi (EEG) zemin
paterninin en az 6 ardisik siklus boyunca spontan ve duzenli olarak birbirini izlemesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu patterm, Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegi’nin (ACNS) 2021 yili standardize kritik bakim EEG
terminolojisinde tanimlanmis olup, kritik hastalardaki klinik ve prognostik 6nemi henliz net olarak ortaya
konmamistir. Bu c¢alismada, yogun bakim hastalarinda saptanan CAPE paterninin klinik ve
elektroensefalografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod:,

Cukurova Universitesi Hastanesi yogun bakim (initelerinde 2022-2025 vyillari arasinda takip edilmis olan
hastalara ait EEG kayitlari retrospektif olarak incelendi. CAPE saptanan hastalar yas, cinsiyet, yogun bakim
yatis nedeni, yatis slresi, Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve klinik sonlanim agisindan degerlendirildi. Ayrica
CAPE dongu sayisi, dongu sureleri, CAPE orani ile patern 1 ve patern 2’nin toplam CAPE slresine oranlari
analiz edildi.

Bulgular:

Toplam 371 hastaya ait 521 EEG kaydinin 13’Gnde (%3,5) CAPE saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 50,8 (20—
79) idi, 9’u (%69,2) kadindi. Yogun bakim yatis nedenleri serebrovaskiiler hastalik (%23,1), metabolik
ensefalopati (%23,1), intoksikasyon (%23,1), santral sinir sistemi enfeksiyonu (%15,4) ve intrakraniyal
malignite/yeni baslangicli refrakter status epileptikus (%15,4) idi. EEG kaydi sirasinda hastalarin %53,8’inde
GKS skoru 211 idi. Hastalarin %53,8’i eksitus oldu. CAPE orani ile patern 1 ve patern 2 oranlarinin mortaliteyle
iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug:

CAPE, kritik hastalarda giderek daha fazla taninan ancak klinik ve prognostik 6nemi henuz netlik kazanmamis
bir EEG paternidir. CAPE’ in iyi prognozla iliskili olabilecegine dair dnceki bildirimlere karsin, calismamizda
incelenen CAPE 6zellikleri ile mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. CAPE’ in klinik 6neminin ve
prognoz Uzerindeki olasi etkisinin ortaya konabilmesi icin daha blylk 6rneklemli, cok merkezli calismalara
ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopatinin Siklik Alternan Paterni, elektroensefalografi, kritik hastalik, mortalite, prognoz
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SS-2 TEK MERKEZDE DATSCAN DENEYIMi VE KLiNiK KATKILARI UZERINE BIR ON
CALISMA

DILEK [SCAN', BURAK YILDIZ', NESE TORUN? BASAK KARAKURUM GOKSEL'

"BASKENT UNIVERSITESI, ADANA DR TURGUT NOYAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi, NOROLOJI ANABILIM DALI,
ADANA

2BASKENT UNIVERSITESI, ADANA DR TURGUT NOYAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi, NUKLEER TIP ANABILIM DALI,
ADANA

Amagc: Dopamin tasiyici (DaT) taramasi (SCAN), parkinson sendromlari ile esansiyel tremor (ET) arasinda ayirici
tani yapilmasinda ayrica primer parkinsonizm ile sekonder parkinsonizmi (ilag kaynakli veya vaskuler
parkinsonizm) ayirt etmede ylksek tanisal dogruluga sahiptir (1,2). Calismamizda, tek bir merkezde yedi yillik
donemde DaT-SCAN uygulanan hastalarda tetkikin tanisal verimini, klinik 6zelliklerin tetkik ile uyumunu
degerlendirmek amaglandi.

Yontem: 2019-2026 yillari arasinda hareket bozukluklari nérologlari tarafindan merkezimizde takip edilen ya da
merkezimize yonlendirilen ve DaT-SCAN uygulanmis 18-60 yas arasi hastalarin dosyalari retrospektif incelendi.
Demografik verileri, tanilari, klinikleri ile ilgili bilgileri toplandi ve aralarindaki iliski arastirildi.

Bulgular: 202 hastanin (ortanca yas 48, erkek %54, kadin % 46) 150'sinde (%74,3) DaT-SCAN’de presinaptik
dopaminerjik disfonksiyon goruldu. Presinaptik dopaminerjik disfonksiyon klinik asimetrik olan hastalarda
%85,0, simetrik yakinmasi olanlarda %52,1 idi. Cok degiskenli modelde asimetrik tutulum (OR 4,58; %95 GA
2,11-9,96) ve bradikinezi varligi (OR 3,50; %95 GA 1,24-9,90) disfonksiyon bulunmasinin bagimsiz 6n
gorduruculeriydi; erkek cinsiyet sinirda anlamliydi (OR 2,00; %95 GA 0,93-4,31), DaTSCAN yapilan yas ile iligkili
degildi. Bilateral tremor yakinmasi olup bradikinezi sikayeti olmayan hastalarin 22/39'unda (%56; %95 GA 41—
71) dopaminerjik disfonksiyon gorilmedi.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler, klinikle tani konulan Parkinson sendromlari ile ET gibi hastaliklarin
tanisina kantitatif katki saglayan yuksek dogrulukta kritik tanisal ara¢ oldugunu gostermektedir. Ancak istem
yaparken kaynaklarin sinirli oldugu da akilda tutulmali, bu tetkikin hastaya nasil bir kazang¢ saglayacagi
hesaplanmalidir.

Referanslar

1. Hauser RA, Grosset DG. [123I] FP-CIT (DaTscan) SPECT brain imaging in patients with suspected
parkinsonian syndromes. Journal of Neuroimaging. 2012;22(3):225-30.

2. Yomtoob J, Koloms K, Bega D. DAT-SPECT imaging in cases of drug-induced parkinsonism in a
specialty movement disorders practice. Parkinsonism & Related Disorders. 2018;53:37-41.

Anahtar Kelimeler: dopamin tasiyici, Parkinson hastaligi, esansiyeltremor, erken baslangi¢li parkinsonizm

4/70



CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

SS-3 ACIL SERVISE KOMSU BiLGISAYARLI TOMOGRAFI YERLESIMiNiN MEKANIK
TROMBEKTOMI iS AKISINA ETKiSi: ONCESI-SONRASI KOHORT CALISMASI

UTKU CENIKLI, UTKU CENIKLI
MUGLA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLiNiGi, MUGLA, TURKIYE, MUGLA

Amag: Akut iskemik inmede mekanik trombektominin klinik yarari zamana bagimudir. Bu g¢alismada,
bilgisayarli tomografi (BT)/BT anjiyografi (BTA) Unitesinin acil servise uzak bir konumdan acil servise komsu bir
alana tasinmasinin trombektomi is akisi ve 90 gunluk klinik sonuglar Gzerindeki etkisi degerlendirildi.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif, dncesi-sonrasi kohort calismasina mekanik trombektomi uygulanan 98
ardisik hasta dahil edildi; uzak-BT ve acil servise komsu BT donemlerinde 49’ar hasta yer aldi. Uzak BT, acil
servis kirmizi alanindan yaklasik 114,6 m ve asansorle ulasilabilir konumdayken yeni BT yaklasik 33,6 m
uzakliktaydi. Kapi-BT, kapi-BTA, kapi-arteriyel giris, arteriyel giris-reperflizyon, kapi-reperflizyon ve islem
sureleri ile anjiyografik ve 90 gunlik sonuglar karsilastirildi. Tek seansta BT/BTA yapilan hastalarda duyarlilik
analizi gerceklestirildi. Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Protokol No: 250145; Karar No: 39; 08.02.2026).

Bulgular: Acil servise komsu BT doneminde medyan kapi-BTA siresi 27°den 16 dakikaya azaldi (p=0,018). Kapi-
arteriyel giris suresi 108’den 86 dakikaya gerilemekle birlikte fark anlaml degildi (p=0,166). Reperfuzyon
zamani mevcut 70 (uzak BT 34, acil servise komsu BT 36) hastada arteriyel giris-reperflizyon suresi 43,5’ten
29,5 dakikaya (p=0,031), kapi-reperflizyon suresi 157’den 127 dakikaya (p=0,020) ve islem suresi 50’den 33
dakikaya (p=0,031) kisaldi. Tek seansta BT/BTA yapilan 73 hastalik duyarlilik analizinde kapi-BT (17,5’e karsi 12
dk; p=0,005), kapi-BTA (18’e karsi 14 dk; p=0,009) ve kapi-reperflizyon (149,5’e karsi 114 dk; p=0,015)
sUrelerindeki avantaj surdl. Basarili reperfizyon (mTICI 2b-3) orani benzerdi (%68,8 ve %69,4). Doksan gtinliik
fonksiyonel bagimsizlik %41,3’ten %50,0’a ylikselmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,530).

Sonug: BT/BTA’nin acil servise yaklastirilmasi daha hizli vaskuler gorintileme ve daha kisa kapi-reperflizyon
suresi ile iliskiliydi. Bununla birlikte, BT lokalizasyonu ile tedavi donemi birbirinden ayrilamadigindan 6zellikle
intraprosedurel zaman kazanimlari yalnizca fiziksel yakinliga atfedilemez. Hastane yerlesimi ve goruntileme
akisinin optimizasyonu, mekanik trombektomi sistemlerinde degistirilebilir bir kalite iyilestirme hedefi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, mekanik trombektomi, bilgisayarli tomografi lokalizasyonu, reperfiizyon
zamani,
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BT taginmasi 6ncesi ve sonrasinda temel trombektomi is akisi siireleri
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Kapi-BTA Kilif-reperfiizyon Kapi-reperfiizyon Islem siiresi

Reperfiizyon zaman analizlerine, zaman damgasi mevcut olan 34 uzak-BT ve 36 acil servise komgu BT hastasi dahil edildi.

Sekil 1. BT’nin acil servise komsu konuma tasinmasi éncesi ve sonrasinda temel trombektomi is akisi siireleri.
Cubuklar medyan sureleri géstermektedir. Kapi-BTA, kilif-reperfiizyon, kapi-reperfiizyon ve islem stiresi acil-servise-
komsu dénemde daha kisaydi. Reperftizyon zamani analizlerinde zaman damgasi mevcut 34 uzak-BT ve 36 acil-
servise-komsu BT hastasi yer aldi. Sekil donem karsilastirmasi olarak yorumlanmalidir.

Tablo 1. BT konumuna gére baslangi¢ 6zellikleri

Dedgisken Uzak BT (n=49) Acil servise komsu BT (n=49) | P
Yas, yil 62,0 (50,0-71,0) 65,0 (56,0-73,0) 0,334
Kadin cinsiyet 18/49 (%36,7) 19/49 (%38,8) 1,000
Hipertansiyon 25/49 (%51,0) 31/49 (%63,3) 0,307
Diabetes mellitus 16/49 (%32,7) 15/49 (%30,6) 1,000
Atriyal fibrilasyon 17/49 (%34,7) 15/49 (%30,6) 0,830
Basvuru NIHSS 19,0 (15,0-22,0) 18,0 (15,0-21,0) 0,535
ASPECTS 8,0 (7,0-9,0) 8,0 (7,0-9,0) 0,596
IV tromboliz 17/49 (%34,7) 8/49 (%16,3) 0,063
Aspirasyon-oncelikli 42/43 (%97,7) 34/43 (%79,1) 0,015
trombektomi*

Kurtarma tedavisi 15/49 (%30,6) 17/48 (%35,4) 0,669
Trombektomi gegis sayist, 1 2 0,332
medyan

* llk basamak trombektomi teknidi her iki ddnemde 43'er hastada kayithydi. P degeri aspirasyon-oncelikli
ve diger ilk basamak stratejilerin karsilastirmasina aittir.

Tablo 1. BT konumuna gore baslangi¢ 6zellikleri
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Tablo 2. is akisi dlgiitleri

Olgiit Uzak BT Acil servise komsu BT P

Kapi-BT, dk 16,5 (14,0-27,0) 14,0 (9,0-23.,0) 0,119
Kapi-BTA, dk 27,0 (16,0-61,0) 16,0 (10,0-40,0) 0,018
Kapi-kilif, dk 108,0 (74,8-134,5) 86,0 (66,0-115,0) 0,166
Kilf-reperflizyon, dk 43,5 (28,5-61,5) 29,5 (20,0-49,5) 0,031
Kapi-reperfiizyon, dk 157,0 (145,2-182,2) 127,0 (95,8-172,5) 0,020
islem siiresi, dk 50,0 (34,8-67,5) 33,0 (20,0-56,0) 0,031

Degerler medyan olarak verilmistir. Kilif-reperfiizyon ve kapi-reperflizyon zaman damgalari 34 uzak-BT ve

36 acil-servise-komsu BT hastasinda mevcuttu.

Tablo 2. [s akisi 6lciitleri
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SS-4 MIGREN HASTALARINDA SABAH BAS AGRISI BOZULMUS SIRKADIYEN KAN
BASINCI REGULASYONUNUN BiR GOSTERGESIi OLABILIR Mi?

MUSTAFA GOK', MEHMET YILDIZZ, DUYGU KURT GOK®
5 OCAK DEVLET HASTANESI KARDIYOLOJi BOLUMU, Adana

25 OCAK DEVLET HASTANESI NOROLOJi BOLUMU, Adana
3CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, Adana

Amag

Migren, sirkadiyen ritimden etkilenen bir norolojik hastaliktir ve bazi hastalarda agri diurnal varyasyon
gosterebilir. Bununla birlikte, sabah bas agrisi migrene 6zgu olmayip hipertansiyon, bozulmus sirkadiyen kan
basinci regulasyonu ve uyku ile iligkili bozukluklarla da iligskilendirilmektedir. Migren hastalarinda otonomik
disfonksiyon ve kan basinci reglilasyonundaki degisiklikler gosterilmis olmasina ragmen, sabah bas agrisinin
ambulatuvar kan basinci fenotipleri ile iliskisi yeterince arastirilmamistir. Bu ¢calismada migren hastalarinda
sabah bas agrisi ile ambulatuvar kan basinci monitérizasyonu (ABKM) ile belirlenen sirkadiyen kan basinci
fenotipleri ve gece kan basinci distsu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Bu kesitsel gcalismaya AKBM uygulanmis 103 migren hastasi dahil edildi. Hastalar sabah bas agrisi varligina
gore iki gruba ayrildi. Demografik ézellikler, viicut kitle indeksi (VKi), MIDAS skoru, migren siiresi, bas agrisi
siddeti ve son bir aydaki atak sayisi kaydedildi. AKBM kayitlarindan 24 saat hipertansiyonu, gunduz
hipertansiyonu, gece hipertansiyonu, sabah hipertansiyonu ve gece sistolik/diyastolik kan basinci disus
ylzdeleri degerlendirildi. Calisma igin yerel etik kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma Etik
Kurulu'ndan alindi (karar no: 103; 2026) ve katiimcilardan onam formu alindi.

Bulgular

36 hastada (%35,0) sabah bas agrisi vardi. Sabah bas agrisi olan hastalarda VKi daha yiiksekti (medyan 28,7
vs. 26,1 kg/m?, p=0,004). Sabah hipertansiyonu (%19,4 vs. %4,5; p=0,031) ve 24 saat hipertansiyonu (%19,4 vs.
%6,0; p=0,047) sabah bas agrisi olan hastalarda daha sik saptandi. Yas, aura varligi, MIDAS skoru, migren
slresi, bas agrisi siddeti ve aylik atak sayisi agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (timu p>0,05).
Diyastolik gece kan basinci dususu sabah bas agrisi olan hastalarda daha dusuk bulundu (p=0,027), ancak
sistolik dipping ve ambulatuvar arteriyel sertlik indeksi (AASI) agisindan fark izlenmedi.

Sonug

Migren hastalarinda sabah bas agrisi; artmis VKi, sabah hipertansiyonu, 24 saat hipertansiyonu ve azalmis
diyastolik gece kan basinci distsu ile iligkilidir. Bu bulgular, sabah bas agrisinin bazi migren hastalarinda
bozulmus sirkadiyen kan basinci regiilasyonunun klinik bir géstergesi olabilecegini diistindiirmektedir. VKi'nin
yuksek bulunmasi, obstruktif uyku apnesi gibi eslik eden uyku bozukluklarinin bu iliskide rol oynayabilecegini
de akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: migren, sabah basagrisi, sirkadiyen kan basinci diizensizligi, ambulatuar kan basinci
monitérizasyonu, hipertansiyon
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SS-5 MULTIPLE SKLEROZDA SOCS3 VE SPHK2 GEN VARYANTLARININ HASTALIK
RiSKi VE KLiNiK SIDDET iLE iLiSKiSiNiN ARASTIRILMASI - ASSOCIATION OF
SOCS3 AND SPHK2 GENE VARIANTS WiTH DISEASE RiSK AND CLIiNiCAL
SEVERITY iN MULTIPLE SCLEROSIS

"FATMA [ZZEDDIN, DENIZ KIRAC?, SAIME FUSUN DOMAC?, GULSAH KOC'
"ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI, ISTANBUL

2YEDITEPE UNIVERSITESI, ISTANBUL
3SBU ERENKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Amagc: Multiple Skleroz (MS), demiyelinizasyon ve aksonal hasar ile karakterize kronik, immun aracili
norodejeneratif bir hastaliktir. JAK/STAT yolunun negatif diizenleyicisi olan SOCS3 ile sfingozin-1-fosfat (S1P)
metabolizmasinin énemli bir bileseni olan SPHK2'nin MS patogenezinde rol oynayabilecegi distnilmektedir.
Bu ¢alismada, SOCSS3 rs4969170, SPHK2 rs11544355 ve SPHK2 rs145417734 gen polimorfizmlerinin MS riski
ve klinik 6zurlalik dizeyi ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya 60 kontrol ile 60 MS hastasi olmak lzere toplam 120 birey dahil edilmistir. Genomik DNA,
periferik kan 6rneklerinden spin kolon temelli ticari bir kit kullanilarak izole edilmistir. SOCS3 ve SPHK2 gen
polimorfizmleri TagMan genotiplendirme analizleri kullanilarak gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(Real time-PCR) yontemiyle belirlenmistir.

Bulgular: SOCS3 rs4969170 polimorfizmi ile Genisletilmis Ozurliiliik Durum Olgegi (EDSS) arasinda anlamli
iliski saptanmazken, genotip ve alel frekanslari hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gostermistir
(p = 0,001). SPHK2 rs11544355 ve rs145417734 polimorfizmleri ise hem MS riski hem de orta-ileri klinik
ozurlulik duzeyi ile anlaml iliskili bulunmustur (p = 0,038; p = 0,038). Ayrica, her iki polimorfizmde de
homozigot mutant (TT) genotipine sahip tim bireyler EDSS 23 grubunda yer almistir.

Sonug: Bulgularimiz, SOCS3 rs4969170, SPHK2 rs11544355 ve SPHK2 rs145417734 polimorfizmlerinin MS
gelisim riski ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica, SPHK2 rs11544355 ve rs145417734
polimorfizmlerinin klinik dzurlilik dizeyi ile de iligkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle her iki varyantta TT
genotipine sahip tium bireylerin EDSS =3 grubunda yer almasi, bu polimorfizmlerin hastalik siddeti ile iliskili
olabilecegini dusundurmektedir. Buna karsin, SOCS3 rs4969170 polimorfizmi ile klinik ozurlilik duzeyi
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu sonuglarin klinik 6neminin daha iyi ortaya konulabilmesi igin
daha genis 6rneklemli ve farkli populasyonlarda gerceklestirilecek calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: MS, SOCS3, SPHK2, Polimorfizm, EDSS
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SS-6 REFRAKTER KUME BAS AGRISI DAHA GEC Mi TANI ALIYOR? EPIZODIK
OLGULARLA TEK MERKEZLI BiR KARSILASTIRMA

DILEK YURTCU, TURGAY DEMIR, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ABD, ADANA

Amag: Kime bas agnisi (KBA), primer bas agrilar iginde goérece nadir gorulen bir tablodur. Ayirt edici klinik
ozelliklerine ragmen tanida gecikme ve yanlis tani 6nemli sorunlar olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada,
epizodik ve refrakter KBA tanili hastalarda tani gecikmesinin karsilastirilmasi ve gecikmeyle iligkili klinik
ozelliklerin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif ve kesitsel gcalismaya KBA tanili 10 hasta dahil edildi. Hastalarin besi
epizodik, besi refrakter KBA grubundaydi. Tani gecikmesi, hastalik baslangici ile tani konulmasi arasinda gegen
siire olarak tanimland. Istatistiksel analizler SPSS 21 programiyla gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin dokuzu (%90) erkekti; yas ortalamasi 38,4 yildi. Tum grupta ortanca tani gecikmesi 4 yil
(aralik: 0-13) olarak saptandi. Ortanca tani gecikmesi refrakter grupta 8 yil (aralik: 3-13), epizodik grupta ise 3
yildi (aralik: 0-4). Refrakter grupta gecikme daha uzun olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark istatistiksel
anlamlliga ulagsmadi (kesin Mann-Whitney U testi, p=0,056). Tani gecikmesi ile semptom sliresi arasinda giclu
pozitif korelasyon saptandi (Spearman p=0,84; p=0,002). Ancak bu bulgunun kligtik érneklem ve degiskenler
arasindaki zamansal iliski nedeniyle dikkatle yorumlanmasi gerekir. Gece ataklari refrakter grupta daha sik
gorulmesine ragmen (%80’e karsi %20), fark istatistiksel olarak anlaml degildi (Fisher’in kesin testi, p=0,206).
Diger kategorik klinik 6zellikler agisindan da anlamli grup farki saptanmadi.

Sonug: Bu pilot calismada tani gecikmesi refrakter KBA grubunda epizodik gruba goére daha uzun bulundu;
ancak fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Bulgular, KBA’da erken ve dogru taninin 6nemini desteklemekte;
tani gecikmesi ile refrakter seyir arasindaki olasi iliskinin daha genis orneklemli, prospektif ¢alismalarla
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kime bas agrisi, tani gecikmesi, refrakter kime bas agrisi, epizodik kiime bas agrisi, tedavi
direnci
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CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

SS-7 iDIYOPATIK INTRAKRANIYAL HIPERTANSIYON HASTALARINDA EVANS
iINDEKSi VE MAMILLOPONTIN MESAFENIN AYIRT EDiCi DEGERI

GOKTUG ISIK, BURCU DONE BAKIR, MUSA BUGRA BILGIN, AHMET ONUR KESKIN, GULGUN UNCU, ZEYNEP OZOZEN
AYAS

SAGLIK BILIMLERiI UNIVERSITESi, ESKISEHIR SEHIR SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi, NOROLOJi
KLINIGI, Eskisehir

AMAG

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH), tanimlanabilir ikincil bir neden olmaksizin intrakraniyal basing artisi
ile karakterize bir sendromdur.Evans indeksi(El) ve mamillopontin mesafe(MPD) ventrikil boyutunu
degerlendirmede kullanilan radyolojik parametrelerdir.Calismada,iiH hastalarinda Ei ve MPD aurasiz migren
tanili kontrol grubuna gore farkliiginin ve tanisal ayirt edici degerinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Retrospektif kesitsel calismaya, Friedman kriterlerini karsilayan 13 iiH hastasi ile Uluslararasi Bas Agrisi
Siniflamasi'na gore aurasiz migren tanili, papilédemi olmayan 41 kontrol hastasi dahil edildi. Obezite-IiiH iliskisi
nedeniyle kontrol grubu beden kitle indeksi (BKi) 25 kg/m? ve tzeri olan hastalardan olusturuldu. MRG Evans
indeksi ve MPD olguldu. Surekli degiskenler medyan (geyrekler arasi aralik, CAA) olarak sunuldu; gruplar Mann-
Whitney U testiyle karsilastirildi, etki buyUkligu rank-biserial korelasyonla ifade edildi. Ayirt edicilik ROC egrisi
altinda kalan alanla (AUC) degerlendirildi; AUC icin bootstrap %95 glven araligl (GA) hesaplandi; esikler
Youden J indeksiyle belirlendi.

