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SS-1: DENEYSEL OTOIMMUN MUSK MIiYASTENIA GRAViIS MODELINDE IL-4Rac SHRNA TEDAVISININ
ETKiSi

CANAN AYSEL ULUSOQY ?, GIZEM KORAL ¥, NURAY SANCAR %, INES MOUNTADIR ?, KONSTANTINOS
LAZARIDIS 2, ERDEM TUZUN ?, VUSLAT YILMAZ ?,

1|STANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU SINIRBILIM ANABILIM
DALI
2 MMUNOLOJI LAB., HELLENIC PASTEUR ENSTITUSU, YUNANISTAN

Ozet:

Amag: MuSK miyastenia gravisinde IgG4 otoantikorlarini hedefleyen tedaviler IL-4 sinyal yolagi ile
iliskilidir. IL-4Ra,, IL-4 ve IL-13 sinyal yolaklarinin 6nemli bir pargasi olup; B hiicre aktivasyonunda, IgG
izotip degisiminde ve antikor olusmasinda 6nemli rol oynar. Bu galismadaki amacimiz, IL-4Ra
susturmasinin deneysel otoimmiin miyastenia gravis (DOMG) lizerindeki etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: C57BL/6 fareleri MuSK antijeni ile immiinize edildi. immiinize edilen farelere;
lentiviral partikali ile tasinan IL-4R shRNA, scrambled shRNA veya serum fizyolojik uygulandi (1).
Hastalik seyri ve siddeti klinik skorlama, agirlik takibi ve kavrama giicli testi ile degerlendirildi. 1gG
alttipleri ELISA ile olguldi. Noromiiskiiler bileskedeki (NMB) depozitler immunfloresan boyama ile
isaretlendi. iImmiin hiicre popiilasyonu ve inflamatuvar yanitlari akim sitometrisi yéntemi ile
degerlendirildi.

Bulgular:

IL-4Ra susturulmasi; hastalik siddetini azaltmis ve kilo kaybini 6nlemistir. Serum IgG seviyesi, IL-4Ra
shRNA uygulanan grupta anlaml derecede azalmistir. immunfloresan boyamada, gruplar arasinda
NMB-IgG depositlerinde farkhliklar gorilmuistir. Akim sitometrisi ile B hiicre aktivasyonu ve immiin
hilicre cevabinda deney gruplari arasinda farkhliklar gézlemlenmistir.

Sonug: IL-4Ra, B hiicre cevabi ve antikor olusumunu regile etmede 6nemli rol oynamaktadir. IL-4Ra
susturulmasi, 1gG izotip degisimini module ederek DOMG hastalik siddetini azaltmaktadir. MG’de IL-
4Ra hedef alan yeni tedavi stratejileri gelistirilebilir.

Referans:

1. Koral, G., Ulusoy, C., Cossins, J., Lazaridis, K., Tirkoglu, R., Dong, Y. Y., Tiiziin, E., & Yilmaz, V. (2023).
Silencing of FCRLB by shRNA ameliorates MuSK-induced EAMG in mice.Journal of
neuroimmunology, 383, 578195. https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2023.578195




$S-2: MS’te Aleksitimi ile iligkili Beyin Yapilari: Korpus Kallozum Hacmi ve Lezyon Lokalizasyonunun
Etkisi

NAZIRE PINAR ACAR OZEN *, MELTEM CINAR 2, YELIZ SALCI 4, MUSTAFA GORMUS 3, KUTLU KAYA ?, ASLI
TUNCER ?, SEREF CAN GUREL 2, RANA KARABUDAK ?,

I HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FiZYOLOJi ANABILIM DALI

4 HACETTEPE UNIVERSITESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI
> GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI

Ozet:

Aleksitimi, duygulari tanima ve ifade etmede zorluk ile karakterize edilen bir durumdur ve multipl
skleroz (MS) hastalarinda siklikla gozlemlenmektedir. Bu durum, 6zellikle korpus kallozumdaki yapisal
beyin degisiklikleriyle iliskilendirilmistir. Bu calisma, MS hastalarinda aleksitimi siddeti ile korpus
kallozum hacmi, lezyon yiikli, somatosensoriyel amplifikasyon ve klinik-demografik parametreler
arasindaki iliskileri arastirmaktadir.

Yirmi bes MS hastasi Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS) ve
Somatosensoriyel Amplifikasyon Olgegi (SSAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Klinik veriler ile korpus
kallozum hacmi ve lezyon lokalizasyonu gibi beyin goriintileme 6l¢iitleri analiz edilmistir. Yas, cinsiyet,
hastalik stiresi, atak sayisi, depresyon, anksiyete ve somatosensoriyel amplifikasyon gibi potansiyel
karistirici degiskenler  ¢cok  degiskenli regresyon modelleriyle kontrol edilmistir.
Aleksitimik hastalar, anlamli sekilde daha yliksek depresyon, anksiyete ve TAS-20 puanlarina sahipti.
Genisletilmis cok degiskenli modelde, korpus kallozum hacmi, aleksitimi siddetinin anlamli bir negatif
yordayicisi olarak kalmistir (p = 0.036), periventrikiiler lezyon yikii ise pozitif bir iliski gostermistir (p =
0.034). SSAS toplam puanlari, aleksitimi siddeti ile ters yonde iliski gbstermistir (p = 0.044) ve bu durum
olasi bir koruyucu etkiyi distindiirmektedir. Yas ve hastalik siresi gibi diger klinik parametrelerin,
karistirici degiskenler kontrol edildikten sonra aleksitimi Gzerinde sinirh etkisi oldugu goértlmustur.

Bu calisma, MSte aleksitimi ile iliskili olarak korpus kallozum butinltga, periventrikiiler lezyonlar ve
somatosensoriyel amplifikasyonun roliini  vurgulamaktadir. Bulgular, duygusal islemleme
bozukluklarini ele almaya yonelik hedeflenmis terapotik miidahaleler icin 6nemli ipuglari sunmakta ve
temel karistirici faktorleri dikkate alan kapsamli cok degiskenli modellerin 6nemine isaret etmektedir.




$S-3: NOROMIYELITiS OPTiKA SPEKTRUM HASTALIGI VE MIYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN
ANTIKORU iLiSKiLi HASTALIKTA SEREBRAL LEZYONLARIN DAGILIMI

HAZAL CEREN MANAZOGLU ?, TAHA BURAK AYAZ !, AHMED SERKAN EMEKLIi £, TUNCAY GUNDUZ ¢,
MURAT KURTUNCU ¢,

1 NOROLOJI ANA BILiM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL UNIVERSITESI
2 NOROLOJI KLINIGI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris

Noromiyelitis optika spektrum hastaligi (NMOSH) ve miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru iliskili
hastalik (MOGAD) ortisen klinik ve radyolojik 6zellikler sergilerler. Bu ¢alismada, NMOSH ve MOGAD
hastalarinda serebral lezyon dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Lezyon 1sI haritasi olusturmak amaciyla, hastalarin beyin MRG’lerindeki lezyonlar aksiyal FLAIR
sekanslari kullanilarak, ITK-SNAP yazilimi ile isaretlenmistir. Ardindan SPM12 yazilimi ile, FLAIR
sekanslari T1 sekanslarina hizalanmis ve ICBM MNI-152 atlasina gore uzaysal olarak normalize
edilmistir. isaretlenen lezyonlar ile MRIcroGL yazilimi kullanilarak lezyon yogunlugunu gésteren s
haritalari olusturulmustur.

Bulgular

Calismaya 67 NMOSH (kadin/erkek: 50/17), 32 MOGAD (kadin/erkek: 20/12) hastasi dahil edilmistir.
NMOSH hastalarinin ortanca yasi 35 (ceyrekler agikhigi, IQR: 20), MOGAD hastalarinin 32’dir (IQR: 19,3).
NMOSH grubunda hastalik baslangici en sik spinal (%38,8) ve optik nérit (%37,3) ile gergeklesirken,
MOGAD grubunda optik norit (%62,5) daha baskin olup spinal tutulum %18,8 oraninda saptanmistir
(p=0,04). Bilateral optik norit sikhigi NMOSH’de %20,8, MOGAD’da %15,6 olup fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,5). Hastalik siiresi ortancasi NMOSH grubunda 9 (IQR: 14) yil, MOGAD grubunda
5 (IQR: 9,8) yildir (p=0,01). NMOSH grubu %19,4, MOGAD grubu %25 monofazik seyretmistir (p=0,5).
NMOSH grubunda %53,7, MOGAD grubunda ise %34,3 oraninda relaps gozlenmistir (p=0,07). Beyin
MRG’sinde lezyon saptanan NMOSH (n=48) ve MOGAD (n=24) hastalarinin is1 haritasi analizinde,
kortikal, periventrikller ve arka cukurda lezyon dagilimi benzerdir (p=0,3). Beyin sapi tutulumunun
MOGAD’da list ponsta, NMOSH’de ise alt pons ve bulbusta lokalize oldugu gozlenmistir (p=0,05).

Sonug

Calismamiz, NMOSH ve MOGAD hastalarinda beyin sapi tutulumunun farkh lokalizasyonlar gosterdigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, hastaliklarin patogenez farkliliklarini anlamak icin yeni ufuklar agmakta
olup, daha genis hasta serilerinde yapilacak ileri arastirmalarla desteklenmelidir.

Sekil 1. A. NMOSH hastalarinin lezyon dagilim olasilik haritasi. Sekil 1.B MOGAD hastalarinin lezyon
dagihm olasilik haritasi. Sekil 1. C. NMOSH ve MOGAD hastalarinin lezyon dagilim olasilik haritasinin
sagital planda goriinimu.
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SS-4: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA GLIMFATIK SISTEM FONKSiYONUNUN iNCELENMESi

ABDULKADIR ERMIS ?, ALi BEHRAM SALAR 2, EREN TOPLUTAS ¢, GULHAN ERTAN AKAN 3, ERKINGUL
BIRDAY ?,

1[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTES, NOROLOJI ANABILIM DALI
2 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
3 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,RADYOLOJi ANABILIM DALI

Girig ve Amag

Multipl skleroz (MS) miyelin yikimi ve néronal hasarla seyreden kronik otoimmiin bir SSS hastaligidir.
Hastalik slirecinde inflamatuar ve nérodejeneratif mekanizmalar etkilesim halindedir ve bunlar beyin
atik temizligi tizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Glimfatik sistem, beyin omurilik sivisi akisi yoluyla
metabolitlerin ve toksik proteinlerin uzaklastirilmasini saglar. Son g¢alismalar, ileri evre MS hastalarinda
DTI-ALPS indeksinin anlamli derecede diistik oldugunu ve bu disistn hastalik siiresi ve dizabilite skoru
ile korele oldugunu gostermektedir. Ancak, glimfatik sistem fonksiyonunun MS hastalarinin takibindeki
yeri ve immiinmodiilator tedavilere yaniti hala net degildir.

Materyal ve Yontem

Calismaya 13 RRMS hastasi ve 13 saglikli gonilli dahil edildi. Tim katilimcilar beyin MRG ile
degerlendiril ve DTI-ALPS indeksleri hesaplandi. Stabil olmayan tibbi durum olarak tanimlanan; Son 2
ay icinde klinik atak tarifleyen veya atak tedavisi olarak pulse steroid almis olan hastalar, EDSS skoru 4
Uzerindeki veya progresif MS tanili hastalar ve sigara icen gonilliler calisma disinda tutuldu. Veriler
klinik ve radyolojik parametrelerle karsilastirildi.

MRG Gekim ve DTI-ALPS indekslerinin Hesaplanmasi

DTI-ALPS indeksi, periventrikiiler ak maddedeki projeksiyon ve asosiyasyon lifleri boyunca, ayni yonli
olmasi beklenen sivi diflizyonlarinin diger eksenlerdeki serbest hareketi su molekdllerinin perivaskiiler
araliga gectigini gostermesi ve bu gecisin miktarinin da glimfatik sistem fonksiyonunu yansittigi
mantigina dayanmaktadir.

Kontrastsiz beyin MRG ile T1, T2 ve Diflizyon agirlikh sekanslarda alinan gérintiler bir dizi 6n islemleme
asamasindan gegirilmistir. Diftizyon agirlikli gériintiler, MRtrix3 ve FSU'nin TOPUP ve EDDY araclari ile
manyetik alan, eddy akimi artefaktlari ve genel artefaktlar agisindan temizlenmistir. Sonrasinda bu

datalara DTI tensor fitting uygulanmis ve x, y ve z yonlerindeki diflizyon haritalari olusturulmustur. Bu
haritalar, MNI standart diizlemine oturtulduktan sonra yine standart diizlem iizerinden belirlenen ROI
noktalarindan DTI-ALPS formli ile hesaplama yapilmistir.

Bulgular

Toplam 13 saglikh kontrol (SK), 13 MS hastasi ¢alismaya alinmis. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlaml fark yok (p=1.00) (E/K orani MS 3/10, SK 3/10) MS ort hastalik sliresi 59 ay, ort. EDSS
1.7, ort. atak sayisi 3, ort. lezyon sayisi 15 idi. DTI-ALPS indeksinin sag, sol hemisfer ve ortalamasi MS
= hastalarinda saglikli kontrollere goére daha disik bulundu (p<0.001). Lojistik regresyon analizi

i yapildiginda DTI-ALPS ort. Degerinin MS — SK ayirici tani yapma basarisi %76.9 (spesifite %84.6,
- sensitivite %69.2). Ozellikle sag hemisfer DTI-ALPS indeksi degeriyle hastalik siiresi ve lezyon sayisi ile
e — negatif korelasyon gosterdi (p=0.028, p=0.008).




Sonug

Bu calisma, MS hastalarinda glimfatik sistem fonksiyon bozuklugunun tespit edildigini ve DTI-ALPS
indeksinin bu siiregte kullanilabilecek non-invazif bir radyolojik belirte¢ olabilecegini gdstermektedir.
MS'de gorillen inflamasyon ve lenfoid folikil birikimi glimfatik sistemin temizlenmesinde bozulmaya yol
acarak hastalik progresyonuna katki sagliyor olabilir. Calismamiz glimfatik sistemi bozuk olan MS
hastalarinda daha etkili tedavi ve yeni hedefler belirlenmesinde, ayrica progresyon takibinde de yararli
olabilecegini diisindirmektedir.

3
3

O Mean (95% CI)
0 Median

Hastalik stresi(ay)

8

=
1d
O
()
o
|
<
=
(]

12 1.3
DTI-ALPS SAG




SS-5: MULTIPL SKLEROZ TANILI HASTALARDA KOGNITIiF ETKILENiMiN OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi
VE OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi-ANJiYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

GUVEN GIRGIN %, iLKIN iYIGUNDOGDU %, ALMILA SARIGUL SEZENOZ 2, EDA DERLE CiFTCi %,

1BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI ABD

Amag: Multipl skleroz (MS) hastalarinda kognitif etkilenim siklikla gériilmekte olup, hastaligin seyrinde
onemli bir belirteg olarak kabul edilmektedir. Bu galismanin amaci, MS hastalarinda retinal sinir lifi
tabakasi (RSLT), makula hacmi, total retina kalinligi ile yiizeyel ve derin damar dansiteleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve MS hastalarinin optik koherans tomografi (OKT) ve optik koherans tomografi-
anjiyografi (OKT-A) bulgularini saglikh bireylerle karsilastirmakdr.

Yontem: Bu c¢alismaya, 60 MS hastasi ve 35 saglikli birey (kontrol grubu) dahil edilmistir. Tum
katiimcilara COWAT, Stroop, PASAT, SDMT, iz Siirme, Isitsel Sézel Ogrenme Testi ve CYBT testleri
uygulanmis; 23 MS hastasi kognitif kayip olan grup 37 MS hastasi kognitif korunmus grup olarak
siniflandirilmistir (1). Katilimcilara her iki goze OKT ve OKT-A 6lcimi uygulanmistir.

Bulgular: OKT 6lglimlerinde, MS hastalarinda kontrol grubuna gore RSLT kalinligi ve makula hacminde
anlamli azalma gozlenirken (p<0,05, Tek yonlii ANOVA), kognitif kaybi olan ve olmayan MS hastalari
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05, Kruskall-Wallis H test). OKT-A 6l¢limlerinde, MS hastalarinda
kontrol grubuna gore total retina kalinligi ile yiizeyel ve derin damar dansitelerinde anlamli azalma
tespit edilmistir (p<0,05, Tek yonli ANOVA). Kognitif kayip grubunda, korunmus MS grubuna gore
yalnizca derin damar dansitesinde anlamli azalma gozlenmistir (p<0,05, Kruskall-Wallis H test).

Sonug: MS hastalarinda vaskuler degisiklikler, nérodejeneratif disfonksiyona katkida bulunabilir. OKT-A
ile kognitif bozukluk arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida g¢alisma bulunmakta olup retina
perflizyonunda azalma ve hipoksinin kognitif etkilenime neden olabilecegi diistinilmektedir (2). MS
hastalarinda kognitif kaybi o6ngorebilmek icin daha genis veri setleri ile prospektif calismalar
gerekmektedir.

1. Fischer M, Kunkel A, Bublak P, Faiss JH, Hoffmann F, Sailer M, et al. How reliable is the classification
of cognitive impairment across different criteria in early and late stages of multiple sclerosis? Journal
of the Neurological Sciences. 2014;343(1-2):91-9.

2. Farci R, Carta A, Cocco E, Frau J, Fossarello M, Diaz G. Optical coherence tomography angiography in
multiple sclerosis: A cross-sectional study. PLoS One. 2020;15(7):e0236090.




$S-6: MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA GORULEN GUNDUZ UYKULULUGUNUN UYKU KALITESI iLE
ILISKISININ INCELENMESI

CANER BAYDAR , YELDA HARBIYELI ,

YUzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DAL/

AMAC: Multiple skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS) fiziksel 6zurltlige neden olabilen, daha ¢ok geng
nifusu etkileyen, ataklar ve remisyonlarla seyreden kronik demiyelinizan bir hastaligidir. MS hastalarinda
uyku kalitesi bozulmustur ve uykululuk glinliik hayati etkileyen sik karsilasilan bir problemdir. Bu ¢alismanin
amaci, MS tanisi almis bireylerde gorilen giindiiz uykululugunun uyku kalitesiyle iliskisini ve farkli MS
tiplerine gore bu durumun dagilimini incelemektir.

GEREG VE YONTEM: Calisma Van Yiziinci Yil Universitesi (YYU) Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Tarih: 08.03.2024, Karar no: 03). Karari ile tim prosedirler etik kurallara ve Helsinkiye bagl kalinarak
gerceklestirili. Calismaya katilmasina engel bulunmayan ve aydinlatilmis onami alinan hastalara
sosyodemografik veri formu. Epworth uykululuk élgegi (ESS), Pitsburgh uyku kalite indeksi(PUKI) uygulandi.
Hastalarin yasi, tani alma yasi, cinsiyeti, MS hastalik tipi, beden kitle indeksi, EDSS skoru ve kullandigi MS
ilaci (DMT) tespit edildi. Strekli degiskenlerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk normallik testi ve garpiklik-
basikhk degerleri kullanilarak test edildi. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Calismamiza toplam 100 MS hastasi katildi. Hastalarin 61’i (%61,0) kadin, 39'u (%39,0) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 34,249,7 (min:18-max:62) yil , ortalama tani yasi 27,5+9,3 yil, VKi degeri 24,3+4,2
kg/m?, EDSS puani 2,2+1,7 idi. Hastalarin MS tipleri degerlendirildiginde; 65’i (%65,0) RRMS, 19’u (%19,0)
PPMS, 16'si (%16,0) SPMS taniliydi. Hastalarin 96’sinda (%96,0) MS disinda ek hastalik bulunmazken, 2’sinde
(%2,0) Behget hastaligi, 1’inde (%1,0) epilepsi, 1’'inde (%1,0) migren mevcuttu. Hastalarin %55 ‘inde ESS
puani 5’in Uzerinde, %22 hastada ise puan 10’un Uzerinde olup giindiiz asirt uykululukla iliskili olarak
degerlendirildi. Hastalarin PUKI puanlarina bakildiginda 67’sinin (%67,0) uyku kalitesinin PUKI skoru 5 ve
Uzerinde olup kotl uyku kalitesi oldugu gorildi. Kotl uyku kalitesi olan hasta grubunda artmis uykululuk
gorilme orani (%78,4) uyku kalitesi normal olan hasta grubuna (%9,1) kiyasla daha yiksek saptandi
(p=0,029). ESS puani ve PUKI puani arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi (r=0,239, p=0,017).

TARTISMA: Toplumda bu siklikta gorilen uyku bozukluklarinin MS hastalarinda da yandas hastalik olarak var
olmasi elbette beklenecek bir sonugtur. Bunun yani sira hastalikta sik goriilen agri yakinmalari, mesane
fonksiyon bozukluklari, kullanilan ilaglarin yan etkileri, anksiyete ve depresyon gibi tablolar, ikincil olarak
uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Biz bu ¢alismamizda MS hastalarinda goérilen uyku bozuklugu
tablolarini, bu konuda komorbidite olusturabilecek bazi demografik veriler isiginda ortaya koymayi
amagladik. MS hastalarinda goriilen uyku problemleri hi¢ de azimsanmayacak oranlardadir. Bu hastalarin
%47.5inde PUKI ile kétli uyku kalitesi belirlenmistir. Hatta ciddiyetinin de degerlendirildigi calismalarda
%13.30nde hafif, %21.5inde orta, %30.0da ciddi derecede uyku problemleri oldugu gésterilmistir. Bizm de
hastalarimizin %67sinde PUKi skoruna gére kétii uyku kalitesi saptanmistir. MSli hastalardaki uyku
problemlerinin hastalik siiresinin uzun olmasiyla, aktif calismama durumuyla iliskili; yas ve egitim seviyesiyle
iliskisiz oldugunu gostermislerdir. Benzer parametrelerin kontroliinde gruplar arasinda farlilik
saptamadik. Literatiirde daha o©nceki ¢alismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da MS tipinin uyku
problemlerinde etkili olmadigini ortaya koyduk. Bir galismada MSIi hastalarda uykusuzluk Epworth
uykusuzluk skalasiyla degerlendirilmis ve bu hastalarda %42 hafif insomni, %53 orta derecede ve %58 ciddi
insomni oldugu tespit edilmistir. Bizde hastalarimizin % 55’inde ESS puanini 5’in Ustiinde bulduk. Sonug
olarak, geleneksel MS tedavisinde primer olarak motor semptomlarin tedavisine odaklanilmaktadir. Oysa
MS hastalarinda uyku bozuklugu fonksiyonel durumla yakindan iliskilidir, yasam kalitesini diisirmektedir
bunun igin hastanin tedavisi bir bitiin olarak distnilip uyku problemleri en aza indirilmesi gerekmektedir.




SS-7: MULTIPL SKLEROZDA BILISSEL BOZUKLUKLARIN DEGERLENDIRILMESi: RCFT VE SDMT'NIN
KARSILASTIRMALI ANALIzi

MEHMET DEMIR ?, MESRURE KOSEOGLU ?, ASLI YAMAN KULA 2, EBRU TEMiZ !, GURKAN YAMAN ?,
KERIMAN OGUZ !, AYCA GUL GUNGORDU ?, SERKAN OZBEN 3,

1SBU ISTANBUL KANUNI SULTAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL
2 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
3SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ANTALYA

Giris

Bilissel bozukluklar multipl skleroz (MS) hastalarinda yaygindir ve hastalarin yasam kalitesini dnemli
Olclide etkiler. Bu galisma, MS hastalarinda bilissel durumu degerlendirmede Rey’in Kompleks Figlir
Testi (RCFT) ve Sembol Rakam Modlari Testi (SDMT) etkinligini degerlendirmeyi ve bu araglari saglikli
kontrol grubu ile karsilastirmayi amaglamaktadir.

Yontemler

Toplamda 96 niikseden-remite MS (RRMS) hastasi ve 69 yas ve cinsiyet eslesmis saglikli kontrol dahil
olmak Uzere 165 katilimci kaydedildi. Demografik ve klinik ozellikler kaydedildi. Bilissel performans,
RCFT parametreleri (Kopyalama, Anlik Hatirlama, Gecikmeli Hatirlama, Hatirlama Yizdesi ve Unutma
Yiizdesi) ve SDMT puanlari kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel karsilashrmalar MS ve kontrol
gruplari arasinda yapildi.

Sonuglar

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum veya egitim seviyeleri acisindan énemli farkhliklar yoktu.
MS grubunda, SDMT puanlari kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢lide daha dustikti, bu da bilissel islem
hizinda bozulma oldugunu gosteriyor. Ancak, MS grubunda RCFT Kopya (RCFT 0) puanlari dnemli dlctide
daha yuksekti. RCFT Anlik Hatirlama (RCFT 1) ve Gecikmeli Hatirlama (RCFT 2) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlemlenmedi.

Sonug¢

RCFT ve SDMT, MSteki bilissel eksiklikler hakkinda tamamlayici bilgiler saglar. RCFT, gorsel mekansal
hafiza ve gorsel dikkati 6lcerken, SDMT bilgi isleme hizina daha duyarlidir. Bu araglarin birlestirilmesi,
MS hastalarinda bilissel bozukluklarin degerlendirilmesi ve izlenmesini artirabilir, klinik karar verme ve
tedavi etkinligi degerlendirmelerine yardimci olabilir.




SS-8: PEDIATRIK BASLANGICLI MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ KLINIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

PINAR OZCELIK , IHSAN SUKRU SENGUN , SIBEL CANBAZ KABAY ,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD, iZMIR, TURKIYE

Amag: Pediatrik  baslangicl  multiple  skleroz(PMS),  tlim MS  tanilarinin  %3-6'sini
olusturmaktadir.(1)Calismamizda bu hasta grubunun klinik seyrinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Metot: Calismamiza Eyliil 2023- Subat 2025 tarihleri arasinda poliklinigimize basvurmus, 18 yas ve
oncesinde MS tanisi almis olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve radyolojik verileri geriye
yonelik degerlendirilmistir. Hastalarin verilerine hasta dosyalarindan ve hastane sistemimizdeki
bilgilerinden erisilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 25 hastanin (9 erkek, 16 kadin) yas ortalamasi 24+7,07°di. Hastalarin
tani aldiklari ortalama yas 16,12+2,17°di. Hastalik stiresi ortalama 94,48+84,81 aydi. EDSS ortalamalari
1,96+1,99'du. Hastalarin izlemleri boyunca ortalama atak sayisi 1,83+0,96’ydI. 22 hasta RRMS, 1 hasta
SPMS, 1 hasta PPMS ve 1 hasta RIS tanisi ile izlemdeydi. ilk atak klinigi 8 hastada(%32) optik norit, 6
hastada duysal atak(%24) ve 4 hastada(%16) beyin sapi ataglydi. Toplamda 12 hasta(%48) hastalik seyri
boyunca optik norit atagl gecirmisti. MRG incelemelerinde hastalarin tamaminda periventrikiiler,
%96'sinda subkortikal, %36’sinda serebellar, %48’inde beyinsapi, %56’sinda servikal %36’sinda torakal
ve %8’inde konus medullariste demyelinizan plaklari mevcuttu. 9 hastada(%36) interferon beta 1a, 6
hastada(%24) dimetil fumarat, 5 hastada(%20) teriflunamid olmak lizere en sik baslaniimis olan
baslangic tedavileriydi. 14 hastanin(%56) izleminde hastalik aktivitesi nedeni ile ilag degisimi yapilmisti
ve %50 hastada olmak Uizere en sik fingolimod tedauvisi tercih edilmisti. Bu degisiklige ragmen hastalik
aktivitesi devam eden 4 hastada natalizumab(3 hasta) ve okrelizumab(1l hasta) tedavisine gecis
yapilmisti.

Sonug: PMS’te tedaviye yonelik verilerin ¢ogunlugu geriye yonelik gozlemsel calismalardan elde
edilmistir ve amag bu gruptaki erken yasta ortaya cikan fiziksel engellilik ve kognitif yikimi engellemektir.
Calismamiz da kiiglik bir grubu icermekle birlikte pediatrik baslangich olgularin seyrini géstermistir.

Kaynakgca

1.Brola W, Steinborn B. Pediatric multiple sclerosis - current status of epidemiology, diagnosis and
treatment. Neurol Neurochir Pol. 2020;54(6):508-517

2.Kornbluh AB, Kahn I. Pediatric Multiple Sclerosis. Semin Pediatr Neurol. 2023;46:101054.




$S-9: MULTIPL SKLEROZDA GERIYE YURUME: HAREKETLILIK VE ENGELLILIK iCiN BiR BELIRTEG OLARAK
KULLANIMI

MERAL SEFEROGLU ?, ABDULKADIR TUNC ?, ALi GZHAN SIVACI 1, SAMET ONCEL 3, TUGBA DUZBATAN ¢,
HAMIDE DIKILITAS 2, ABDULSAMED GORGUL Z, MUHAMMED FURKAN OZTURKCI %,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI

2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

3 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Girig: Multipl skleroz (MS), mobilite kisitliliklarina yol agarak hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lglide
etkileyen bir hastaliktir. Bu calismada, Geriye Dogru Zamanlh 25 Adim Yiriime Testi'nin (B-T25FW)
uygulanabilirligi, duyarliligi ve klinik 6lgtimlerle iliskisi degerlendirildi.

Yontem: Bu kesitsel calisma, iki MS merkezinde takip edilen 129 ambulatuvar MS hastasini
kapsamaktadir. Hastalarin engellilik diizeyi (EDSS), bilissel performansi (SDMT), ince motor becerileri
(9HPT), yorgunluk diizeyi ve ileri-geri dogru yirtime siireleri olglldi. Korelasyon ve ROC analizleri
yapild.

Bulgular: Katiimcilarin %76’si kadin olup, yas ortalamasi 38 idi ve ¢ogunlugu RMS tanisina sahipti
(%86,8). Geriye ve ileriye dogru yilirime sireleri, EDSS, SDMT ve 9HPT ile anlamli korelasyonlar
gosterdi. Geriye dogru ylrtime sliresi EDSS ile orta dlizeyde (r = 0.469), 9QHPT ve hastalik siiresi ile daha
disuk fakat anlamli korelasyon gosterdi (r = 0.452). Hem ileriye hem de geriye ylriime testleri SDMT
skorlari ile negatif korelasyon gosterdi. ROC analizi sonuclarina gore, ileriye dogru yirime testi
(25FWT), hastalik prognozunu belirlemede geriye dogru yirime testine kiyasla daha yiksek bir
prediktif dogruluk sergiledi.

Sonug: Calismamiz, B-T25FW’nin MS hastalarinda mobilite degerlendirmesi icin uygulanabilir ve duyarh
bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. B-T25FW’nin, 25FWT'’yi tamamlayici bir degerlendirme araci
olarak klinik uygulamalara entegrasyonu, hastalik izleminde ve midahalelerin yénlendirilmesinde
degerli bir katki saglayabilir. Gelecekteki arastirmalar, bu testin uzun dénem kullanimi ve rehabilitasyon
stratejilerindeki potansiyel rolt Gizerine odaklanmalidir.




SS-10: TELE-REHABILITASYONUN MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SOLUNUM FONKSIYONU,
YORGUNLUK, YASAM KALITESi VE FONKSIYONEL KAPASITE UZERINE ETKILERI

SEYDA OZNUR AYCICEK *, ABDULKADIR TUNG 2, DERYA KARA 3, CAHIT BAGCI ¢,

1SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU

2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

3 SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

4 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FiZYOLOJI ANABILIM DALI

Giris: Tele-rehabilitasyon (TR), multipl skleroz (MS) yonetiminde erisilebilirlik sorunlarini asmada
yenilikci bir yaklasim sunmaktadir. Bu calisma, TR programlarina entegre edilen solunum egzersizlerinin
solunum fonksiyonu, yorgunluk ve vyasam kalitesi Uzerindeki etkinligini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontemler: Calisma, rastgele kontrolll bir tasarimda 48 MS hastasini TR ve kontrol gruplarina ayirarak
gergeklestirilmistir. Her iki grup sekiz hafta boyunca solunum egzersizleri uygulamistir. Miidahale 6ncesi
ve sonrasli solunum fonksiyon testleri, yorgunluk siddeti (FSS), yasam kalitesi (MSQOL-54) ve
fonksiyonel kapasite (6MWT) degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da FEV1 (L), PEF (L), FEF%25-75 (L), FSS, MSQOL-54’iin fiziksel ve mental alt
Olcekleri ile 6MWT mesafesinde anlaml iyilesmeler gozlenmistir (p < 0,05). TR grubunda FEV1 (%)
parametresinde ek bir gelisim saptanmis olup, yorgunlukta ise daha belirgin bir azalma gozlenmistir.
Ancak, gruplar arasi farkhliklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir.

Sonug: Solunum egzersizlerini igeren tele-rehabilitasyon programlari, MS hastalarinda solunum
fonksiyonu, yorgunluk ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Gelecekteki calismalar, ileri evre MS hastalari, uzun vadeli etkinlik ve teknolojik entegrasyonun optimize
edilmesi konularina odaklanmalidir.




$S-11: OKRELiIZUMAB TEDAVISi ALAN MS HASTALARINDA WEARiING-OFF FENOMEN:I VE iLGiLi KLiNiK-
BiLISSEL BULGULAR

MERAL SEFEROGLU , ABDULKADIR TUNC 2, ALi OZHAN SIVACI %, ZEYNEL KARAKAS %, SAMET ONCEL 3,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BURSA YUKSEK IHTISAS EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI

2SAKARYA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

3 SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Amag: Okrelizumab (OCR), multipl skleroz (MS) hastalarinda hastalik seyrini degistirmede etkili bir
tedavi olarak 6ne gikmaktadir. Ancak, bir¢cok hasta, inflizyon 6éncesinde MS semptomlarinin yeniden
ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen "wearing-off fenomeni" (WoP) yasamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
WoP ile gesitli klinik, fonksiyonel ve bilissel parametreler arasindaki iliskileri incelemek ve WoP gbzlenen
ve gozlenmeyen hastalar arasinda demografik ve radyolojik farkhlklari karsilastirmakdr.

Yontemler: iki MS merkezinde yiiriitiilen bu prospektif calismaya, en az iki OCR dozu almis, 18-70 yas
araliginda 84 MS hastasi dahil edilmistir. Klinik dizabilite, EDSS ile degerlendirilirken, bilissel islevler
Sembol-Digit Modalite Testi (SDMT) ile incelenmistir. Fonksiyonel degerlendirme dokuz delikli peg testi
(9HPT) ve 25 Adim Yiriime Testi (25FWT) ile 6l¢tilmstir. Hastalarin immiinoglobulin G (1gG) seviyeleri
takip edilirken, radyolojik aktivite MRG ile izlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 84 hastanin %58,3linde WoP gozlenmis olup, bu durum siklikla planlanan
inflizyondan dort haftadan daha uzun siire 6nce baslamistir. WoP gozlenen hastalar, WoP
gozlenmeyenlere kiyasla anlamli olarak daha kisa hastalik stiresine, daha dislik IgG seviyelerine ve daha
fazla gadolinyum tutulumu gosteren lezyona sahipti (p < 0,05). WoP grubunda inflizyon éncesi 25FWT
sureleri anlamh sekilde daha uzun bulunmustur (p = 0,025), ancak inflizyon sonrasi bilissel ve
fonksiyonel degerlendirmelerde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: OCR ile tedavi edilen MS hastalarinda WoP yaygin olarak gézlenmekte olup, 6zellikle motor
performansta gecici fonksiyonel bozukluklarla karakterizedir ve inflizyon sonrasi dizelmektedir.
Standart inflizyon protokolleri bircok hasta icin etkili olsa da, hasta bazli klinik ve immunolojik
parametrelere dayali olarak inflizyon araliklarinin optimize edilmesi, tedavi sonuglarini iyilestirebilir ve
semptom niiksini azaltabilir.




$S-12: MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ LEZYON YUK VE LOKALiZASYONUNUN YORGUNLUK
DEGERLENDIRME OLCEGiI VE NOROPATIK AGRIYLA iLiSKiSi- ONCUL SONUGLAR

HUZEYFE TOLU , iBRAHIM ACIR, VILDAN YAYLA ,

BAKIRKOY DR.SADI KONUK SUAM, NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Girig: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyona, néroinflamasyona neden olan
kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Yorgunluk ve kronik agri, MS hastalarinin yasam kalitesini etkileyen
baslica semptomlardandir. MS kaynakli kronik néropatik agri demiyelinizasyon, néroinflamasyon veya
akson hasarindan dogrudan kaynaklanan birincil agri veya dolayl etkilerle olusan ikincil agri olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Calismamizda lezyon lokalizasyon ve yiklerinin noropatik agri ve yorgunlukla
iliskisinin arastirilmasi amaclanmaktadir.

Materyal ve Metod: Bu calismada, demiyelinizan hastaliklar poliklinigimize basvuran MS tanili,
yorgunluk veya duysal sikayetleri bulunan hastalar incelenmistir. Hastalara norolojik yorgunluk indeksi
(NFI-MS), Beck depresyon envanteri ve S-LANSS anketleri, noropatik agri degerlendirmesi icin kantitatif
duyu testleri (QST) uygulanmistir. Hastalarin son bir yildaki kraniyal/servikal ve varsa torakal MR
goruntilemeleri, yorgunlugun sekonder nedenlerini dislama agisindan son 3 ay icindeki hemogram,
B12, demir, D vitamini ve CRP degerleri incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza yaslari  37,1+11,3 yil olan 20 (15K/5E) hasta dahil edilmistir. Lezyon
lokalizasyonlarina gore yapilan istatistiklerde, infratentoriyal lezyon varligi ile artmis S-LANSS skoru
arasinda anlamli iliski saptanmistir. (p<0,017). Ayrica, 9’dan fazla T2 hiperintens lezyon varligi ile artmis
NFI-MS skoru (p<0,033) ve artmis Beck depresyon envanter puani arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p<0,016)

Sonug: Bu oncil calismamizda elde ettigimiz veriler, infratentoriyal lezyonlarin noéropatik agri
sikayetleriyle iliskili oldugunu ve artan T2 lezyon yikiinin yorgunluk ve depresyon semptomlariyla
baglantili oldugunu distindlrmustdr.




$S-13: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OTONOM DISFONKSIYONUN YASAM KALITESI UZERINE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

MERT GOBEL, IBRAHIM ACIR , VILDAN YAYLA

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EAH

Giris: MS geng eriskinde, ataklar halinde, otoimmiin inflamatuar bir hastaliktir. Ataklar ve ozirlilikle
birlikte hastalarin yasam kalitesini énemli Olglide kisitlayabilmektedir. Yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden biri de otonom disfonksiyondur. Bu galismada MS hastalarinda otonom disfonksiyon
varhigini ve disfonksiyonun yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

Metot: Calismaya alinan 43 hastanin klinik ve demografik 6zellikleri, EDSS skoru listelendi. Otonom
disfonksiyonlari COMPASS-31, yasam kalitesi SF-36 Olcegi ile degerlendirildi. Hastalarin klinik
demografik 6zellikleri ve EDSS skorlari tanimlayici istatistiklerle belirlendi. Yas, VKi ve EDSS skorlari

ile COMPASS-31 olcegi ve SF-36 oOlgegi ile arasindaki iliski korelasyon analizleri ile degerlendirildi.
P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 36,35 (+£8,9), EDSS o6lgegi ortalamasi 2,27 (£1,45), COMPASS-31
skoru ortalamasi 47,14 (£10,44), SF-36 skoru ortalamasi 58,31 (£19,32) idi. Yas ile EDSS skoru arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p=0,004). BMl ile EDSS skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,05).
COMPASS-31 skoru ile SF-36 skoru arasinda kuvvetli iliski saptandi (p=0,001). EDSS skoru ile hastalik
suresi arasinda anlamli iliski saptandi(p=0,04). Yas ve EDSS skorlari ile SF-36 yasam kalitesi skoru
arasinda korelasyon saptandi(p=0,028 ve p=0,02).

Tartisma ve sonug: Otonomik disfonksiyon MS hastalarinda gorilebilen ve hastalarin ginlik yasam
kalitelerini etkileyen, taninmasi gli¢ bir durumdur. Calismamizda ileri yasin, hastalik sdresinin ve
BMI'nin yiksekliginin EDSS artisi ile iliskili oldugu saptanmis olup COMPASS-31 skoru yiksek olan
hastalarda diistik SF-36 skorlari ile yasam kalitesinin dislik oldugu gosterilmistir..

MS hastalarinda otonomik disfonksiyonu saptamak amaciyla COMPASS-31 testinin kullanilabilirligini,
otonom disfonksiyonu olan hastalarin yasam kalitesindeki belirgin disist, bu durumun takip ve
tedavide 6nemli olacagini disiinmekteyiz. Sonug olarak MS hastalarinda yasam kalitesinin arttirilmasi
icin otonomik bulgularin tanimlanmasi ve takipte gz 6ninde bulundurulmasi gerekmektedir.




$S-14: MULTIPL SKLEROZ’DA GiZLi ENGELLILiK: INKONTINANS VE CiNSEL FONKSiYON BOZUKLUGU

ALi OZHAN SIVACI ¢, MEVREHAN DILBER KOKTURK *, ABDUL SAMET GORGUL ?, MERAL SEFEROGLU ?,
MUHAMMET GUZELSOY ?,

TBURSA  YUKSEK  IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA  HASTANESI, NOROLOJI  KLINIGI
2 BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:

Multipl Skleroz (MS) hastalarinda siklikla géz ardi edilebilen iki 6nemli sorun olan inkontinans ve cinsel
disfonksiyonun (CD) yayginligini, siddetini ve norolojik engellilik ile iliskisini degerlendirmek ve ayrica
MR lezyon lokalizasyonlarinin bu semptomlarla olast iliskisini arastirmak amacglanmistir.