BULGULAR

iiH ve kontrol gruplari arasinda yas (39 [32-46] vs 42 [31-47] yil; p=0,571) ve BKi (31,98 [27,10-34,93] vs 30,86
[27,73-32,45] kg/m?; p=0,217) acisindan anlamli fark saptanmadi. Evans indeksi iiH grubunda daha dusuktu
(0,24 [0,23-0,27] vs 0,27 [0,26-0,28]; p=0,012; r=-0,462; AUC=0,731, %95 GA 0,516-0,921). MPD de belirgin
olarak daha dusuktu (5,40 [4,26-6,11] mm vs 7,20 [6,37-7,94] mm; p<0,001; r=-0,629; AUC=0,814, %95 GA
0,662-0,942). Kesifsel Youden analizinde MPD <6,40 mm esigi %84,6 duyarlilik ve %73,2 6zgulluk sagladi.
MPD'nin AUC degeri Ei'den sayisal olarak yiiksek olmakla birlikte, iki AUC arasindaki fark istatistiksel
anlamlliga ulagsmadi.

SONUG

Bu kiiclik, tek merkezli retrospektif drneklemde hem Ei hem MPD, iiH grubunda kontrol grubuna gore daha
disuk bulundu. MPD daha ylksek etki blyukliglu ve sayisal olarak daha iyi ayirt edicilik gosterdi, ancak iki
Oolgim arasinda istatistiksel Ustlnluk gozlenmemistir.Siki eslestirilmis kontrol gruplarinin kullanildigl bazi
calismalarda Ei'de anlamli fark saptanmamis olmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bulgularimizin bagimsiz
drneklemlerde dogrulanmasi gerekmektedir. MPD'nin iiH'de yardimci bir MRG belirteci olarak potansiyel
tasidigl ve tanisal degerinin daha genis, prospektif ve iyi eslestirilmis gruplarda arastirilmasi gerektigi
disunudlmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, mamillopontin mesafe, Evans indeksi, manyetik
rezonans gorunttileme,
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CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

SS-8 INME KODU PROTOKOLUNUN AKUT INTRASEREBRAL HEMORAJIDE KLINIK
SONUGCLAR UZERINDEKI ETKiSi: TEK MERKEZ ANALIZi

ARSIDA BAJRAMI'", SENA AKSOY', ERENSU MENGUSOGLU? SONGUL SENADIM', SERDAR GEYIK'
'ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI, istanbul

2SULTAN ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, istanbul

Amagc: inme kodu protokoliiniin, akut iskemik inme hastalarinda tedaviye erisim sirelerini kisaltarak prognozu
iyilestirdigi gosterilmistir. Hemorajik inmeli hastalarda, hizli kan basinci kontroli mortalite ve morbiditeyi
azaltabilir. Bu calismada, intraserebral hemoraji hastalarinda inme kodu sisteminin tedavi suregleri ve klinik
sonuglarla iligskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: inme merkezimize akut nérolojik defisit ile basvuran, inme kodu sistemi kullanilarak degerlendirilen
ve intraserebral hemoraji tanisiyla izlenen hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik ve klinik 6zellikler,
hastane bagvurusu ile goruntuleme ve tedaviye baslama arasinda gegen sureler kaydedildi. Klinik sonuglar 24.
saat NIHSS skoru ve 90. giin mRS skoru ile degerlendirildi. Calisma igin istanbul Aydin Universitesi’nden etik
kurul onayi alindi.

Bulgular: Calismaya 109 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 65,07+12,77 yil olup %40,4’tG kadindi. En
sik vaskiler risk faktdrii hipertansiyondu (%78,9). intravendz antihipertansif tedavi hastalarin %89’una
uygulandi; kapi-antihipertansif tedavi suresi 44 (36,5-52) dakikaydi. Baslangic NIHSS skoru 10 (4-14.5), 24.
saat NIHSS skoru 7 (4-12) olarak saptandi. Hastane i¢i mortalite orani %11,9, 90. glin mortalite orani %28,4’tu.
Kapi- antihipertansif tedavi suresi ile hastane ici mortalite veya engellilik arasinda istatistiksel anlaml iligki
bulunmadi (p=0.71, p=0.42).

Sonug: inme kodu sisteminin, intraserebral hemoraji hastalarinda tedaviye erken baslanmasini sagladig
goruldu. Sure olgutleri ile klinik sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski gosterilememekle
birlikte, 24. saatte NIHSS skorlarinda artis izlenmemesi ve mortalite oraninin gérece dusik olmasi, hizli
degerlendirme ve tedavi sureglerinin klinik sonuglar uzerinde olumlu etkileri olabilecegini dustindirmektedir.
inme kodu sisteminin intraserebral hemorajideki etkinliginin ortaya konulabilmesi icin daha genis hasta
gruplarinda yurutulecek karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hemorajik inme, inme kodu, antihipertansif tedavi
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CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

SS-9 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA YASLANMA ILE UYKU MIMARISI
ARASINDAKI iLiSKi: POLISOMNOGRAFIK KOHORT CALISMASI

SEMAI BEK', MAHMUT BILAL CAMAN?, TUGCE AKCADAG CAMAN?, INAN OZDEMIR?, SERHAT EMRE AKHANLI, SERKAN
AKSU®, GULNIHAL KUTLU?

'BASKENT UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

2MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, MUGLA
3MUGLA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, MUGLA

“MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI, FEN FAKULTESI, iSTATISTIK BOLUMU, MUGLA

SMUGLA SITKI KOGCMAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BIYOFiZiK ANABILIM DALI, MUGLA

Amag:

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) yaslanma ile daha sik gorilmekte, yaslanmanin uyku mimarisi
Uzerinde belirgin etkileri bulunmaktadir. Bununla birlikte, OSAS tanili hastalarda yasa bagli polisomnografik
(PSG) uyku mimarisi degisiklikleri yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismada, OSAS hastalarinda farkli yas
gruplari arasindaki uyku mimarisi farkliliklarinin degerlendirilmesi ve ileri yasla iliskili bagimsiz PSG
parametrelerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem:

Tek merkezli, retrospektif kohort galismasina, 1 Ocak 2015-1 Ocak 2025 tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogcman
Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Merkezi'nde PSG uygulanan ve apne-hipopne indeksi (AHI) =5 olay/saat olan
hastalar dahil edildi. Toplam uyku suresi (TUS) 60 dakikanin altinda olan ve teknik olarak yetersiz/eksik verili
kayitlar dislandi. Hastalar 18-39, 40-65 ve 265 yas olmak Uzere g gruba ayrildi. TUS, uyku etkinligi, N1, N2, N3
ve REM uyku yilizdeleri, uyanma sayisi ve AHI degerlendirildi. Yas grubu ile iliskili bagimsiz faktorler ordinal
regresyon analizi ile incelendi. Calisma igin Mugla Sitki Kogman Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alindi
(27/04/2026, 152).

Bulgular:

Calismaya toplam 4220 hasta dahil edildi; 973 (%23,1) hasta 18-39, 2811 (%66,6) hasta 40-65 ve 436 (%10,3)
hasta 265 yas grubundaydi. Tum degerlendirilen parametreler yas gruplari arasinda anlamu farklilik gosterdi
(p<0,001). Uyku etkinligi ve TUS yasla birlikte en blyuk distsu gosterdi. Uyanma sayisi ve AHI yasla beraber
arttl. N1 uyku evresi ylizdesi hafifge artarken N3 ve REM kiigiik etkilerle azaldi. ikili farklliklar en geng ve en
yasli gruplar arasinda en gugliydu. Regresyon analizi; daha dusuk uyku verimliligi, daha yluksek AHI ve daha
fazla uyanma sayisinin daha yasli yas gruplarini 6ngérdigunu gosterdi.

Sonug:

OSAS hastalarinda ileri yas; daha kisa uyku slresi, dusuk uyku etkinligi, artmis uyanma sayisi ve degisen uyku
mimarisi ile iligkilidir. Diistik uyku etkinligi, artmis uyanma sayisi ve yiiksek AHi, ileri yas gruplariyla bagimsiz
olarak iligkili bulunmustur. Bu bulgular, PSG degerlendirilmesinde yasa bagli degisikliklerin dikkate alinmasi
gerektigini dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku etkinligi, uyku mimarisi, yaslanma, polisomnografi, apne-hipopne indeksi
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BILIMLER DERNEGI

14/70



CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEG)
SS-10 AKUT iISKEMiK INMEDE ENDOVASKULER TEDAVi YAPILAN HASTALARDA
FOUR SKORU iLE ILiISKiLi KLINiK VE LABORATUVAR PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRILMESI

ROHAT HASRET YILMAZ, SENNUR DELIBAS KATI
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi, INME MERKEZi, ANTALYA

Amag:
Bu calismada akut iskemik inme hastalarinda FOUR (Full Outline of UnResponsiveness) skoru ile iliskili klinik
ve laboratuvar parametrelerin belirlenmesi amacglandi.

Yontem:

Calismaya son 3 ay igcinde mekanik trombektomi uygulanan 39 akut iskemik inme hastasi dahil edildi. FOUR
skoru ile yas, cinsiyet, basvuru zamani, oklizyon yeri, TIClI (Thrombolysis in Cerebral Infarction) skoru,
ekstubasyon durumu, hemorajik komplikasyonlar, notrofil sayisi, RDW-SD, RDW-CV ve HDL duzeyleri
arasindaki iliskiler degerlendirildi. Surekli degiskenlerle FOUR skoru arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi Mann-Whitney U testi ile incelendi. Tek degiskenli analizlerde
klinik olarak anlamli veya sinirda iliskili bulunan degiskenler cok degiskenli lineer regresyon modeline dahil
edildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 66,6 + 15,8 yil, ortalama FOUR skoru 12,2 + 3,3 idi. Yas ile FOUR skoru arasinda orta
duzeyde negatif korelasyon saptandi (Spearman r = -0,470; p = 0,0025). Notrofil sayisi, RDW-SD, RDW-CV ve
HDL duzeyleri ile FOUR skoru arasinda anlamli korelasyon bulunmadi. Cinsiyet, ekstiibasyon durumu ve
hemorajik komplikasyon varligl agisindan da FOUR skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Cok degiskenli
lineer regresyon analizinde yas, FOUR skorunun bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (B = -0,086; %95 GA:
-0,153--0,019; p = 0,013). RDW-CV (B = 0,300; p = 0,153) ve ekstlibasyon durumu (B = -0,316; p = 0,804)
bagimsiz olarak anlamli degildi. Model FOUR skorundaki varyansin %23,7'sini aciklad (diizeltilmis R* = 0,170;
model p = 0,025).

Sonug:

Bu calismanin bulgulari, mekanik trombektomi uygulanan akut iskemik inme hastalarinda ileri yasin daha
dusuk FOUR skoru ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu gostermektedir. FOUR skorunun degerlendirilmesinde
yasin onemli bir klinik belirleyici olabilecegi dusunllmektedir. Daha genis hasta serilerinde yapilacak
prospektif calismalar bu iliskinin dogrulanmasina ihtiyag gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: FOUR skoru, akut iskemik inme, mekanik trombektomi, yas, biling dlzeyi
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CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

SS-11 TUMEFAKTIF MULTIPL SKLEROZ OLGU SERISI-RADYOLOJIK ON TANI
SPEKTRUMU-TEK MERKEZ DENEYIiMi

BERNA ALKAN, MUHAMMED ALI GENCASLAN, EDA DERLE, MUNIRE KILINC, ULKU SIBEL BENLI
BASKENT UNIVERSITESI , ANKARA

Amagc: Tumefaktif multipl skleroz (TMS), radyolojik olarak timarleri taklit edebilen, genellikle >2 cm boyutunda
lezyonlarla karakterize nadir bir MS varyantidir. Bu ¢galismada klinigimizde izlenen TMS hastalarinin klinik ve
radyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Tumefaktif MS tanisi almis 17 hasta retrospektif olarak demografik 6zellikleri, bagvuru
sikayetleri, gortinttileme 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 31.1 olup 15’i kadin 2’si erkektir. ilk basvuruda en sik gériilen yakinma,
motor ve duyusal sikayetler, bas agrisi, bulanik géorme ve konusma bozuklugu olarak kaydedilmistir.
Lezyonlarin daha sik frontal ve parietal loblarda yerlesmis oldugu gozlenmistir. Olgularin %58.8’de lezyonlarda
kontrastlanma izlenirken, %23.5’inde kitle etkisi ve %29.4’unda 6dem raporlanmistir. Bu bulgular, TMS'nin kitle
etkisi ve 6demin daha iimli olmasiyla ylksek dereceli gliomlardan ayrilabildigini gostermektedir. Hastalarin
10’u yeni tani almis, 7’si ise zaten bir suredir MS tanisi ile izlenen, DMT kullanan hastalardi. Hastalarin ilaglari
tumefaktif lezyon gelisimi sonrasi okrelizumab(n=4), dimetil fumarat(n=2), fingolimod(n=1) olarak
degistirilmigtir.

Sonug: TMS, santral sinir sisteminde tumor benzeri lezyonlarla seyreden, atipik ve nadir bir MS alt tipi olup
glinumuzde halen teshis zorluklarina neden olabilmektedir. Bu lezyonlar kitle etkisi, 6dem ve halka tarzinda
kontrast tutulumu gosterdigi icin birgok hastaligl taklit edebilmektedir. TMS lezyonlarinin radyolojik ve klinik
ozelliklerini iyi tanimlamak, dogru teshis ve tedavinin uygulanabilmesi, daha da 6nemlisi gereksiz invaziv
cerrahi iglemlerden kaginilabilmesi agisindan buylk nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Timefaktif multipl skleroz, Demiyelinizan lezyonlar, MRG,
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CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

$S-12 3P1D TANILI HASTALARDA DEMOGRAFiK OZELLIKLER, BASLANGIG
SURECI VE KLINiK BULGULAR: TEK MERKEZDEN 18 OLGULUK SERI

SECIL DIK, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

Amag: Persistent Postural-Perceptual Dizziness (3P1D), kronik bas ddnmesi ve dengesizlikle seyreden
fonksiyonel vestibuler bir bozukluktur. Bu galismada 3P1D tanili hastalarin demografik 6zellikleri, beden kitle
indeksi (BKi), hastalik baslangic siirecleri, temel tetikleyicileri ve klinik bulgularinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yoéntem: Tek merkezde izlenen 18 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, BKi, semptom
baslangi¢ dykusu, tetikleyiciler, klinik bulgular, eslik eden hastaliklar ve tedavi suregleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 18 hastanin yas ortalamasi 44.5 yil idi. Kadin/erkek orani yaklasik 11/7 (%61/%39)
olarak bulundu. Kadin hastalarda yas ortalamasi erkek hastalara gére daha yiiksekti. Ortalama BKi tiim grupta
hafif fazla kilolu aralikta olup kadinlarda erkeklere gore daha dusuk, erkeklerde ise daha yuksek saptandi. En
sik basvuru yakinmalari strekli sersemlik hissi, sallanma, dengesizlik ve epizodik bas donmesiydi. Yakinmalar
ozellikle hareket sirasinda, ayakta dururken, kalabalik ortamlarda, ara¢ kullanimi sirasinda, asansorde ve
gorsel uyarani yogun alanlarda artis gostermekteydi. Hastalik baslangici cogunlukla akut veya subakut bir olay
sonrasinda gelismisti. Temel tetikleyiciler arasinda: BPPV / periferik vestibuler olaylar, vestibuler migren veya
migren alevlenmesi, enfeksiyon / COVID sonrasi donem, psikososyal stres ve yasam olaylari, travma / kaza
oykusu, belirgin kaygl sureci yer almaktaydi. Eslik eden durumlar arasinda migren, vestibller migren,
anksiyete, uyku bozuklugu ve somatik yakinmalar sik izlendi. Norolojik muayene ve gortintlileme gogunlukla
normal veya nonspesifikti. Tedavi sonrasi hastalarin nemli kisminda klinik dizelme gozlendi.

Sonug: 3P1D, farkli tetikleyiciler sonrasi gelisebilen, yasam kalitesini belirgin etkileyen ve ¢ogu zaman normal
tetkiklerle seyreden bir klinik tablodur. Demografik 6zelliklerin, baslangic olayinin ve eslik eden migren/kaygi
durumlarinin tani surecinde dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: 3P1D, PPPD, kronik bas donmesi, migren, anksiyete.
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SS-13 PNI VE CALLY INDEKSI PREMORBID MALIGNITESiI OLAN AKUT iSKEMIK
iNME HASTALARINDA MORTALITE GOSTERGESI MiDIiR?

MUSA BUGRA BILGIN, BURCU DONE BAKIR, GOKTUG ISIK, GULGUN UNCU, AHMET ONUR KESKIN, ZEYNEP OZOZEN AYAS

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ESKISEHIR SEHIR SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi, NOROLOJI KLiNiGi,
ESKISEHIR

AMAGC: Premorbid malignite tanisi bulunan akut iskemik inme hastalarinda prognostik nutrisyonel indeks (PNI)
ve CRP-albumin-lenfosit (CALLY) indeksinin 30 guinliik mortalite ile iliskisini, ayirt edici performanslarini ve yas
ile baslangic inme siddetinden bagimsiz prognostik degerlerini degerlendirmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde son 5 yilda takip edilen akut iskemik inme hastalarindan premorbid malignite
tanisi bulunan toplam 43 hasta (21 kadin, 22 erkek) retrospektif olarak incelendi. Bagvurunun ilk 48 saatinde
olglilen serum albumin, C-reaktif protein (CRP) ve lenfosit degerlerinden PNI ve CALLY indeksi hesaplandi.
Birincil sonlanim noktasi 30 glinlik tim nedenlere bagli mortalite olarak belirlendi. Strekli degiskenler Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler Fisher kesin testi ile karsilastirildi; PNI ve CALLY’nin ayirt edici
performanslari ROC analiziyle degerlendirildi. DUsUk olay sayisi nedeniyle mortalite ile bagimsiz iliskiler, PNI ve
CALLY’nin ayri modellere alindigi ve yas ile giris NIHSS skoruna gore dizeltildigi Firth penalize lojistik regresyon
analizi ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin medyan yasi 69 yil (min: 45, maks: 91), giris NIHSS skoru 3 (min: 0, maks: 14) idi. Otuz
gunlik mortalite %14,0 (n=6) olarak saptandi. Mortalite grubunda PNI (p=0,005) ve CALLY indeksi (p=0,007)
anlaml olarak daha dusukti. ROC analizinde 30 gunluk mortaliteyi ayirt etmede egri altinda kalan alan (AUC)
PNI igin 0,867, CALLY igin 0,847 bulundu. Firth regresyon analizinde PNI, yas ve giris NIHSS skoruna gore
duzeltme sonrasinda da 30 glinliik mortalite ile anlamli iligkisini korudu; PNI’de her 5 puanlik artis daha disuk
mortalite odds’u ile iligkiliydi (p=0,005). CALLY indeksi de ayri modelde yas ve giris NIHSS skoruna gore
dizeltme sonrasinda 30 gunlik mortalite ile anlamui iligkisini korudu (p=0,038).

SONUGC: Premorbid malignite tanisi bulunan akut iskemik inme hastalarinda disuk PNI ve dusuk CALLY
indeksi 30 gunluk mortalite ile anlamli iliskili bulundu. Her iki indeksin de yas ve baslangic NIHSS skoruna gore
duzeltme sonrasinda mortalite ile iliskisini korumasi, sistemik nutrisyonel-inflamatuar durumun bu hasta
grubunda erken prognostik degerlendirmeye ek katki saglayabilecegini disundurmektedir. Sinirli 6rneklem
buyuklugl ve disik olay sayisi nedeniyle bulgularin daha genis ve prospektif ¢calismalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut iskemik inme, malignite, CRP-alblimin-lenfosit (CALLY) indeksi, prognostik niitrisyonel
indeks (PNI), mortalite,
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SS-14 POSTERIOR SISTEM iSKEMIiK INMELERIN KLiNiK VE RADYOLOJIK
OZELLIKLERININ RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESI

KUBRA YILMAZ, MELIKE CAKAN ERCAN, OZLEM AKDOGAN, GULSEN BABACAN YILDIZ, EREN OZGUR, MURAT OZOGUL,
UFUK EMRE TOPRAK

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet

Amag

Posterior sistem iskemik inmeler, tium iskemik inmelerin yaklasik %20’sini olusturmasina karsin literaturde
klinik, radyolojik,prognostik 6zelliklerinin degerlendirildigi az sayida c¢alisma bulunmaktadir.Bu c¢alismada
posterior sistem inme tanisiyla degerlendirilen hastalarin klinik, radyolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi
amagclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismaya radyolojik olarak dogrulanmis posterior sistem iskemik inme tanisiyla yatirilan hastalar dahil
edilmistir.Hastalarin demografik verileri, bagsvuru semptomlari, lezyon lokalizasyonu, vaskuler risk faktorleri,
TOAST tipi, akut tedavi, yatis suresince klinik seyir ve taburculuktaki fonksiyonel durumlari(modifiye Rankin
Skalasi,mRS) retrospektif olarak kayit edildi.

Bulgular

Calismaya 52 hasta dahil edildi(yas ortalamasi 65,5+13,8yil; %61,5 erkek). Bagvuru NIHSS'i medyan 1(IQR:1-3)
idi; hastalarin %53,1'i NIHSS<1, %87,8'i NIHSS<4 ile bagvurmustu. En sik tutulan alanlar serebellum(%38,5),
oksipital lob(%25,0), talamus(%15,4) ve paramedyan pons(%13,5) idi; hastalarin %13,5'inde birden fazla
alanda lezyon saptandi. En sik basvuru sikayeti bas donmesi/vertigo(%32,7), glgsuzlik(%28,8), bulanti-
kusma(%19,2) ve dengesizlik(%17,3) olarak belirlendi. Etiyolojide blyuk arter aterosklerozu ilk sirada yer aldi
(%63,5); bunu kardiyoembolizm(%21,2), KAH(%7,7) ve diger belirlenmis etiyolojiler(%5,8) izledi.Hipertansiyon
%53,8, DM %28,8, koroner arter hastaligl %28,8, AF %19,6 ve gecirilmis inme %13,5 oraninda saptandi.Akut
intravenoz trombolitik tedavi 2 hastaya(%3,8), mekanik trombektomi 3 hastaya(%5,8) uygulandi. Hastalarin
%67,3'U antiagregan, %19,2'si antikoagulan tedavi ile izlendi.Yatis suresince hastalarin %13,5'inde nérolojik ve
radyolojik progresyon ve %7,7'sinde hemorajik transformasyon gelisti.Taburculukta medyan mRS 1(IQR:0-3)
idi ve hastalarin %29,4'inde mRS=23 saptandi. Hastalarin %3,9'u kaybedildi. mRS=3 orani en yuksek
oksipital(%54) ve talamik(%38) infarktlarda izlendi.