Yontem:

Bu calisma, Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Néroloji polikliniginde MS tanisi ile takipli 121 kadin hasta
ve 31 saghkl kadin kontrol grubunu iceren kesitsel bir analizdir. Hastalarin nérolojik engellilik
seviyeleri Expanded  Disability Status Scale (EDSS)ile  degerlendirilmistir.  inkontinans
semptomlari International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF),
Incontinence Impact Questionnaire-7 (11Q-7) ve Actionable Assessment Method (AAM) olgekleriyle
belirlenmistir. Cinsel disfonksiyon ise cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri
gibi alt basliklari iceren farkl olceklerle degerlendirilmistir. Hastalar MR’da torakal lezyon varligina gére
de ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular:

MS'li bireylerde EDSS skoru arttikca, korelasyon iliskisi diisiik olsa da, inkontinans siddetinin de
arthgi gozlendi (11Q-7: r=0,463, p<0,001; ICIQ-SF: r=0,369, p<0,001). Torakal MR lezyonu olan
hastalarda ICIQ-SF skorlari anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,031), ancak diger inkontinans
skorlari ile anlaml fark saptanmadi. EDSS skoru ile cinsel fonksiyon olcekleri arasinda zayif
korelasyonlar bulundu ve istatistiksel anlamlilik gésterilmedi (p>0,05). MS hastalarinda en sik goriilen
cinsel disfonksiyon %71,9 ile disparoni olarak saptand. inkontinans skorlari ile cinsel disfonksiyon
skorlari arasinda negatif yonlii anlamh korelasyonlar saptandi (p<0,001). Kontrol grubuna kiyasla MS
hastalarinda cinsel istek, uyarilma ve memnuniyet skorlari daha diisiik bulundu (p<0,05).

Sonug:

Bu calisma, MS hastalarinda inkontinans ve cinsel disfonksiyonun yaygin oldugunu ancak oél¢iilmeden
net anlasilamayacagini gdstermektedir. Ozellikle inkontinans siddetinin EDSS ile pozitif korelasyon
gostermesi, norolojik engelliligin bu semptomlari dogrudan etkileyebilecegini dislindlirmektedir.
Torakal MR lezyonlari, inkontinans tizerinde kismi bir etki gosterse de, genel cinsel islev bozuklugu ile
dogrudan bir iliski bulunmamistir. Klinik pratikte, MS hastalarinin yasam kalitesini artirmak adina
inkontinans ve cinsel disfonksiyon degerlendirmelerinin rutin taramalara dahil edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, inkontinans, Cinsel Disfonksiyon, EDSS




SS-15: IGLONS ENSEFALITINDE OTOIMMUN-NORODEJENERATIF iKiLEM; BiR OLGU SUNUMU

NURHAK DEMIR , SAHIN ISIK ,0OZLEM  ONDER, MEHMET OZMENOGLU

YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
Girig ve Amag

Anti-IgLONS ensefaliti, 2014 yilinda tanimlanan immiinoglobulin benzeri hiicre adezyon molekili-5
proteinine otoimmunizasyon ile karakterize bir hastaliktir. Postmortem galismalarda, hipotalamus ve
beyin sapinda hiperfosforile tau birikimi sonucu noérodejenerasyon oldugunun gosterilmesi diger
otoimmiin ensefalitlerden farkli olarak yavas seyre, imminsupresif tedavilere yanitta belirsizlige dikkat
cekmistir. Literatlirdeki nadirligi ve tedavisinde belirsizlikler nedeniyle kronik imminstipresif tedavinin
basarili oldugu geg tanih bir anti-IgLON5 vakasini sunmayl amagliyoruz.

Olgu

75 yasinda kadin hasta 2 yildir uykuda sayiklamalar, apne ataklari, gegirme, yutma gigliigti, basini dik
tutamama, gtindlz asiri uykululugu sikayetleriyle basvurdugunda letarji, hipofoni, platismal/farengeal
distonik hareketleri mevcuttu. Kontrasth Beyin MR goriintiilemesi ve onkobelirtegleri normaldi. Beyin
omurilik sivisinda hafif protein artisi, IgLONS antikoru 1/1000, serumda >1/1000 titre pozitif saptandi.
7 guin Pulse Steroid ve 2 gr/kg/5 guin dozunda intraven6z immuinglobulin tedavilerine 1. ayda yanitsizlik
nedeniyle ikinci basamak tedavide kdpriilemeyle Ritiiksimab’a (375 mg/m?/viicut yiizey alani) gecildi. 6
ayda bir, 2 hafta ara ile 500 mg’a boltinmus dozda ritiksimab uygulamasi ile aylik 0.5 gr/kg IVIg tedavisi
uygulandi. 6./nci ay kontroliinde diskinezisinin belirgin azaldigi, glindiiz asiri uykululugunun nadir
oldugu, uykusunun normale dondiigi, 12. ve 18. ay degerlendirmesinde klinik stabilite goruldd.

Sonug

Anti-IgLON5 ensefalitinin norodejeneratif dogasi, taniya kadar gecen sirenin uzunluguna,
imminstpresan tedavilere ise belirsiz ya da kismi yanita isaret etmektedir. Sonug olarak, uzun sireli
takipli bu nadir olgu, gec¢ tanilanan vakalarda da kronik imminosiipresif tedavinin Gnemini
gostermektedir. Daha fazla uzun dénem takip calismasina ihtiyag vardir.




SS-16: RELAPSING REMITTING VE ATAKLI PROGRESIF MULTIPL SKLEROZ’DA KLADRIBiN TEDAVISi
ALAN HASTALARIN ETKINLIK VE GUVENLIK KARSILASTIRMASI

EMIRHAN BUYUKCAPAR, ECE ZEYNEP GUVEN , MUHAMMED YILDIRIM , SEMRA MUNGAN , TAHIR
KURTULUS YOLDAS ,

BILKENT SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI ANKARA
Amag:

Kladribin tedavisi; FDA tarafindan 2019 yilinda Multiple Skleroz (MS) tedavisinde onaylanan, adenozin
deaminazi inhibe ederek etki eden sentetik bir pirin analogudur. Bu galismada relapsing-remitting MS
(RRMS) ve atakh progresif MS (APMS) hastalarinda kladribin tedavisinin etkinlik ve glivenlik
karsilastirmasini amagladik.

Materyal ve Metod:

MS poliklinigimizde kladribin hastalik modifiye edici tedavisi altinda takip ettigimiz 101 hastanin MS
tipine gore; yasl, cinsiyeti, atak sayisi, kullanmis olduklari hastalik modifiye edici tedavileri (DMT),
genisletilmis ozurltlik durum olcekleri (EDSS), laboratuvar degerleri retrospektif olarak tarandi.
Tanimlayici ve karsilastirmali istatistikler kullanilarak veriler elde edildi.

Bulgular:

Hasta grubu 81 kadin (%80.2) ve 20 erkek (%19.8) hastadan olusuyordu. Ortalama yas 37,4+10,8 olup,
15 hasta (%14.9) APMS, 86 hasta (%85.1) RRMS idi. Ortalama MS siresi 8,6+4,9 yil iken ortalama
kladribin tedavi siiresi 20,4+0,5 aydi. 99 hasta 6ncesinde DMT kullanirken 2 hasta naifti. Her iki grup
arasinda EDSS skorlarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi belirgin farklilik saptanmadi. Hastalarin kullandigi
onceki DMT’ler ile kladribin sonrasi EDSS degerleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. RRMS’de NEDA-
3 siresi 17,5+11,4 ay, APMS’de 24,2+13,1 aydi. 22 hasta atak gecirdi, 3 hastada tedavi degisikligi yapildi.
Kontrol MRG’larda RRMS’de 16, APMS’de 3 hastada yeni lezyon veya biyilyen lezyon gozlendi. Her 2
grupta lenfosit degerlerinde diists (p<0.001) ve platelet degerlerinde dislis (RRMS p<0.001, APMS
p:0.008) saptandi. RRMS hastalarinda AST (p<0.001) ve ALT (p:0.004) degerlerinde azalma saptanirken
APMS hastalarinda anlamh farklilik izlenmedi.

Sonug:

Kladribin tedavisinin hem RRMS hem APMS hastalarinda EDSS progresyonunu 6nlemede etkili oldugu
ve diuslik yan etki profiline sahip oldugu gosterilmistir.




$S-17: iKiNCi BASAMAK TEDAVI ALTINDAKi MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ALT EKSTREMITEDE
NOROPATIK AGRI VE SPASTISITENIN YASAM KALITESINE ETKiSi

GOKTUG _ DINCER, BEDRIYE KARAMAN , 0OzGUL EKMEKCI , NUR YUCEYAR

’

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJIi ABD
Girig

Multipl Skleroz (MS) hastalarinda alt ekstremitelerde noéropatik agri ve spastisite ozellikle ileri
donemlerde gorilebilmektedir. Bu semptomlarin yasam kalitesine etkisini ele almak tzere bu ¢alisma
tasarlanmistir.

Yontem

Kesitsel olarak tasarlanan ¢alismada ikinci basamak tedavi altinda olan 87 multipl skleroz hastasinin (57
okrelizumab, 18 fingolimod, 7 kladribin, 5 natalizumab) demografik verileri, PainDetect (n6ropatik
agri), Beck Depresyon Envanteri (BDE), MusiQOL (yasam kalitesi), FSS (yorgunluk), Penn Spazm Olgegi
skorlari ele alinmis ve EDSS ve MAS skorlari degerlendirilmistir.

Bulgular

87 hasta (59(%68) kadin, 28(%32) erkek, medyan EDSS 4.0 (0-7.5)) ¢calismaya dahil edilmistir. MS ile ilgili
en ¢ok rahatsizlik duyduklari 3 semptomu siralamalari istendiginde 16 (%18) hasta agriy1 1. siraya
yerlestirirken 24 (%27) hasta igin agri en rahatsiz edici 3 semptomdan biriydi. 6 (%7) hasta spasitisiteyi
1. siraya yerlestirirken 18 (%21) hasta spastisiteye ilk 3'te yer verdi. 32 (%36,8) hastada alt ekstremitede
spastisite mevcuttu. Spastisitesi olan hastalar digerleriyle karsilastirildiginda yaslari, Penn Spazm Olcegi,
FSS ve EDSS skorlari yliksek, MusiQOL indeksleri diistk iken (p<0.05) BDE skoru ve PainDetect skorlari
acisindan anlamli fark saptanmadi. Korelasyon analizinde alt ekstremite MAS skorlari ile yas, EDSS, FSS
ve MusiQOL iliskili bulunurken (p<0.05) BDE skoru arasinda anlamli iliski gosterilmedi. PainDetect skoru
ile BDE skoru ve MusiQOL iliskili bulunurken yas, EDSS, FSS ve MAS skorlariyla anlamli iliski saptanmadi.

Sonug

ikinci basamak tedavi almakta olan MS hastalarinda néropatik agri ve spastisite yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli faktérlerdendir ve yasam kalitesinin iyilestiriimesinde hastaligin yani sira bu
komplikasyonlarinin da yonetilmesi 6nem arz etmektedir.




$S-18: PAKIMENENJITLERIN KLINiK, RADYOLOJiK VE ETiYOLOJiK OZELLIKLERi: 44 OLGU ANALIZi

ZEYNEP YAMAZHAN ?, BEDRIYE KARAMAN ?, RASIM TUNCEL %, OZGUL EKMEKCi *, AYSE NUR YUCEYAR ¢,
DUYGU DOGA EKiZALIOGLU ?, OMER KiTiS 2,

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Amag: Pakimenenijit, dura materi iceren fibrozan ve inflamatuar bir siirectir. idiyopatik olabildigi gibi
enfeksiyonlar, malignite, otoimmin bozukluklarla iliskili olabilir. Klinik prezentasyon, dural tutulumun
konumuna ve etkilenen bolgesel yapilara bagl degismekle beraber; kronik bas agrisi, nobet, ataksi ve
kranial noropatiler seklindedir. Calismamizda pakimenenjit disinilen hastalarin incelenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal’nda 2018-2025 tarihleri arasinda
izlenen 44 hasta elektronik hasta dosyalari lizerinden retrospektif olarak tarandi. Pakimenenijit, beyin
veya omuriligin manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) dura kalinlagsmasi veya kontrastlanmasi
ve/veya beyin omurilik sivisinin (BOS) analizinde karakteristik inflamasyon olarak tanimlandi. Hastalarin
demografik verileri, taniya yonelik klinik bulgulari, radyolojik ve laboratuvar 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Pakimenenijit 6n tanili 44 olgu incelendi ve 5 hasta pakimenenjit tanimina uymadigi igin harig
tutuldu. Vakalarin %46,1i kadin (18/39) ve %53,8i erkekti (21/39). Tani anindaki ortalama yas 52,8 vl
(25 ila 88) ve ilk semptom-tani arasindaki ortalama siire 6 ay idi (1 ila 60). Hastalarin gogunda (%89,7)
en az bir norolojik defisit olmak Gizere en yaygin olarak parezi gelismisti (%25,7). BOS analizi yapilan 24
hastanin 17’sinde (%70,8) BOS hiperproteinemisi mevcuttu. MRGda %38,4 hastada dural kalinlasma ve
kontrastlanma, %48,7 hastada tek basina dural kontrastlanma ve %10 hastada diffiiz pakimenenijit
bulgulari saptandi. Etiyolojik en sik nedenler basta malignite (%33,3) olmak lizere enfeksiydz, nedeni
belirlenemeyen inflamatuar, otoimmiin ve idiyopatik olarak belirlendi.

Sonug: Bircok nedene bagli olarak ortaya cikabilen pakimenenijitlerin etiyolojik arastirmasinda ok
yonli tetkik ve multidisipliner yaklasim gereklidir. Olgularin semptomlarini yénetmek ve uzun vadeli
komplikasyonlari 6nlemek igin erken tani 6nemlidir.




$S-19: OKULOMOTOR KRANIAL NOROPATILERDE KLiNiK, TANISAL VE BiYOKIMYASAL GOSTERGELER:
iYILESME UZERINE ETKILER

MUHAMMED YILDIRIM , ECE ZEYNEP GUVEN , EMIRHAN BUYUKCAPAR , TAHIR KURTULUS YOLDAS,
SEMRA MUNGAN,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris
3., 4. ve 6. kranial sinirlerin tutulumu ile seyreden okiilomotor néropatiler, farkli etiyolojiler ve klinik
tablolarla ortaya ¢ikabilir. Bu calismada kranial néropatiyle basvuran hastalarda demografik yapi, eslik eden
hastaliklar, laboratuvar bulgulari ve taninin, tutulum sekli ve iyilesme tizerindeki etkileri arastirildi.

Yontem
Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada, 2022—-2024 yillari arasinda néroloji klinigine 3., 4. veya 6.
kranial sinir tutulumu ile basvuran 85 hastanin dosyasi incelendi. Cinsiyet, yas, 6zgecmis, laboratuvar

parametreleri, MR/Venografi sonuglari, klinik bulgular, tani, tedavi ve iyilesme durumu/suresi
degerlendirildi. Veriler SPSS programi ile analiz edildi. istatistiksel degerlendirmede Kruskal-Wallis testi, ki-
kare testi ve Spearman korelasyonu kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 85 hastanin yas ortalamasi 57,5 + 12,3 yil olup yas araligi 24 ile 81 arasinda
degismekteydi. Hastalarin %56’s1 erkek, %44’U kadindi. En sik eslik eden hastalik diabetes mellitus olup
hastalarin %45,8’'inde mevcuttu. Bunun ardindan hipertansiyon ve hiperlipidemi gelmekteydi. Ozgecmis
acisindan degerlendirildiginde hastalarin %46’sinda birden fazla sistemik hastalik, %22’sinde yalnizca diyabet
ve %8’inde yalnizca hipertansiyon oldugu gorildi. Tutulan kranial sinir agisindan degerlendirildiginde en sik
izole 6. sinir (%55,6) ve 3. sinir (%52,6) tutulumu saptandi. 4. sinir izole olarak ¢ok nadir tutulurken, bazi
hastalarda 3+6 veya 3+4+6 kombinasyonlari goriildi. Cinsiyet ile sinir tutulum tipi arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi (p > 0.05). Tani dagihmi incelendiginde en sik tani idiopatik kranial sinir paralizisi (%40) olarak

tespit edildi. Bunu diyabete sekonder tutulum (%27) ve psodétimor serebri izledi. Tani ile tutulan sinir
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p = 0.23), ancak gozlemsel olarak idiopatik vakalarda

izole 6. sinir tutulumu 6n plandayd. lyilesme siiresi kadinlarda ortalama 27,2 giin, erkeklerde 9,4 giin olarak
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p = 0.04). Hastalarin %58’i tamamen, %24’t kismi, %18’
ise hig iyilesme gostermemisti. Tani ile iyilesme siiresi arasinda anlamli bir iliski saptandi (p = 0.005), ancak

tani ile iyilesme durumu arasinda anlamli bir iliski izlenmedi. Ayrica yas ve eslik eden hastalik siresi ile

iyilesme siresi arasinda anlaml bir korelasyon tespit edilmedi. Laboratuvar verileri incelendiginde taniya
gore glukoz diizeylerinin (p = 0.009) ve iyilesme siresinin (p = 0.005) anlamli sekilde farklilik gosterdigi
bulundu. lyilesme siiresi ile glukoz (p = 0.016), GGT (p = 0.001) ve ACE diizeyi (p = 0.004) arasinda anlamli
iliski vardi. iyilesme durumu ile yalnizca GGT diizeyi sinirda anlamhlik gdsterdi (p = 0.066). Tutulan sinir
tiirine gore yapilan analizlerde ise glukoz (p = 0.030), ACE dizeyi (p = 0.021) ve B12 vitamini (p = 0.065)
degerlerinin anlamli ya da sinirda anlamli oldugu gorildi. Klinik semptomlar ile tani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Gériintileme yontemleri (kranial MR ve MR venografi) cogunlukla normal
ya da nonspesifik bulgular gostermekteydi.

Tartigma
Bu ¢alisma, kranial sinir néropatisi hastalarinda yalnizca klinik bulgularin degil, biyokimyasal belirteglerin de
- tani ve prognoz agisindan dnemli ipuglari sunabilecegini ortaya koymustur. Glukoz, GGT ve ACE dlzeyleri

S hem tani hem de iyilesme siireciyle anlamh sekilde iliskili bulunmustur. Ozellikle diyabete sekonder
vakalarda iyilesme siresinin uzadigi ve kombine sinir tutulumu oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Bu tur biyobelirteglerin klinik degerlendirme algoritmalarina entegre edilmesi, tedavi surecini daha
yonlendirici kilabilir.



$S-20: NOROIMMUNOLOJi POLIKLINiIGIMIiZE BASVURAN MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA
DEMOGRAFIK VE KLiNiK DEGERLENDIRME

SERAY _ YILMAZ INCi, BURCU GOKCE COKAL , HAFiZE NALAN  GUNES

SBU ANKARA SUAM NOROLOJI KLINIGI

Giris: Myastenia Gravis (MG), noromuskiler kavsakta asetilkolin reseptérlerine karsi gelisen otoimmiin
bir hastaliktir.

Yontem: Bu c¢alismada, noroimminoloji poliklinigimizdeki 10 senelik deneyimimizi paylasmayi
amagclamaktayiz. Néroimmiinoloji poliklinigimizde takip edilen 147 MG hastasindan verileri eksiksiz
olan 125 hasta galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58,8'dir. Jeneralize MG tanisi alan hasta orani %76 iken, %24’l saf
okiiler MG olarak siniflandirilmistir. Jeneralize MG grubunda 52 hasta okiler baslangigli olup,
jeneralizasyona dons sliresi ortalama 9,7 ay olarak hesaplanmistir. En sik basvuru sikayeti pitoz olup,
bunu diplopi, ekstremite gli¢cslizligi, disfaji ve dispne takip etmistir.

Antikor incelemelerinde 67 hastada asetilkolin reseptor antikoru pozitif bulunurken, 3 hastada anti-
MusSK, 3 hastada LRP4 antikoru tespit edilmistir. 8 hasta seronegatif olup diger hastalarin tim antikor
tetkikleri tamamlanamamistir. Tani elektrofizyolojik incelemeler ile dogrulanmis, yalnizca bir hasta
tetkikleri tolere edememistir. Hastalarin %56,8’i miyastenik kriz nedeniyle IVIG veya plazmaferez
tedavisi almistir. Ek olarak, 18 hastada tiroid disfonksiyonu ve 3 hastada diger otoimmin hastaliklar, 5
hastada timoma harici malignite 6ykisl saptanmistir.

Hastalarin 10unda Toraks BT’de timoma mevcutken 32’sinde timik hiperplazi mevcuttur.

Hastalarin %27.2'sinin timektomi operasyonu gegirdigi, %72'sinin herhangi bir timektomi éykuisinin
bulunmadigi ve %0.8’i hakkinda yeterli bilgiye ulasilamadigi saptanmistir.

Timektomi olan oktiler MG tanili bir hasta 20 yildir ilagsiz takip edilmekte olup diger hastalarin timi
piridostigmin kullanmaktadir.

Ek olarak 61 hasta azatioplirin, 55 hasta prednizolon, 7 hasta rituksimab, 2 hasta mikofenolat mofetil,
1 hasta ekulizumab kullanmaktadir.

Sonug: Bu calisma néroimmunoloji poliklinigimizdeki deneyimimizi ortaya koyarak hastalarimizin tani
ve yonetim siireclerine katki saglamaktadir.




$S-21: MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA NOROPATIK AGRI: KLiNiK DENEYiMiMiz VE RADYOLOJIK
KORELASYON

SERAY  YILMAZ INCI ,BURCU  GOKCE  COKAL, HAFIiZE NALAN  GUNES

SBU ANKARA SUAM NOROLOJI KLINIGI
Giris:

Multiple Skleroz (MS) hastalarinda noropatik agri, engelliligi artiran ve yasam kalitesini bozan onemli
bir semptomdur. Bu galismada, MS hastalarinda noropatik agrinin klinik ve radyolojik 6zelliklerle iligkisi
degerlendirildi.

Yontem:

2013-2025 yillari arasinda néroimmiinoloji poliklinigimizde degerlendirilen 526 hastadan McDonald
2017 kriterlerine gore tani almis 347 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Verileri eksiksiz olan
265 hasta calismaya dahil edildi. Noropatik agrinin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala (VAS) ve
Douleur Neuropathique 4 (DN4) anketi kullanildi. DN4 skoru 24 olan 71 hasta néropatik agrili grup
olarak kabul edilip, néropatik agrisi olmayan 194 hasta ile karsilastirildi. Demografik veriler, hastalik
siresi, EDSS skorlari, MR lezyon dagilimi ve agri tedavileri degerlendirildi.

Bulgular

Agrili grubun yas ortalamasi 42,8, kadin orani %69; agrisiz grupta ise 36,7 ve %67 idi. EDSS ortalamasi
siraslyla 2,52 ve 1,33; hastalik stiresi 11,6 ve 6,1 yil olarak bulundu. MR goriintilemelerine ulasilamayan
9 noropatik agrili hasta nedeniyle degerlendirme 62 hasta lzerinden yapildi. Bu grupta spinal kord
lezyonlari %74.2, servikal spinal kord lezyonlari %70.9, torakal spinal kord lezyonlari %41.9, (i¢ veya
daha fazla segmenti tutan lezyonlar %33.9, beyin sapi lezyonlari %56.5 ve talamus lezyonlari %22.6
oraninda saptandi. Noropatik agrinin tedavisinde en sik kullanilan ajanlar gabapentin (%54,1) ve
pregabalindi (%36,1).

Sonug:

Noropatik agrili MS hastalari, daha uzun hastalik siiresi ve daha yiiksek EDSS skorlarina sahiptir. MR
lezyonlarinin dagilimi, agrinin spinal kord, beyin sapi ve talamus gibi bolgelerle de iliskili oldugunu
desteklemektedir.




$S-22: SIGARA iCiMININ SAGLIKLI BIREYLERDE GLIMFATIK FONKSIYON UZERINE ETKiSi: DTI-ALPS
iNDEKSI iLE BiR DEGERLENDIRME

ABDULKADIR ERMIS, EREN TOPLUTAS , ERKINGUL BIRDAY

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTES[, NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag: Sigara kullaniminin, merkezi sinir sistemi atik temizleme mekanizmasi olan glimfatik sistem
fonksiyonu (izerindeki potansiyel etkilerini saglikli bireylerde arastirmaktir. Bu amagla, glimfatik
fonksiyonun non-invaziv bir gostergesi olan DTI-ALPS (Diffusion Tensor Imaging Along the Perivascular
Space) indeksi kullanilmistir.

Yontem: Calismaya yas ortalamasi 32.3 £ 6.23 olan toplam 24 saglikh kontrol dahil edildi. Katilimcilar
sigara icme durumuna gore iki gruba ayrildi: sigara icenler (n=7) ve sigara icmeyenler (n=17). Tim
katihmcilara 3T MR cihazinda DTI sekanslarini iceren goriintlileme yapildi ve DTI-ALPS ortalama (ORT),
sag (SAG) ve sol (SOL) indeksleri hesaplandi. Gruplarin DTI-ALPS indeks degerleri arasindaki farklar,
normallik varsayiminin ihlali (Shapiro-Wilk testi DTI-ALPS SAG icin p=0.044) ve gruplardan birinin
orneklem buyukligunin kigukligi (<30) nedeniyle non-parametrik Mann-Whitney U testi jamovi 2.6
kullanilarak karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Mann-Whitney U testi sonuclarina gore, sigara icen grubun DTI-ALPS ORT (Median=1.31 vs
1.50, U=22.0, p=0.016) ve DTI-ALPS SAG (Median=1.31 vs 1.49, U=15.0, p=0.003) indeks medyan
degerleri, sigara icmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusukti. DTI-ALPS SOL indeksi
icin de sigara icenlerde daha disik bir medyan (Median=1.36 vs 1.47) gozlenmekle birlikte, bu fark
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmadi (U=33.0, p=0.099). Anlamli bulunan farklar icin hesaplanan
sira biserial korelasyon katsayilari (etki blylkligi) orta ila yiiksek diizeydeydi (ORT=0.630, SAG=0.748).

Sonug ve Tartisma: Calismamizin bulgulari, saglikl bireylerde sigara iciminin, 6zellikle ortalama ve sag
hemisfere ait DTI-ALPS indekslerinde anlamli bir disis ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar,
sigara kullaniminin beyindeki glimfatik sistem fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilecegine isaret
etmektedir. DTI-ALPS indeksi, sigaranin beyin parankimi ve perivaskiler alanlar tzerindeki etkilerini
non-invaziv olarak degerlendirmede ve norolojik saghk Uzerindeki potansiyel risklerini anlamada
degerli bir arag olabilir.




S$S-23: FORME FRUSTE NORO-BEHGET HASTALARININ UZUN DONEM TAKiP SONUGLARI

DERENCAN ATES !, AHMED SERKAN EMEKLi{, TUNCAY GUNDUZ?, MURAT KURTUNCU?, GULSEN
AKMAN 2,

1JSTANBUL  UNIVERSITESI  ISTANBUL  TIP  FAKULTESI  NOROLOJI  ANABILIM  DALI
2 EMEKLI OGRETIM UYESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI

Amag

Noro-Behget Hastaliginin (NBH) tanisi igin hastalarin 6ncelikle Behget Hastaligi (BH) tani kriterlerini
doldurmasi gerekmektedir. BH tanisi icin halen 1990 yilinda yayinlanmis olan Uluslararasi Calisma
Grubu tani kriterleri gegerliligini korumaktadir. BH tani kriterleri 2014 yilinda Uluslararasi BH tani
kriterleri adiyla glincellenmistir. Bu ¢alismada, 1990 tani kriterlerini karsilamamasina karsin, tipik NBH
klinigi ve radyolojik bulgular ile basvuran hastalarin uzun dénem takiplerinde tani kriterlerini karsilama
durumlari arastirilmistir.

Metot

Calismaya istanbul Tip Fakiiltesi Néro-romatoloji polikliniginde takipli, hastalik baslangicinda 1990
Uluslararasi Calisma Grubu BH tani kriterlerini karsilamayan Noro-Behget 6n tanili hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik verileri disinda, klinik, laboratuvar ve radyolojik o6zellikleri
kaydedilmistir.

Bulgular-Sonug

Calismaya 13 hasta (8 kadin) dahil edilmistir. Nérolojik tutulum baslangic yasi ortalamasi 32,8+10,4 ve
izlem sliresi ortalamasi 3,1+6,2 yildir. Hastalik baslangicindaki ve son muayenelerindeki modifiye Rankin
skoru ortalamalari 3’tl. Hastalarin 8’inde (%61,5) serebellar sendrom, 6sinda (%46,2) motor bulgular,
4’lUnde (%30,8) bas agrisi, 5’'inde (%38,5) davranissal/bilissel degisiklikler, 4’tinde (%30,8) kranyal sinir
tutulumu, 4’tinde (%30,8) Uriner inkontinans, 1 ‘inde (%7,7) epileptik ndbet izlendi. Toplam 3 (%23,1)
hastada ilk BH bulgusu norolojik tutulum seklindeydi. Hastalarin 10’'unda (%76,9) parenkimal tutulum,
2’sinde (%15,4) serebral vendz sinlis trombozu, 1’inde (%7,7) spinal tutulum oldugu goriildi. Hastalarin
4’Uniin (%30,8) progresif seyrettigi izlendi. Hastalarin gelis muayenesinde higbirinin 1990 tani
kriterlerini doldurmamasina karsin, 7sinin (%53,8) 2014 tani kriterlerini doldurdugu, takipte ise sadece
bir hastanin 1990 kriterlerini doldurdugu goérildi. Hastalarin hicbirinde takip siresi icinde tani
degisikligi olmadi.

Tartisma

Calismamiz 1990 BH tani kriterlerini doldurmayan ancak, klinik ve tipik radyolojik 6zelliklere sahip
hastalarin da NBH tanisi ile takip ve tedavi edilmelerinin uygun oldugunu distindirmektedir.




SS-24: SANTRAL SINiR SISTEMININ OTOIMMUN, INFLAMATUAR VE DEMIYELINiZAN
HASTALIKLARINDA TERAPOTIK PLAZMA DEGISiMi: iKi YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

FATMA AKCELEBI ELDEK , HAYAT GUVEN , FATMA KURTULUS AYDIN , BULENT GUVEN , FUNDA UYSAL
TAN , ELIF ERCAN TASKIN ,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag: Terapotik plazma degisimi (TPD), antikor aracili bircok otoimmiin nérolojik hastalik icin etkin bir
tedavi secenegidir. Bu calismada santral sinir sisteminin otoimmin, inflamatuar ve demiyelinizan
hastaliklarinda TPD uygulanma edikasyonlarinin, tedavi vyanitlarinin ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Kliniginde Aralik 2022 ile Subat 2025 tarihleri
arasinda santral sinir sisteminin otoimmdiin, inflamatuar veya demiyelinizan hastaligi tanisi ile TPD
uygulanan hastalarin klinik verileri, TPD dozlari ve islem siirecinde gelisen komplikasyonlar retrospektif
olarak incelendi. TPD hesaplanan plazma hacminde iki glinde bir uygulandi. Hastalarin %69unda
replasman sivisi olarak human albumin, %31linde taze donmus plazma kullanildi. Hastalarin tamaminda
damar erisimi santral venoz kateter ile saglandi.

Sonuglar: Yetmis bir hastaya toplam 385 TPD islemi uygulandi. Hastalarin 40’1 erkek (%56.3), 31’i kadin
(%43.7), medyan yas 39.7 (18-80) idi. Hastalarin 17’si multipl skleroz, 5’i néromiyelitis optika spektrum
bozuklugu, 7’si miyelin oligodendrosit glikoprotein antikor-iliskili hastalik, 11’i otoimmun ensefalit, 21’i
optik norit tanisina sahipti. On hastaya ise diger tedavilere direncli santral sinir sisteminin olasi
inflamatuar hastaligi tanisi ile TPD uygulandi. Elli yedi hastaya TPD oOncesinde intravenoz
metilprednizolon ve/veya intraven6z immunglobulin tedavisi uygulanmisti. TDP ile 41 hasta (%57.8)
tam diizelirken, 14 hastada (%19.7) kismi yanit izlendi. On alti hastada (%22.5) tedaviye yanit alinamadi.
En sik gorilen komplikasyonlar anemi (%18.3), hipokalsemi (%8.4), hipotansiyon (%5.6), allerjik
reaksiyon (%4.2) ve kateter yerlestirme prosediiriine bagh komplikasyonlar (%2,8) idi. TPD sirasinda
anaflaksi ve 6lim ile karsilasiimadi.

Yorum: TPD, dolasimdaki otoantikorlari ve diger humoral faktoérleri vaskiler kompartmandan hizla
uzaklastiran etkili bir tedavi segcenegidir. isleme ait komplikasyonlar goriilebilse de, bunlar yonetilebilir
sorunlardir.




SS-25: ATAKLARLA SEYREDEN MULTIPLE SKLEROZ TANILI HASTALARDA iLK ATAK KLiNiGiNiN BiLiSSEL
BOZUKLUGA ETKiSi

ZEYNEP KAYA, GUVEN GIRGIN , EDA DERLE CiFTCi , MUNIRE KILING

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

ilk prezentasyonu optik nérit olan multiple skleroz (MS) hastalarinin uzun vadede ézirliliklerinin daha
disik oldugu gosterilmistir 1. Ancak bu hastalardaki bilissel gerilemenin ilk atagi farkli klinikte olan hastalara
gore daha hafif olup olmadigina dair literatiirde gelisen ¢alismalar vardir 2,3. Bu nedenle ¢alismamizda RRMS
fenotipindeki hastalarda ilk atak kliniginin bilissel fonksiyonlara etkisini degerlendirdik. Vaka-kontrol
tlriindeki bu calismaya 2017 McDonald kriterlerine gore ataklarla seyreden MS (RRMS) tanisiyla klinigimizde
takip edilen 136 hasta dahil edildi. ilk atak klinigi ve MRG’de plak lokalizasyonlari hastalarla yiiz yiize
gorusulerek ve sistem bilgilerinden teyit edilerek not edildi. SDMT ile bilissel fonksiyonlar degerlendirildi.
istatistiksel analiz SPSS v25 ile yapildi. Hastalarin 106'si (%77,9) kadindi. Ortalama yas 38,0+8,7; ortalama
tani yasi 28,518,4; medyan hastalik stiresi 102 aydi (IQR=89). Degerlendirme aninda ortalama EDSS degeri
1,96+1,2 idi, hastalarin %14,7’sinin EDSS degeri Ugten biyulkti. Ortalama SDMT skoru ise 44,4+10,4 idi,
hastalarin %54,4’tinin SDMT skoru 45 ve altindaydi. En sik prezentasyonlar gérme keskinliginde azalma
(n=43, %31,6), duyusal (n=38, %27,9) ve beyin sapi iliskili sikayetlerdi (n=33, %24,3). ilk atagindaki MRG
yorumlarina ulasilabilen hastalarda (n=114) en sik plak lokalizasyonu optik sinir (n=43, %37,7), beyin sapi
(n=33, %28,9) ve spinal korddu (n=24, %21,1). Hastalarin ilk atak klinigine gore yas, tani yasi, hastalik suresi,
EDSS degeri ve SDMT skorlarinda fark saptanmadi (p>0,05). Benzer sekilde hastalar ilk atagi optik nérit ve
optik norit disi seklinde gruplandirildiginda gruplar arasinda yas, tani yasi, hastalik stiresi, EDSS degeri ve
SDMT skorlarinda fark saptanmadi (p>0,05). ilk atagindaki plak lokalizasyonuna gére yas, tani yasi, hastalik
siiresi, EDSS degeri ve SDMT skorlarinda fark saptanmadi (p>0,05). ilk ataginda optik nérit ile prezente olan
hastalarin iyilesme derecesi ve gérme keskinliklerine gore gruplandiriimasi veya hastalarin belirli bir stire
takip edildikten sonra bilissel degerlendirmelerinin yinelenmesi hangi hasta grubunda bilissel gerilemenin
daha 6n planda oldugunu anlamakta faydal olabilir. SDMT testi bilgi isleme hizi, dikkat ve gorsel hafizayi
Olgen bir testtir. Hastalarin ozirlllikleriyle yiksek korelasyon gostermesi ve evrensel bir test olmasi
nedeniyle tercih edilmis olsa da ¢alismamizda bilissel degerlendirmenin yalnizca SDMT ile yapilmis olmasi
bir kisithliktir. MS hastalarinda bilissel degerlendirmeyi daha genis bicimde ortaya koyan BICAMS, MACFIMS
vb. bataryalarin kullanimiyla ilk atak kliniginin bilissel fonksiyonlarin farkli yonleri tizerindeki etkisi ortaya
konabilir.

Kaynaklar:

1. Myhr KM, Riise T, Vedeler C, et al. Disability and prognosis in multiple sclerosis: demographic
and clinical variables important for the ability to walk and awarding of disability pension. Multiple
sclerosis (Houndmills, Basingstoke, England). Feb 2001;7(1):59-65.

2. Leshno A, Sagiv O, Aloni R, Skaat A, Achiron A, Huna-Baron R. Cognitive Performance of Patients
With Multiple Sclerosis and Optic Neuritis at Presentation. Journal of neuro-ophthalmology : the official
journal of the North American Neuro-Ophthalmology Society. Mar 1 2022;42(1):e8-e13.

e 3. Turkoglu R, Benbir G, Ozyurt S, et al. Sleep disturbance and cognitive decline in multiple
e sclerosis patients with isolated optic neuritis as the first demyelinating event. International
ophthalmology. Jan 2020;40(1):151-158.
-



$S-26: NATALiZUMAB TEDAVISi ALAN MULTiPL SKLEROZ HASTALARINDA ANTi-JCV ANTIKOR iNDEKS
TAKIBI

ASLIHAN BASKIN, FURKAN SARIDAS , EMINE RABIA KOG , OMER FARUK TURAN

’

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag

Anti-JCV antikor indeksi, natalizumab alan multipl skleroz (MS) hastalarini izlemek icin yaygin olarak
kullanilr. Yuksek indeks veya serokonversiyon gelismesi PML (progresif multifokal 16koensefalopati)
riskinin artmasiyla iliskilidir.

Materyal ve Metot

Bu calismada merkezimizde takip ettig§imiz MS tanili olgularda Anti-JCV antikor indeksi takiplerimizi
paylasiyoruz. Toplam 62 hasta kaydi retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

ilk indeks bakilma yas ortalamasi 30,21 + 8,62 (Natalizumab (NTZ) baslanan hastalar, 31 (18-44)) idi.
Baslangicta 36 hastada (%58,1) pozitif indeks (>0,2) saptandi (ortanca 2,73 (0,44-4,6)). ilk indeks sonrasi
28 hastaya (9'u pozitif) NTZ tedavisi baslandi. NTZ 6ncesi; lenfosit sayisi 2560 (790-5310), hastalik siiresi
4,5(0,08-14) yil, dort hastada (3’G azatiopurin, 1’i rituksimab) immunsupresan kullanimi vardi. NTZ
kullanim siresince (ortanca 26 (5-153) ay) toplam 109 test yapildi. Baslangicta negatif olan hastalarin
16’sinin ardisik takip indeks degerleri mevcuttu. 4’iinde (%25) serokonversiyon gelisti. Serokonversiyon
olma suresi 42,8 (6,97-69,7) ay idi.

Sonug

Baslangic JCV indeks yliksekligi ek risk faktorleri ile birlikte PML gelisimi icin dnemlidir. Ayrica takiplerde
gelisen serokonversiyon natalizumab ile tedaviden etkilenebilir. Bu nedenle hastalarin PML risk
siniflandirmasina ek risk faktorlerini dahil ederek JCV serolojisini izlemek 6nemlidir.

Referanslar

Schwab N, Schneider-Hohendorf T, Pignolet B, Breuer J, Gross CC, Gobel K, Brassat D, Wiendl H. Therapy
with natalizumab is associated with high JCV seroconversion and rising JCV index values. Neurol
Neuroimmunol Neuroinflamm. 2016 Jan 27;3(1):e195.




SS-27: TEK MERKEZ GCOK DISIPLINLI ORTAK CALISMA VERILERi iLE MULTIPL SKLEROZDA MESANE
DiISFONKSIYONUNUN KLINiK ONEMI VE iLiSKiLi FAKTORLER

BEDIRHAN GEZER %, HACER OGRAK 2, NAZIRE PINAR ACAR OZEN %, NASIDE MANGIR 2, MERYEM ASLI
TUNCER ¢,

LHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILiIM DALI

Ozet:

Multipl Skleroz (MS) hastalarinin %80’ inin hastaligin seyri boyunca mesane problemleri yasadigi
bilinmektedir. Uriner problemler hastalarda yasam kalitesini dnemli élciide azaltmaktadir. Ek olarak
uzun donemde iliskili enfeksiyonlar nedeniyle mortalite nedeni olabilmektedir.

Calismamizda MS hastalarinin mesane problemleri ve bunlari 6ngorebilmek adina ipuglarini
arastinlmistir. Calismaya 247 MS hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 166’ si (%67) kadin; 81’i ise erkekti.
Ortalama ilk semptom yaslari 33.1+£10.9, ortalama hastalik siireleri 11.1 * 8.7 yildi. Hastalarin 238'ine
(%96,4) ilag baslanmis idi. Hastalarin %30.67’si oral imminmodulatuar tedavi, %64.28'i inflizyon
tedavileri ve %5.04’U ise enjeksiyon tedavileri kullanmakta idi. Ortalama trolojiye basvuru yaslari 41.5
+ 12 yildi. Cinsiyete gore belirgin fark gostermezken hastaligin baslangi¢ tipine gore (PPMS: RRMS,
49.3+10.7: 38.8+11.2, p <0.001) istatistiksel olarak anlamli fark izlendi. Urolojiye basvuru semptomlari
daha ¢ok depolamayla ilgili olup en sik semptom idrar kagirmaydi. idrar kagirmasi olanlarin %71’i kadin,
%29’u erkekti. Bosaltma sorunlarina hastalarin %42’sinde rastlandi. En sik sorun post-miksiyonel rezidii
hissiydi (n:68, %27,5). RRMS hastalari ve atak sayilariyla mesane problemleri iliskisi incelendiginde
istatistiksel anlamli bir iliski bulunamadi. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu PPMS (%11.48) ve RRMS
(%11.29) hastalarinda benzer sikhkta goriliirken kadinlarda erkeklere oranla (%13,86: %6.17) 2 kattan
fazla izlendi. TAK 6ykistinde ise cinsiyetler arasi farklilik gozlenmezken PPMS hastalarinda daha yiksek
oranda rastlandi.

Mesane problemleri MS hastalari icin hayat kalitesini diisliren 6nemli faktorlerden birisidir. Bu nedenle
hastalarda mesane problemlerinin sorgulanmasi ve uygun tetkiklerin planlanmasi mesane
problemlerinin erken donemde tespiti ve ¢oziilmesi agisindan 6nemlidir.