Sonug

Calismamizda posterior sistem inme olgulari siklikla disik NIHSS skorlari ve lateralize olmayan norolojik
bulgulariyla basvurmus ancak hastalarin yaklasik %30°’u kismen/tam bagimli olarak taburcu olmuslardir.
Basvurudaki siddet skorlari ile taburculuktaki 6zurlllik arasindaki bu uyumsuzluk, posterior sistem inmelerine
0zgl degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: posterior stroke, NIHSS, mRS, iskemik inme
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SS-15 PARKINSON HASTALIGINDA PRAMIPEKSOL iLiSKiLi YAN ETKILER:
BiREYSEL OZELLIKLER DOZDAN DAHA MI BELIRLEYICi?

FATMA ZEHRA SACMA GOKCE, ZELIHA NUR IRMAK, SELIN SAVE, ZEYNEP BASTUG, TUBA AKINCI, GULBUN ASUMAN
YUKSEL

HAYDARPASA NUMUNE EAH, istanbul

Amag: Dopamin agonistleri Parkinson hastaliginda yaygin kullanilmasina karsin, gergek yasam verilerinde
pramipeksol iliskili yan etkilerde hasta ozelliklerinin etkisi net degildir. Bu calismada pramipeksol kullanan
Parkinson hastalarinda yan etki siklugi/dagitimi ile ozellikle durti kontrol bozukluklari (DKB) ve
halUsinasyonlarin yas, cinsiyet ve hastalik suresiyle iligkisi incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Haydarpasa Numune EAH Parkinson Poliklinigi’ne 01/01/2016-31/12/2025 arasinda
basvuran Parkinson tanili 485 hastanin verileri retrospektif tarandi. Demografik veriler, klinik degiskenler
(hastalik suresi, eslik eden hastaliklar, eszamanli antiparkinsoniyen tedaviler) ve pramipeksol doz bilgileri
kaydedildi. Yan etkiler tibbi kayitlar Gzerinden siniflandirildi; tanimlayici istatistiklerle raporlandi.

Bulgular: Ortalama yas 71,4+10,6 yil, hastalik baslangi¢ yasi 63,1+10,9 yil, hastalik siresi 8,36+5,67 yil olup
hastalarin %62’si erkekti. Pramipeksol kullanan 330 hastanin 178’inde (%53,9) en az bir yan etki saptandi. En
sik yan etki DKB idi (78 hasta, %23,6); bunu hallsinasyon (%14,6), glinduz asin uykululuk (%13,3) ve ayak
odemi (%10,6) izledi. DKB alt tiplerinde “DKB-diger” (6rgu/tamirat/temizlik vb. davraniglarda kontrolstz artis)
%60 ile Ondeydi.Bunu asiri para harcama (%21,3),kontrolsuz cinsel davranis (%15) izledi. Yan etki gelisenler
daha gencti (medyan 70 vs 73; p=0,024) ve hastalik stresi daha uzundu (medyan 9 vs 6; p<0,001); cinsiyet farki
yoktu.

Sonug: Pramipeksol kullanan Parkinson hastalarinda yan etki siktir ve en sik DKB gorulur. Yan etki riski yalnizca
doza degil, 6zellikle daha gen¢ yas ve daha uzun hastalik suresi gibi bireysel/klinik 6zelliklere bagli olabilir.
Davranigsal yan etkiler “normallesmis” aktiviteler icinde gizlenebileceginden, kompulsif davranislar
hedeflenerek ayrintii anamnez alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, dopamin agonisti, yan etki

20/70



CUKUROVA NOROLOJIK
BILIMLER DERNEGI

SS-16 INTERSTISYEL SiSTIT’MESANE AGRI SENDROMU HASTALARINDA
MIGREN PREVALANSI VE SANTRAL SENSITiZASYON: OLGU-KONTROL
CALISMASI

DICLE COBAN, ELIF HANDE SAHBAZ, MUTLU DEGER, HASAN DURAN CEMALOGLU, GIZEM NAKIP, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, Adana

AMAG

interstisyel sistit/mesane agri sendromu (IS/MAS), kronik pelvik agri ile karakterize, patogenezinde santral
sensitizasyonun giderek daha fazla 6n plana ciktigl bir klinik tablodur. Bu ¢alismada IS/MAS hastalarinda
migren prevalansi ile santral sensitizasyon duzeyinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Kesitsel, olgu-kontrol tasarimindaki calisma, Gukurova Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile yiritilmuistir. Uroloji uzmanlarinca sistoskopi ve/veya klinik kriterler
dogrultusunda iS/MAS tanisi konulmus 18 yas lizeri 20 hasta ile 19 saglikli kontrol dahil edilmistir. Migren tanisi
ICHD-3 kriterleri esas alinarak noérolog tarafindan konulmustur. Santral sensitizasyon Santral Sensitizasyon
Olgegi (SSO), kutandz allodini Allodini Belirti Listesi (ASC-12), semptom siddeti O'Leary-Sant interstisyel Sistit
Semptom (iSSi) ve Problem (iSPi) indeksleri, psikolojik yiik Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO),
migrene bagli ozurlilik MIDAS ile degerlendirilmistir. Tum katiimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Veriler devam eden bir galismanin on bulgularidir.

BULGULAR

Migren prevalansi iS/MAS grubunda sayisal olarak yiiksek olmakla birlikte istatistiksel anlamliliga ulasmamistir
(%35,0 [7/20] vs. %21,1 [4/19]; p=0,541). SSO toplam puani hasta grubunda ileri diizeyde yiiksek bulunmustur
(medyan 61,5 vs. 25,0; p<0,001); gruplar arasi yas farki igin dizeltme yapildiginda fark korunmustur (p<0,001).
SSO puani 40 ve {izeri olanlarin orani %80,0'a karsi %15,8'dir (p<0,001). ASC-12 (ortalama 5,9 vs. 3,2; p=0,028),
HADO depresyon (10,2 vs. 4,5; p=0,001) ve anksiyete (9,8 vs. 6,3; p=0,033) puanlari hasta grubunda anlamli
diizeyde vyiiksekti. Ortalama iSSi ve ISPi skorlari 13,1 ve 12,7 olup orta-agir semptom vyiikiine karsilik
gelmektedir. SSO puani iSSi (rho=0,740) ve ISPi (rho=0,725) ile giiclii korelasyon gostermistir (p<0,001).

SONUC

iS/MAS hastalarinda santral sensitizasyon ve kutandz allodini diizeyleri belirgin bigcimde artmis; migren
prevalansi ise mevcut drneklemde anlamlliga ulasmayan bir yiikseklik gdstermistir. SSO puanlarindaki belirgin
artis ve bu puanlarin mesane semptom yikilyle giiclii iliskisi, IS/MAS ile migren arasinda ortak merkezi agri
isleme mekanizmalarinin bulunabilecegini desteklemektedir. Bu bulgular iS/MAS'nin yalnizca mesaneye 6zgii
bir hastalik olarak degil, santral agn isleme bozuklugunun eslik ettigi sistemik bir agri sendromu olarak
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel sistit, migren, santral sensitizasyon,
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SS-17 JENERALIZE MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA ASETILKOLIN
RESEPTOR ANTIKORU iLE NOROFiZYOLOJIK BULGULARIN iLiSKiSi

CIGDEM ALAYDIN', HALIT FIDANC/?
TADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

2ADANA SEHIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLiNiK NOROFiZYOLOJi BiLiM DALI NOROLOJi ANABILIM DALI

Amag: Jeneralize myastenia gravis (MG) hastalarinda serum asetilkolin reseptdr antikoru (AchR-Ab) titresi ile
frontalis kasindan aksonal stimtlasyon yontemi ile yapilan konsantrik igne jitter analizi ve ardisira sinir uyarimi
(ASU) testi bulgulari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Elektromiyografi laboratuvarimizda Ocak 2020’den itibaren degerlendirilen ve AChR-Ab pozitifligi
bulunan jeneralize MG hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 33 hasta (21 erkek, 12 kadin; ortalama yas 59,6 = 14,3 yil; hastalik suresi 2-360 ay) calismaya
dahil edildi. Tim hastalara ASU, 19 hastaya ise konsantrik igne ile jitter analizi yapilmisti. ASU’da anormallik
saptanan 18 hastanin serum AChR-Ab titresi, ASU normal olan 15 hastaya gore anlaml olarak daha yuksekti
[medyan (standart hata): 6,2 (1,1) ve 3,7 (0,8); p=0,006]. Jitter analizi yapilan tim hastalarda inceleme
anormaldi. AChR-ADb titresi ile bireysel jitter anormallik orani arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi
(Spearman rho=0,56; p=0,013); buna karsilik ortalama jitter ile anlaml iligki yoktu (rho=0,38; p=0,11). Blok
saptanan 16 hastada blok orani ile AChR-AD titresi arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (rho=0,34; p=0,20).
ASU normal ve anormal gruplar arasinda bireysel jitter anormallik orani, ortalama jitter ve blok oranlari
agisindan anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,4, p=0,5 ve p=0,3).

Sonug: Jeneralize MG hastalarinda yuksek AChR-ADb titresi, ASU anormalligi ve artmis bireysel jitter anormallik
orani ile iligkili bulundu. Buna karsin antikor titresi ile ortalama jitter ve blok orani arasinda anlaml iliski
saptanmadi. Bulgularimiz, AChR-Ab titresinin noéromusktler iletim bozuklugunun bazi elektrofizyolojik
gostergeleriyle iligkili olabilecegini, ancak bu iligkinin tim jitter parametreleri icin gecerli olmadigini
disundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia gravis, asetilkolin reseptor antikoru, jitter, ardisik sinir uyarimi, néromduskdler iletim
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SS-18 KORONER YOGUN BAKIM HASTALARINDA NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR: TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF CALISMA NEUROLOGICAL
COMPLICATIONS iN CORONARY INTENSIVE CARE PATIENTS: A SINGLE-CENTER
RETROSPECTIVE STUDY

FATMA OZGE SALKIN
ADANA SEYHAN DEVLET HASTANESI

Giris ve Amag:

Koroner Yogun Bakim Uniteleri (KYBU), kritik kardiyovaskiiler hastaliklarin takip edildigi dinamik alanlardir.
Yogun bakim yatis surecinde gelisen norolojik komplikasyonlar hastanede kalis slresini, morbiditeyi ve
mortaliteyi artirmaktadir. Bu calismanin amaci, KYBU’de takip edilen hastalarda gelisen nérolojik
komplikasyonlarin sikligini, tdrlerini, iliskili risk faktorlerini ve bu komplikasyonlarin klinik sonlanimlar
Uzerindeki etkilerini retrospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 01.05.2025 — 01.05.2026 tarihleri arasinda merkezimiz 2. basamak 10 yatakli KYBU’siinde takip
edilen ve yatisl sirasinda noroloji konsultasyonu istenerek norolojik komplikasyon saptanan 871 hasta
retrospektif olarak dahil edildi. 18 yas alti, bilinen norolojik tanisi olan, reklrren yatigl olan hastalar caligsmaya
dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, primer kardiyak tanilari, laboratuvar parametreleri, gelisen
nérolojik komplikasyon tiirleri (akut iskemik/hemorajik inme, deliryum, biling degisikligi, nébet vb.), KYBU yatis
sureleri ve hastane i¢i mortalite oranlari kaydedildi. Verilerin analizinde kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi,
surekli degiskenler i¢cin ise normallige gore Independent t-test veya Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Komplikasyon gelisimini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon analizi uygulanmis ve p<0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 69.5+10.2 olup, % 61 si erkekti. En sik gorulen norolojik
komplikasyonlar sirasiyla; deliryum % 41, biling degisikligi %26, akut inme %12 ve ndbet %1 olarak belirlendi.
ileri yas, disiik ejeksiyon fraksiyonu (EF), aritmi ve mekanik ventilasyon destegi noérolojik komplikasyon gelisimi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (p<0.05). Nérolojik komplikasyon gelisen hastalarin KYBU’de kalis
sUresi anlamli derecede uzun (p= 0.01) ve hastane ici mortalite orani sirasiyla norolojik komplikasyon
gelisenlerde %11, diger grupta %3 saptandi. (p<0.01).

Sonug:

Kardiyak kritik hastalarda nérolojik komplikasyonlar, 6zellikle ileri yas ve dusuk kardiyak rezervi olan olgularda
klinik seyri ve sagkalimi olumsuz etkileyen 6nemli unsurlardir. KYBU siireglerinde multidisipliner bir yaklasimla
norolojik risk faktorlerinin erken donemde fark edilmesi ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesi, mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Yogun Bakim, Nérolojik Komplikasyon, inme, Deliryum, Mortalite.
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SS-19 HEMIFASIYAL SPAZMDA BOTULINUM TOKSIN TEDAVI SUREKLILiGi: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

EMRAH EMRE DEVECI, FATMA MERVE COSGUN
MUGLA SITKI KOGMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, MUGLA

Amag:

Botulinum toksin (BoNT), hemifasiyal spazm (HFS) tedavisinde birinci basamak tedavi segeneklerinden biri
olmasina ragmen uzun donem tedavi surekliligi ve tedavinin birakilmasiyla iliskili klinik faktorlere iliskin veriler
siniridir. Bu c¢alismada HFS hastalarinda BoNT tedavi surekliliginin degerlendirilmesi ve tedavinin
birakilmasiyla iliskili klinik faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

Yontem:

Bu tek merkezli retrospektif kohort analizinde, son BoNT enjeksiyonu Aralik 2019 ile Mayis 2026 arasinda
gerceklestirilen 115 HFS hastasinin kayitlari 17 Temmuz 2026 tarihinde geriye donuk olarak incelendi. Yeterli
klinik veya takip verisi bulunmayan alti hasta dislandi ve 109 hasta ¢alismaya alindi. Takip suresi sifir olan
sansurli bir kayit diglandiktan sonra Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri 108 hasta uzerinden
gerceklestirildi. Tedavi surekliligi Kaplan—-Meier yontemiyle degerlendirildi; tedavinin birakilmasiyla iliskili
faktorler tek ve ¢ok degiskenli Cox orantisal risk regresyon analizleriyle incelendi. Doz analizleri, en az iki farkl
BoNT tedavi seansi uygulanan 105 hasta lUzerinden yapildi.

Bulgular:

Kaplan—-Meier analizine dahil edilen 108 hastanin 28'i (%25,9) tedaviyi birakirken, 80'i (%74,1) tedaviye devam
etmekteydi. Ters Kaplan—-Meier yontemiyle hesaplanan medyan takip suresi 56,6 ay (%95 guven araligi: 48,3-
90,5) idi. BoNT tedavi surekliligi 12., 24., 36. ve 60. aylarda sirasiyla %91,4, %86,2, %85,0 ve %78,8 olarak
bulundu. Baslangi¢ yasi, cinsiyet, baslangic BoNT dozu ve etkilenen tarafin dominant olmasi, ¢cok degiskenli
Cox regresyon analizinde tedavinin birakilmasiyla bagimsiz olarak iligkili degildi. Tedaviye devam eden
hastalarda son BoNT dozu ve baslangic dozuna gore yuzdesel doz artigi, tedaviyi birakan hastalara kiyasla
anlamli olarak daha ytiksekti (sirasiyla p=0,001 ve p=0,031).

Sonug:

HFS hastalarinin blyik ¢ogunlugu uzun donemde BoNT tedavisini slrdirmektedir. Tedaviye devam eden
hastalarda gozlenen daha yluksek son BONT dozu ve baslangica gore daha fazla doz artisi, hastaya 6zgl doz
ayarlamalarinin tedavi surekliligine katki saglayabilecegini dustundurmektedir. Bu bulgular ¢ok merkezli
prospektif calismalarla dogrulanmali ve tedavi surekliligini etkileyen faktorler daha ayrintili olarak
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemifasiyal spazm, Botulinum toksin, Tedavi surekliligi
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SS-20 MULTIPL SKLEROZDA ESSN TABANLI iN SiLiCO MODELLEME

TUGBA CALISIR
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI, HATAY

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sistemindeki miyelin tabakasinin iltihabi streglerle hasar gérdugu kronik bir
hastaliktir. Geng erigkinlerde norolojik engelliligin 6nemli nedenlerinden biridir. Dlinya genelindeki vaka sayisi
2008’de 2,1 milyondan 2020’de yaklasik 2,8 milyona yukselmistir. Mevcut tedaviler ataklari ve inflamasyonu
azaltabilse de bazi hastalarda zamanla kismen geri dontisimsuz doku hasari gelismeye devam etmektedir. Bu
nedenle tedaviye erken baslanmasi ve tedavinin hastaligin biyolojik mekanizmalarina gore dizenlenmesi
onemlidir.

Hastalarin yaklasik %85’inde tani sirasinda gorilen Ataklarla Seyreden-Dizelen MS (RRMS), ataklarla stabil
donemlerin birbirini izlemesiyle karakterizedir. Hastaligin seyrinde inflamasyonu artiran T hlicreleri, dizenleyici
T hicreleri (Treg) ve B hiicreleri rol oynar. Ozellikle efektér T hiicreleri ile Treg hucreleri arasindaki dengenin
bozulmasi inflamatuvar aktiviteyle iliskilidir. Ataklarin ortaya ¢ikmasi ve kalici hasara dontsmesi; bagisiklik
sistemindeki rastlantisal dalgalanmalar, kan-beyin bariyerinin bozulmasi ve miyelin Uretimi ile onarimindan
sorumlu oligodendrositlerin hasarlanmasiyla sekillenebilir.

Bu calismada, bagisiklik hiicreleri ve sitokinlerin davraniglarini kan-beyin bariyeri bozuklugu ve oligodendrosit
hasariyla iligskilendiren, 26 mekanistik degiskenden olusan kapsamli bir stokastik ag modeli (ESSN)
gelistirilmektedir. Temel hipotez, inflamasyonun erken kontrol altina alinmasinin klinik ataklari azaltirken geri
donusumsuz oligodendrosit hasarini da sinirlayabilecegidir.

Modelin tahminleri Faz Ill randomize klinik ¢calismalarin sonuglariyla disaridan dogrulanacaktir. Boylece sanal
hasta gruplarinin olusturulmasi, bilgisayar ortaminda klinik ¢galismalarin tasarlanmasi ve tedaviye baslama
zamaninin mekanizma temelli degerlendirilmesi icin nicel bir altyapi saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, mekanistik bilgisayar modelleri, inflamasyon, myelin ,RRMS
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EP- 01 SCN4A (VAL1589MET) iLISKiLI OTOZOMAL DOMINANT
PARAMIYOTONI KONJENITA

UFUK EMRE TOPRAK', BURAK EREN', ZELIHA MATUR?, CAGLA SISMAN', FATIH MEHMET KEN/®
TSAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJi KLINiGi

2BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, TIBBi GENETIK KLINiGi

Giris

Paramiyotoni konjenita (PK), cogunlukla cocukluk veya erken eriskinlik doneminde baslayan, iskelet kaslarini
etkileyen nadir bir kas kanalopatisidir. Fiziksel aktivite sonrasinda kaslarin gevsemesinde gugluk, tekrarlayan
hareketlerle artan miyotoni ve 6zellikle soguk maruziyeti ile belirginlesen kas sertligi hastaligin temel klinik
ozellikleridir. Hastalik, voltaj bagimli sodyum kanali a-alt birimini kodlayan SCN4A genindeki mutasyonlar
sonucunda gelisir ve genellikle otozomal dominant kalitim gosterir. SCN4A geninde ¢ok sayida mutasyon
tanimlanmis olmakla birlikte, Val1589Met varyanti ile iligkili klinik ve elektrofizyolojik bulgulara iliskin literattr
verileri sinirlidir.Bu yazida aile oykusu bulunan SCN4A (VAL1589MET)gen mutasyonu saptanan Paramiyotoni
konjenita olgusunu sunmak, klinik ve elektrofizyolojik bulgularina dikkat cekmek stedik.

Olgu

Yaklasik 10 yildir 6zellikle ellerinde belirgin olan ve soguk maruziyeti ile artan kaslarda sertlik ve kramp
yakinmalari ile degerlendirilen 42 yasindaki kadin hastanin onceki basvurularinda romatolojik hastalik ve
fibromiyalji tanilari aldigi 6grenildi. Ozgecmisinde baska 6zellik bulunmayan hastanin aile dykiisiinde bir erkek
kardesi ve iki kuzeninde benzer yakinmalar oldugu, anne ve babasinin akraba oldugu 6grenildi. Norolojik
muayenesi normaldi. Elektromiyografik incelemede, incelenen kaslarda istirahatte yaygin miyotonik desarjlar
izlendi ve bu bulgularin soguk uygulamasi sonrasinda belirgin arttigi gozlendi. Benzer klinik yakinmalari
bulunan aile bireylerinin de EMG incelemesinde miyotonik desarjlar saptandi. Hasta ve erkek kardesine yapilan
genetik incelemede, SCN4A geninde Val1589Met patojenik varyanti tespit edildi.

Sonug

SCN4A mutasyonlari genis bir fenotipik spektrum ile iliskilidir. Olgumuzda gozlenen klinik o6zellikler,
Val1589Met mutasyonu tasiyan daha dnce bildirilmis ailelerin fenotipleri ile benzerlik gostermektedir. Kramp
benzeri yakinmalar, soguk maruziyeti ile miyotoninin kotllesmesi ve miyotoninin hafif ve sinirli 6zellikte olmasi
ortak klinik bulgulardir. Bu olgu, SCN4A Val1589Met varyantinin paramiyotoni konjenita gelisimindeki rolunt
desteklemekte ve miyotoni ile basvuran hastalarda ayrintili klinik degerlendirme, elektrofizyolojik inceleme ve
genetik analizlerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu galisma, Turkiye'de SCN4A Val1589Met mutasyonu taslyan bir
aileyi bildiren ilk olgu sunumlarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: SCN4A gen, Val1589Met, Otozomal Dominant,Paramiyotoni Konjenita
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EP-02 iZOLE ABDUSENS SiNiR FELCi iLE BASVURAN SPONTAN
INTRAKRANIYAL HIPOTANSIYON: TANISAL LABIRENTTE KAYBOLAN BIR
OLGU

SABINA AMIRASLANOVA', SERIFE YAYMACI', TAYLAN ALTIPARMAK', DOGA VURALLI', EMEL GULER?, MURAT UCAR®, OZLEM
COSKUN'

"GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI, ALGOLOJI BiLIM DALI, ANKARA

3GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Giris

Spontan intrakraniyal hipotansiyon(SiH), spontan beyin omurilik sivisi(BOS) kagagina bagli ortaya cikan,
sekonder bas agrisinin nispeten nadir bir nedenidir. Karakteristik bulgusu ortostatik bas agrisi olsa da hastalar
kraniyal néropatilerle basvurabilir, bunlardan en sik bildirilen kraniyal sinir tutulumu abdusens felcidir. izole
altinci kraniyal sinir felci, daha sik mikrovaskuler, enfeksiy6z ve inflamatuvar hastaliklarla iliskili oldugundan,
SiH baslangicta akla gelmeyebilir. Bu nedenle, karakteristik klinik dykiinin tipik nérogériintiileme bulgulariyla
birlikte degerlendirilmesi dogru tani agisindan buyik 6nem tagimaktadir.