$S-28: PRIMER MERKEZi SiNiR SiSTEMi VASKULITINDE SEREBRAL LEZYONLARIN DAGILIMI

TAHA BURAK AYAZ !, AHMED SERKAN EMEKLI ?, TUNCAY GUNDUZ , HAZAL CEREN MANAZOGLU ?,
NEVIN PAZARCI 2, EMINE RABIA KOC 3, DILCAN KOTAN 4, SAMi OMERHOCA °, DIDEM SAVASCI 6, RECAI
TURKOGLU 7, MESUDE TUTUNCU é, iIBRAHIM ACIR ?, VILDAN YAYLA °, ELiF DENiZ SIMSEK *, MELIKE
TEZEL ?, ELIF DILSIZ 1, MURAT KURTUNCU ¢,

1 NOROLOJI ANA BILIM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI

2 NOROLOJI KLINIGI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 NOROLOJI ANA BiLiM DALI, BURSA ULUDAG TIP FAKULTESI, BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
4 NOROLOJI ANA BILIM DALI, SAKARYA TIP FAKULTESI, SAKARYA UNIVERSITESI

5 NOROLOJI KLINIGI, BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

¢ NOROLOJI KLINIGI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

”NOROLOJI KLINIGI, HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

8 NOROLOJI KLINIGI, BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
9 NOROLOJI KLINIGI, BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Primer merkezi sinir sistemi vaskiliti (PMSSV), sistemik vaskiilit bulgulari olmaksizin sadece beyin
ve spinal kordu tutan, nadir bir otoimmiin hastaliktir. Klinik prezantasyonu oldukga heterojendir ve
siklikla diger norolojik hastaliklari taklit edebilir. PMSSV’de hastalik baslangicinda gorilen radyolojik
bulgularin sikhgi tzerine literatir oldukga sinirlidir. Bu ¢alismada, PMSSV’de hastalik baslangicindaki
serebral lezyonlarin dagihiminin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Cok merkezli bu galismada, lezyon isi haritasi olusturmak amaciyla, hastalarin ilk beyin
MRG’lerindeki lezyonlar aksiyal FLAIR sekanslari kullanilarak, ITK-SNAP yazilimi ile isaretlenmistir.
Ardindan SPM12 yazilimiile, FLAIR sekanslari T1 sekanslarina hizalanmis ve ICBM MNI-152 atlasina gore
uzaysal olarak normalize edilmistir. isaretlenen lezyonlar ile MRIcroGL yazilimi kullanilarak lezyon
yogunlugunu gosteren isi haritalari olusturulmustur.

Sonug: Calismamiza 32 PMSSV hastasi alinmistir (erkek: 17, kadin: 15). Hastalarin ortanca yasi 45'tir
(Ceyrekler araligi, IQR: 43-60). Ortanca takip suresi 5 (IQR: 2-7) yildir. Hastalarin ortanca bazal ve son
MRS skorlari 2’dir (Bazal mRS IQR: 1-3, son mRS IQR: 1-2). Hastalarin 15’inde (%46) monofazik, 17’sinde
(%54) ise multifazik seyir gdzlemlenmistir. Hastalardan 10’una beyin biyopsisi, 20’sine konvansiyonel
anjiografi, birine damar duvari MRG ve birine MR anjiografi ile tani konmustur. Calismaya alinan 32
hastadan beyin lezyonu ve uygun kalitede beyin MRG’si olan 24 hasta ile olusturulan lezyon isi haritasi
analizinde lezyonlarin en sik gorildigi bolgelerin sentrum semiovale, derin gri cevher ve lateral
ventrikillerin frontal ile oksipital boynuzlari oldugu saptanmistir. Buna karsin, kortikal gri madde, beyin
sapli ve serebellumda ise sinirli dizeyde tutulum oldugu gozlemlenmistir.

Tartisma: Bu calisma, PMSSV’de sentrum semiovale ve derin gri madde tutulumunun 6n planda
oldugunu, serebral korteks ve beyin sapi tutulumunun ise nadir oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri. Sayi (ylizde) ve ortanca (IQR) degerler verilmistir (DSA:
Konvansiyonel anjiografi, MRG: Manyetik rezonans gérintileme)




Cinsiyet

Erkek

Kadin

17 (%54)

15 (%46)

Yas (yil)

45 (43-60)

Takip siresi (yil)

5(2-7)

Bazal mRS

2 (1-3)

Son mRS

2(12)

Hastalik seyri

Monofazik

Multifazik

15 (%46)

17 (%54)

Tani

Biyopsi

DSA

MR anjiyografi

Damar duvari MRG

Pozitif
10 (%67)
21 (%77)
7 (%33)

1 (%100)

Negatif
5 (%33)
6 (%23)
14 (%67)

0 (%0)

Sekil 1. Calismada 24 hastanin aksiyal FLAIR sekansli MRG’leri kullanilarak ITK-SNAP yazilimi ile lezyon
segmentasyonu yapilmistir. SPM12 yazilimi ile, FLAIR sekanslari T1 sekanslarina hizalanmis ve ICBM
MNI-152 atlasina gore uzaysal olarak normalize edilmistir. isaretlenen lezyonlar ile MRIcroGL yazilimi
kullanilarak lezyon yogunlugunu gosteren isi haritalari olusturulmustur. Aksiyal kesitler ile olusturulan
1s1 haritasinda sentrum semiovale ve periventrikiler bélgede belirgin tutulum izlenmektedir.




$S-29: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA GLIAL FIiBRILER ASIDIK PROTEIN DUZEYi iLE BILISSEL
iSLEVLER ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

SUMEYYE KOC !, MURAT TERZI 2,

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SINIR BILIMLERI ANABILIM DALI
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag

Multipl skleroz (MS), ataklar halinde seyreden ve genellikle geng eriskinlik déneminde baslayan,
merkezi sinir sisteminin kronik, inflamatuar ve noérodejeneratif bir hastaligidir. Bu calismada, MS
hastalarinda serum Glial Fibriler Asidik Protein (GFAP) seviyeleri ile bilissel islevlerin olasi iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Néroloji polikliniginde takip edilen ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden MS hastalari dahil edilmistir (n=53). Hastalarin bilissel islevlerini degerlendirmek amaciyla
Sembol Rakam Modaliteleri Testi (SDMT) uygulanmistir. Ayrica, hastalardan elde edilen serum
orneklerinden ELISA yontemi ile GFAP seviyeleri Olctilmustir. Tum calisma c¢ozeltileri taze olarak
hazirlanarak kullanilmadan 6nce oda isisinda (25 °C) bekletilmistir. Veriler IBM SPSS 20.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilim saglayan 53 hastanin 35’i (%66) kadin, 18’i (% 34) erkektir. Hastalarin ortalama SDMT
skoru 37.70'tir. Veriler normal dagilim gostermedigi icin Spearman korelasyon testi kullaniimistir.
Yapilan analiz sonucunda hastalarin SDMT puanlari ile serum GFAP diizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (p = —.273, p = .048, n = 53).

Sonug

Bu calismada, norodejenerasyonda onemli bir etkisi oldugu distiniilen GFAP diizeyi ile hastalarin
bilissel performansi arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Bu veriler dogrultusunda glial
aktivitede gorilen artisin bilissel islevleri olumsuz yonde etkileyebilecegi diisinlilmektedir. Bu nedenle,
hastalarda bilissel performansin ve diger iliskili faktorlerin rutin olarak degerlendirilmesi klinik takip
acisindan énemlidir.




$S-30: MULTIPL SKLEROZ VE ESLiIK EDEN OTOIMMUN HASTALIKLAR

FATMA AVSAR ERTURK ,PELIN BATMAZ, HAYAT GUVEN , BULENT GUVEN ,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag: Multipl skleroz (MS) ve otoimmuin komorbiditeler tanisal zorluklar yaratabilmesi ve uygun tedavi
secimlerinin yapilabilmesi acisindan énemlidir. Bu ¢alismada MS hastalarinda ve akrabalarinda eslik
eden otoimmiin hastaliklarin degerlendirilmesi, MS klinik ozellikleri ile iligkisinin arastiriimasi
amaclandi.

Yontem: MS poliklinigimizde izlenmekte olan hastalarin demografik, klinik bilgileri, hastalar ve
akrabalarindaki otoimmiin/immin-aracili inflamatuar hastaliklara ait veriler kaydedildi. Otoimmiin
hastalik (OIH) eslik eden ve etmeyen MS hastalari klinik ézellikleri agisindan karsilastirildi. Radyolojik
izole sendrom (RIS) ve otoimmin/immiin-aracili inflamatuar hastalik birlikteligi de ayrica
degerlendirildi.

Sonuglar: MS ve RiS tanisiyla izlenmekte olan 1066 hasta [1028 MS, 720 kadin/308 erkek, medyan yas
40.5 (16-78); 38 RiS, 31 kadin/7 erkek, medyan yas 36 (20-59)] ¢alismaya alindi. MS hastalarinin
177’sinde (%17.2) (kadin hastalarin %20, erkek hastalarin %10.7’sinde) OiH eslik ediyordu. 155 hastada
bir, 21 hastada iki, 1 hastada {i¢ OIH bulunuyordu. MS+OiH grubunda Hashimoto tiroiditi (69 hasta,
%34.7) ve Uveit (16 hasta, %9) en sik gorulen hastaliklardi. Toplam MS grubunda 126 hastada (%12.3),
MS+OiH grubunda ise 46 hastada (%26) ailede OIH bulunuyordu. Toplam MS grubunda ailede en sik
goriilen OIH Hashimoto tiroiditi (36 hasta, %3.5), romatoid artirit (20 hasta, %1.9) ve Behget hastalig
(12 hasta, %1.2) idi. MS’e OiH’nin eslik ettigi ve etmedigi gruplar karsilastirildiginda; MS+OiH grubunda
kadin cinsiyetin daha fazla (p<0.001), RRMS’in daha sik (p<0.001), progresif MS’in daha az siklikta
(p<0.001) oldugu saptandi. Aktif progresif MS sikhigi gruplar arasinda farkhlik gostermezken; inaktif
progresif MS ve primer progresif MS MS+OiH grubunda daha az siklikta idi (p=0.024 ve p=0.013,
sirasiyla). OiH aile éykiisii MS+OiH grubunda daha fazla bulundu (p<0.001). Ailede MS sikligi agisindan
ise gruplar arasinda fark saptanmadi. RiS hastalarinin 8’inde (%21.1) otoimmiin/immiin-aracili
inflamatuar hastalik eslik ediyordu ve (veit en sik gériilen hastalikti (3 hasta, %7.9). RIS hastalarinin
11’inde (%28.9) ailede OiH bulunuyordu ve Hashimoto tiroiditi (6 hasta, %15.8) en sik OiH idi.

Yorum: Sonuglarimiz MS hastalarinda otoimmuin/immiin-aracili inflamatuar hastaliklarin sik olarak
eslik edebilecegini gdstermis; dzellikle MS ve OiH komorbiditesi olan hastalarin akrabalarinda da OIH
sikligina ve genetik yatkinligin énemli olabilecegine dikkat ¢ekmistir. OiH’nin eslik ettigi hastalarda
RRMS sikhginin progresif MS’e gore daha sik olmasi, bu hasta grubunda inflamatuar aktivitenin daha
baskin olabilecegini distindirmstur.




E-POSTER BIiLDIRI
OZETLERI




EP-1: NOROLOJIK SIKAYETLERI OLAN HASTALARDA ANA (ANTi NUKLEER ANTIKOR) VE ENA
(EKSTRAKTE EDILEBILIR NUKLEER ANTIJENLER) ANTIKOR PROFiLiNiN DEGERLENDIRILMESi

NURAY S. GUREL-POLAT , K ERHAN PALAOGLU ,

KOC UNIVERSITESI HASTANESI, KLINIK LABORATUVAR, IMMUNOLOJI VE ALERJI LABORATUVARI

Giris ve Amag: Antintkleer antikorlar, hem hiicre nikleusu hem de sitoplazmasindaki niikleer
antijenlere karsi gelisen oto antikorlar olup sistemik otoimmiin romatizmal hastaliklar i¢in 6nemli tani
kriterleri arasinda yer alir.Bu retrospektif calismada, immiinblot (IB) yontemi ile otoantikorlarin sikligini
ve |FA yontemiyle boyanma paterni gosteren hasta serumlarindaki durumu saptamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, 2022 -20223 yillari arasinda laboratuvarimiza gesitli nérolojik sikayetleri
bulunan, gesitli birimlerden ENA profil ve ANA testi icin gonderilen 368 hastadan calisilan 625 6rnekden
olusmaktadir. ANA testi Hep-20-10/Liver(Euroimmun,Almanya), ENA antikorlar ise EUROLINE ANA
Profil 3 plus DFS70 (IgG) (Euroimmun Almanya,) ile ¢alisiimistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
klinik verileri hastane veri kayitlarindan elde edilmistir. ENAe karsi antikorlarin degerlendirmesi band
yogunluguna gore; 0-5 arasi negatif; 6-10 arasi borderline (+); 11-25 veya 26-50 arasi (+, ++) pozitif; >50
ise kuvvetli pozitif (+++) olarak degerlendirilmisti. ANA IFA paternleri, ICAP standartlarina gore
belirlenmistir.

Bulgular: Degerlendirmemizde, hastalarin 204(%55)'U kadin, 164(%44)'G erkekdir. Yas ortalamasi,
pozitif orneklerde; kadinlar 19-84 (50.4+36.7) yas, erkekler ise 19-87(50,0 +20,4) yas araligindadir.
Calisilan ANA (325, %52) ve ENA (300, %48) testleri sonucunda, 126(%20,16)’sI pozitif saptanmistir.
Pozitiflik sirasiyla kadin(%66) /erkek (%34) sayilari: ANA %27; ENA %39 / ANA %15; ENA %19'dir. Hem
ANA hem de ENA testinde cift pozitiflik saptanmistir. IB degerlendirmesinde en yogun érnegin oldugu
grup Ug(+++) pozitifdir ve ANA IFA spekled boyanma gorialmustar.

Sonug: insan organizmasi degisik organ ve sistemlerin birbiri ile koordineli olarak ¢alistigi network agina
sahiptir. Bu sistemlerin icinde en o6nemli parcalardan biri sinir sistemi digeri de bagisiklik
sistemimizdir. Bizde bu taramada c¢esitli norolojik sikayet ve bulgulari olan hastalarda
seroimmunoromatolojik biyobelirteclrin pozitif oldugunu gozlemledik. Son yillarda bu iki sistemimiz
arasindaki baglantilari inceleyen néroimmiinolojik mekanizmalar ve bu mekanizmalar sonucunda
olusan hastaliklari anlamaya yonelik ¢calismalar artmistir.




EP-2: PURKINJE HUCRE ANTIKORU TiP 2 (PCA-2) /MIKROTUBUL iLiSKiLi PROTEINLER 1B (MAP1B)
ANTIKORUNUN SAPTANMASI: BiR OLGU SUNUMU

NURAY S. GUREL-POLAT , K ERHAN PALAOGLU ,

KOC UNIVERSITESI HASTANESI, KLINIK LABORATUVAR, IMMUNOLOJI VE ALERJI LABORATUVARI

Giris: Paraneoplastik sendromlar (PNS), timoér ve sinir sistemi arasindaki capraz reaksiyondan
kaynaklanan ve spesifik onkondronal antijenlerin saptanmasi ile tanisi konan nadir goriilen immiin
aracili hastaliklardir. PNS, merkezi sinir, nromuskiiler kavsagi veya periferik sinir sistemini etkileyebilir.

PCA-2 veya MAP1B, bilinen tiim néronal hiicre ici antikorlar arasinda nispeten yenidir. ilk olarak 2000
yilinda noronlarda ve kuiglik hiicreli akciger kanser hicreleri (SCLC)nde sitoplazmik bir antijene
baglanan antikorlar olarak tanimlanmislardir.

Yontem: OLGU’muz 2016 yilinda meme malign neoplazma tanisi almis olan 78 yasinda kadin hastadir.
2023 yilinda covid-19 gecirmistir ve eylil 2024’de bacaklarda gligsuzlik, ylirime de zorluk sikayeti ile
basvurmustur. Kog Universitesi Hastanesi Klinik Laboratuvar- immiinoloji Laboratuvarina rutin testleri
icin basvuran hastanin serumundan PNS paneli (Euroimmun AG, Almanya) indirek immin floresan
yontemi ile ¢calisildi ve spesifik goriintiistinlin floresan yansimasi rehber alinarak degerlendirme yapildi.
Anti-Hu, Anti-Yo, Anti-Ri antikorlari negatif iken, MAP1B antikoru pozitif saptandi. Ayrica, immiinoblot
yontemiyle, EUROLINE Paraneoplastic Neurologic Syndromes 12 Ag (IgG) testi (Euroimmun AG,
Almanya) calisildi. immiinblot stripleri ; Amphiphysin, CV2, PNMA2, (Ma2/Ta), Ri, Yo, Hu, recoverin,
SOX1, titin, zic4, GADG65, ve Tr(DNER)] antijenlerini icermektedir. Calisilan test sonucunda olusan renkli
bantlar otomatik program EUROLineScan yazilim (Euroimmun AG, Almanya) programi ile
degerlendirildi. Tim antikorlar negatif sonuclandi.

Sonug: Yapilan ¢alismalarda da gozlendigi gibi, hastalarin %80 kadarinda en sik SCLC’de tespit edilmistir.
Bu antikorla iliskili PNS degiskendir. Ancak en yaygin klinik fenotiplerden biri periferik néropati gibi
gorunmektedir. Periferik néropati vakalarinin 6nemli bir kisminda birlikte var olan merkezi sinir sistemi
tutulumu vardir.

ANAHTAR KELIMELER: PCA2/MAP1B, Kanser, Paraneoplastik sendromlar, immiinfloresan yontemi




EP-3: GORME KAYBI iLE BASVURAN IiLERI YAS MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

MUSTAFA CAM,

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

Giris: Multipl skleroz(MS) , demiyelinizasyon, inflamasyon, aksonal kayip ile seyreden santral sinir
sisteminin norodejeneratif otoimmiin hastaligidir. MS, her yasda goriilebilmekle birlikte 50 yas Uzeri
gorulme sikligi azalmaktadir.

Olgu: 52 vyas erkek hasta Noroloji poliklinigimize 2 haftadir devam eden sol gézde gérme kaybi ve
dengede duramama sikayeti ile basvurdu. N6rolojik Muayenesinde sol g6z gorme keskinligi 5/10 idi. Sol
ekstremitede subjektif duyusal yakinmalari mevcuttu. Ozge¢misinde 2 yildir HT oldugu &grenildi. Beyin
BT ve beyin diflizyon MRG normaldi. Rutin kan normal sinirlardaydi. Enfektif ve vaskilit markerlari
negatif saptandi. Beyin MRG’de bilateral periventrikiiler ve perikallozal alanda dik seyirli ve ponto-
medullaer bileskede morfoloji ve yerlesim olarak MS hastaligi ile uyumlu multipl sayida plaklar izlendi.
Orbita MR’da sol optik sinirde sinyal artisi mevcuttu. BOS incelemesinde OKB (+) idi. VEP’de p100 latansi
solda daha fazla olmak lizere bilateral uzundu. Tedavi olarak hastaya 7 glin pulse tedavisi verildi ve
sikayetleri kismen diizelme izlendi.

Tartisma ve Sonug: Geg baslangich MS, 50 yas lizerinde semptomlar olarak tanimlanmis olup %10’dan
az siklikta gériilmektedir. Oran ve klinik 6zellikleri ile ilgili sinirl sayida calisma mevcuttur. ileri yasa 6zgii
diger hastaliklar arasindaki benzer belirtiler nedeniyle yanlis tani konabilmektedir. Hastamiz, klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulari ile MS tanisi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Olgumuz 6zellikle
serebrovaskiler hastaliklarla karisabilmesi ve nadir gériilmesi nedeniyle ilgi ¢ekici bulunmustur.




EP-4: OTOIMMUN KOKENLi MERKEZi SINIR SISTEMi HASTALIKLARINDA B HUCRELERIN
iMMUNFENOTIPLENDIRILMESI

ECEM KURAL MANGIT?, ECE TAVUKCUOGLU?Z PINAR ACAR OZEN 3 GUNES ESENDAGLIZ? ASLI
TUNCER?,

THACETTEPE UNIVETSITESI, DENEY HAYVANLARI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
2HACETTEPE UNIVERSITESI, KANSER ENSTITUSU, TEMEL ONKOLOJI A.B.D
3 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, DAHILI TIP BiLIMLERI BOLUMU, NOROLOJI A.B.D

Amag: Bu calismada, otoimmiin santral sinir sistemi hastalig izlenen bireylerin periferik kanindaki B
hicre alt-tiplerinin, ylzdelerinin ve aktivasyon durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Ayrica,
TLR7/8 agonisti (R848) ve IL-2 uyarimlari altinda B hiicrelerin hafiza ve plazma hulcrelerine dontisebilme
kapasitelerinin hastalarin klinik tablosuyla eslestirilmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, hastalardan alinan kan érneklerinden periferik kan mononikleer
hiicreleri (PKMH) izole edilmistir. izole edilen PKMH’ler, TLR7/8 agonisti ve IL-2 ile iki giin boyunca
klltire edilerek aktive edilmistir. Uyarim 6ncesi ve sonrasi hiicreler, ylizey belirtegleri olan CD19, CD20,
CD21, CD27, CD38, CD138, TACI ve CD91 antikorlari ile boyanarak akim sitometri yontemiyle analiz
edilmistir. Elde edilen veriler, B hiicre alt popllasyonlarinin imminfenotipik degisimlerini
degerlendirmek amaciyla klinik bulgularla karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin periferik kan 6rneklerinde hafiza B hiicreleri, plazma hiicreleri ve aktive B hiicreleri
yuzdeleri akim sitometri ile analiz edilmistir. TLR7/8 agonisti ve IL-2 ile yapilan in vitro stimulasyon
sonrasi, 6zellikle aktive B hiicre popilasyonunda belirgin bir artis gdzlemlenmistir. Bu artis, hiicresel
aktivasyonun yani sira, B hticre farklilasmasinin immiin yanit Gzerindeki potansiyel etkilerini ortaya
koymaktadir. Bulgular, otoimmiin hastaliklarin patogenezinde B hiicre aktivasyonunun rolini
desteklemektedir.