OLGU

47 yas kadin, ortostatik bas agrisi ile dis merkeze basvurdu. Tetkikleri planlanan suregte horizontal diplopi
gelisti. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goruntulemede(MRG) pakimeningeal kontrastlanma, sol
paryetalde subdural eflizyon, serebellar tonsillerin foramen magnumun altina yer degistirdigi izlendi. Lomber
ponksiyonda(LP) BOS agilis basinci normal 6lguldi. BOS protein dizeyi 106 mg/dL(15-45mg/dL), hticre
sayiminda 10 lokosit, toplam 28 c¢ekirdekli hucre saptandi. Meningoensefalit panelinde Streptococcus
pneumoniae pozitif olunca Enfeksiyon Bolumu Onerisiyle seftriakson baslandi. Diplopi duzelmeyince LP
tekrarlandi, meningoensefalit paneli negatif, BOS sitolojisi temiz sonuglandi. Merkezimize ydnlendirilen
hastanin muayenesinde sol abdusens sinir felci saptandi, SiH tanisi ile epidural kan yamasi uygulandi,
minimal sol g6z abdiksiyon kisitliligl ile taburcu edildi. iki aylik takipte géz hareketleri normal gérildii, kontrol
beyin MRG'de patoloji izlenmedi.

TARTISMA

Olgumuzda tani surecini guglestiren baslica faktor, izole abdusens sinir felcinin gelismesiydi. Kraniyal
néropatiler SiH'in nadir bulgusu olmakla birlikte, en sik etkilenen abdusens siniridir. izole abdusens felci daha
sik mikrovaskiler, enfeksiyoz ve inflamatuvar nedenlerle iliskilendirilmekte olup ilk tanisal degerlendirme
genellikle bu etiyolojilere yonelmektedir. Olgumuzda diplopinin ortaya ¢ikmasi enfeksiyoz ve inflamatuvar
nedenlere yonelik kapsaml bir arastirmaya yol agmis ve bu durum tani surecinin uzamasina neden olmustur.
Epidural kan yamasi sonrasinda ilk 24 saat iginde klinik dizelmenin baslamasi, iki aylik takipte abdusens sinir
felcinin tamamen iyilesmesi ve kontrol MRG'lerinde karakteristik patolojik gortuntileme bulgularinin
kaybolmasi, SiH'nin erken taninmasi ve zamaninda tedavi edilmesinin &nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spontan intrakraniyal hipotansiyon, abdusens sinir felci, beyin omurilik sivisi
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EP-03 PARKINSON HASTALARINDA SOSYAL BILISSEL ISLEVLERIN
DEGERLENDIRILMESIi: EMPATI VE GOZLERDEN ZiHIiN OKUMA
PERFORMANSININ KONTROLLU ANALIZi

ZEYNEP BASTUG, SELIN SAVE SAVAN, ZELIHA NUR IRMAK, FATMA ZEHRA SACMA GOKCE, TUBA AKINCI, GULBUN
ASUMAN YUKSEL

SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iISTANBUL

Amag¢

Parkinson's disease (PH), motor bulgularin yani sira sosyal bilis alaninda da bozulmalarla seyreden
norodejeneratif bir hastaliktir. Bu galismada Parkinson hastalari ile saglikli kontroller arasinda empati duzeyi
ve gozlerden zihin okuma becerilerinin karsilastirilmasi ve bu parametrelerin klinik degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Calismaya 45 PH hastasi ve 30 saglikli kontrol dahil edilmistir. statistiksel analizler SPSS 27 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagiimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
parametrik testler uygulanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz o6rneklem t testi, kategorik
degiskenlerde ki-kare testi kullanilmis; degiskenler arasiiligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular

Kontrol grubunun ylz okuma testi puani (24,87+3,17), hasta grubuna (15,96+4,97) kiyasla anlaml duzeyde
ylUksek bulunmustur (t=-8,704; p<0,001). Empati oOlgegi puani da kontrol grubunda (82,30+13,40), hasta
grubuna (70,16+12,55) gore anlamli derecede yuksektir (t=-3,995; p<0,001).

Hastalik suresi ile yuz okuma (r=-0,288; p=0,055) ve empati puanlari (r=0,001; p=0,996) arasinda anlaml iligki
saptanmamistir. Yas ile yiz okuma performansi arasinda zayif dizeyde negatif korelasyon izlenmistir (r=-
0,306; p=0,041). Cinsiyet ve baskin klinik tipe gore anlamul farklik bulunmamistir (p>0,05). Durtu kontrol
bozuklugu gelisen hastalarda empati puani anlamli diizeyde daha disuktir (p=0,004).

Sonug

Parkinson hastalarinda empati ve gozlerden zihin okuma becerileri saglikli bireylere kiyasla belirgin sekilde
azalmaktadir. Bulgular, sosyal bilis bozukluklarinin hastaligin 6nemli non-motor bilesenlerinden biri oldugunu
ve Ozellikle durtl kontrol bozuklugu varliginda daha belirgin olabilecegini dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: parkinson, empati, gézlerden, zihin, okuma,
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EP-06 FINGOLIMOD KESILMESi SONRASI GELISEN REBOUND
SENDROMU: OLGU SUNUMU

TUBA BAYRAKTAR, OZLEM ELMAS, FiLiZ MANGA GUNAYDIN
KOCAELI SEHIR HASTANESI

FINGOLIMOD KESILMESi SONRASI GELISEN REBOUND SENDROMU: OLGU SUNUMU
OZLEM ELMAS,TUBA BAYRAKTAR,DOGC.DR.FiLiZ MANGA GUNAYDIN

Giris:

Fingolimod, multipl skleroz (MS) tedavisinde kullanilan, lenfositlerin lenf nodlarindan ¢ikisini engelleyen bir
sfingozin-1-fosfat reseptor (S1PR) modulatértidir. Fingolimod tedavisinin kesilmesi veya ara verilmesi, nadiren
de olsa hastalik aktivitesinin beklenenden ¢ok daha siddetli bir sekilde geri donmesiyle karakterize "rebound
etkisi"ne yol acabilmektedir. Bu olguda, fingolimod kesilmesini takiben atipik radyolojik bulgularla prezente
olan bir rebound sendromu tablosu sunulmustur.

Olgu:

Bilinen MS tanisi olan 51 yasinda kadin hasta, 5 gundur devam eden yurime gucgligu ve dengesizlik
sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde, fingolimod kullanimina bagli direncli lenfopeni gelismesi (izerine
tedavinin kesildigi ve ocrelizumab gegis slrecinde hastanin ilagsiz kaldigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde
sol hemihipoestezi, bilateral alt ekstremite distallerinde frist parezi (-5/5) ve yaygin hiperrefleksi saptandi.
Kontrastli beyin MRG’de; sag temporal ve bilateral pariyetal bolgelerde aktif MS plaklari ile uyumlu periferal
kontrastlanan lezyonlar izlendi. Sag ponsta ise vazojenik 6deme yol acgan, atipik goriUnumlu, 22x15 mm
boyutlarinda halkasal kontrastlanan lezyon saptandi. Ayirici tani amaciyla yapilan MR spektroskopi, diflizyon
MRG, BOS biyokimyasi/sitolojisi, paraneoplastik panel, NMO-MOG antikorlari ve malignite taramalari
(Toraks/Batin BT) normal saptandi; yliksek gradeli tumor veya enfeksiyon dislandi. Fingolimod kesilmesine
sekonder rebound sendromu tanisi konulan hastaya 7 gun sureyle 1 gr/guin pulse metilprednizolon tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi semptomlari gerileyen ve kas kuvveti tam (5/5) olan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug:

Fingolimod kesilmesini takip eden surecte klinik ve radyolojik tablonun hizla progrese olmasi, rebound etkisi
acgisindan uyarici olmalidir. Tedavi degisikliklerinde ilagsiz kalinan donem minimumda tutulmali, atipik ve
buyuk kitle etkili lezyonlarin varliginda rebound mekanizmasi akilda tutularak hizla steroid tedavisine
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fingolimod,MS atak,Rebound etki
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KONTRASTLI KRANIAL MR T1/T2 FLAIR GORUNTUSU
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EP-07 AKUT iISKEMIK INMEDE MCA BiFURKASYON ANEVRIZMASI VE M2
OKLUZYONU BIRLIKTELIGI: UC OLGULUK SERI

SENA AKSOY, SERDAR GEYIK
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI, istanbul

Amag: Akut iskemik inmede oklide damar ile ayni vaskller bolgede intrakraniyal anevrizma bulunmasi,
mekanik trombektomi sirasinda teknik yaklasimi ve komplikasyon riskini etkileyebilecek nadir bir durumdur. Bu
seride, orta serebral arter (MCA) bifurkasyon anevrizmasi ile ipsilateral M2 okliizyonunun birlikte saptandig U¢
olgunun klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve sonuglarinin sunulmasi amaclandi.

Olgu Serisi: ilk olgu, 76 yasinda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi 6ykiisii olan kadin hastaydi. NIHSS
skoru 6 olan hastanin vaskiler goruntulemesinde sol M2 oklizyonu ve sol MCA bifurkasyon anevrizmasi
izlendi. iki gecis stent-retriever trombektomi sonrasinda eTICI 2b67 reperfiizyon elde edildi. islem sirasinda
anevrizma lokalizasyonundan bagimsiz bir alanda ekstravazasyon gelisti. Yirmi dordtincu saat NIHSS skoru 12
olan hastanin Gglncu ay mRS skoru 2 idi.

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi olan 63 yasinda erkek hasta, NIHSS 14 ile
basvurdu. Hastada sol M2 okluzyonu ve sol MCA bifurkasyon anevrizmasi saptandi. Tek gegis stent-retriever
trombektomi ile eTICI 2b67 reperflizyona komplikasyonsuz ulasildi. Erken norolojik degerlendirmede NIHSS 17
olarak kaydedilirken, G¢linct ayda mRS 3 olarak degerlendirildi.

Hipertansiyon ve kalp yetmezligi oyklisti bulunan 53 yasindaki erkek hastada, sol M2 oklizyonu ile sol MCA
bifurkasyon anevrizmasi izlendi. Bagvuru NIHSS skorunun 4 olmasi ve klinik tablonun hafif seyretmesi
nedeniyle endovaskuler tedavi uygulanmadi. Medikal tedavi altinda izlenen hasta mRS 1 ile taburcu edildi.

Tum hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Sonug: MCA bifurkasyon anevrizmasi ile ipsilateral M2 okluzyonunun birlikteligi, akut iskemik inmenin
endovaskuler tedavisinde 6zellikli bir anatomik durumdur. Anevrizmatik segmentin normal vaskuler yapidan
farkli histomorfolojik ve biyomekanik ozellikleri, stent-retriever ile mekanik trombektomi sirasinda olusan
radyal kuvvet ve shear strese toleransi azaltarak periprosedurel ruptur agisindan risk olusturabilir. Serimizde
mekanik trombektomi uygulanan iki olguda anevrizma rupturi gelismeksizin basarili reperfuzyon saglanmistir.
Bu olgular, eslik eden anevrizma varliginda endovaskuler tedavi kararinin; norolojik defisitin siddeti,
anevrizmanin morfolojisi ve oklizyonla anatomik iligkisi, birlikte degerlendirilerek bireysellestirilmesinin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: orta serebral arter, mekanik trombektomi, anevrizma, endovaskdiler tedavi
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EP-08 MULTIPL SKLEROZ VE EPILEPSI BiRLIKTELIGi OLAN HASTALARDA

EPILEPSIYE iLISKIN OZ DAMGALANMA VE PSIKOSOSYAL OZELLIKLERIN

DEGERLENDIRILMESI: ESLESTIRILMIS OLGU-KONTROL GALISMASININ
ON SONUGLARI

SEMA NUR ALBAK, FURKAN SARIDAS, AYLIN BICAN DEMIR
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi NOROLOJi ABD, Bursa

Amag: Multipl skleroz(MS) ve epilepsi, yasam kalitesini ve psikososyal iyilik halini olumsuz etkileyebilen kronik
norolojik hastaliklardir. MS ve epilepsi birlikteligi olan hastalarda epilepsiye iliskin 6z damgalanma duzeyini
degerlendiren calismalar oldukga sinirlidir. Bu galismada, MS+epilepsi hastalari ile yalniz epilepsi hastalarinin
0z damgalanma, psikolojik iyi olus ve emosyonel durumlarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli calisma 2022-2026 yillari arasinda merkezimizde takip edilen MS+epilepsi
hastalari dahil edildi. Toplam 28 hastadan anketleri tamamlayan 9 hasta gcalisma grubunu, yalniz epilepsi
tanisiyla takip edilen hastalar arasindan yas ve cinsiyet agisindan 1:2 oraninda eslestirilen 18 hasta ise kontrol
grubunu olusturuldu. Epilepsy Self-Stigma Scale-Turkish (ESSS-T), The World Health Organization-Five Well-
Being Index (WHO-5), Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) ve MS+epilepsi grubuna ek olarak
Multiple Sclerosis-Reece Stigma Scale (MS-RSS) uygulandi.

Bulgular: Gruplar epilepsi suresi agisindan benzerdi (p>0,05). MS+epilepsi grubunda son bir yilda nobetsiz
kalma orani daha yuksekti (%85,7 - %22,2; p=0,007). Epilepsiye iliskin 6z damgalanma skoru MS+epilepsi
grubunda daha dustk bulundu (ESSS-T: 12,22+2,59 - 16,39%4,43; p=0,027). WHO-5 skoru daha yuksek
(16,0%4,5 - 10,7+5,2; p=0,015), DASS-21 skoru ise daha disukti (12,0+5,6 - 20,7+8,9; p=0,014). MS+epilepsi
grubunda MS-RSS ortalama skoru 11,89+4,51 olarak saptandi.

Sonug: Bu O0n analizde, MS+epilepsi hastalarinda yalniz epilepsi hastalarina kiyasla epilepsiye iliskin 6z
damgalanma daha dusuk, psikolojik iyi olus daha yuksek ve depresyon, anksiyete ile stres belirtileri daha
dusuk bulundu. Bununla birlikte, MS+epilepsi grubunda son bir yilda noébetsiz kalma oraninin da anlaml
derecede yuksek olmasi, gozlenen psikososyal farkliliklara katkida bulunan énemli bir etken olabilir. Bulgular
kiglik orneklem buyukligu dikkate alinarak yorumlanmali; daha genis o6rneklemli calismalarla
dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ms, epilepsi, ESSS-T, WHO-5, DASS-21,MS-RSS
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EP-09 NADIR BiR OLGU SUNUMU: GEC BASLANGICLI PARANEOPLASTIK
MYELIT

AHMET ARDA ADIGUZEL, AYSEL TEKESIN, ARIFE CIMEN ATALAR
ISTANBUL FTR EAH, iISTANBUL

Paraneoplastik miyelit, malignite ile iligkili nadir ancak ciddi nérolojik sendromlardan biridir ve siklikla subakut
gelisen miyelopati, duyusal ataksi, sfinkter disfonksiyonu ve uzun trakt bulgulari ile karakterize olabilir.

Spinal MRG’de siklikla uzun segmentli T2 hiperintensitesi izlenirken, amfifizin, CRMP5 ve GFAP gibi néronal
antikorlar tanisal yaklagsimda yol gosterici olabilir.

Ozellikle hizli progresyon goésteren miyelopatilerde paraneoplastik etiyolojinin akilda tutulmasi, erken malignite
taramasi ve immunoterapinin planlanmasi agisindan énem tasir.

Anahtar Kelimeler: myelit, otoimmdn, malignite
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NADIR BiR VAKA: GEC BASLANGICLI PARANEOPLASTIK MYELIT

Ahmet Arda Adigiizel Anfe qmen Atalar, Aysel Tekesin

5, |stanbul Freik Tec e Rehahilitasye

* Paraneoplastik miyelit, malignite ile iligkili nadir ancak ciddi
narolojik sendromlardan birdir ve sikikla subakut gelisen
miyelopati, duyusal ataksi, sfinkterdisfonksivonuwve uzun trakt
bulgulari ile karakterize olabilir.

" Spinal MRGde sikhka uzunsegmentli T2 hiperintensitesi
izlenirken, amfifizin, CRMP5 ve GFAP gibi noronal antikorlar
tanisal yaklasimda yol gosterici olabilir.

* Ozellikle hel progresyon ghsteran miyelopatierde
paraneoplastik etivolojinin akilda tutulmasi, erken malignite
taramasi ve immuinotempinin planlanmas agsindan onem
tagir.

Sekil 1. Hastanmn MRG incelemesinde varolan wiun segment spinal
tutulum

2. Aynn MRS alesiyed kemitte piclenen asimetrik spinal tutulum

Egmtim ve ;'Lm.-1|n11.1 Hastanes, Klhing Istanbul Fiaik Todavi
Eghabiktayon

Efitim ve Azayhrma Hadaned

OLG

- 58 Yaginda erkek hasts,

+ 25 Afustos 201%'da sol talamik hematom nedenli ani
bastayan yizi igermeyen sad taraf gisizlif i nedeniyie dg
merkez yatg Sykisl olan hasta olay gergeklestifinden beri
varolan zon bir senedir artan yiryememe, dengesizik,
ekstremitelerde  wyusma ve gicsizlik tanfiyor

- Baska bir merkezde tetkik edimemis, sikayetine yonelk

herhangi bir flag kullanmamaktadir

Gilinen 2005 yibnda dis merkezde nazofarenks kanseri

nedeniyle operasyon dykiisd mevout, adjuvan we neoad]uvan

30 seans KT+RT almas sonras kir sadlanmste

- 2016'da abdominal aort anevrizmaz nedeniyle ki ker
operasyon geqmistic  Hipertansiyon ve hipotireidi tamlan
da mevouttur

- 5opfyil sigara, hand kit abskankk yoktur

- Soygecmiginde Szeliik yolktur

norolojik  muayenesinde sol st ekstremite distal wve

proksimal kas gigleri -3/5, 3@ a3t skstremite distal we

proksimal kaz giger inme zekel nedeniyle -4/5 olarak
defersindirimist, duye muayenesinde eldiven ¢orap tarzi
hipoesteri mevout idi . Her iki el bileSi seviyesinde vibrasyon
duyusu 10 =n kadar abnmaktayd. Her ikl alt ekstremiteds

Spina lliaca Anterior Superior dipeyine kadar vibrasyon

duyusu kayph. DTRler istte bilateral normacaktif altta

bilateral canlyds, iki yanh Agil Klonusu ahnamadi, bilateral

TCR ekstansdr yamth idi.

Bu sikayetier e tarafimiza basvura n hasta iler tetkik ve tedavi

igin yatnidy

- MRG;

- Kroniyol gdrintilemeds biloteral nonspesifik iskemik
qlintik odokior ve hemotom sekeliyle vyoumnly gor dniim
mewvut ol

- Spingl gordntilemede 5 vertebro korpusu hizosmdon
baslayan T2 seviyesine uvzomm gdsteren kontrostionmo
gostermeyen asimetrik ekspansil lezyon izlendl

= Yapilan lom ber ponksiyon incelemesinde BOS basno 13 om-
=u, BOS proteini 39 mgfdL, 1gG indeksi 0.53, OKB tip 1
zaptandl. Direkt bakida hilore gonilmedi Onkolojik
taramada anlamh bulzy saptanmadi 10 gin boyunca 1
grfgin pulke steroid tedaviden fayda grmeyen hastaya

Paraneoplastik mivelit, malignite ile norolojik sendrom amsindaki zaman am g cok uzun olsa dahigoz Gnunde bulundurulmas
gerekennadir bir otoimmin miyelopatidir. 20 yil Gnceki malignite Gykisine ragmen gelisen subakut progresif miyelopati,
paraneoplastik etiyolojininyalnizea yakin zamanda tam almis kanser hastalarinda degil, uzun dénem malignite Sykisl bulunan
olgularda da yeniden degerlendiniimesi gerektigini gostermektedir.

poster bildiri
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EP-10 POSTPARTUM SEREBRAL VENOZ TROMBOZDA GEGC NOBETLERIN
ONGORULMESI: KLiNiK-RADYOLOJiK BELIRLEYICIiLER VE DIAS®
SKORUNUN PERFORMANSI

ASLIHAN BASKIN, AYLIN BICAN DEMIR, YASEMIN DINC
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, BURSA

Amacg

Serebral ven6z tromboz (SVT) sonrasinda gelisen ge¢ ndbetler, hastaligin 6énemli uzun dénem
komplikasyonlarindan biridir. DIAS® skoru, akut SVT déneminde elde edilen klinik ve radyolojik degiskenler
kullanilarak ilerleyen donemde nobet gelisme riskini 6ngormek amaciyla gelistirilmistir. Bu ¢alismada,
postpartum doénemde SVT gelisen hastalarda ge¢ nobet ile iliskili klinik-radyolojik faktorlerin belirlenmesi ve
DIAS® skorunun bu 6zel hasta grubundaki ayirt edici performansinin degerlendiritlmesi amaclandi.

Yontem

Postpartum donemde serebral ven6z tromboz tanisi alan ve klinigimizde takip edilen 44 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. TiUm hastalarin takip suresi en az bir yildi. Demografik ve obstetrik 6zellikler, basvuru
klinik fenotipi, akut donem ndbetleri, status epileptikus, tromboze vendz yapilarin dagilimi ve parankimal
gortntileme bulgulari kaydedildi. Ge¢ nobet, SVT tanisindan yedi ginden sonra gelisen nobet olarak
tanimlandi. Hastalar ge¢ nobet gelisen ve gelismeyenler olarak iki gruba ayrildi. Kategorik degiskenlerde Fisher
kesin testi, surekli degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanildi. Ge¢ ndbetle iligkili faktorler lojistik
regresyon analiziyle degerlendirildi. DIAS® skorunun ayirt edici performansi ROC analizi ile incelendi.

Bulgular

Hastalarin 17’sinde (%38,6) ge¢ nobet gelisti. Geg nobet gelisen hastalarin %94,1’inde erken donem nobet
oykusU mevcuttu ve bu iliski istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Parankimal lezyon (p=0,007), hemorajik
enfarkt (p=0,013) ve basvuru sirasinda nébet varligi (p=0,030) geg nébet gelisimiyle iliskiliydi. izole intrakraniyal
hipertansiyon fenotipi ise daha diusuk ge¢c nobet sikligiyla iliskili bulundu (p=0,021). Cok degiskenli analizde
erken donem nobet bagimsiz belirleyici olarak saptandi (p=0,014). Hemorajik enfarkt artmis risk yontinde iliski
gostermekle birlikte istatistiksel anlamliiga ulasmadi (p=0,062). Klinik-radyolojik modelin AUC degeri 0,818,
DIAS® skorunun AUC degeri 0,720 idi.

Sonug

Postpartum SVT’de ge¢ ndbet dnemli siklikta gorulmektedir. Erken donem nobet ve parankimal, ozellikle
hemorajik etkilenme, yuksek ge¢ ndbet riskiyle iliskili klinik-radyolojik gdstergeler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
DIAS® skoru bu kohortta orta diizeyde ayirt edicilik gdstermistir. Bu bulgular, postpartum SVT hastalarinda gec
nobet riskinin degerlendirilmesinde klinik ve radyolojik Ozelliklerin prognostik 6nem tasidigini
disundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Dénem, Serebral Venoz Tromboz, Ge¢c Nébet, DIAS® skoru
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EP-11 AKUT LAKUNER iNFARKTTA ORTA SEREBRAL ARTER
MORFOLOJiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

SUMEYYE BENLI, MELIKE CAKAN ERCAN, MELIKE BAYRAKCI SOYLER, DIRENC OZLEM AKSOY, GULSEN BABACAN YILDIZ,
UFUK EMRE TOPRAK

iSTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, istanbul

Amagc. Lakiner inmede ana arter geometrisinin perflizyonu etkiledigi one surulmusttr. Bu ¢alismada, akut
lakuner infarkt nedeniyle acil servise bagvuran bir kohortta orta serebral arter (OSA) morfolojik 6zellikleri ve
klinik bulgularla iligkisi degerlendirilmistir.

Yontem. 2024-2025 yillarinda akut lakiiner infarkt ile acil servise bagvuran ardisik hastalar geriye donuk olarak
incelendi. OSA oklizyonu veya %50'den fazla OSA darligl olanlar ¢calisma digi birakildi. BT anjiyografi MIP
kesitlerinde (12/0,6-0,8 mm) her iki OSA'nin agisi, ¢api ve uzunlugu olculdl; infarkt tarafindaki damar igin
ayrica tortiyozite indeksi (gercek uzunluk/diiz uzunluk) hesaplandi. infarkt tarafindaki ve karsi taraftaki
olcumler birbiriyle karsilastirildi. Ayrica tekli ve multipl lakuner infarkti olan hastalarin OSA morfolojisi
kiyaslandi. ilk 72 saat icinde NIHSS'te kétiilesme kesifsel sonlanim olarak degerlendirildi.

Bulgular. Tek tarafli lezyonu olan 59 hasta gcalismaya alindi (ortalama yas 64.9 = 12.5 yil; %68.9 erkek). indeks
ve kontralateral OSA'larin ¢ap (2.52 = 0.41'e kars1 2.52 + 0.37 mm, p = 0.88) ve agilari (130.2 £ 15.6°'ye karsl
130.1 = 16.3°, p = 0.89) benzerdi. Tortiyozite indeksinin medyani 1.05 (IQR 1.02-1.09) olup, dagilim bulyuk
olcude duz damar morfolojisine isaret etmekteydi. Multipl lakinu olan hastalarda (n = 8) ipsilateral OSA, tek
lakunU olanlara gore daha uzundu (23.8 * 4.0'a karsi 19.5 + 5.2 mm, p = 0.019); ancak bu fark kontralateral
damara gore normalize edildiginde kayboldu (oran 1.15'e karsi 1.05, p = 0.27) ve kontralateral OSA da ayni
yonde bir fark gosterdi. Klinik kotlilesme 5 hastada (%8.5) gelisti; tortiyozite indeksi dahil highir geometrik
olcim ile bu sonlanim arasinda iliski gosterilemedi.

Sonug. Akut lakliner infarkt hastalarindan olusan bu kohortta, infarkt alanini besleyen OSA ile kontralateral
OSA arasinda c¢ap veya agl farki saptanmamistir. OSA uzunlugu ile multipl laklin arasinda gorllen iligki tarafa
0zgu olmayip, bireysel damar morfolojisini yansitiyor olabilir ve ileri galisma gerektirmektedir. Calismanin
orneklem buyukluga sinirlidir; bulgularin daha genis kohortlarda dogrulanmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: lakiner infarkt, orta serebral arter, iskemik inme
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EP-12 EPILEPSi TANILI HASTALARDA SiZENSEFALI: iKi OLGU

EYLUL KESKIN UYGUN, KAAN KURU, ERENSU MENGUSOGLU, AYLIN REYHANI, SIBEL BAYRAMOGLU, SIBEL KARSIDAG
SAGLIK BILIMLERiI UNIVERSITESI, SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, istanbul

Amag: Kortikal gelisimsel malformasyonlar, noronal hicrelerin gelisim, go¢ ve yerlesim evrelerinde gorulen
bozukluklar nedeniyle ortaya c¢ikan serebral korteksin yapisal anomalileridir. Ventrikilin epandimal
yuzeyinden korteksin pia 6rtlusline kadar uzanan, gri madde ile gevrili bir yarik olan sizensefali, kortikal
gelisimsel malformasyonlarin sik gorilmeyen bir tipidir. Sizensefali tanili olgularda, gelisimsel, kognitif ve
motor bozukluklar goralur. Epileptik nobetler siklikla ilk iki yas icinde baslar, ilaca direncgli olabilir. Biz burada
sizensefali tanili iki olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgular:
Olgu 1:

18 yasinda epileptik nobet gecirmeye baslayan ve levetirasetam 3000mg/gliin tedavisi altinda ayda bir
sikliginda nobet geciren hastanin muayenesinde, dizartrik konusma, sol Ust ve alt ekstremitede gugsuzluk ve
dort ekstremitede derin tendon reflekslerinde canlilik saptandi. Beyin MR gorintulemelerinde solda lateral
ventrikil 6n boynuzu ile silvian fissir arasinda acgik dudakli sizensefali, sagda posterior frontal bolgede
porensefalik kist izlendi (Sekil 1). Levetirasetam tedavisi kesildi. Lamotrijin 400mg/giin tedavisi ile yedi senedir
nobetsiz olarak izlenen hastanin ¢ekilen EEG’si normal bulundu.

Olgu 2:

59 yasinda erkek hasta, 16 yasinda baslayan bilincin etkilendigi fokal noébetler nedeniyle basvurdu.
Karbamazepin 800mg/gun tedavisi altinda iki ayda bir siklikta ndbet geciren hastanin muayenesinde, sag ust
ekstremitede gligcsuzlik mevcuttu. EEG incelemesinde sol frontoparyetal bolgede teta frekansinda yavas dalga
aktiviteleri ve keskin dalgalar saptandi. Beyin MR gorlUntilemelerinde, sol paryetal bolgede acgik dudakli
sizensefali izlendi (Sekil 2). Kan karbamazepin dlzeyinin yiksek gelmesi ve nébetlerinin devam etmesi nedeni
ile karbamazepin tedavisi kesildi. Levetirasetam 1000mg/giin tedavisi altinda U¢ senedir nobetsiz oldugu
ogrenildi.

Sonug: Sizensefali nadir gorilmekle beraber, radyolojik goruntulemelerle kolaylikla tani konulabilir. Nobetlerin
her yasta baslayabilecegi ve bazi hastalarda iyi seyirli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sizensefali, kortikal gelisimsel malformasyon, epilepsi
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Sekil 1: Solda lateral ventrikiil 5n boynuzu ile silvian fissur arasinda ac¢ik dudakli sizensefali gériinimdu

Sekil 2: Sol paryetal bélgede acik dudakli sizensefali gorinimu
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EP-13 HERPES SIMPLEKS ENSEFALITIi VE CASPR2 ANTIKOR POZITiFLiGi
BiRLIKTELiGi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

DURDU KARAKIZ, SELIN MENEMENCIOGLU, DERYA OZDOGRU, ZEYNEP SELCAN KOG, ZULFIKAR ARLIER
ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ADANA

Giris:

Herpes simpleks virus ensefaliti (HSVE), sporadik ensefalitin en sik nedenlerinden biri olup uygun antiviral
tedaviye ragmen kalici norolojik sekellere neden olabilmektedir. HSVE’nin yalnizca akut viral enfeksiyonla
sinirli olmadigl, enfeksiyon sirasinda veya sonrasinda immdun aracili nérolojik komplikasyonlarin gelisebilecegi
bilinmektedir. Antiviral tedaviye ragmen persistan veya yeni ortaya ¢ikan noropsikiyatrik bulgular varliginda
otoimmun ensefalit ayirici tanida dustnulmelidir.

Olgu:

Otuz yedi yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta; bulanti, mide agrisi, halsizlik, ates ve biling
degisikligi yakinmalari ile basvurdu. Ajitasyon, gorsel ve isitsel hallisinasyonlari mevcuttu. Kraniyal manyetik
rezonans gorunttilemede bilateral hipokampus, sol parahipokampal girus, insular korteks, amigdala ve medial
temporal loblarda T2-FLAIR sinyal artisi ve difiizyon kisitlanmasi izlendi. ilk BOS incelemesinde protein 65
mg/dL olup hicre saptanmadi. Ampirik asiklovir, seftriakson ve vankomisin tedavisi baslandi. Takip BOS
incelemesinde protein 1710 mg/dL, 80 lokosit/mm?® ve 30 eritrosit/mm?® saptandi. BOS HSV PCR pozitifligi
Uzerine HSVE tanisi kesinlestirildi ve antibakteriyel tedavi kesildi. EEG’de diffliz zemin yavaslamasi izlendi.
Paraneoplastik taramalar negatifti. Otoimmun ensefalit panelinde serumda dusuk titrede (1/10) CASPR2
antikor pozitifligi saptandi. Antiviral tedaviye ragmen noropsikiyatrik bulgularin persistan seyretmesi Uzerine
eslik eden immun aracili sture¢ dusunuldi. Bes gln intravendz metilprednizolon (1 g/gun) ve ardindan bes
seans terapotik plazma degisimi uygulandi. Olanzapin tedaviye eklendi. Tedavi sonrasi kismi klinik dizelme
saglandi ancak reziduel ajitasyon ve psikiyatrik semptomlar devam etti.

Sonug:

HSVE tanisi alan hastalarda antiviral tedaviye ragmen devam eden veya yeni ortaya c¢ikan noropsikiyatrik
bulgular, eslik eden immun aracili surecgler acisindan degerlendirilmelidir. Dusuk titrede serum CASPR2
antikor pozitifligi tek basina tanisal olmamakla birlikte klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Bu olgu,
HSVE sirasinda gelisebilen immin aracili mekanizmalarin erken taninmasinin ve uygun hastalarda
immunoterapinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CASPR2, Limbik ensefalit,Herpes simpleks ensefaliti
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EP-15 GENC HASTADA KONUSMA AKICILIGI BOZUKLUGU

BURCU DONE BAKIR
ESKISEHIR SEHIR HASTANESI, Eskisehir

Ozet

Giris: Konusma akiciligl bozuklugu, toksik, metabolik ve vaskiler nedenlere bagli olarak gelisebilen 6nemli bir
klinik bulgudur. Pregabalin kotlye kullanimi ve sentetik kannabinoid (6r. AM-2201) maruziyeti, 6zellikle geng
erigkinlerde serebrovaskdler olaylarla iliskilendirilmektedir.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, yaklasik bir ay 6nce baslayan konugsma akiciliginda bozulma ve algilama
guclugl sikayetleri ile bagvurdu. Yaklasik iki yildir haftada bir guin ortalama 7-8 adet 300 mg pregabalini keyif
verici amagla kullandigl; yaklasik bir ay once ylksek doz pregabalin (7500 mg) ile birlikte AM-2201 (sentetik
kannabinoid) kullandigi, evde yaklasik dért saat siiren taniksiz biling kaybi yasadigi 6grenildi. idrar toksikoloji
taramasinda amfetamin/metamfetamin, benzodiazepin, esrar (THC) ve kokain negatif saptandi. Noérolojik
muayenede konusma akiciliginda belirgin yavaslama ve kelime bulma glicliigl saptandi; MMSE 23/30, MoCA
13/30 olarak bulundu. Beyin BT’de sol parietooksipital hipodens alan, difizyon agirlikli MR’da hiperintens,
ADC’de hipointens lezyon izlendi; T2/FLAIR’de ayni bolgede sinyal artisi goruldu. Kardiyak patoloji izlenmedi;
BOS incelemesi, otoimmun ensefalit paneli ve enfeksiyoz seroloji negatif sonuglandi.

Sonug: Bu olgu, genc hastalarda gelisen subakut konusma akiciligi bozuklugunun etiyolojik
degerlendirmesinde ayrintili anamnezin 6nemini gostermektedir. Standart toksikoloji panelinin sentetik
kannabinoidleri saptayamamasi nedeniyle tani ancak derinlestirilen anamnezle konulabilmistir. Polidrog
kullaniminin serebrovaskiler olay riskini artirabilecegi ve acgiklanamayan noérolojik semptomlarda madde
kotlye kullaniminin ayirici tanida degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pregabalin, kannabinoid, inme, madde bagimlligi,
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EP-16 ERISKiN INFLAMATUAR KAS HASTALIKLARINDA KLiNiK VE
LABORATUVAR BULGULAR: TEK MERKEZ DENEYIiMi

KUBRA GUNES, MELIKE ERCAN CAKAN, CAGLA SISMAN, OZLEM AKDOGAN, UFUK EMRE TOPRAK
ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , istanbul

Giris Amag:

idiyopatik inflamatuar miyopatiler proksimal kas gugsuzlugu, cilt ve multisistemik tutulum ile seyreden nadir
otoimmun hastaliklardir. Klinik pratikte hastaligin nadir gorilmesi, klinik degiskenlik gostermesi, randomize
kontrolli galismalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle tani ve tedavisinde zorluklar yasanabilmektedir .Bu
calismada, klinigimizde takip edilen eriskin iM olgularinin demografik, klinik, laboratuvar ve elektrofizyolojik
ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg Yontem:

Calismaya 2015-2025 tarihleri arasinda “Miyopati-inflamatuar Miyopati” tanilari ile degerlendirilen 27 hastanin
yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, klinik bulgular, eslik eden hastaliklar, otoantikor profili, kreatin kinaz(CK)
duzeyleri, elektromiyografi(EMG) kas biyopsi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 27 hastanin 18’i kadin, 9’u erkek, yas ortalamalari 55,4 (19-80) idi. En sik basvuru
sikayeti proksimal kas glicstizlUgu (%74,1) ve deri dokuntusu (%33,3) olarak kaydedildi. Hastalarin %14,8’i agr
sikayeti ile bagvurmustu .Kesin tani dagilimina bakildiginda, Dermatomiyozit %51,9 (n=14), Polimiyozit %40,7
(n=11), diger ayirici tani devam eden %7,4 (n=2) olarak saptandi. CK degeri hastalarin %48,1’inde yliksek (>200
U/L) bulunurken, en yuksek CK degeri 5228 U/L ile PM tanili bir olguda kaydedildi . ANA pozitifligi %55,6
oraninda izlendi. EMG’de miyojenik patern %81,5 olguda mevcuttu. Kas biyopsisi yapilan 14 hastanin
tamaminda inflamatuar miyopati ile uyumlu olarak degerlendirildigi saptandi. Sistemik tutulumlarina
bakildiginda %48,1’inde cilt, %22,2’sinde akciger(interstisyel akciger hastaligl), %18,5’inde kardiyak,
%7,4’Unde gastrointestinal sisteme ait bulgular mevcuttu. 5 olguda 0z gecmisinde kanser oOykusu
(kolon,akciger,meme,over) mevcuttu. Tedavide metotreksat, azatioprin, kortikosteroid IVIG gibi farkli tedaviler
uygulandigl saptandi. Takip surecinde 25 hasta klinik olarak stabil seyrederken, 2 hastanin(%7,4) exitus oldugu
gozlendi.

Sonug

Erigkin inflamatuar miyopatilerde klinik, laboratuvar, elektrofizyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi
tanisal dogruluk, tedavi yonetimi agisindan vazgecilmezdir. Ozellikle polimiyozit tanili ileri yastaki hastalarda
malignite sikliginin yuksek olmasi, grupta sistemik tarama ve multidisipliner izlemin yasamsal 6nemini ortaya
koymaktadir. Kardiyopulmoner tutulum prognozu belirleyen 6nemli faktorler olup, yakin takip gerektirir.

Anahtar Kelimeler: KAS HASTALIKLARI, MiYOPATI, ELEKTROMYOGRAFI, DERMATOMIYOZIT, POLIMIYOZIT
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EP-17 GENC HASTADA KONUSMA BOZUKLUGU: MADDE VE ILAG
KOTUYE KULLANIMI iLE GELISEN SUBAKUT SEREBROVASKULER
HASTALIK

BURCU DONE BAKIR, GOKTUG ISIK, MUSA BUGRA BILGIN, ZEYNEP OZOZEN AYAS, GULGUN UNCU, AHMETONUR KESKIN
ESKISEHIR SEHIR HASTANESI, Eskisehir

Ozet

Giris: Konusma bozuklugu, toksik, metabolik ve vaskiler nedenlere bagli olarak gelisebilen 6nemli bir klinik
bulgudur. Ozellikle genc hastalarda klasik nedenlere ek olarak, etiolojide ayrintili coklu faktdrlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yazida geng erkek hastada sentetik kannabinoid ve yliksek doz pregabalin
birlikte kullanimr ile iligkilendirilen serebrovaskuler olgu ve olasi mekanizmalar tartisitmistir.

Olgu: Yirmi alti yasinda erkek hasta, yaklasik bir ay 6nce baslayan konugsma akiciliginda bozulma ve algilama
guclugu sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik iki yildir haftada bir guin ortalama 7-8 adet 300 mg pregabalini keyif
verici amagla kullandig; yaklasik bir ay 6nce ise yliksek doz pregabalin (7500 mg) ile birlikte AM-2201 (2. kusak
sentetik kannabinoid) kullandigl, evde yaklasik dort saat siiren taniksiz biling kaybi yasadigi 6grenildi. idrar
toksikoloji taramasinda amfetamin/metamfetamin, benzodiazepin, esrar ve kokain negatif saptandi. Norolojik
muayenede konusma akiciliginda belirgin yavaslama ve kelime bulma glg¢ligu olan hastanin MMSE 23/30,
MoCA 13/30 olarak sonuglandi. Beyin BT’de sol parietooksipital izo-hipodens alan , difizyon MR’da hafif
hiperintens, ADC’de izo-hipointens lezyon izlendi (Sekil 1); T2/FLAIR’de ayni bélgede sinyal artigi gorulda (Sekil
2). Kardiyak patoloji izlenmedi; BOS incelemesi, otoimmun ensefalit paneli ve enfeksiyoz seroloji negatif
sonuglandi. Hastanin yuksek doz pregabalin ile birlikte AM-2201 kullanimina bagli subakut serebrovaskdler
hastalik gelistigi distnulerek psikiyatri bolimiu ile ortak takibe alindi.

Sonug: Bu olgu, gen¢ hastalarda gelisen subakut konusma bozuklugunun etiyolojik degerlendirmesinde
ayrintil _anamnezin O6nemini gostermektedir. Standart toksikoloji panelinin sentetik kannabinoidleri
saptayamamasi nedeniyle tani ancak derinlestirilen anamnezle konulabilmistir. ilag ve madde kétiye
kullaniminin serebrovaskuiler olay riskini artirabilecegi ve agiklanamayan norolojik semptomlarda bu
faktorlerin akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pregabalin, sentetik kannabinoid, serebrovaskliler olay, konusma bozukluklari, madde kétiiye
kullanimi
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Coklu madde kullanimi
(Yuksek doz pregabalin + AM-2201)

v

AM-2201 etkileri

v

Pregabalin etkileri

Sempatomimetik benzeri uyarim s Sedasyon

Akut hipertansiyon
Serebral vazospazm
Endotelyal hasar

* Santral sinir sistemi depresyonu

* Solunum depresyonu

* Hemodinamik instabilite

.

‘ Serebrovaskiiler instabilite ’

v

Vazospazm }

| Weoe

¥

‘ Perfiizyon bozuklugu

‘ Serebral iskemi ‘

Subakut kortikal enfarkt

(sol parietooksipital bolge)

sekil 3: patofizyoloji

sekil 2: mr kontrast tutulumu
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sekil 1: bt ve diftizyon mr
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EP-18 REFRAKTER VE SUPER-REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUS
HASTALARININ KLiNiK OZELLIKLERi VE SONUCLARI: RETROSPEKTIF
BiR ANALIiZ

DICLE COBAN, KEZBAN ASLAN-KARA, TURGAY DEMIR, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI NOROLOJi AD, Adana

GiRiS

Status epileptikus (SE), ndbeti sonlandiran mekanizmalarin yetersizligi sonucu gelisen ve uzun vadeli néronal
hasara yol agan bir norolojik acildir. Refrakter SE (RSE) en az iki antiepileptik ilaca (AEi) yanitsizlik, siiper-
refrakter SE (SRSE) ise anestezi baslangicindan itibaren 224 saat devam eden SE olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismada RSE/SRSE'de klinik 6zellikler ve mortalite prediktorleri arastiritmistir.

YONTEM

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Néroloji YBU'de 2016-2024 yillari arasinda ILAE 2015 kriterleriyle tani
alan 76 RSE/SRSE hastasi retrospektif olarak incelendi. Ki-kare, Fisher'in kesin testi ve ikili lojistik regresyon
analizi uygulandi (p < 0.05).

BULGULAR

Ortalama yas 44 (18-86), hastalarin %59'u kadindi. Hastane ici mortalite %51.3 (39/76) idi. Hastalarin %60.5'i
RSE, %18.4'U SRSE evresindeydi. En sik SE tipi jeneralize tonik-klonik SE'ydi (n = 34). Cok degiskenli analizde
mekanik ventilasyon ihtiyaci [OR: 11.46; %95 GA: 1.27-103.44; p = 0.030] ve basvuruda biling bozuklugu [OR:
4.37; %95 GA: 1.28-14.87; p = 0.018] bagimsiz mortalite prediktorleri olarak saptandi. Etiyoloji bazinda en
yuksek mortalite intrakraniyal kitle (%83.3), en dusuk epilepsi grubunda (%30.8) goruldu.