Sonug: Merkezi sinir sistemi hastaliklarinda, periferik kan B hiicre alt popilasyonlarinin ylizdeleri
belirlenmis ve TLR7/8 agonisti ile IL-2 uyarimi sonrasi immuinfenotipik degisimleri analiz edilmistir. Elde
edilen veriler, B hicre aktivasyonunun hastalarin klinik durumuyla beraber degerlendirilmis olup,
otoimmin norolojik hastaliklarin patogenezini daha iyi anlamak ve potansiyel biyobelirtecleri
belirlemek agisindan 6nemli bulgular elde edilmistir.




EP-5: iLK iKi ATAGINDA ABDUSENS PARALIZiSi iLE BASVURAN MULTiPL SKLEROZ OLGUSU

EMRAH EMRE DEVECi, NAKi MUSTAFi , VEDAT SEMAI BEK , GULNIHAL KUTLU GUNERGIN ,

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris: Multipl Sklerozun ilk noro-oftalmik belirtisi olarak izole abdusens felci nadirdir ve hastalarin
yaklasik %0,4-0,6’sinda gorilir. Sunmus oldugumuz bu olguda, ilk 2 atagi izole abdusens paralizisi
olarak prezente olan bir MS olgusu ele alinmistir.

Olgu: Mayis 2020’de 3 glindiir olan ¢ift gorme yakinmasi ile bagvuran hastanin nérolojik muayenesinde
sol abdusens paralizisi saptandi. Beyin MRG ‘de bilateral periventrikiiler ve jukstakortikal alanlarda
ovoid T2 hiperintens lezyonlar; ayrica alt pons seviyesinde, dorsal paramedian bdlgede (Abducens
niikleusu lokalizasyonunda) kontrast tutulumu gosteren T2 hiperintens plak izlendi. Spinal MRG, VEP
ve SEP tetkikleri normaldi. Repetetif EMG normaldi. Anti-asetilkolin reseptor antikoru negatif
saptandi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS basinci normaldi. BOS protein degeri:17 mg/dI
saptandi. BOS’ta 3 mononukleer hiicre izlendi. Hastaya 1000 mg/gilin intravendz metilprednizolon
(IVMP) baslandi. 5 glinliik IVMP sonrasi hastanin yakinmasi ve norolojik muayene bulgusu dizeldi. BOS
oligoklonal band sonucu Tip-1 negatif, Anti-MOG ve anti AQP-4 antikoru negatif olarak sonuglandi. IgG
indeksi:0.37 saptandi. Hasta MS poliklinik kontroll onerilerek taburcu edildi.

izlemde poliklinik kontroliine gelmeyen hasta, Aralik 2024’te ¢ift gdrme yakinmasi ile yeniden Néroloji
poliklinigine basvurdu. Norolojik muayenesinde sadece sag abdusens paralizisi izlendi. Cekilen spinal
MRG normaldi. Beyin MRG’si stabildi. Hastaya 7 giin IVMP verildi. Tedavi sonrasi hastanin yakinmasi ve
norolojik muayene bulgusu diizeldi. Hasta, dimetil fumarat tedavisi baslanarak taburcu edildi.

Tartisma: Eriskinlerde izole abdusens paralizisi iskemiye, enfeksiy6z- romatolojik nedenlere, travmaya,
artmis intrakranial basinca ve neoplastik nedenlere bagli olabilir. Her ne kadar MS’ te izole 6. kranial
sinir felci cok nadir gorilse de tipik gérintiileme bulgulari olan hastalarda Multipl Skleroz tanisindan
uzaklasiimamalidir.




EP-6: OTOIMMUN HASTALIKLARDA KORE: VAKA SUNUMU

ADALET GOCMEN , DILEK AGIRCAN , TULIN GESOGLU DEMIR , OZLEM ETHEMOGLU , ZEYNEL ABIDIN
KARAKAS

’

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Kore, genellikle bazal ganglion lezyonlarindan kaynaklanan bir hareket bozuklugudur. Burada
otoimmiin hastaliklarin ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikan koreyi bir vaka izerinden sunmak istedik.

Vaka: 27 yasinda bir kadin hasta, yaklasik 20 glindiir olan sol yiiz yarisinda,sol kol ve bacakta istemsiz
hareketler ile basvurdu. Hastanin fizik ve nérolojik muayenesinde sol (st ve alt ekstremitede koreiform
hareketler disinda patoloji gbzlenmedi. Sikayetlerinin 6ncesinde gribal enfeksiyon dahil herhangi bir
hastalik 6ykusl yoktu, kronik hastalik tanisi yoktu. Amcasi 37 yasinda parkinson tanisi almisti. Hastada
yapilan beyin manyetik rezonans goriintilemede (MRG) supratentorial subkorikal kesitlerde milimetrik

boyutta birkag adet T2 ve T2 FLAIR serilerde sinyal artisi izlendi. Hastanin serum
incelemelerinde antikardiyolipin Ig M/IgG, beta 2-glikoprotein 1gG/IgM, lupus antikoagulani (LA1,
LA2), polimiyozit/skleroderma antikoru 100, anti- yogun ince benekli 70 antikoru pozitifti. Ayrica
serum tiroid stimile edici hormon degeri diislik, anti tiroid peroksidaz antikoru pozitifdi. Hastaya tiroid
ultrasound gorintileme yapildi tiroidit ile uyumluydu. Romatoloji ve endokrin bélimi degerlendirmesi
ile birlikte hastada 6n planda APS ve Hashimato tiroiditi birlikteligi distintildii. Hastaya haloperidol,
APS icin asetilsalisilik asit 1100 mg ve hidroksiklorakin 2x200 mg baslandi.

Sonug: Bircok norolojik hastaligin 6nemli bir parcasi olan kore APS ve Hashimato tiroiditi icin de ilk
basvuru bulgusu olabilir (1,2). Etiyolojisi ancak antikorlarin nérotoksik etkisi veya vaskiilite sekonder,
bazal ganglion fonksiyonunun bozulmasina ve néroinflamasyonun gelismesine yol a¢tigi varsayilmistir
(3,4). Tedavinin erken baslanmasi agisindan otoimmiin hastaliklar, korenin etiyolojisinde mutlaka
disindlmelidir.

Referanslar

1- CerveraR, Piette JC, Font J, Khamashta MA, Shoenfeld Y, Camps MT, Jacobsen S, Lakos G, Tincani
A, Kontopoulou-Griva I, Galeazzi M, Meroni PL, Derksen RH, de Groot PG, Gromnica-lhle E, Baleva M,
Mosca M, Bombardieri S, Houssiau F, Gris JC, Quéré |, Hachulla E, Vasconcelos C, Roch B, Fernandez-
Nebro A, Boffa MC, Hughes GR, Ingelmo M; Euro-Phospholipid Project Group. Antiphospholipid
syndrome: clinical and immunologic manifestations and patterns of disease expression in a cohort of
1,000 patients. Arthritis Rheum. 2002 Apr;46(4):1019-27. doi: 10.1002/art.10187. PMID: 11953980.

2- Chaudhuri A, Behan PO. The clinical spectrum, diagnosis, pathogenesis and treatment of
hashimotos encephalopathy (recurrent acute disseminated encephalomyelitis). Curr Med Chem (2003)
10(19):1945-53. doi: 10.2174/0929867033456945

3- Zheng J, Wu X. Chorea: An unusual manifestation of endocrine diseases. Front Endocrinol
(Lausanne). 2023 Mar 3;14:1155638. doi: 10.3389/fendo.2023.1155638. PMID: 36936169; PMCID:
PMC10020596.

4- Peluso S, Antenora A, De Rosa A, Roca A, Maddaluno G, Brescia Morra V, De Michele G.
Antiphospholipid-related chorea. Front Neurol. 2012 Oct 22;3:150. doi: 10.3389/fneur.2012.00150.
PMID: 23097646; PMCID: PMC3477765.




EP-7: PARKINSON HASTALIGINDA ENFLAMASYONUN AYDINLATILMASI: SERUM KALPROTEKTIN VE C-
REAKTIF PROTEIN ARASINDAKI iLISKIYE YENILIKGi BiR YAKLASIM

MIRAY ERDEM , ELIF BANU SOKER , DERYA OZDOGRU ,

ADANA SEHIR SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI

Giris: Parkinson hastaligi (PH), 65 yas Ustl kisilerin %3,7sini etkileyen ve gesitli nérodejeneratif
degisiklikleri kapsayan bir hastaliktir. Genetik ve cevresel etkiler, enflamasyon, anormal protein birikimi
ve diger mekanizmalar dahil olmak Uzere ¢ok sayida faktor hastaligin gelisimine katkida bulunur.
Bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler ve enflamatuar siiregler PH patofizyolojisinde dnemli bir rol
oynamaktadir. Kalprotektin, enflamatuar yanitla iligkili bir protein iken, C-reaktif protein (CRP)
enflamasyonun bir belirteci olarak hizmet eder. Bu galismanin amaci, hastalar ve saghkli bireyler
arasinda serum kalprotektin dlzeylerini ve CRP/albiimin oranini (CAR) karsilastirarak PHnin
enflamatuar yonlinii arastirmakdir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma, PH hastalari ve saglikli bir kontrol grubunu iceren 78 katilimci (izerinde
yuratulmustar. Molekiler analiz igin ven6z kan érnekleri alinmis ve serum kalprotektin, CRP ve alblimin
diizeyleri degerlendirilmistir. istatistiksel analizler MANOVA, ki-kare testleri ve Spearman korelasyon
analizini icermektedir.

Bulgular: Serum CRP ve CAR diizeyleri PH hastalarinda kontrollere kiyasla anlamli derecede yuksekken,
albimin dizeyleri disikti. Ancak, serum kalprotektin diizeylerinde gruplar arasinda anlamh bir fark
yoktu. CRP ve CAR ile hastalik evresi arasinda orta ila diisiik dogrusal iliskiler gozlenmistir. PHda CARnin
duyarliligi %44,7 ve 6zgulligi %100 olarak bulunmustur.

Tartisma: Bu calismanin sonuglari, PHde inflamatuar belirteglerin (6zellikle CRP ve CAR) yikseldigini
gostermekte ve hastaligin seyrinde olasi prognostik 6nemlerini ortaya koymaktadir. Albimin diizeyleri
ile hastalik stiresi arasinda negatif bir iliski bulunurken, serum kalprotektin diizeylerinde PH hastalari ile
kontroller arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Genel olarak, PHde inflamasyonun roli ve
kalprotektinin prognostik degeri daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu makale,
hastalik yonetimi icin potansiyel biyobelirteclere odaklanarak Parkinson hastaliginda inflamasyona
iliskin son bulgulari gbzden gecirmektedir.




EP-8: ANTIFOSFOLiPiD ANTIKOR SENDROMU MU? ENFEKSIYONUN iNDUKLEDiGi KOAGULOPATi Mi?-
OLGU SUNUMU

NAZMi GOR , MELIKE BATUM , HATICE MAVIOGLU ,

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI NOROLOJI AD

GIRIS: Antifosfolipid antikor sendromu (AFAS), otoimmiin bir hastaliktir ve tipik olarak vendz ve arteriyel
trombozlar, tekrarlayan fetal kayiplar ve kalici antifosfolipid antikorlarin varhgi ile karakterizedir. AFAS,
tek basina goraldiglinde "primer AFAS" olarak adlandirilirken, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) gibi
diger hastaliklarla birlikte oldugunda "sekonder AFAS" olarak tanimlanir. AFASda gorilen trombozlar
venoz, arteriyel veya mikrovaskiler olabilir.

Asagida klinigimize yatirilarak takip edilen ve etiyolojide antifosfolipid antikor sendromu dustintlen
geng inme hastasi sunulmus, literatir esliginde tartisiimistir.

OLGU: Otuz yasinda kadin hasta acil servise sol kolda uyusukluk ve gligstizliik sikayeti ile basvurdu.
Oykiisiinde 15 giin dncesinde kolesistektomi ykiisii ve bundan birkag giin sonra sol kolda ve bacakta
uyusukluk, glgstizlik, yuzde kayma sikayetleri ile bulundugu ilce hastanesine basvurarak akut inme
tanisiyla ¢ giin yogun bakim Unitesinde ardindan g glin de serviste takip edilmis. Servis yatisinda
pulmoner 6dem de saptanan hastanin torasentez ile bu sivisi bosaltilmis. Klinigimize yatisindan 2 giin
once siddetli bulanti, kusma, ishal yakinmalari olan hastaya gastroenterit tanisi ile semptomatik
tedaviler baslanmis ancak hasta bunlari kullanmamis. Biling durumunda bozulma, sol kol ve bacakta
glgslizlige eklenen sag alt ekstremite glicsizlUgu sikayetleriyle klinigimize geng inme nedeninin
arastirilmasi icin yatirilan hastanin gelisindeki nérolojik muayenesinde; bilinci hafif uykuya meyilli,
oryante-koopere, kranyal sinir sistemi intakt, sol Ust ve alt ekstremitede kas glici 4/5, sag alt
ekstremitede 4/5, derin tendon reflekslerinden bilateral patella canli, patolojik refleksler Ustte ve altta
negatif, yiizeyel duyusu normaldi. Ozge¢misinde safra kesesi operasyonu, iki canli dogumu ve 2 kez
disuk oykasu vardi. Soy ge¢miste ailede benzer bir hastalik yoktu. Cekilen difiizyon manyatik rezonans
gorintiulemesinde (MRG) sol serebral hemisferde parietal lobun neredeyse tamamini icine alan ve yer
yer parankimde daginik diflizyon kisitlihigi gosteren alanlar, sag serebral hemisferde sentrum semiovale
diizeyinde daha belirgin olmak Uzere parankimde daginik fokal difizyon kisithhg gosteren odaklar
izlenmekteydi. Ayrica serebellum sag yariminda milimetrik akut diflizyon kisitliligi gésteren bir odak da
mevcuttu. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) akut kanama lehine bir bulgu saptanmadi (Resim-1).

Resim-1 Hastaya ait diflizyon MRG ve beyin BT gortntileri




Hastanin bilateral difiizyon kisitliliklari olmasi sebebiyle diisiik molekdl agirlikli heparin 2x6000 U
subkutan ve antiodem tedavisine baslandi. Kardiyoloji hastayi degerlendirdi. Yapilan ekokardiyografisi
normal olan hastanin EKG’si normal sinls ritmi, hafif tasikardikti. Metoprolol 50 mg/gun baslanmasi
planlandi. Beyin-boyun BT anjiosunda sol internal karotid arter kavern6z segment hemen 6ncesinde
darlik ve kavernoz segmentte fokal dilatasyon izlendi ve vaskilite sekonder degisiklik olarak diistintld.
Hastanin servisimizde yatisinda karin agrisi, bulanti, kusma sikayetlerinin olmasi Uzerine
gastroenteroloji ve genel cerrahi gorusleri alindi. Cekilen karaciger dinamik {ist batin BT ve pelvik BT'de
dalak ve her iki bobrekte enfarkt alanlari saptandi. Peripankreatik alanda, mezenterik yagl dokuda,
paraaortik alanda, en bliyUgili sag list paraaortik alanda pankreas govdesi superiorunda yaklasik 25x22
mm boyutta olmak lizere ¢ok sayida lenf nodu dikkati gekmekteydi. Hastanin pankreatit, peritonit ve
diger batin ici enfeksiyon bulgulari agisindan, enflamatuar klinik mevcut degilse olasi multiembolik-
kiicik damar vaskulitik sebepler agisindan degerlendirilmesi 6nerildi. Hastanin antibiyoterapisine
baslandi. Solunumda zorluk, genel durumunda bozulma baslayan hastanin toraks BT’sinde her iki
hemitoraksta sagda 3 cm solda 2.5cm boyuta ulasan plevral eflizyon, sag hemitoraksta eflizyon
komsulugunda 22mm c¢apinda nodiler, kavitelesme egilimde lezyon izlendi. Septik emboli,
graniilamot6z hastallk on tanilari disinildi. Romatoloji tarafindan da olasi AFAS agisindan
degerlendirilen hastada ANA:negatif, antikardiyolipin I1gG ve IgM: negatif, antigliadin IgA ve IgG: negatif,
C3:199, C4:60, RF: negatif saptandi. Periferik yaymada patoloji saptanmadi. Gen¢ inme agisindan
genetik trombofili paneli istendi. Anemisi olan hastada gaytada gizli kan pozitif saptandi.

Yatisindan bir gtin sonra Glaskow Koma Skalasi: E3M5V3 olan uykuya meyili artan hasta Anestezi Yogun
Bakim Unitesine devredildi. Hasta igin noroloji, romatoloji, hematoloji béliimleriyle birlikte yapilan
ortak konsey sonucunda ; intravaskiler veya solid organ lenfomasi lehine klinik ve laboratuvar
destekleyici bulgu olmadigi, vaskilitik bir romatolojik hastalik (6zellikle AFAS) agisindan yeterince
destekleyici bulgu olmadigl, safra kesesi ameliyatindan sonra klinigin gelismesi, peritonda diizensizligin
olmasi ve antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon parametrelerinde disls olmasi nedeniyle oncelikle
enfeksiyonla iliskili bir koagilopati distintildi. Genel durumu giderek bozulan hasta entilibe edilerek
inotrop tedaviye alindi. Ancak yogun bakima yatisinin 8. glinlide hasta eksitus oldu.

TARTISMA: 49 yasin altindaki yetiskinlerde inmeler "gen¢ inme" olarak bilinir ve iskemik inmelerin
yaklasik %10-140 bu grupta toplanir. Takayasu arteriti (TA), Behget sendromu (BS), sistemik lupus
eritematozus (SLE), antifosfolipid antikor sendromu (AFAS), primer Sjogren sendromu (pSSS) ve diger
sistemik vaskiilitler gibi romatizmal hastaliklarin da geng eriskinlerde akut iskemik inme etiyolojisinde
rol oynadigi bildirilmistir. Kadin cinsiyet de daha siktir ve daha geng yasta gorilir. Etiyolojide en sik
AFAS, daha sonra SLE, pSSS yer almaktadir (1).

En yaygin edinsel trombofili olarak kabul edilen AFAS, antifosfolipid antikorlari igcin pozitif ¢ikan
bireylerde trombotik olaylarin ve/veya gebelik komorbiditelerinin ortaya ¢cikmasi ile karakterize
otoimmin bir durumdur. AFASdaki trombotik olaylar hem ven6z hem de arteriyel sistemler lzerinde
bir etkiye sahip olabilir (2). Arteriyel olaylarda, merkezi sinir sistemi en sik etkilenen organdir (2).
Serebrovaskiler hastalik, AFASI hastalarda nérolojik semptomlarin en yaygin nedenidir ve iskemik inme
veya gegcici iskemik atak, neredeyse %30unda ilk semptom olabilir (3). Orta serebral arter bolgesini
iceren iskemik inme, AFAS ile iliskili nérolojik tutulumun ana bolgesidir (4). 50 yasin altindaki hastalarda
antifosfolipid antikor pozitifliginin serebrovaskiler trombotik olaylarin sikhgini 5 kat artirdig
e bildirilmistir (5). Serebral iskemi atakli tiim hastalar dikkate alindiginda 50 yasin altindaki gencglerde
antifosfolipid antikor prevalansinin %17,2 (%2-56) oldugu bildirilmistir (5). Euro-Fosfolipid kohortunda,
AFAS hastalarinda inme prevalansi %19,8 olarak bildirilmistir (4). Ote yandan, inme hastalarinda pozitif
antifosfolipid antikor siklig1 %7 -15 arasinda degisir ve antifosfolipid antikor pozitifligi ile inme arasinda
yasa bagl bir iliski vardir. Antifosfolipid antikor pozitif inme hastalarinin ortalama yasi diger inme




hastalarindan daha genctir (6). Sunulan olgumuzda da her ne kadar antifosfolipid antikor pozitifligi
saptanmasa da tekrarlayan dustkler, 30 yasta gecirilmis inme ve 6zelikle orta serebral arter alanini
tutmus olmasi AFAS’I diisindiren ozelliklerdir.