SONUG

RSE/SRSE yuksek mortaliteyle iligkilidir. Mekanik ventilasyon ve basvuruda biling bozuklugu bagimsiz
prediktorlerdir. Yuksek mortalite, video-EEG tabanli YBU taramasinin non-konviilsif ve derin refrakter vakalari
yakalamasini yansitmaktadir. Bulgular hipotez Uuretici niteliktedir; daha bulylik c¢ok merkezli kohortlarda
dogrulama gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Status epileptikus, Refrakter status epileptikus, Mortalite, Mekanik ventilasyon, Video-EEG,
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EP-19 NOROBRUSELLOZ SEYRINDE GELISEN SEKONDER
INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON

HASAN DURAN CEMALOGLU, SEBNEM BICAKCI, TURGAY DEMIR
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, Adana

Né&robruselloz Seyrinde Gelisen Sekonder intrakraniyal Hipertansiyon: Olgu Sunumu

Duran Cemaloglu’, Turgay Demir', Sebnem Bicakcet’

"Gukurova Universitesi Tip Fakltesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag:

Norobruselloz, brusellozun nadir ancak 6nemli norolojik komplikasyonlarindan biridir. Klinik gordnumu
menenjit, meningoensefalit, kraniyal noropati ve intrakraniyal basing artisi gibi farkli tablolar igerebilir. Bu
bildiride, norobruselloz tedavisi sirasinda klinik ve radyolojik dizelme saglanmasina ragmen sekonder
intrakraniyal hipertansiyon gelisen bir olgunun sunulmasi amacglandi.

Olgu:

Otuz yasindaki erkek hasta; bos bakma, anlamsiz konusma, biling bulanikligl ve perseverasyon nedeniyle
degerlendirildi. Ates ve belirgin sistemik enfeksiyon bulgulari olmamasina ragmen subakut baslangic¢ ve klinik
fenomenoloji nedeniyle meningoensefalit 6n tanisiyla yatirildi. Beyin BT’de sag frontal hipodens alan, kraniyal
MR’de ayni lokalizasyonda kontrast tutmayan T2/FLAIR hiperintens lezyon saptandi. Spektroskopik
degerlendirme lezyonun nontimoral 6zellikte oldugunu diasindirdi. BOS incelemesinde acilis basinci 26
cmH,0, protein 290 mg/dL, glukoz 8 mg/dL ve 25 6kosit saptandi. Serum Brucella aglitinasyonu 1/160, BOS
Wright testi 1/20 pozitif bulundu. Norobruselloz tanisiyla rifampisin, doksisiklin ve trimetoprim-
sllfametoksazol tedavisi baslandi. Tedaviyle ensefalopatik tablo geriledi ve sekizinci haftada sag frontal lezyon
tamamen kayboldu.

izlemde hastada tiim kafada basing tarzinda yeni bas agrisi, ayaga kalkinca rahatlama, diplopi, bilateral optik
disklerde hafif kabariklik ve disa bakis kisitliligl gelisti. Kontrol lomber ponksiyonunda acilis basinci 70 cmH,O
olguldu. Tekrarlanan lomber ponksiyonda basing 45 cmH,0 idi. BOS bosaltilmasi ve medikal tedavi sonrasinda
klinik bulgular tamamen geriledi.

Sonug:

Norobruselloz, belirgin sistemik enfeksiyon bulgulari olmadan noérolojik tabloyla baslayabilir. Enfeksiyoz ve
radyolojik bulgular dizelirken sekonder intrakraniyal hipertansiyon gelisebileceginden hastalar yeni bas agrisi,
papilddem, diplopi ve kraniyal néropati agisindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, intrakraniyal hipertansiyon, meningoensefalit, papilodem, diplopi
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EP-20 KONTRAKTURLERLE GIDEN NADIR GENETIK MiYOPATi; BETHLEM
MiYOPATILI AiLE; UG HASTADAN OLUSAN VAKA SERISi

ALI RIZA GUNDUZ', MELTEM KORUCUK?
TCANKIRI DEVLET HASTANESI, Cankir

23.B.U. ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, Antalya

GiRiS:

Bethlem miyopatisi, kollajen VI iliskili distrofiler spektrumunda yer alan, ¢ogunlukla COL6A1, COL6A2 ve
COLG6A3 genlerindeki patojenik varyantlara bagli gelisen, yavas ilerleyici, kontraktirlerle seyreden nadir bir
genetik miyopatidir. Klinik olarak limb-girdle tipi gli¢gsuzluk ile parmak fleksorleri, dirsek ve asil tendonunda
kontraktur birlikteligi tipiktir.

OLGU

Merkezimizde izlenen ayni aileden ug¢ olgu degerlendirildi. Birinci olgu 54 yasinda erkek hasta olup merdiven
cikma guglugu, proksimal kas gugsuzligu, Gowers belirtisi, kisa boy, brakidaktili ve yaygin kontraktlrler
mevcuttu. Uyluk MRG’sinde yagli degisim ve aktif miyopati bulgulari, EMG’de proksimal miyopatik tutulus,
solunum fonksiyon testlerinde zorlu vital kapasitede %35 azalma saptandi. ikinci olgu 23 yasinda kadin hasta
olup gocukluk cagindan beri yavas ilerleyen yiriime glicliigl, simetrik proksimal gligslzlik, kontrakturler, CK
yiiksekligi ve miyopatik EMG bulgular gésterdi; kardiyak ve pulmoner tutulum izlenmedi. Ugilincii olgu 13
yasinda erkek hasta olup ¢ocuklukta baslayan ylrime ve merdiven ¢ikma guclugu, proksimal kas zayifligi,
kontrakturler, Gowers belirtisi, CK ytksekligi ve distrofik kas biyopsisi bulgularina sahipti. Her ¢ olguda
COLBA2 geninde ayni patojenik varyant saptandi.

TARTISMA:

Bu aile, Bethlem miyopatisinin ayni genetik varyanta ragmen kusaklar arasinda degisken fenotipik siddette
seyredebildigini gostermektedir. Kontrakttrlerin eslik ettigi yavas ilerleyici proksimal gligslizlik, aile oykisU,
CK yuksekligi, EMG bulgulari, kas gorlntileme ve gerektiginde kas biyopsisi tanisal sureci yonlendirmektedir.
Ozellikle eriskin olguda belirgin restriktif solunum etkilenimi saptanmasi, Bethlem miyopatisinde yalnizca
motor fonksiyonlarin degil, solunumsal izlemin de 6nemli oldugunu géstermektedir. Kas MRG’si ve molekuler
dogrulama, benzer fenotip gosteren diger herediter miyopatilerden ayrimda gui¢li katki saglamaktadir.

SONUGC

Bethlem miyopatisi, kontrakturlerle giden herediter miyopatiler iginde ayirici tanida akilda tutulmalidir. Aile
taramasi ve genetik dogrulama erken tani agisindan 6nemlidir. Hastaligin kuiratif tedavisi bulunmamakla
birlikte fizyoterapi, solunum degerlendirmesi, ortopedik yaklasim ve dizenli multidisipliner takip temel
yonetim basamaklarini olusturmaktadir. Bu olgu serisi, aile i¢i degisken klinik gérinimun ve erken genetik
taninin 6nemini vurgulamaktadir. Boylece tani gecikmesi azaltilabilir ve olgular daha erken uygun destekleyici
izlemlere yonlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Bethlem, COL6-RDs, Distrofi, Miyopati, Varyant,
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EP-21 ALS’NIN NADIR VE AGRESIF GiDiSLi SEBEBi, FIG4 MUTASYONU:
VAKA SUNUMU

ALI RIZA GUNDUZ', BERNA OZCANOGLU?, MELTEM KORUCUK'
TCANKIRI DEVLET HASTANESI, Cankir

23.B.U. ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, Antalya

GIRIS: Amiyotrofik lateral sklerozis (ALS), (ist ve alt motor néronlari tutan, ilerleyici kronik nérodejeneratif bir
hastaliktir. Tani konulduktan sonra genellikle 2-3 sene sonra solunum yolu enfeksiyonlarina bagli eksitus
gerceklesir. Hastalarin %5-10’u tani aldiktan son ra 1 dekad ya da daha uzun yasar. Hastalik sporadik
formlarda 58-63; ailesel formlarda 45-52 yaslar arasinda baslamaktadir. ALS’nin genetik etiyolojisinde en sik
karsilasilan genler sirasiyla C9orf72, SOD1, TARDBP, FUS olarak bilinmektedir. Diger tanimlanmis tim genler
genetigi aciklanmig ALS vakalarinin yaklasik %10’unu olusturmaktadir. ALS’nin nadir bir genetik sebebi olan
FIG4 (Factor-induced gene 4) geni, endozomal membranda fosfoinozitid5-fosfatazi kodlar. 907 aminoasitlik bir
protein olup, 6921 pozisyonunda lokalizedir. FIG4 mutasyonlari endozomal-lizozomal membran dinamigini ve
vezikul trafigini bozarak otofaji mekanizmalarinin etkilenmesine neden olur. Bu strecte LC3-Il, LAMP2, p62 ve
ubikitin iligkili protein agregasyonu, membran homeostazinda bozulma gelisebilir. Klinikte CMT4), Agir
fonksiyon kayipli ALS, Yunis-Varon sendromu, bilateral temporooksipital-polimikrogiri goriilebilmektedir.

OLGU: Altmis dort yasinda kadin hasta, iki yil icinde ilerleyici gelisen yurume gligligu ile yapilan tetkikler ile
ALS dis merkezde tanisi almis, riluzol baslanmis. Polinigimize solunum giicliigi ile basvurdu. Ozgecmisinde
diyabetes meliitus, koroner arter hastaligl ve koroner arter by-pass greft operasyonu mevcuttu. Ailede kas
hastaligl oykusu yoktu. Hastanin norolojik muayenesinde, norolojik muayenesinde dilde fasikulasyon, yaygin
Ust motor néron tutulum bulgulari ve yaygin agir distal gligsuzlik mevcuttu. Yapilan FEES'te disfaji izlendi, PEG
planlandi. Oksijen saturasyonlari 89-92 arasinda izlenmekteydi. Genetik inceleme planlandi. Hasta
takiplerinde solunum sikintisi nedeni ile yogun bakim yatisi gerceklesti. Pnomosepsis nedenli yatisinin

32.glnunde eksitus oldu. Eksitus sonrasl sonuglanan genetik testi,
NM_014845.6(FIG4):c.454C>T(p.Arg152Ter) varyanti heterozigot olarak tespit edildi, kesin patojen olarak
tanimlandi.

SONUGC ve TARTISMA: FIG4 mutasyonlu ALS hastalar genellikle literatirde vaka bildirimi olarak bildirilmistir.
FIG4 geninin literatlirde anlamsiz mutasyon, yavas ilerleyici ve Ust motor noron agirlikli tutulan ALS ve hizli
ilerleye agresif ALS ile ilgili varyantlar saptanmistir. Bu varyantlar literatirdeki olgularin derlemesi ile
olusturulmus olup, daha ¢ok galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: agresif, ALS, FIG4, gen, mutasyon, varyasyon,
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EP-22 BAS AGRISINDAN GORME KAYBINA: MOG-IGG POZITIFLIGINE
UZANAN TANISAL YOLCULUK

ELIF HANDE SAHBAZ, FIRAT ALTUN, TAYLAN PEKOZ, KEZBAN ASLAN KARA, MELTEM DEMIRKIRAN
CUKUROVA UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

Bas Agrisindan Gorme Kaybina: MOG-IgG Pozitiflig§ine Uzanan Tanisal Yolculuk

Giris

Akut gorme kaybi, genis ayirici tani yelpazesi nedeniyle hizli ve sistematik degerlendirme gerektiren norolojik
bir acildir. Ozellikle bilateral, agrili ve hizli progresif gorme kaybinda inflamatuvar optik néropatiler 6ncelikle
dusundlmelidir. Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor iliskili hastalik (MOGAD), santral sinir sisteminin
inflamatuvar demiyelinizan bir hastaligidir. Klinik spektrumunda optik norit, transvers miyelit, akut dissemine
ensefalomiyelit ve beyin sapi tutulumlari yer almaktadir. Burada, goruntileme bulgularinin sinirli olmasina
ragmen klinik belirtilerin izinden gidilerek MOGAD tanisina ulasilan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 44 yasinda erkek hasta, frontalden baslayip goz arkasina yayilan, goz
hareketleriyle artan zonklayici bas agrisi ve bulanik géorme ile basvurdu. Sikayetleri bir giin iginde hizla
ilerleyerek gorme keskinligi sag gozde 151k persepsiyonu, sol gozde ise 20 cm’den net parmak sayma dlizeyine
donustu. Muayenede bilateral optik disk 6demi ve sagda pitoz saptandi. Vep’te bilateral ge¢ yanit izlendi. Beyin
BT, BT anjiyografi ve venografi normaldi. Kontrastli orbita MR’da yalnizca sag optik sinirin intrakanalikuler
segmentinde hafif ekspansiyon ve kontrastlanma artisi goruldi. Bos agilis basinci 15 cmH,O olup menenijit-
ensefalit paneli ve oligoklonal bant negatifti. Enfeksiy0z ve vaskulitik incelemelerde 6zellik saptanmadi. AQP4-
IgG antikoru negatifken, serum MOG-IgG 1/3000 titrede pozitif bulundu. Mogad iligkili bilateral optik norit
tanisiyla intraven6z metilprednizolon uygulandi. Yetersiz yanit Uzerine baslanan plazmaferez komplikasyon
nedeniyle Uglincl seansta sonlandirildi. Son muayenede gorme keskinligi bilateral 5 metreden net parmak
sayma duzeyine geldi ve IVIG planlanarak taburcu edildi.

Sonug

Bazen bizleri taniya goturen, goruntlilemedeki belirgin bir lezyondan ¢ok klinik ipuglaridir. Agrili, bilateral ve
hizla ilerleyen gorme kaybi ile optik disk 6demi birlikteligi MOGAD igin glicli bir uyarici olmalidir. Silik radyolojik
bulgular tanimizi geciktirmemeli; dogru klinik, uygun antikor incelemesi ve erken immunoterapiye yon
vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Mogad, bilateral gbrme kaybi, optik disk 6demi
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EP-23 DAVRANIS BOZUKLUKLARI ILE PREZENTE MOGAD OLGUSU

SAVAS CAN ISIKSOY, OZGUR YILDIZ ERSOY, MEHMET TAYLAN PEKOZ, DURUHAN MELTEM DEMIRKIRAN
GUKUROVA UNIVERSITESI, adana

Miyelin oligodendrosit glikoprotein iliskili hastalik (MOGAD), immuniliskili demiyelinizan ataklarla seyreden,
santral sinir sistemde Ozellikle optik sinir, beyin sapiyla medulla spinalisi etkileyen bir hastaliktir. Klinikte akut
dissemine ensefalomiyelit (ADEM), tek/cift tarafli optik nevrit, transversmiyelit ataklari izlenir. Calismamizda
on planda gorme kaybi, davranis bozukluklariyla basvuran ve tetkikler sonucu MOGAD tanisi alan olgu
sunulmaktadir.

Sistemik hastaligi olmayan 28Y/K, 3 aydir bas agrisi, 1 haftadir artan gérme kaybi ve uygunsuz davranislar
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Basvurusundan 2 ay énce USYE 6ykiisii mevcuttu. Muayenesinde, biling hafif
apatik, zaman oryantasyonu kismen etkilenmisti. Dizartri ve meningeal irritasyon yoktu. Sagda papilédem, sag
gozde total vizyon kaybi, solda i1sik persepsiyonu diizeyinde vizyon saptandi. Sag NLO silikti, solda ardigik
hareketler hantaldi, yartylusu hafif ataksikti, tandem yapamiyordu. Sosyal sinir ihlalleri seklinde disinhibe ve
pueril davranislari, aralikli cinsel icerikli konusmalari oluyordu. Ayrica ayni seyleri tekrar anlatiyordu.

Serebral MR’da mezensefalonla diensefalonda yamali kontrastlanan yaygin bilateral lezyonlar, serebellumda
sinirlari duzensiz lezyon mevcuttu. Diffizyon MR normaldi. Bulgularla postenfeksiyoz ensafalit dusunuldd.
Ayirici tanida demiyelinizan-enfeksiyon hastaliklar, paraneoplastik stregler, otoimmun ensefalit ve romatizmal
hastaliklarin dislanmasi planlandi. BOS igerigi normaldi. SSS enfeksiyonu dislandi. Pulse prednol 1.5 gr/giin, 5
gun verildi. Uygunsuz davranislar kismen azalmisti, vizyonda iiml duzelme vardi, plazmaferez yapilmasi
planladi, 7 seans uygulandi. Enfeksiy6z, vaskdulitik testleriyle limbik-ensefalit paneli negatifti. OKB tip 1 negatif,
Anti MOG Ig G(1/100) pozitifti. Son norolojik muayenesinde psikiyatrik yakinmalari ve serebellar bulgular
duzelmisti. Vizyonda kismi duzelme oldu, her 2 gézle 5 mt bulanik, sag 1 mt sol 2 mt net parmak sayabiliyordu.

Davranis bozukluklari, psikiyatrik semptomlar MOGAD’da nadir bildirilen prezentasyonlardir. Olgumuzda, ilk
asamada oyku ve MR bulgulariyla postenfeksiyoz ensefalit disunilmus, yapilan tetkikler sonucunda MOGAD
taninmistir. Olgumuz Uzerinde akut, subakut baslangicli noropsikiyatrik tablolar s6z konusu oldugunda
MOGAD’In ayirici tanida dusunilmesi gerektigini vurgulamak isteriz, ¢linkii MOGAD kendine 0zgl
immunsupresif tedavi plani gerektirebilen ve tekrarlama 6zelligi olan bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: MOGAD, Davranis Bozuklugu, MOGAD nadir prezentasyonu
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EP-25 AGRILI TONiK SPAZMLAR MS'TE Mi, NOROMIYELITIS OPTIKADA
MI DAHA SIK GORULUR?

AZIZE IPEKBAYRAK
ZILE DEVLET HATANESI, Tokat

AMAGC: Agrili tonik spazmlar, ekstremitede saniyeler ile dakikalar arasinda stren, ani baslangicli ve siddetli
agriyla seyreden istemsiz kasilmalardir. ilk kez 1958'de multipl skleroz (MS) hastalarinda tanimlandiklari igin
uzun sure bu hastaliga 6zgu kabul edilmislerdir. Ancak son yillardaki galismalar, bu spazmlarin néromiyelitis
optika spektrum bozuklugunda (NMOSD) belirgin bicimde daha sik goruldigline ve iki hastaligin ayriminda
deger tasidigina isaret etmektedir. Bu calismada spazmlarin iki hastaliktaki sikligl, ortaya ¢ikis zamani, tanisal
degeri, hasta lizerindeki ylku ve tedavi yaniti derlenmistir.

YONTEM: PubMed'de 6 Eyliil 2026'da "tonic spasm" ve "neuromyelitis optica" terimleri baslik ve 6zet diizeyinde
birlikte tarandi (53 kayit; 27'si 2021-2026). MS karsilastirmasi igin "multiple sclerosis" ile birlikte gecen kayitlar
ayrica tarandi (15 kayit; 5'i 2021-2026). Siklik bildiren alti kohort, bir tanisal skor ¢galismasi ve iki olgu sunumu
olmak Uzere dokuz galisma degerlendirildi. Hasta verisi kullanilmadigindan etik kurul onayi gerekmemektedir.

BULGULAR: Spazmlar retrospektif NMOSD kohortlarinin %20-44'linde, prospektif bir kohortta akuaporin-4
pozitif hastalarin %83'lUnde bildirilirken, karsilastirmali tek calismada MS hastalarinda %2,9 oraninda
saptanmis; miyelit sonrasi spazmlarin NMOSD igin 6zgulligi %98,7'dir. Uzun segmentli miyelitte spazm varligi
akuaporin-4 pozitifliginin bagimsiz dngoricusudur (olasilik orani 45,6); bu bulguyu iceren dokuz maddelik bir
skor pozitifligi %85 duyarlilik ve %95 6zgullukle ongormektedir. Spazmlar hemen daima miyelit atagini izleyen
iyilesme doneminde, ortalama 30-48 gun sonra baslamakta, nadiren ilk belirti olabilmektedir. Spazml
hastalarin yarisindan fazlasinda saatte birden sik tekrarlamakta, %97'sinde gunluk yasami bozmakta ve
%92'sinde tedavi gerektirmektedir. Spazml hastalarda yillk atak orani daha yuksektir. Karbamazepin ve
okskarbazepin gabapentine Ustundur; ancak prospektif veriler hastalarin yaklasik yarisinda spazmlarin
semptomatik tedaviye ragmen surebildigini gdstermektedir.

SONUG: MS'e 6zgu sanilan agrnl tonik spazmlar aslinda NMOSD'nin gug¢lu bir klinik isaretidir ve hastalik
aktivitesinin gostergesi olabilir. Miyelit sonrasi ani, kisa, tekrarlayici agrili kasilmalar yeni atak veya epilepsi
sanilmamali; akuaporin-4 antikor testi, sodyum kanal blokoru ile semptomatik tedavi ve immunsupresif tedavi
geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: néromiyelitis optika, multipl skleroz, agrili tonik spazm, akuaporin-4, ayirici tani
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Sekil 1. Calismalara gore agrili tonik spazm siklhig:

Kim ve ark. 2012 (Kore, n=40) -e—— %25
Liu ve ark. 2017 (Cin, n=230) -— %2 2,6

Carnero Contentti ve ark. 2016 (Arjantin, n=15) -ee—— 26,7

NMOSD
Ayzenberg ve ark. 2021 (Almanya, n=166) -s— %20
Li ve ark. 2020 (Cin, n=153) %43,8
Abboud ve ark. 2024 (ABD, AQP4+ n=12, prospektif)* %83
Multipl skleroz — Kim ve ark. 2012 (n=35) = %2,9 MS

*Hareket bozuklugu odakli prospektif muayene; agnl ve agnsiz tonik spazmlar birlikte. Ayni kohortta MOGAD: 0/7.

Sekil 1. Kohort calismalarinda agrili tonik spazm sikligi. Kirmizi gubuklar NMOSD, mavi gubuk MS kohortunu
gostermektedir. Abboud ve arkadaslarinin prospektif calismasi agrisiz spazmlari da icermektedir; ayni kohortta
MOGAD hastalarinda spazm saptanmamistir.

Sekil 2. Agrih tonik spazmlarin hastalik seyri icindeki yeri

Olagan seyir —{) S O o

Miyelit atagn Ortalama 30-48 giin Yanhs degerlendirme Karbamazepin veya
sonra spazmlar baslar riski: yeni atak okskarbazepin
(cogu ilk 3 ay icinde) veya epilepsi

Nadir seyir .
(olgu sunumlari) . . . v

Spazmlar ilk Diger noérolojik Akuaporin-4 antikoru imminsapresif
belirti belirti heniiz yok istenirse tani tedavi erken baslar

Sekil 2. Agrili tonik spazmlarin hastalik seyrindeki yeri. Ust sirada olagan seyir: spazmlar miyelit atagindan ortalama
30-48 giin sonra baslar ve yeni atak ya da epilepsi ile karisabilir. Alt sirada nadir seyir: spazmlar ilk belirti olabilir;
akuaporin-4 antikorunun erken istenmesi taniyr 6ne geker.
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EP-26 MENOPOZ GECIiSINDE MIGRENIN DEGISEN KLIiNiK YUZU:
MENOPOZ EVRESI VE ESLIK EDEN BELIRTILER UZERINE HIZLI KAPSAM
DERLEMESI

HANDAN DEMIROGLU
BAGIMSIZ ARASTIRMACI, HEMSIRE, ADANA

Amag: Perimenopozdaki hormonal degiskenlik migrenin seyrini etkileyebilir; vazomotor belirtiler, uyku
sorunlari ve duygu durum degisiklikleri de migrene eslik edebilir. Bu derlemenin amaci, menopoz evresi ile bu
eslik eden belirtilerin perimenopozda degisen migrenin degerlendirilmesindeki klinik 6nemine iliskin mevcut
kanitlari incelemektir.

ontem: PubMed, 5 Eylul 2026 tarihinde (“perimenopause”[Title/Abstract] OR “menopausal
transition”[Title/Abstract] OR “postmenopause”[Title/Abstract]) AND “migraine”[Title/Abstract] sorgusuyla
tarandi. 2016-2026 doneminde kadinlarda menopoz evresini veya iligkili belirtileri tanimlayan ve migreni temel
klinik ya da biyolojik degisken olarak inceleyen 6zglin insan arastirmalari dahil edildi. Derlemeler, gorus
yazilari, olgu sunumlari ve protokoller dislandi. Belirlenen 32 kayittan sekiz ¢alisma degerlendirmeye alindi.
Yalnizca yayimlanmis veriler kullanildigindan etik kurul onay! gerekmemistir.

Bulgular: Orneklem bilylklikleri 45-4.825 arasinda degisen sekiz calismanin yedisi kesitsel veya olgu-kontrol
tasariminda, biri boylamsaldi. Blytk bir toplum 6rnekleminde perimenopoz, premenopoza gore ayda en az 10
bas agrisi gunu gorilmesiyle bagimsiz olarak iligkiliydi (dizeltilmis odds orani=1,42; %95 guven araligi=1,03—
1,94). Boylamsal calismada migren oykusu, 6zellikle ge¢ perimenopozda daha yuksek vazomotor belirti
yUkUni 6ngordul. Bir olgu-kontrol calismasinda diislik estradiol diizeyleri daha ylksek agri ve migrene bagli yeti
yitimi puanlariyla iliskiliydi; uyku bozuklugu, yorgunluk, anksiyete ve duygudurum belirtileri migrenli gruplarda
daha sikti. NUfus temelli baska bir galismada migren oyktsu bulunan kadinlarin %46,3’lnde ataklar menopoz
sonrasinda da surmekteydi. Kuguk biyobelirte¢ ¢calismalarinin bulgulari heterojendi. Hi¢cbir ¢calisma, yalnizca
norolojik degerlendirme ile menopoz evresine duyarli degerlendirmeyi hasta sonuglari agisindan dogrudan
kargilastirmadi.

Sonug: Menopoz evresi, migrenin degisen klinik tablosuyla iligkili 5Gnemli bir baglamdir. Bulgular, orta yastaki
migrenli kadinlarin degerlendirilmesinde nérolojik 6zelliklerle birlikte adet duzeni, vazomotor belirtiler, uyku,
duygu durum ve ila¢ asiri kullaniminin sorgulanmasinin klinik tabloyu daha kapsamli tanimlamaya katki
saglayabilecegini dusundirmektedir. Ancak bu vyaklagsimin hasta sonuglarini iyilestirdigi dogrudan
gosterilmemistir. Bu yaklasimin klinik etkisini belirleyecek ileriye donuk galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz, menopoz, migren, vazomotor belirtiler, uyku
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EP-27 SUBAKUT PROGRESIF ENSEFALOPATI VE PIRAMIDOSEREBELLAR
BULGULARLA SEYREDEN PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI

MUSTAFA ARIK
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, Adana

Subakut Progresif Ensefalopati ve Piramidoserebellar Bulgularla Seyreden Primer Santral Sinir Sistemi
Lenfomasi

Mustafa Arik, Turgay Demir, Sebnem Bigakgi, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Adana

Giris

Subakut progresif ensefalopati, ataksi ve piramidal bulgularin ayirici tanisinda otoimmun, paraneoplastik,
enfeksiyoz, vaskuler, metabolik ve neoplastik suregler yer alir. Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL),
degisken klinik ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle néroimmunolojik hastaliklari taklit edebilir. Biling ve biligsel
etkilenmeye serebellar ve piramidal bulgularin eslik ettigi olgularda malignite olasiligi géz Onunde
bulundurulmalidir. Burada baslangicta otoimmun/paraneoplastik sure¢ dusunulen, stereotaktik beyin
biyopsisiyle primer santral sinir sistemi diffiiz buytk B-htcreli lenfoma tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir stiren, son 2-3 ayda belirginlesen bas agrisi, progresif yurtime
gucligu ve dengesizlik nedeniyle degerlendirildi. Norolojik muayenede konflizyon, oryantasyon bozuklugu,
ataksi, apati, bilateral Babinski pozitifligi ve piramidoserebellar bulgular saptandi; lateralizan motor defisit
yoktu. BOS incelemesinde hafif protein ylksekligi disinda 6zellik saptanmadi; menenjit/ensefalit paneli ve
enfeksiydz incelemeler negatifti. EEG/video-EEG’de yaygin yavaslama ve arka plan ritminde duzensizlik izlendi.
Kraniyal MR ve MR spektroskopisinde sol periventrikller posterior beyaz cevherde T2/FLAIR sinyal degisikligi ve
kolin artisi saptanarak malignite dusundldi. Serum paraneoplastik antikor paneli negatifti.
Otoimmun/paraneoplastik stre¢ on tanisiyla yedi gin intravendz metilprednizolon ve bes seans plazma
degisimi uygulandi. Aspirasyon pnomonisi ve plevral eflizyon nedeniyle yogun bakim destegi gerekti.
Stereotaktik beyin biyopsisi diffliz blytk B-hlicreli non-Hodgkin lenfoma ile uyumlu bulundu ve PSSSL tanisi
konuldu.

Sonug

Subakut progresif ensefalopatiye ataksi ve piramidal bulgularin eslik ettigi hastalarda ayirici tani otoimmun ve
paraneoplastik sireglerle sinirli tutulmamali, neoplastik nedenler erken doénemde degerlendirilmelidir.
Paraneoplastik antikor negatifligi PSSSL’yi dislamaz. MR spektroskopisindeki kolin artisi malignite agisindan
onemli bir ipucu saglasa da kesin tani histopatolojik incelemeyle konulur.

Anahtar Kelimeler: Piramidoserebellar, Subakut Progresif Ensefalopati, Primer Santral Sinir Sistemi
Lenfomasi,diffiiz blytik B-hticreli lenfoma
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EP-28 OROBUKKAL-LINGUAL STEREOTIPILERLE SEYREDEN ANTi-
MGLURS5 ENSEFALITI: BIR OLGU SUNUMU

OMAR ALNAQEEB, MAZLUM FIRAT ALTUN, DUYGU KURT-GOK, TAYLAN PEKOZ, KEZBAN ASLAN-KARA, MELTEM
DEMIRKIRAN

CUKUROVA UNIVERSITESi BALCALI HASTANESI, Adana

Giris: Anti-metabotropik glutamat reseptortd 5 (mGluR5) antikoruyla iligkili ensefalit; bilissel ve davranigsal
degisiklikler, nobetler, uyku bozukluklar ve istemsiz hareketlerle seyreden nadir bir otoimmun ensefalit
taradar. Hodgkin Lenfoma(HL) basta olmak lGzere malignitelerle iliskisi nedeniyle hastalarin arastirilmasi
onemlidir.

Olgu: Koroner arter hastaligl bulunan 71 yasindaki kadin hastada, 6 ay dnce noroleptik veya tetikleyici ilag
kullanimi olmaksizin gelisen orobukkal-lingual stereotipiler baglamis. Basvurudan 2 ay dnce tabloya apati,
sOzel yanitlarda azalma ve glinlik yasam aktivitelerinde bagimllik eklenmis. Muayenede apati, kooperasyon ve
oryantasyonda gun ici dalgalanma orobukkal-lingual stereotipiler izlendi. Belirgin parezi yoktu. EMG'de duyusal
tutulumun 6n planda oldugu motor-duyusal aksonal polindropati saptandi. Kraniyal ve spinal MR'da limbik
yapilar dahil 6zgul patoloji saptanmadi. EEG'de yaygin yavaslama ve zemin aktivitesinde organizasyon
bozuklugu izlendi; stereotipiler sirasinda iktal desarj saptanmadi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) inflamatuvar
degisiklik yoktu. Birkag aydir devam eden uygunsuz ADH sendromu ve iligkili hiponatremi mevcuttu.
Hiponatremi kontrollu sekilde duzeltildikten sonra noropsikiyatrik bulgular devam etti. Enfeksiyoz, metabolik
ve sistemik otoimmun nedenlerin dislanmasi amaciyla yapilan incelemelerde serumda ve BOS’ta anti-mGluR5
antikoru pozitif bulundu. Paraneoplastik sebeplerin taranmasi amaciyla yapilan toraks-abdomen BT,
mamografi, meme ve batin USG ve PET-BT’de malignite veya siipheli lenfadenomegali saptanmadi. Hastaya iV
metilprednizolon 250 mg/glin seklinde 5 gun uygulandi; 3. glinden itibaren dizelme egilimi basladi. Ardindan
0,4 g/kg/glin IV imminoglobulin 5 giin verildi. Tedavi sonrasinda apati kayboldu, kooperasyon ve oryantasyon
belirgin diizeldi, stereotipiler iimli geriledi.

Sonug: Subakut gelisen bilissel ve davranigsal degisikliklere orobukkal-lingual stereotipilerin eslik ettigi
hastalarda otoimmun ensefalit ayirici tanida dustntlmelidir. Anti-mGLluR5 ensefalitinde hareket bozukluklari
bildirilmekle birlikte, belirgin orobukkal-lingual stereotipiler nadiren tanimlanmistir. Normal MR ve
inflamatuvar o6zellik gostermeyen BOS bulgulari taniyr diglamaz. Noéropsikiyatrik bulgularin devamulligi,
stereotipik hareketlerin iktal olmamasi ve bulgularin immunoterapiyle gerilemesi immun aracili etiyolojiyi
desteklemistir. Anti-mGLluR5 ensefalitinin bildirilen HL iliskisi nedeniyle uzun dénem takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-mGIluR5 ensefaliti, otoimmdin ensefalit, orobukkal-lingual stereotipi, hareket bozuklugu,
Hodgkin lenfoma.
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EP-29 HER HIZLI iLERLEYiCi DEMANS PRiON HASTALIGI MIDIR?

SELEN YILMAZ, TURGAY DEMIR, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

GiRiS:

Norosifiliz, Treponema pallidum etkeninin santral sinir sistemi tutulumu sonucu gelisen ve menenijit,
serebrovaskdler hastalik, noropsikiyatrik bozukluklar ve demans gibi genis bir klinik spektrumla seyredebilen
enfeksiy6z bir hastaliktir. Creutzfeldt-Jakob hastaligl ise hizli ilerleyici demans, miyoklonus, piramidal ve
ekstrapiramidal bulgularla karakterize 6lumcul bir prion hastaligidir. Bu yazida progresif kognitif yikimla
basvuran bir hasta sunulmustur.

OLGU:

48 yasinda erkek hasta, yaklasik iki yil 6nce baslayan progresif davranis degisiklikleri, kognitif bozulma, ylriime
glclugu ile klinigimize basvurdu. Son iki ayda klinik hizla ilerlemis ve hasta bagimsiz ylrtlyemez ve beslenemez
hale gelmis, verbal iletisimi belirgin azalmis. Basvurudan iki hafta dnce belirginlesen miyoklonik sigramalar
tabloya eklenmis. Klinigimize basvurdugunda yapilan noérolojik muayenede apati, verbal yanitsizlik, Ust
ekstremitelerde miyoklonik atimlar, asimetrik piramidal bulgular ve bilateral yakalama refleksi izlendi. BOS
incelemesinde total protein 68,1 mg/dl olup glukoz ve laktat normal sinirlardaydi. BOS 14-3-3 ve RT-QuIC
testleri negatif sonuglandi. Serum VDRL ve TPHA pozitifligi sonrasi yapilan BOS incelemesinde VDRL(1/32) ve
TPHA (1/5240) yuksek titrede pozitif saptandi. EEG’de non konvulzif status epileptikus saptanmasi Uzerine
midazolam inflzyonu uygulandi. Kontrastli beyin MRG’de dekompanse hidrosefali, sol temporal
kortikal/subkortikal FLAIR hiperintensitesi, sifiliz fokal tutulumu ile uyumlu olabilecek noduler kontrastlanma
ve leptomeningeal kontrastlanmalar izlendi.

SONUG:

Bu olgu, norosifilizin hizli ilerleyici demans, miyoklonus ve piramidal bulgularla Creutzfeldt-Jakob hastaligina
benzer bir klinik fenotip olusturabilecegini dusundirmektedir. Hizli ilerleyici demans ayirici tanisinda, tedavi
edilebilir ve reversible olabilecek enfeksiy6z nedenlerin arastirilmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nérosifiliz, Prion, Demans
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EP-30 AKUT BiLINC BOZUKLUGUNUN AYIRICI TANISINDA BILATERAL
TALAMIK ENFARKT: FARKLI KLINiK SEYIRLI iKi OLGU

GIZEM ALNAQEEB, TURGAY DEMIR, SEBNEM BICAKGI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi AD, ADANA

Giris:

Bilateral talamik enfarktlar; hipersomnolans, biling dizeyinde dalgalanma, stupor veya koma ile ortaya
cikabilir. Belirgin lateralizan motor bulgularin bulunmamasi, klinik degerlendirmede enfeksiy6z, metabolik ve
epileptik nedenlerin 6ncelikle dusunilmesine yol agabilir. Bu tablonun néroanatomik temelinde bilateral
paramedian talamustaki intralaminar ve mediodorsal c¢ekirdekler ile talamokortikal uyaniklik aginin
etkilenmesi yer almaktadir. Bu bildiride, biling bozuklugu ile basvuran ancak farkli klinik seyir gosteren iki
bilateral talamik enfarkt olgusu sunulmustur.

Olgu 1:

Kalp kapak replasmani nedeniyle varfarin kullanan 47 yasindaki kadin hasta, akut gelisen belirgin uykuya egilim
ve uyanmakta gucluk nedeniyle bagvurdu. Son aylarda tedavisini duzensiz kullandigl ve basvuru INR degerinin
1,04 oldugu 6grenildi. Norolojik muayenede hasta konflize olup uyandirildiginda anlaml yanit veriyor, ancak
uyari kesildiginde yeniden uykuya daliyordu. Ek norolojik defisit yoktu. Menenjit, ensefalit ve epileptik
nedenlerin ayirici tanisi amaciyla yapilan BOS incelemesi ve 24 saatlik video-EEG kaydi normaldi. Diflizyon
MR’da bilateral talamusta akut enfarkt ile uyumlu difizyon kisitlligi saptandi. Antikoagllan tedauvisi
dizenlenen hastanin izleminde uyku ataklarinin sikligi ve derinligi azaldi; hasta kismi klinik diizelme ile taburcu
edildi.

Olgu 2:

Kistik fibrozis, Kartagener sendromu ve bronsiektazi tanilari bulunan, hiperkapnik solunum yetmezligi
nedeniyle trakeostomili olarak yogun bakimda izlenen 31 yasindaki erkek hastada, daha once cevreyle
kooperasyonu iyi iken biling bulanikligi ve belirgin uykuya egilim gelismesi Uzerine yapilan nérolojik muayenede
biling stupor dulizeyindeydi ve agrili uyarana ylz burusturma seklinde yanit alindi. Difizyon MR’da bilateral
talamusta akut enfarkt izlendi. Takiplerinde biling dlizeyinde koétllesme oldu. Agir sistemik hastalik ve
hemodinamik-solunumsal instabilite nedeniyle ileri vaskuler gorliintileme gergeklestirilemeden kardiyak arrest
gelisen hasta kaybedildi.

Sonug:

Bilateral talamik enfarkt, belirgin lateralizan motor bulgular olmaksizin gelisen akut biling bozuklugunun ayirici
tanisinda goz onlinde bulundurulmalidir. Paramedian talamik c¢ekirdekler ile talamokortikal uyaniklik aginin
etkilenmesi, hipersomnolans ve bilin¢g bozuklugunu agiklayan énemli bir néroanatomik mekanizmadir. Nadir
gorulmesine ragmen, agiklanamayan biling bozuklugu ve hipersomnolans olgularinda bilateral talamik enfarkt
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral talamik enfarkt, hipersomnolans, biling bozuklugu, paramedian talamus,
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EP-31 SUPER REFRAKTER STATUS EPILEPIKUS ILE PREZENTE OLAN
OLGUDA NADIR BiR ETYOLOJI

ABDULAMID KAYA, TURGAY DEMIR, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ADANA

GIRiS

Super refrakter status epileptikus (SRSE), status epileptikusun yogun bakim kosullarinda 24 saatten uzun
slren veya anestezik tedavinin azaltilmasiyla yeniden ortaya ¢ikmasi ile karakterize , yuksek mortalite ve
morbidite ile iliskili nérolojik bir acildir. Etiyolojisinde otoimmun, enfeksiyoz, metabolik ilag iligkili/toksik ve
neoplastik surecler yer alabilir. Tiyokolsikosid kullanimi ile non konvulziv status epileptikus gelisimi litaratirde
bildiritlmistir. Rabdomiyosarkomlu hastalarda leptomeningeal karsinamatozis ile iligkili SRSE oldukg¢a nadirdir.
Bu bildiride, tiyokolikosoid kullanimi sonrasi gelisen SRSE gelisen, ileri incelemede rabdomyosarkom iligkili
leptomeningeal karsinamatozis saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Otuz alti yasinda, evre dort rabdomyosarkom tanili kadin hasta, bas agrisi nedeniyle kendine IV
tiyokolsikosoid infuzyonu baslamasinda birka¢ dakika sonra sekonder jeneralize nobet gelisti. Acil serviste
midazolam influzyonuna ragmen ndébetleri devam olguya . SRSE agisindan uygun tedavi verildi. Kontrastl
Serebral MR ve diflizyon MR incelemesinde verteks dlizeyinde orta hatta ve interhemisferik fisstirde sol
hipokampal bolgede sol hipokampal bolgede lepto/pakimeningeal kontrastlanma kontrastlanmalar hafif
difizyon kisitlanmalar ve frontal 6dem izlenmis olup 6n planda lepto/pakimenengial metastaz ve kortikal
odem ile uyumlu idi .BOS protein 32,6 mg/dl, glokuz44 mg/dl(es zamanli kan sekeri 170mg/dl), laktat 6,37
mmol/L idi; Sitoloji kultur negatif geldi. Takiplerinin 9. gun propofol kesilmesi sonrasi ekstube edildi.
Leptomeningeal karsinamatozis zemininde tiyokolsikosoid ile inkuidlenen SRSE olarak taninan olgu taburculuk
sonrasi 4.ay exitus oldu.

SONUGC

SRSE etiyolojisinde ilag iligkili n6betlerin yani sira altta yatan malignitenin santral sinir sistemi tutulumu da goz
onunde bulundurulmalidir. Tiyokolsikosid kullanimi sonrasi gelisen nobetlerde, o6zellikle malignite oykusu
bulunan hastalarda leptomeningeal metastaz gibi nadir ancak ciddi nedenlerin arastirilmasi, tani ve tedavi
surecinin yonlendirilmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Stper-refrakter status epileptikus, Leptomeningeal karsinomatozis, Tiyokolsikosid,
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EP-32 BEHGCET HASTASINDA KRONiK BAS AGRISI:MIGREN VE iLAC
KULLANIM BAS AGRISI BiRLIKTELIGi

AYSER SEVAL SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI

GIRiS
Kronik bas agrisi bulunan hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar, sekonder nedenlerin digslanmasini gerekli

kilarken primer bas agrisi bozukluklarinin gézden kagmasina da yol acabilir. Behget hastaliginda nérolojik
tutulum olasiligl nedeniyle ayrintili klinik degerlendirme ve uygun incelemeler 6nem tasir.

OLGU

Kirk dort yasinda kadin hasta, uzun suredir devam eden ve son donemde siklasan bas agrisi yakinmasiyla
degerlendirildi. Oz gecmisinde Behget hastaligl ve ankilozan spondilit bulunmaktaydi. Viicut kitle indeksi 34
kg/m? idi. Nérolojik muayenesi ve goz dibi degerlendirmesi normaldi. Kraniyal manyetik rezonans gériintiileme
ve manyetik rezonans venografide sekonder bas agrisini dusunduirecek patoloji saptanmadi. Lomber
ponksiyonda beyin omurilik sivisi agilis basinci 22 cmH,0 6l¢uldl; beyin omurilik sivisi incelemesi normaldi.
Klinik 6zellikleri ve sik akut ilag kullanimi birlikte degerlendirildiginde hasta migren ve ilag asiri kullanim bas
agrisi olarak degerlendirildi.

SONUG

Sistemik inflamatuvar hastaligl bulunan kigilerde bas agrisi dogrudan altta yatan hastaliga atfedilmemelidir.
Sekonder nedenler uygun incelemelerle dislandiktan sonra migren fenotipi ve akut ila¢g kullanim oruntusu
ayrintili bicimde sorgulanmalidir. Bu yaklasim, gereksiz incelemelerin azaltilmasi ve uygun koruyucu tedavinin
baslanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, Migren, ilag asiri kullanim bas agrisi
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EP-33 PERIFERIK GORUNUM, KORTIKAL KOKEN: RADIAL SINIR FELCINI
TAKLIT EDEN KORTIiKAL ENFARKTLAR: OLGU SERISI

BURCU ZEYBEK, TURGAY DEMIR, SEBNEM BICAKCI
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

Giris :

El bileginin aktif ekstansiyonunun yapilamamasi durumu olarak tanimlanan distk el, siklikla radial sinir
lezyonu, brakiyal pleksus patolojileri veya servikal radikulopati gibi periferik sinir sistemi hastaliklarnyla
iliskilidir. Daha nadir olarak santral sinir sistemi lezyonlarina bagli olarak da ortaya cikabilmektedir. Klinik
bulgularin periferik sinir sistemi patolojilerini taklit edebilmesi, bu olgularda tanisal yanilgilara yol
acabilmektedir. Bu bildiride, dusuk el etiyolojisinin nadir nedenlerinden biri olan kortikal iskemik inme ile
prezente olan dort olgunun sunulmasi amacglanmistir.