Hastamizda distnilen enfeksiyonun indiikledigi koagllopati ise enfeksiyon sirasinda ortaya ¢ikan
kompleks sistemik inflamatuvar cevaplardan kaynaklanir. Bu durum, koagilasyon sistemini aktive
ederek tromboz egilimine yol agar. Bu tip koagulopati inflamasyon artisi, trombosit aktivasyonu,
endotel disfonksiyonu ve kan akiminda staz gibi faktorlerle ilgilidir (7).
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EP-9: RRMS HASTALARINDA EEG iLE SUBKLINiK NOBET AKTiVITESININ DEGERLENDIRILMESi

ZEHRA YORGANCI , FEERAH KIZILAY , EBRU APAYDIN DOGAN

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Amag: Bu calismada Relapsing Remitting Multipl skleroz (RRMS) hastalarinda subklinik nobet
aktivitesinin elektroensefalografi (EEG) ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica subklinik nébet ile
engellilik dlizeyleri, hastalik streleri, MS tedavileri, depresyon ve bilissel etkilenme arasinda bir iligki
olup olmadigi da incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noéroloji Anabilim Dali Multipl
skleroz poliklinigine Temmuz 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda basvuran, dahil edilme kriterlerini
karsilayan Relapsing Remitting Multipl Skleroz (RRMS) hastalari dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak
subjektif yakinmalari olan kranial gorlintilemesi ve noérolojik muayenesi normal olan gonilliler
secilmistir. Calismaya toplam 53 RRMS'li birey ve 32 saglikli kontrol olmak tizere 85 katiimci dahil
edilmisti. MS grubunda 2 kez, kontrol grubunda 1 kez olmak lizere EEG g¢ekimi yapilmistir. Tim
katiimcilarin demografik verileri (yas, cinsiyet) ve hasta grubunun hastalik siiresi, atak sayisi ve MS
tedavileri kaydedilmistir. Muayene esnasinda MS hastalarinin EDSS (Expanded Disability Status Scale)
diizeyleri belirlenmistir, her katlimciya Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Testi (MoCA) uygulanmistir.

Bulgular: Calismadaki RRMS hastalarinin yas ortalamasi 37,40, kontrol grubunun yas ortalamasi
40,50'dir. Hastalarin %84,9’u (n=45) kadin, %15,1’i (n=8) erkek; kontrol grubunun %81,3’li (n=26) kadin
ve %18,8'i (n=6) erkeklerden olugsmaktadir. RRMS hastalarinin ortalama hastalik siresi 8,15 yil, EDSS
skoru ortalamasi 1,76’ydi. Hasta grubunun MoCA puan ortalamasi 25,11, kontrol grubunun 25,9; hasta
grubunun BDO puani ortalamasi 11,19, kontrol grubunun 9,91 olarak saptandi. iki grup arasinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, MoCA ve BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. Katiimcilarin EEG sonuglari incelendiginde; RRMS grubunda ilk EEG’de 47 hastada
normal EEG bulgulari (%88,7), 2 hastada fokal epileptiform aktivite (%3,8), 2 hastada zemin aktivitesi
yavaslamasi (%3,8) ve 2 hastada da frekans/amplitid asimetrisi (%3,8) saptanmistir. Kontrol grubu EEG
sonuglarina bakildiginda ise katiimcilarin hepsinde normal EEG bulgulari géruldi.

RRMS grubunda 8 hastanin ikinci EEG ¢ekimlerini tamamlayamamasi nedenli toplam 45 hastanin ikinci
EEG verileri elde edilebildi. 2.EEG sonuglari icerisinde sadece 1 adet fokal epileptiform aktivite (%2,2)
goruldi. Planlanan iki EEG tetkiki tamamlanmis 45 RRMS hastasinin 3’linde epileptiform anomali
izlenmis olup galismamizdaki subklinik ndbet siklig1 %6,66 olarak saptandi.

Sonug¢: MS hastalarinda demiyelinizasyon ve diger patofizyolojik siireclere bagli depresyon, kognitif
bozukluklar ve epileptik nobetler meydana geldigi bilinmektedir. Ek olarak hastalarda objektif semptom
ve bulgulara neden olmadan subklinik nébetler olabilecegi de distinilmektedir




EP-10: SERABRAL PALSY OZGECMISINDE GIiZLENEN MULTIPLE SKLEROZ

OzZCAN DEMETGUL ,

HATAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

17 yasinda Serebral Palsy ile takip edilen geng kadin hastada 2-3 yildir ylirime bozuklugu ve dengesizlik
sikayetleri artma gostermesine ragmen Serebral Palsy 6zgecmisine baglanarak beyin gorintileme
istememis. Bu sebeple ylrimesi giderek bozulmus ve klinigimize basvuru yapmis. Hastaya cekilen
Beyin ve Servikal MRda yaygin demiyelizan lezyonlar tespit edildi. Hastaya Lomber ponksiyon yapildi ve
Oligoklonal bant tip 2 pozitif tespit edildi. Bu vaka bizlere 6zgegmisin hastalik tanisinda gecikme sebebi
olacagini gostermektedir.




EP-11: PEGINTERFERON BETA1-A KULLANIMINA BAGLI HETEROJEN PSODONODULER TiROIDIT
OLGUSU

YESIM EYLEV AKBOGA , PINAR OZTURK,

Ozet:

Subat 2024 te sol yiiz yarisinda uyusma sikayeti ile néroloji polikliniginde degerlendirilen hasta yapilan
norolojik muayenesinde sol yiz vyarisinda hipoestezi+ disinda anormal bir bulguya
saptanilmamistir.Hastadan istenen Kr Mr da demyelizan lezyonlar ile uyumlu gorilmesi Uzerine
hastadan kontrasth servikal mr ,kr mr ,vep,vaskiilit paneli,rutin kan ve idrar tetkikleri
istenmistir.Sonuglariyla Multiple Skleroz poliklinigine yonlendirilen hasta MS polikliniginde
degerlendirilmistir. Vaskiilit paneli negatif olarak sonuglanan hastaya LP planlanmistir.MS polikliniginde
sol ylz yarisinda uyusma ve sol kol ve bacakta hissiszlik tarifleyen hastaya Pulse steroid tedavisi
baslanmistirTedavinin 3. Gilinlinde sikayetinin tamamen gectigini sdyleyen hastanin pulse steroid
tedavisi 3 glinde stoplanmistir. Mart 2024 te hastaya LP (lomber ponksiyon) yapilmistir.LP sonucu:IG G
indeksi:1.7 Okb sonucu :TiP 2 PATERN +olarak gelmistir.Hasta ile goriisiilerek kendisi de enjeksiyon
tedavisi tercih etmesi Uzerine hastaya peginterferon beta-la tedavisi sc olarak 2 haftada 1 kez
ugulanmak Uzere egitimini de alarak baslanmistirTemmuz 2024 te hasta tedavisine diizenli devam
etmekte iken ve aktif bir sikayeti yok iken MS poliklinik kontroliinde génderilen rutin kan tetkiklerinde
Tsh yiksekligi olmasi lizerine dahiliyeye konsulte edilmistirTsh o tarihte:4.7 ,ve dahiliye ek onerisi
olmamistir.Ekim 2024 te gonderilen kan tetkikinde:TSH - 10,000 mlu/L (08/10/2024 11:37:00) olarak
sonuclanmistir.Hasta tekrar dahiliyeye konsulte edilmistir.Dahiliye hastadan tiroid usg istemistir.

Tiroid Usg raporu:Tiroid boyutlari normal sinirlardadir.Her iki lob ve isthmus parankim yapisi solda daha
belirgin olmak Uzere heterojen hipoekoik pseudonodiler goérinimde olup konturlarinda hafif
lobiilasyon ve parankim icerisinde hiperekojen fibréz septasyonlar izlendi ( tiroidit ).Sinirlanabilen kistik
ya da solid nodiiler doku alani izlenmedi.Seklinde rapor edilmistir.

Dahiliye hastaya levotiroksin 1x25 mcg baslanmistir.Hastaya endokrin takibi de 6nerilmistir.Bu arada
hastanin aktif bir sikayeti yoktur ve peginterferon beta-1a tedavisine aynen devam etmektedir.Hasta
Subat 2025 MS poliklinik kontroliinde tekrar degerlendirilmistir. Aktif sikayeti yoktur ve EDSS:0
dir.Hastadan gonderilen rutin kan tetkikinde TSH - 29,700 mlu/L (03/02/2025 12:07:00) olarak
Olcllmustir.Hasta endokrin hastaliklarina konsulte edilmistir ve peginterferon beta-la tedavisi
kesilmistir. Hastanin levotiroksin dozunu 1x75 mcg olacak sekilde diizenlemislerdir.Tedavi kesildikten
sonra 1 ay sonra TSH - 13,600 mlu/L (03/03/2025 14:54:00) TG Ab - 592 IU/mL (03/03/2025 09:11:00)
Tpo Ab - >1000 IU/mL (03/03/2025 09:11:00) olarak sonuclanmistir.Hasta endokrin hastaliklari
takibindedir.Hasta tiroid CA ? Agisindan da tetkik edilmektedir.Mart 2025 MS poliklinik muayenesinde
hastanin aktif sikayeti yoktur. EDSS:0 dir.Hasta ile goristlerek kontrol Kr ve Servikal Mr randevulari
olusturulmus ve hasta ile yeni tedavi plani yapilmistirBu olgumuz daha 6nce tani almamis ve
peginterferon beta -1a baslandiktan 4 ay sonra sinirda yliksek TSH ve 6 ay sonra belirgin TSH ylksekligi
ile yapilan usg de tiroidit saptanmasi ve Tsh diizeylerinde belirgin artis olmasi ile tedavisini kesmek
durumunda kaldigimiz ve endokrin hastaliklari tarafindan takibe alinan ,tiroid CA acisindan da
arastirilmaya baslayan bir olgu olarak dikkati cekmektedir.




EP-12: DEMIYELINiZAN HASTALIKLARDA BOS PARAMETLERININ PROGNOZ ACISINDAN ONEMI

SELIN SOYLU, SAMi OMERHOCA , BEGUM SENGUL , OMER FARUK BUTUN , SEBATIYE ERDOGAN ,
NiLUFER KALE ,

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS: Beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesi demiyelinizan hastaliklarin tani asamasinin temel
taglarindan birini olusturmaktadir. BOS’ta izlenen oligoklonal bantlarin (OKB) tanisal degeri
kanitlanmistir. BOS igG indeksinin tani disinda prognoz agisindan etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Biyokimyasal, serolojik ve sitolojik BOS incelemeleri ile tani, ayirici tani ve prognostik deger tasiyan
biyobelirteclerin tanimlanmasi hedeflenmektedir. Norogorintiilemenin yanlis yorumlanmamasina
onemli Olglide katki saglamaktadir.

AMAG: Bu calismada MS, Klinik izole sendrom (CIS), Radyolojik izole Sendrom (RIS) ve Unidentified

Bright Object (UBO) tanili hastalarda BOS incelemesiyle elde edilen sonuglarin hastalarin takiplerinde
izlenen klinik, laboratuar ve radyolojik 6zellikleriyle korelasyonunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

METOT: Bu galisma retrospektif olarak yapilmis olup Bagcilar Egitim ve Arastirma hastanesi Noroloji
polikliniginde 18 yas lizerinde, glincel tani kriterlerine gére MS, CIS, RIS ve UBO tanili olan toplam 52
hastayl kapsamaktadir. Hastalarin 6zge¢mis bilgileri, hastaligin siiresi, EDSS degerleri, kranial ve spinal
MR lezyon sayisi ve tani sirasinda yapilan lomber ponksiyon ile elde edilen BOS sonuglari bu formda
kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya 52 hasta dahil edildi ve yas ortalamasi 40,61 olarak hesaplandi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 24’G MS (% 46) , 11’i RIS (% 21), 6's1 CIS(%12) ve 11’i UBO (%21) olarak saptandi.
Hastalarinin tamaminin BOS glukoz, protein, albiimin, OKB, igG indeks, hiicre sayisi ve sitolojik
incelemelerine ulasildi.

SONUG: BOS belirtecleri ile hastalarin klinik durumu, relaps sayisi, radyolojik bulgulari ile korelasyonu
degerlendirildi. Bu sonuglarin tedavi secenekleri lzerine etkisi tartisildi. Calismamiz hala devam
etmektedir.




EP-13: NADIR BiR SENDROM: BALO’NUN KONSANTRIK SKLEROZU

ONUR CELIK , ELIF UNAL , CANAN EMIR,

ISTANBUL PROF.DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Giris ve Amag: Balo’nun konsantrik sklerozu (BCS), geng eriskenleri etkileyen,demiyelizan karakterde
nadir bir multipl skleroz alt tipidir. Kismen korunmus miyelin alanlarinin manyetik halkalardan olusan
lezyonlar seklinde MRI'da goriintiilenmesi ile karakterizedir. BCS daha dnceleri fulminan ve olimcil bir
seyir gosterdigi dlistinilse de giiniimiz tedavileri ile iyi prognoz gosterdigi bilinmektedir.

Akut gelisen norolojik defisit sonrasi, kortikosteroid tedavisi ile hizlica iyilesme gosteren bir Balo’nun
konsantrik sklerozu olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen ek hastalik 6ykisi olmayan 32 yasinda erkek hasta, 2 haftadir olan sol kolda ve bulanik
gorme sikayeti mevcuttu. Norolojik muayenesinde sol kas glcu 5-/5, sol kolda hipoestezi, DTR 4
extremitede canli, TCR bilateral flexor. Kontrash Kraniyal MRI’da sag lateral ventrikiil kenarinda 2x12mm
boyutunda minimal kontrast tutan, vazojenik ddemli lezyon izlendi. VEP normaldi. On planda lezyon
Balo’nun konsantrik sklerozu seklinde distinilmesi nedeniyle hastaya LP yapildi. BOS’da OKB tip 2+
izlenen hastaya 5 giin pulse steroid tedavisi verildi. Takibinde Teriflunomid 14 mg 1x1 tb tedavisi
baslandi.

Tartisma ve Sonug: Balonun konsantrik sklerozu, nadir, geng eriskinleri etkileyen ve fulminan seyirli bir
hastaliktir. Demiyelinizan hastaliklar spektrumunda yer alr. Siklikla afazi, kognitif ve davranigsal
degisiklikler ile kendini gosterir. Bu yazida, atipik klinik"6zellikleri ve MRG bulgulari ile antemortem
tanisi konan bir olgu sunulmustur. Biz bu yazida, Baloinun Konsantrik Sklerozunun antemortem
tanisinin konulabilecegini ve dnceden bildirildigi gibi her zaman fulminan seyirli olmadigini vurgulamayi
amagladik.




EP-14: AKUT PSIKOZ BULGULARIYLA PREZENTE OLAN BiR MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

OZGE CAKIR , MUSTAFA ACIKGOZ , ESRA ACIMAN DEMIREL , ULUFER CELEBI, KUBRA ISIK , AYSENUR
BASEL PALA , HUSEYIN TUGRUL ATASOY ,

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI

Giris: Multipl skleroz (MS), en sik duygudurum bozukluklari olmak (izere, cesitli psikiyatrik
semptomlarla iliskilidir. Ancak, psikotik bozukluklar hastalik seyrinde nadir olarak gértilmektedir.

Olgu: Kirk bir yasinda kadin hasta, son 3 glindiir olan bogulma hissi, anlamsiz konusmalar ve degisik
sesler duyma sikayetleri ile basvurdugu psikiyatri kliniginde yapilan iki glinliik takibin ardindan gekilen
beyin MR’da demiyelinizan lezyonlar saptanmasi nedeniyle tarafimiza ydnlendirildi. Ozge¢misinde, dért
yil 6nce kulakta ¢inlamasi sikayeti ile cekilen temporal MR’da beyin sapi ve temporal bolgede halkasal
kontrast tutan lezyonlar izlenmis ancak MR sonucu ile degerlendiriimemisti. Noérolojik muayenede
persevere konusmalari mevcuttu, DTR yaygin artmisti ve solda Hoffman bulgusu pozitifti. Beyin MR’da
periventrikuler, kortikal/jukstakortikal, infratentoriyel, kallosal alanlarda yogun plaklar goruldi.
Periventrikiiler alanda doért adet kontrast tutan lezyon izlendi. Servikal MR’da C5 seviyesinde kontrast
tutmayan plak izlendi. Vaskilitik ve enfeksiydz belirteclerde anlamli 6zellik saptanmadi. BOS
oligoklonal bant(OKB) tip 2 pozitifti. NMO ve MOG antikorlari negatifti. Hastaya 10 giin megadoz
steroid tedavisi uygulandi ve belirtilerde belirgin diizelme izlendi. Hastaya hastalik modifiye edici tedavi
olarak dimetil fumarat baslandi ve takibe alindi.

Sonug: MS baslangicinda veya seyrinde farkli psikiyatrik belirtiler ortaya cikabilir. Psikotik belirtilerin
tedavisinde megadoz steroid tedavisine yanit alinmasi psikoz ile ortaya ¢ikan bir MS relapsi olmasi
konusunda yol gosterici olabilir. Psikotik belirtilerle basvuran hastalarda nérolojik muayene dikkatlice
yapilmali ve gerekli durumlarda goriintiileme tetkikleri ile birlikte degerlendirilmelidir.




EP-15: KONTROL GORUNTULEME iLE SAPTANAN ASEMTOMATIK MS ATAK OLGUSU

DR.TUGCE GUR

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI
GIRIS:

Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskinleri etkileyen santral sinir sisteminin demiyelinizasyon ve
aksonal dejenerasyonla giden inflamatuar kronik bir hastaligidir. Multipl skleroz, geng yetiskinleri
etkileyen en yaygin travmatik olmayan sakatlayici hastaliktir. MS tanisinda en 6nemli parametre
klinikten sonra MRG’dir. Klinik olarak kesin MS tanisi konulabiliyor olsa bile MRG ¢ekilmeden MS tanisi
koymamak gerekir. Takip stirecinde de klinik ile korele goriintiileme énemli yer almaktadir.

OLGU:

24 yas kadin bas donmesi, sol bacakta gligsiizliik, uyusma sikayeti ile néroloji klinigine basvurmus. Daha
once sag bacak ve sag kolda da gligslizlik ve uyusma sikayetleri olmus ve gerilemis.Poliklinik sartlarinda
cekilen kontrasth kranial MRG’da bilateral periventrikuler beyaz cevherde, sagda internal kapsul arka
bacagi dlizeyinde ve sol orta-alt serebral pedinkil diizeyinde ventrikiile dik yerlesim gosteren, T2-FLAIR
hiperintens lezyon izlenmis, sag periventrikiler beyaz cevher seviyesinde yerlesen belirgin ve sol
serebral pedinkiil seviyesinde yerlesen ise miiphem olmak Uzere, IVKM kontrast izlenmistir. Spinal
goruntilemelerde lezyon gorilmemis.

Tani ve tedavi amaci ile servis yatisi yapilmis. BOS tetikleri sonrasinda,7 giin IVMP tedavisi almis. Bos

sonugclarinda, bos hiicre sayimi normal, kx negatif, OKB Tip2 patern uyumlu gorilmis. NMO ve MOG

s negatif gorilmis. Vaskilit paneli negatif goriilmis. IVMP sonrasinda hastanin sikayetleri gerilemis.
s Teriflunamid tedavisi ile takip planlanmis, ilag yan etkisi olarak ishal sikayeti olmus.

- Tarafimiza basvurdugunda diizenli immunmodiilatuar tedavi alinda olmayan hastaya DMF baslandi.
Poliklinikte dizenli takip ve tedavi altinda sikayeti olmayan hastanin, altinci ay kontrol kontrastl kranial
MRG’da yeni olarak, sol frontalde sentrum semiovale diizeyinde kontrast tutan plak, kontrastli




servikal MRG’'da C5 seviyesinde T2’da  hiperintens lezyon izlendi, kontrast tutulumu
gorilmedi. Kranialde kontrast tutan lezyonu goriilen hastaya 5 giin iIVMP tedavisi planlandi.DMF
tedavisinin 6. ayinda sessiz atak gegiren hastanin immunmoduilator tedavisinde degisiklik planlanmadi.

TARTISMA:

Multiple skleroz tanili hastalarda, noroloji muayene, EDSS skoru, MRG takibi 6nemlidir. MS tani ve
takibinde en dnemli parametre klinikten sonra MRG’ dir. Hastanin yakin norolojik muayene ve klinik
takibi ile beraberinde aralikli olarak goérintilemelerinin planlanmasi yeni lezyon ve sessiz atak
saptanmasina 6nemli 6lglide katkida bulunur.




EP-16: iZOTRETINOIN KULLANIMI MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA ATAKLARI TETIiKLER Mi

CiGDEM ACAR , MERAL SEFEROGLU

BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

GIRIS: izotretinoin akne tedavisinde kullanilan sentetik bir retinoid tiirevidir. Siddetli direncli nodiiler
akne icin etkili tedavilerden biridir. izotretinoin sebase folikiil epitelinde anormal deskuamasyonu direk
baskilayip hiperkeratinizasyonu azaltarak etkisini gosterir. Sebositlerde apopitoza yol acarak iyilesme
saglar. izotretinoin tedavisinin yan etkileri olarak enflamatuvar bagirsak hastaligi, artralji, miyalji, g6z
kurulugu, konjonktivit, retina sinir lifi tabakasi kalinliginin (RNFLT)artmasi gibi durumlar karsimiza
¢cikmaktadir. Bildirimizde akne tedavisi igin izotretinoin kullanan 3 MS hastamizda atak meydana
gelmesini literatir esliginde tartistik.