Olgular:

Olgu-1: Hipertansiyon, diabetes mellitus tanili 65 yasindaki kadin hasta, sag elde ani baslayan gli¢gstizlik
sikayetiyle basvurdu. ilk nérolojik muayenesinde sagda diisiik el saptanan hastaya, emptom baslangicinin
dordlncu saatinde intravenoz trombolitik tedavi uygulandi. Difiizyon MR’ da solda daha belirgin olmak lzere
bilateral frontopariyetal kortikal/subkortikal daginik yerlesimli, akut iskemi ile uyumlu difizyon kisitulig
gosteren odaklar saptandi

Olgu-2: Hipertansiyon, koroner arter hastaligl tanili, asetilsalisilik asit 81mg/giin kullanmakta olan 83
yasindaki erkek hasta, sag elde ani gelisen gelisen gli¢gsuzlik sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde
Mingazzini testi pozitif olup sagda dustk el ve sag list ekstremitede hipoestezi mevcuttu. Diflizyon MR’ da sol
frontal lobda presantral girusta akut diflizyon kisitliligl saptandi.

Olgu-3: Iskemik inme 6ykiisii bulunan 78 yasinda kadin hasta, iki giindiir devam eden sag elde giigsiizlik
sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda dustk el ve hemihipoestezi saptandi. Difiizyon MR’da sol
periventrikuler duzeyden sol geri parietal supraventrikuler dizeye uzanan, akut iskemi ile uyumlu difuzyon
kisitliigr izlendi.

Olgu-4: Hipertansiyon, diabetes mellitus ve astim tanilari ile iskemik inme 6ykust bulunan 81 yasindaki kadin
hasta, sol elde gligslizlik sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde solda dislk el, sagda sekel
hemiparezi bulgulari mevcuttu. Difizyon MR’da sag korona radiata posteriorunda ve sag presantral girusta
akut iskemi ile uyumlu difuzyon kisitlliklarr izlendi.

Sonug:

Akut iskemik inme, dusulk el ile prezente olan hastalarda nadir ancak dnemli bir santral neden olarak ayirici
tanida goz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ani baslangicli olgularda santral nedenlerin erken dénemde
taninmasi, uygun akut tedavinin gecikmeden uygulanabilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: distk el, iskemik inme,kortikal enfarkt
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EP-34 GENC YASTA PARKINSONiZM VE OROLINGUAL BULGULARLA
BASVURAN VPS13A+ OLGU SUNUMU

OKAN DOGU, HILAL ASLAN, SEVAL AYTIMUR, SEHER BURCU KARGIOGLU
1MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,NOROLOJi ANABILIMDALI, MERSIN

AMAG

Otozomal resesif kalitilan nadir gortlen VPS13A iligkili Koreakantositoz hastaligin klinik ve radyolojik
Ozelliklerini sunmaktir.

YONTEM

37 yas kadin hasta ayrintil noérolojik muayene,laboratuvar incelemeler,kraniyal MR goruntileme,g6z
hastaliklari muayenesi,periferik kan,EEG,EMG ve genetik analiz sonuglari agisindan degerlendirildi.Hastanin
klinik ve aile 6ykusu ayrintili olarak degerlendirildi.

BULGULAR

37 yas kadin hasta yaklasik 3 yildir olan hareketlerde yavaslama,davranis bozuklugu,yutma glcligu,geceleri
uykuda konusma,istemdisi gene hareketleri ve dudak isirma sikayetleri bulunmaktadir.Hasta 1. Derece kuzen
evliliginden dogmustur.Aile Oyklslnde benzer durumlar goérilen ablasi,semptomsuz erkek kardesi
vardir.Annede kronik hastalik bulunmazken baba hipertansiyon tanilidir.Norolojik muayenesinde bradimimik
olan hastada bilateral bradikinezinin eslik ettigi goruldu.Dil-dudak isirmasi,orofasiyolingual diskineziler cenede
ve dilde tremor saptandi.Hastada DTR alinamadi.Hemogram,biyokimya,lipit dizeylerinde,tiroit fonksiyon
testlerinde,kreatinkinaz diizeyinde bozukluk saptanmadi.Hasta MMT’ten 24 puan aldi.G6z muayenesinde
retinitis pigmentoza saptanmadi.Periferik kan incelemesi,EEG ve EMG normal sonuglandi.Hastanin Serebral
Mr goéruntulemesinde bilateral dentat nukleus,putamen,gloabus pallidus,substaia nigra ve red nukleuslarda
SWI-GRE incelemede sinyal kaybi goruldu.Hastaya melatonin 1*3 mg,levadopa+benserazid 3*0,25 tablet ve
tetrabenazin 1*12,5 mg baslandi.Hastaya yapilan genetik incelemede VPS13A 39.intronunda c.4863+5delG
homozigot splice donoér varyanti saptandi.Aile i¢i segregasyon analizinde astanin ablasinin ve kardesinin
VPS13A varyanti agisindan homozigot, asemptomatik anne ve babanin ise heterozigot tasiyici oldugu
gosterildi.Bulgular,VPS13A hastaliginin otozomal resesif kalitim paterni ile uyumlu bulundu.

SONUGC
Koreakantositoz kromozom 9’da (9g21) bulunan,korein proteinini kodlayan,VPS13A geni mutasyonuyla gelisen
nérodejeneratif hastaliktir.Koreinin cesitli proteinlerin islevini kontrol ettigi

dusunulmektedir.Koreakantositozdaki néropatolojik sureg,striatumdaki mikroyapisal degisikleri,dopamin
norotransmisyonu ve metabolizmasindaki degisikleri icerir.Koreakantositoz geng eriskinlikte baslayan ilerleyici
norodejeneratif hastaliktir.Hastalarda kore,distoni,parkinsonizm,orofasiyal diskinezi,disfaji,davranigsal
degisiklikler ve periferik noropati gorulebilir.Siklikla orofasiyalingual bdlgede goriilen istemsiz hareketler
sonucu dizartri,disfaji,dudak-dilde yaralanmalar gelisir.Serebral MR da bazal ganglionlarda sinyal
degisiklikleri,atrofi gorulebilir.Olgumuzda klinik,radyolojik bulgular ve VPS13A genindeki homozigot varyant
birlikte degerlendirildiginde Koreakantositoz tanisi disunuldu.

Geng yasta gelisen parkinsonizm,orolingual diskinezi,kognitif ve psikiyatrik bulgularin eslik ettigi hastalarda
otozomal resesif kalitilan Koreakantosiztoz VPS13A akilda tutulmalidir.Serebral MR’da gortlen bazal
ganglionlarda atrofi,sinyal degisiklikleri ve molekdler genetik inceleme tanisal surecte 6nemli rol oynar.Genetik
hastaliklarda aile bireylerinin taranmasi asemptomatik hastalarin belirlenmesinde ve aile igi gelecek
planlamasinda 6nemli yol géstermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Koreakantositoz,Parkinsonizm,Orolingual diskinezi

RESIM 1

RESIM 2
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EP-35 YENi BIR HOMOZIGOT PARK7 VE TNFRSF9 DELESYONU iLE
ILISKiLIi ERKEN BASLANGICLI PARKINSONIiZMIN KLINiK VE GENETIK
KARAKTERIZASYONU: OLGU SUNUMU

SEVAL AYTIMUR, HiLAL ASLAN, SEHER BURCU KARGIOGLU, OKAN DOGU
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, MERSIN

GIRiS

Otozomal resesif erken baslangicli Parkinson hastaligi vakalarinin nadir bir nedeni olan PARK7 (DJ-1)
mutasyonlari, genellikle 40 yas alti baslangig, yavas ilerleyen seyir ve levodopaya iyi yanit ile karakterizedir;
ancak literatlrde atipik bulgularin eslik ettigi olgular da bildirilmektedir. DJ-1 protein fonksiyon kaybi;
mitokondriyal disfonksiyon, artmis oksidatif stres ve htcre i¢i kalsiyum homeostazinin bozulmasi yoluyla
dopaminerjik nérodejenerasyonu tetikler. Ote yandan, son molekiiler kanitlar bitisik TNFRSF9 genini kapsayan
delesyonlarin hastalik modifikatorleri olarak hareket edebilecegini, klasik fenotipin disina ¢ikilarak atipik klinik
ozelliklerin ortaya ¢cikmasina ve tedavi yanitlarinin olumsuz etkilenebilecegini 6ne surmektedir.

OLGU

Birinci derece kuzen, 5 yillk progresif tremor ve dizartri dykusu ile basvuran 40 yasinda bir erkek hasta
degerlendirildi. Hastanin bes kardesi olup, diger dort kardesinde herhangi bir noérolojik veya sistemik hastalik
saptanmadi. Klinik degerlendirme; levodopa yukleme testi, beyin MRG ve tum ekzom dizilemeyi (WES)
iceriyordu. 375 mg/gun Levodopa tedavisi ani siddetli haliisinasyonlara ve akut psikoza neden olarak tedavinin
kesilmesine yol acgti. Norolojik muayenede bilateral bradikinezi, yuriumede donma , sag elde distonik postur,
bilateral istirahat tremoru ve postural instabilite saptandi. Dikkat ¢ekici bir sekilde, hastada gecikmis vertikal
sakkadlar ve bilateral isitme kaybi mevcuttu. Beyin MRG'de hafif serebral/serebellar atrofi izlendi. Genetik
incelemede PARK7 ve TNFRSF9'u kapsayan 35.97 kb'lik yeni bir homozigot delesyon saptadi.

SONUC

Bu olgu; erken baslangicli Parkinson hastali§inda klasik dopaminerjik yanit kaliplarinin disina gikan, erken
dénemde gelisen siddetli psikotik tablo, isitme gucluglu ve vertikal bakis anormallikleri gibi atipik bulgularla
karakterize agresif bir fenotipi gostermektedir. DJ-1 protein fonksiyon kaybinin tetikledigi mitokondriyal
disfonksiyon ile oksidatif stres, komsu TNFRSF9 gen delesyonunun ek modifiye edici etkileriyle birleserek
Parkinson bulgularina eslik eden kognitif etkilenmeleri, depresyonu veya uyku bozukluklarina sebep olarak bu
tablonun klinik agirligini arttirabilecegi dustunulmektedir. Sonug olarak sunulan bu 6zgun homozigot delesyon
vakasi, karmasik ve atipik parkinsoniyen sendromlarin aydinlatilmasinda genis kapsamli genomik analizlerin
kritik rolunt vurgulamakta; nadir monogenik formlarda bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin ve risk faktoru
degerlendirmelerinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken Baslangi¢li Parkinson Hastaligi, PARK 7 mutasyonu, atipik parkinsonizm
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EP-36 ERKEN BASLANGICLI PARKINSON HASTALIGI , PARK 7
MUTASYONU, ATIPiK PARKINSONizZM

DOGA TUFEKCI, OMER TALHA TOPCU, OKAN DOGU
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, MERSIN

Amag:
Noroleptik malign benzeri sendrom (NMLS), antiparkinsonyen tedavinin kesilmesi veya doz degisikligi sonrasi

gelisen, nadir ve mortal seyredebilen bir tablodur. Bu galismada subfebril atesin oldugu, otonom bulgular ve
kreatin kinaz yuksekligi ile seyreden NMLS olgusu sunulmustur.

Yontem:

Yetmis yasinda, on yillik Parkinson hastaligi 6ykusu olan, ates, biling degisikligi ve yaygin vicut titremesiyle acil
servise basvuran erkek hastanin verileri geriye dénuik incelenmistir. Bagsvurusundan 2 glin éncesine kadar
kullandigl antiparkinsonyen tedavi levadopa/benserazid 400/100mg/glin, apomorfin hidrokloriir 90 mg/gun,
amantadin 300 mg/glin, pramipeksol 1,5 mg/gln ve rasagilin 1 mg/gun ile asetilsalisilik asit 100mg/gln idi, 2
glndur tedaviye uymadigi 6grenildi.

Bulgular:

Acil servise komatoz halde getirilen hastanin atesi 37,2°C olguldu; pupilleri izokorik-miyotik, derin tendon
refleksleri canli, plantar yanit bilateral fleksérdl ve kas glicli belirgin azalmisti, ancak rijidite ilk bakista net
degildi. Myoklonik atimlari mevcuttu. Kreatin kinaz (CK) 4143 U/L'ye(referans araligi <170), miyoglobin 2679
ng/ml ( referns araligl 17,4-105,7) yukseldi; beyin omurilik sivisinda menenjit ihtimali dislandi, protein ve
albumin seviyesinde ylkseklik saptandi. Diflizyon manyetik rezonans (MR) gorlintiilemesinde sag talamusta
akut enfarkt, elektrokardiyografide Mobitz tip 1 atriyoventriktler (AV) blok ve bradikardi saptandi. Nobet
sUphesiyle levetirasetam yuklenen, kasilmalari dinmeyince midazolamla sedatize edilen hastanin tablosu
NMLS ile uyumlu degerlendirildi. Dopaminerjik tedavinin yeniden duzenlenmesiyle bilinci agildi, atesi dustd,
ekstrapiramidal bulgulari geriledi; taburculukta sag elde istirahat tremoru ve hafif rijidite kalmigsti.

Sonug:

Parkinson hastalarinda dopaminerjik tedavi oykuUsuUyle ates, rijidite, otonomik disfonksiyon ve biling
degisikliginde NMLS akla gelmelidir. Eslik eden talamik enfarkt ve AV blok ayirici taniy1 gliclestirebilse de
dopaminerjik tedavinin uygun idamesi ve CK/miyoglobin takibi, mortaliteyi dislUrmede en kritik basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Néroleptik Malign Sendrom, Kreatin Kinaz, Rijidite, Dopamin
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EP-37 PARKINSON HASTALIGINDA ViCiA FABA ILiSKiLi AKUT DiSKINEZi
FIRTINASI VE INTRAVENOZ AMANTADIN TEDAVISIi: OLGU SUNUMU

SEHER BURCU KARGIOGLU, HILAL ASLAN, OKAN DOGU
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, MERSIN

Giris

Parkinson hastaligi (PH) tedavisinde altin standart olan levodopa kullanimi, hastalik sliresi ve doz artigiyla
birlikte motor komplikasyonlara yol agcabilmektedir. Nadiren bu tablo, acil midahale gerektiren ve hayati tehdit
edebilen siddetli bir diskinezi firtinasina donusebilir. Bu olguda, bakla (Vicia faba) tiketimi sonrasi akut
diskinezi firtinasi gelisen ve intraven6z amantadin ile basarili sekilde yonetilen bir PH olgusu sunulmaktadir.

Olgu

51 yas kadin hasta 18 yildir erken baslangicli Parkinson Hastaligl ile takipli bakla tuketiminden sonra 24 saat
icinde baslayan koreiform hareketler ve profuz terleme sikayetiyle acil servise basvurdu. Norolojik
muayenesinde bilinci agik ve yaygin diskinezisi mevcuttu. Laboratuvarda kreatin kinaz 369 U/L (referans deger
<150 U/L) ve miyoglobin 266.2 ng/ml (14.3-65.8 ng/ml) yUksekligi saptandi harici normaldi. Hastanin
oykusunde gunde 4 defa 150/37.5/200 mg/gun levodopa/karbidopa/entakapon ve aksamlari uzatilmig salinimli
levodopa/karbidopa 100/25 mg kullandigl, birkag yil 6nce diskinetik sikayetler nedeniyle amantadin regete
edildigi ancak hastanin tedaviye devam etmedigi 68renildi. Hastanin mevcut dopaminerjik tedavileri kesildi.
intravendz (iV) diazepam ve 200 mg iV amantadine infiizyonu uygulandi. ikinci giinde ayni sekilde amantadin
inflizyonu uygulanan hastanin kliniginde belirgin diizelme saglandi. Ugiincii giin hastanin diskinezileri buyiik
oranda gerilemisti, sol Ust ekstremitede tremoru ve sag alt ekstremitede distonisi mevcuttu. Oral amantadin
100 mg/guin ve dusuk doz levodopa/benserazid 100/25 mg/glin tedavisi baslandi. Dordtncu gun eklenen dusuk
doz levodopa sonrasinda gelisen difazik diskinezi amantadin ile kontrol altinda tutuldu. Besinci giin subkutan
apomorfin tedavisi baslanan ve klinik olarak stabilize edilen hastanin poliklinik takibinde Derin Beyin
Stimulasyonu (DBS) adayi olmasina karar verildi.

Tartisma ve Sonug

Vicia faba ylksek miktarda dogal L-dopa igerir. Yapilan calismalarda 40 g taze baklada yaklasik 120-130 mg
levodopa bulundugu ve bunun plazma levodopa duzeylerinde ani ylkselmelere yol agabilecegi gosterilmistir.
1(Vered et al., 1997) Ote yandan; geng yas, disiikkilo, kadin cinsiyeti diskinezi gelisimi agisindan bilinen risk
faktorleridir. Olgumuzda var olan bu risk faktorlerinin kontrolsliz bakla kullanimi ile alevlendigi ve diskinezi
firtinasina zemin hazirladigl disuntlmektedir. Non-kompetitif NMDA reseptor antagonisti olan amantadin,
striatal glutamaterjik asiri duyarliigl baskilayarak anti diskinetik etki sunmaktadir. Olgumuzda oral amantadin
yerine IV amantadin tercih edilmesinin temel nedeni, akut gelisen diskinezilerde hizli ve kararli plazma
duzeyine ulasma ihtiyacidir. Oral kullanimda pik konsantrasyona ulasma suresi 1-7 saat arasinda degisirken,
IV infuzyon, gastrointestinal emilim kisitliigini ortadan kaldirarak terapotik plazma duzeylerine daha kararli ve
dogrudan ulasilmasini saglar ve yaklasik 2 saat igcinde akut antidiskinetik yanit elde edilmektedir.2(Verhagen
Metman et al., 1998) Sonug olarak olgumuz, bakla tlketimiyle tetiklenen ve hayati tehdit edebilen siddetli
diskinezi firtinalarinin akut tedavisinde intraven6z amantadinin kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligl, Vicia Faba, Amantadin, diskinezi
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EP-38 ATiPiK BIR SPG7 FENOTIPI: SPASTISITE OLMAKSIZIN SEYREDEN
ERKEN BASLANGICLI PARKINSONiZM OLGUSU

SEHER BURCU KARGIOGLU, SEVAL AYTIMUR, OKAN DOGU
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, MERSIN

Giris

Kromozom 16 Uzerinde yer alan ve otozomal resesif gecisli kalitsal spastik parapleji (HSP) ile
iliskilendirilen SPG7 geni, ic mitokondriyal zarda lokalize olan ve hulcresel protein metabolizmasi ile
kalsiyum tasinmasinda kritik rol oynayan metalloproteaz proteini paraplegini kodlar. Klasik olarak SPG7
mutasyonlari, ilerleyici kortikospinal yolak dejenerasyonu, alt ekstremite spastisitesi, serebellar ataksi,
optik atrofi ve amiyotrofik lateral skleroz (ALS) benzeri bulgularla karakterize karmasik bir klinik tabloya yol
agar. Ancak son yillarda yapilan genotip-fenotip korelasyon galismalari, SPG7 varyantlarinin klinik
spektrumunu genisletmistir. Ozellikle yanlis anlaml (missense) mutasyonlarin, belirgin spastisite veya
ataksi olmaksizin, idiyopatik Parkinson hastaligini (iPH) birebir taklit eden levodopa yanitl
erkenbaslangicli parkinsonizm (EOPD) ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Bu olguda, homozigot SPG7
mutasyonu saptanan ve levodopaya hizli diskinezi gelisimi gosteren 25 yasindaki asimetrik EOPD olgusu,
genisletilmis aile agaci bulgulariyla birlikte sunulmaktadir.

Olgu

Akraba evliligi yapmis ebeveynlerden dunyaya gelen 25 yasinda kadin hasta, néroloji klinigine bir buguk yildir
olan sag tarafta tutukluk, yavaslama, el yazisinda kiigtulme, elde titreme , telefon kullanirken zorlanma, dilde
dolanma sikayetiyle basvurdu. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sag ekstremitede bradikinezi, rijidite
ve sag kol saliniminda azalma saptandi. Oykiisiinde sik idrara ¢cikma ve kabizlik sikayeti oldugu , ara sira gece
canli rlyalar gordugu ve hastaya daha once yapilan levodopa/benserazid denemesinden 3 hafta sonra sag kol
ve bacakta istemsiz hareketler gelistigi 6grenildi. Aile dyklisiinde anneannesindeidiyopatik Parkinson , amca ve
halasinda benzer klinik bulgular ve genetik incelemelerinde SPG tanilari oldugu 6grenildi. Etyolojiyi aydinlatmak
amaciyla uygulanan Tum Ekzom Dizileme (WES), Kopya Sayisi Varyanti (CNV) analizi ve Sanger dizileme
sUregleri sonucunda probandda SPG7 geninde homozigot patojenik bir spilaz bolgesi (c.1324+2T>G)
mutasyonu tespit edildi.

RESIM-1

Tartisma ve Sonug

Bu vaka, homozigot SPG7 mutasyonlarinin tUst motor néron bulgulari veya spastisite eslik etmeksizin, erken
baslangicli parkinsonizm seklinde klinik verebilecegini ve hastaligin bilinen motor fenotip spektrumunu
genislettigini gostermektedir. Ayni mutasyonel varyanti paylasan aile bireyleri arasinda klasik spastik
paraplejiden izole parkinsonizme kadar uzanan klinik degiskenlik, henliz tanimlanmamis genetik veya epigenetik
dizenleyici faktorlerin varligina isaret etmektedir. Bu dogrultuda geng yasta parkinsonizm ile bagvuran nedeni
belirlenemeyen hastalarin tanisal degerlendirme sureglerine SPG7 genetik testinin dahil edilmesi blylk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, SPG mutasyonu, genetik, levodopa
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Erken baslangicli
Olgumuz Homozigot(+/+) parkinsonizm
(Baslangig yas1 25)
Baba Heterozigot (+/-) Asemptomatik tasiyici
Anne Heterozigot (+/-) Asemptomatik tasiyici
Geg baslangich idiyvopatik
Anneanne Yabanul tip (-/-) Parkinson Hastalhig
(Baslangic yas1 78)
; Parkinsoniyen ve spastik
Amca Olgu ile aym1 mutasyon R
& o Y yiirtiytis
Hala Olgu ile aynm1 mutasyon Izole spastik yiiriiyiis

Homozigot Homozigot Heterozigot Homozigot
Genotip c 1324_'_2.15,)(3 ¢.735C>G C.1529C>T & c.1529C>T
’ (p.Tyr245Ter) ¢.2069C>T (p.Alas10Vval)
Mutasyon Splice-site null allele Nonsense Missense Missense
Baslangig yasi 25 49 55 50
Spastisite
Klasik spastisite olmaksizin , Izole Simetrik
bulgulari olmaksizin asimetrik parkinsonizm
linik Ozelli Izole asimetrik parkinsonizm spastik yuriiylls | Parkinsonism, Pisa
k Ozellikler parkinsonizm, ve (Idiopathic PD (HSP), dizartri, sendromu, tremor.
otonomik tutulum mimic), anosmi, | triner inkontinans
(kontisipasyon). REM uyku
bozuklugu
Serebellar atrofi, : i Kortikal atrofi ,
bilateral globus Histostsl bilateral presinaptik
Goriintiilleme Ozellik yok : dopaminerjik kayip

pallidus DATSPECT denervasyon

hipointens : DAT-SCAN

3 hafta iginde . . .
Levodopa Yaniti S ilinest yamit Iyi yamt Tyi yamt Tyi yamt
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