OLGU: 1. olgumuz 18 yas kadin hasta Mayis 2022 tarihinde izotretinoin tedavisi sonrasinda sag gozde
cift gérme sol kolda uyusma sikayeti ile nérolojiye basvurmus ve hastaya ms tanisi konmus prednizolon
tedavisi uygulanmis. Hasta tedavisi sonrasinda tamamen dizelmis. Hastanin izotretinoin tedavisi
kesilmis. 2.olgumuz 32 yas kadin hasta Eyliil 2017 de ylzlinde karincalanma, sag kolda gli¢stzluk, sirt
agrisi sikayetleri ile norolojiye basvurmus ve MS tanisi almis. Hastanin 2025 yilina kadar bir daha atagi
olmamis. Hasta 3 aydir izotretinoin tedavisi kullanmaktadir. Hastada boyun agrisi, sag elde glgsizlik
sikayeti meydana gelmesi lizerine atak olarak degerlendirilip 5 giin prednizolon tedavisi verildi. Tedavi
sonrasinda sikayetleri diizeldi. izotretinoin tedavisi kesildi. 3. olgumuz 28 yas erkek hasta 2017 yilinda
sol kol bacakta uyusma, tat kaybi, agiz kenarinda kayma sikayetleri ile nérolojiye basvurmus. Hasta o
sirada izotretinoin tedavisi kullaniyormus. Hastanin tedavisi kesilip prednizolon tedavisi verilmis.
Takiplerinde 2019 yilinda Ms tanisi almis. izotretinoin kullanimi sonrasinda bir MS tanili hasta iki tanede
tanisi olmayan hastamizda izotretinoin kullanimi sonrasinda atak lehine bulgu verdigi gortlmustur.




EP-17: TERIFLUNOMID KULLANIMINA BAGLI KRONIK iSHAL GELISEN MULTiPLE SKLEROZ OLGUSU

AYSENUR BASEL PALA , MUSTAFA ACIKGOZ , OZGE CAKIR , KUBRA ISIK , ESRA ACIMAN DEMIREL,
ULUFER CELEBI , HUSEYIN TUGRUL ATASOY

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRIS
Teriflunomid relapsing remitting multiple skleroz (RRMS) tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici

ajanlardandir. Teriflunomid kullanimina bagh en sik gelisen yan etkiler sa¢ incelmesi, bas agrisi ve
karaciger enzim yuksekligi olmakla birlikte, nadir de olsa, kronik ishal gozlenebilmektedir.

OoLGU

Yirmi yildir RRMS tanisi olan ve 1,5 yildir Teriflunomid kullanan 49 yasindaki kadin hastanin son 1,5 yildir
atak dykiisii bulunmamakta idi. Diizenli olarak ilacini kullanan hastanin baska ilag kullanimi yoktu. ilaca
bagl baska bir yan etki tariflemeyen hastanin son bes aydir glinde yaklasik 10 kez bol sivi icerikli, mukus
ve kan icermeyen diskilamasi mevcuttu. Kolonoskopisi normal sinirlarda olan hastada diger kronik ishal
nedenleri dislandi. Mevcut tablonun Teriflunomid kullanimina bagh kronik ishal oldugu dusindldi ve
Teriflunomid kesildi. Ardindan hizli eliminasyon amaci ile 11 giin aktif komur uygulandi. Eliminasyonun
ardindan hastanin ishali kesildi. Hastanin mevcut klinik ve goriintileme bulgulari dikkate alinarak
Fingolimod tedavisine gegildi. Ugiincii ay kontrolii de tamamlanan hastada tekrar ishal g6zlenmedi.

SONUC

Teriflunomid RRMS tedavisinde kullanilan oral ajanlardan biridir. Teriflunomid kullanan hastalarin
yaklasik %15-20'sinde ishal ortaya cikabilir. ishal genellikle Teriflunomid’in iyi huylu bir yan etkisidir ve
siklikla kendiliginden gecerek nadiren ilacin kesilmesine yol acar. Teriflunomid kullanan hastalar ishal
acisindan sorgulanmali, kronik ishale neden olmasi durumunda ilacin kesilmesi distntlmeli ve hizli
arinma planlanmalidir.




EP-18: TERIFLUNOMID KULLANIMINA BAGLI KRONIK iSHAL GELISEN MULTiPL SKLEROZ OLGUSU

AYSENUR BASEL PALA , MUSTAFA ACIKGOZ , OZGE CAKIR , KUBRA ISIK , ESRA ACIMAN DEMIREL,
ULUFER CELEBI , HUSEYIN TUGRUL ATASOY ,

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES, NOROLOJi ANABILIM DALI, ZONGULDAK
GIRIS
Teriflunomid relapsing remitting multipl skleroz (RRMS) tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici

ajanlardandir. Teriflunomid kullanimina bagh en sik gelisen yan etkiler sa¢ incelmesi, bas agrisi ve
karaciger enzim yuksekligi olmakla birlikte, nadir de olsa, kronik ishal gozlenebilmektedir.

oLGU

Yirmi yildir RRMS tanisi olan ve 1,5 yildir Teriflunomid kullanan 49 yasindaki kadin hastanin son 1,5 yildir
atak dykiisii bulunmamakta idi. Diizenli olarak ilacini kullanan hastanin baska ilag kullanimi yoktu. ilaca
bagl baska bir yan etki tariflemeyen hastanin son bes aydir glinde yaklasik 10 kez bol sivi icerikli, mukus
ve kan icermeyen diskilamasi mevcuttu. Kolonoskopisi normal sinirlarda olan hastada diger kronik ishal
nedenleri dislandi. Mevcut tablonun Teriflunomid kullanimina bagh kronik ishal oldugu dusindldi ve
Teriflunomid kesildi. Ardindan hizli eliminasyon amaci ile 11 giin aktif komur uygulandi. Eliminasyonun
ardindan hastanin ishali kesildi. Hastanin mevcut klinik ve goriintileme bulgulari dikkate alinarak
Fingolimod tedavisine gegildi. Ugiincii ay kontrolii de tamamlanan hastada tekrar ishal gézlenmedi.

SONUC

Teriflunomid RRMS tedavisinde kullanilan oral ajanlardan biridir. Teriflunomid kullanan hastalarin
yaklasik %15-20'sinde ishal ortaya cikabilir. ishal genellikle Teriflunomid’in iyi huylu bir yan etkisidir ve
siklikla kendiliginden gecerek nadiren ilacin kesilmesine yol acar. Teriflunomid kullanan hastalar ishal
acisindan sorgulanmali, kronik ishale neden olmasi durumunda ilacin kesilmesi diisintlmeli ve hizli
arinma planlanmalidir.




EP-19: OLGU SUNUMU : iZOLE MIYELIT ATAGI iLE PREZENTE NOROMIYELITiS OPTiKA

EDANUR DEMIR , SALTANAT MERT,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

GIRiS: Noromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOSB) santral sinir sisteminin demiyelinizan
hastaliklarindan biridir. Néromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOSB) her ne kadar gecmiste
miyelit ve optik norit ile sinirli bir hastalik olarak disliniilse de biyokimyasal tetkikler ve manyetik
rezonans goruntileme alanlarindaki gelismelerle birlikte NMOS bozuklugunun serebral sendrom,
diensefalik sendrom, beyin sapi tutulumu, area postrema sendromu gibi cok daha renkli klinik tablolarla
karsimiza gikabilecegi anlasiimistir. Aquaporin 4 e karsi gelisen antikorlar, hastalik etyopatogenezinde
anlasilmasinda 6nemli bir ¢igir agmistir. Bu ¢alisma ile alt extremitede paraparezi ve hipoestezi ile
prezente NMOSB olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: 35 yas kadin hasta, 2 haftadir olan alt extremitede uyusma sikayeti ile acile basvurdu. Norolojik
muayenesinde kas gict bilateral Gst extremitede dogalken, alt extremitede kas gicu 1/5 saptandi. Alt
ekstremitelerde bilateral hipoestezi ve derin tendon refleksleri hipoaktif tespit edildi. Bilinen hastalik
ve kullandigi ila¢g olmayan hasta multipl skleroz agisindan ileri tetkik-tedavi amaciyla interne edildi.
Kontrasth kraniyal ve spinal mr cekildi ve lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi 6rneklerinde
hiicre sayimi ve biyokimyada patoloji saptanmadi. Uzun segment transvers miyelit 6n tanisiyla hastaya
7 gin 1 gram IV metilprednizolon verildi. Hasta planlanan tedaviden fayda goérmedi. Bilateral alt
extremite kas glcu 0/5 e geriledi. Bu sirecte hastanin bos oligoklonal bant tip-1 tespit edilmis olup,
IGG indeksi 0,4, serum NMO pozitif, anti-MOG negatif olarak sonuclandi. Hastaya 7 seans terapotik
plazmaferez planlandi. Plazmaferez sonrasi hastanin alt extremite kas gtici 2/5 e ylkseldi. Hasta iyilik
haliyle externe edildi. Poliklinik takiplerinde hastaya NMO tanisiyla Rituximab baslandi. ilk doz
Rituximab sonrasi hasta fizik tedavi ve rehabilitasyonun da destegiyle walker ile ylriimektedir.

TARTISMA: NMOnun tanisi baslangigta cok zordur, ¢linkiéi multipl sklerozdan (MS) ayirt edilemez. NMO
da klinik baslangicta, optik norit ile miyelit izole veya es zamanl olarak ortaya ¢ikabilir. Akut ataklari icin
genellikle IV metilprednizolon kullanilir, ancak kortikosteroidlere yanit vermeyen hastalarda
plazmaferez uygulanmaktadir. NMOda hastalik nikslerini 6énlemek icin idame imminosupresyon
endikedir: siklofosfamid, azatioprin, mitoksantron, mikofenolat mofetil, intraven6z immunoglobulin,
takrolimus ve rituksimabin NMOIu hastalarda niiksleri azaltmada faydalari oldugu gosterilmistir.Tani ve
tedavideki ivedilik motor engellilik durumunu geciktirmektedir.




EP-20: AKUT PARAPLEJIYLE PREZENTE SPINAL INTRAMEDULLER HEMORAJI: OLGU SUNUMU

BURCU NUR PALA , CAGLA SISMAN ,

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Spinal hemoraji akut norolojik defisitle prezente olabilen, takibinde morbiditeyle sonuglanabilen
nadir bir klinik tablodur. Sol alt ekstremitede giigsiizliik sikayetiyle baslayip iki hafta icinde parapleji
tablosunun gelistigi spinal intrameduller hemoraji (SiH) olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Bacaklarda gli¢stizlik sikayetiyle basvuran 61 yasinda erkek hastanin éykiisiinde, iki hafta 6nce
baslayan sol bacakta gii¢slizliik ve disme sikayetinin oldugu, basvurdugu merkezde travmaya bagl
glgsiizlik dustnulerek tedavi diizenlendigi 6grenildi. Takip eden 1 hafta iginde alt ekstremitelerindeki
glgsiizlUigln bilateral ve asendan olarak ilerledigi, agri veya baska eslik eden bulgunun olmadigini ifade
etmekteydi. Ozgecmisinde inme 6ykiisii olan hastanin Nérolojik muayenesinde sekel dizartri, parapleji
ve T10 seviyesine uyan hipoestezi bulgulari mevcuttu. Hastanin alt ekstremite derin tendon refleksleri
alinamadi. idrar ve gaita inkontinansi mevcuttu. Parapleji etyolojisi arastirmak amaciyla ¢ekilen torakal
MRGda T2 sekansta T9-10 seviyelerinde hafif kontrastlanma gosteren lezyon gozlendi. Akut transvers
myelit (ATM) 6n tanisiyla acilde yapilan BOS incelemesinde I6kosit saptanmasi lzerine antibiyoterapi
baslandi. Servis takibi sirasinda 3. glin BOS incelemesi tekrarlandi. Kontrol BOS incelemesinde 6zellik
saptanmayan hastaya ATM 6n tanisiyla pulse steroid tedavisi baslandi. Cekilen kontrol torakal MRGde
lezyonun genisledigi, hemorajik karakter kazandigi ve spinal kanalda genislemeye neden oldugu
gozlendi. Olasi vaskiiler nedenlere yonelik yapilan spinal dijital anjiyografi (DSA) incelemesinde anormal
ozellik saptanmayan hastada spinal intramediller hemoraji distnildi. Beyin cerrahisi tarafindan
operasyon Onerilmeyen hasta rehabilitasyon amaciyla Fizik Tedavi servisine devredildi.

Sonug: Akut paraplejiyle basvuran, aterosklerotik risk faktorleri olan ileri yas hastalarda 6n tanida nadir
gorilen spinal vaskiiler patolojiler de akla gelmelidir. Klinik siiphede MRG tanida altin standarttir. Erken
tani klinik progresyon ve kalici spinal hasarin gelismesini 6nleyebilir.




EP-21: KOLON KANSERiI METASTAZINA BAGLI GELISEN KAVERNOZ SiNUS SENDROMU

BURCU NUR PALA , CAGLA SISMAN ,

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Kavernoz sinlis sendromu; unilateral oftalmopleji, retroorbital agri, trigeminal sinir disfonksiyonu
ile karakterize bir tablodur. Neoplastik, enfeksiyoz ve inflamatuar patolojiler olmak lizere cesitli
etiyolojik sureglerle iliskilendirilirken, kavernoz sinlis metastazlari oldukg¢a nadir bildirilmistir. Bu yazida
kolon kanser metastazina bagli gelisen bir kavernoz siniis sendrom olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta 1,5 ay 6nce sol yliz yariminda agriyi takiben haftalar iginde gelisen diplopi
sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde 14 yil 6nce kolon kanseri tanisi ile 2 yil dnce kemik metastazi
nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi oykiisi mevcuttu. Norolojik muayenesinde sol yiiz yarimi V1 ve
V2 trasede hipoestezi, sol 3.ve 4. kranial tutulumu saptandi. Cekilen kranial MRinda sol orbita apeksini
ve kavernoz sinisi infiltre eden Mackel Cavee uzanim gosteren kontrastlanan lezyonu mevcuttu. BOS
incelemesi normal sinirlardaydi. 7 giin 1 gr IVMP a agrisi ve diplopisi yanitsizdi. Kraniyal BTde kemik
destriiksiyonu olmasi nedeniyle lezyonun kolon kanserine bagh sklerotik metastatik bir siire¢ oldugu
distnildi. Doku biyopsisi planlandi ancak hasta kabul etmedi. Lezyona radyoterapi uygulandi.
Radyoterapi sonrasi sikayeti kismen geriledi, radyolojik olarak lezyonun progrese oldugu izlendi.

Sonug: Malignitelere bagli metastatik kavernoz siniis tutulumu oldukga nadirdir. Literatiirde siklikla bas
boyun bolgesi, meme ve akciger malignitelerine bagl bildirilmistir. Kolorektal kanserle iliskili kavernoz
sinlis metastazi, literatiirde az sayida belgelenmis son derece nadir vakalardir. Ancak yeni kesfedilen
antikanser tedaviler ile uzayan siirvinin bu durumda rolii oldugu disiiniilmektedir. Ozellikle ileri yas,
steroid tedavisine yanitsiz kavernoz siniis sendromu olgularinda metastatik tutulumun ayirici tanida yer
almalidir.




EP-22: OFATUMUMAB TEDAVISi SONRASI GLIMFATIK SiISTEMDEKi DEGIi$iM: OLGU SUNUMU

ABDULKADIR ERMIS ?, ALi BEHRAM SALAR 2, EREN TOPLUTAS ¢, GULHAN ERTAN AKAN 3, ERKINGUL
BIRDAY ?,

1[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTES, NOROLOJI ANABILIM DALI
2 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,RADYOLOJi ANABILIM DALI

Girig ve Amag

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde inflamasyon ve nérodejenerasyonla seyreden bir
hastaliktir. Glimfatik sistem, beyindeki atiklarin temizleme siireglerinde gorev alir ve nérodejeneratif
hastaliklarda islevinin bozuldugu gosterilmistir. Son yillarda glimfatik sistemin MS patofizyolojisindeki
rolli arastiriimaktadir. Bu bildiride Ofatumumab tedavisi sonrasi klinik, radyolojik ve glimfatik sistem
fonksiyonlarinda diizelme gbzlenen olgu sunulacaktir.

Olgu

RIS tanisiyla takipli 39 yasinda kadin, yeni baslayan sol kolda uyusma ve yiirime giicliigii ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde paraparezi, derin duyu kaybi, ataksi saptandi, EDSS 5.5’idi. Beyin ve Servikal
MRG’de yeni demiyelinizan lezyonlar, BOS’da OKB pozitifligi ile MS tanisi konuldu. Pulse steroid ve
plazmaferez sonrasi Ofatumumab’a baslandi. Yedi aylik ofatumumab tedavisi sonrasinda, daha 6nceki
RIS déneminde yapilmis olan Glimfatik sistem &l¢iimii ile kiyaslama yapmak amaciyla perivaskiiler
bosluk boyunca Diflizyon Tensor Goruntl Analizi (DTI-ALPS) indeksi karsilastirildi. Beyin MRG’ de T1,
T2 agirlikh ve DWI sekanslarinda alinan goérintiler bir dizi 6n islemleme ile TOPUP ve EDDY araclari ile
manyetik alan, genel artefaktlar dizeltilerek goriinti kalitesi artirilmistir. Sonrasinda elde edilen
gorintiiler MNI standart diizlemine aktarilip belirlenen ROI noktalarindan DTI-ALPS formiilii ile
hesaplama yapilmistir. RiS iken yapilan beyin MRG’de DTI-ALPS indeksi 1,39 olarak olgiiliirken,
Ofatumumab tedavisinin 7. ayinda yapilan kontrol MRG’ de DTI-ALPS indeksi’ nin 1,48’e ylkseldigi
goruldu. Klinik ve radyolojik olarak belirgin diizelme olan hastanin son EDSS 1.5 saptandi.

Sonug ve Tartisma

Vakamizda oldugu gibi RiS ddneminde de aslinda Glimfatik sistemin bozulabilecegi gériilmektedir.
Olgumuzda Ofatumumab tedavisi sonrasinda glimfatik drenaj fonksiyonlarinda artisin gézlemlenmesi
muhtemelen ilacin periventrikller lenfoid follikil birikimi Gzerine etki ederek glimfatik sistem
araciligiyla da fayda saglayabilecegini, prognoza katkida bulunabilecegini diistindlirmistur.
Ofatumumab ve glimfatik sistemle ilgili herhangi bir bildiri olmadigindan sunmayi uygun gordiik.




EP-23: FARKLI SEMPTOPLARLA PREZENTE OLAN iKi ANTI-LGI-1 iLiSKiLi OTOIMMUN ENSEFALIT
OLGUSU

ELiF ASLIHAN AYDIN , UMMUHAN KAYA DOGAN , NUR BEGUM KORKUT , GiZEM KIZILAY , JULIDE ATAS
OZDAMAR , NUR EBRU BARCIN , EBRU APAYDIN DOGAN , FERAH KIZILAY,,

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA

AMAG: Anti-LGI-1 iliskili otoimmun ensefalit akut-subakut bilissel bozukluk, néropsikiyatrik semptom,
ndbet, hiponatremi ve MR’da medial temporal loblarda T2 FLAIR sinyal artisiyla karakterizedir.

OLGU 1: Yirmi dokuz yasinda kadin; nobetle acil servise basvurdu. Yaklasik iki aydir ara ara anlamsiz
davranislari mevcuttu. Muayenede konfuze, dezoryanteydi. Sodyum: 118 mmol/L. Beyin MRG’de sagda
belirgin olmak tzere bilateral kaudat niikleusta, insular kortekste, solda hipokampis temporal lob
medialinde difflizyon kisithiliginin eglik ettigi T2 FLAIR hiperintensite mevcuttu. LP’de anlamli 6zellik
saptanmadi. EEG’sinde hafif ensefalopatik tutulus zemininde sol frontotemporalde belirgin bilateral
epileptiform dalgalar izlendi. Anti-LGI-1 pozitif olarak saptandi. On giin IV metilprednizolon tedavisi
sonrasl yakin donem amnezi haricinde nérolojik muayenesi olagandi.

OLGU 2: Altmis bir yasinda erkek; yaklasik iki aydir olan unutkanlik ile basvurdu. Ozge¢misinde DM,
HPL, ICA darligi ve hastaliklara yonelik medikasyon kullanimi mevcuttu. MMSE:26/30, muhakeme kismi
korunmustu. EEG’si normaldi. Beyin MRG’de sol hipokampus bas-govde-kuyruk kesiminde T2 FLAIR
sinyal artisi saptandi. LP; mikroprotein:54, diger parametreler normaldi. Paraneoplastik panel negatifti.
Anti-LGI-1 pozitif olarak saptandi. Tedavide IV metilprednizolon planlandi, kan sekeri disregtilasyonu
nedenli IV immunglobulin verildi.

TARTISMA: Burada nébet, hiponatremi ile prezente olan ve unutkanlik yakinmasi ile basvuran iki farkli
klinige sahip Anti-LGI-1 pozitif otoimmiin ensefalit olgusunu sizlerle paylasmak istedik.




EP-24: VAKA RAPORU: GLUTEN ATAKSISi iLE PREZENTE OLAN COLYAK HASTALIGI

ZIYA BERKE SOYLU , BURCU CANORDEK , PINAR ACAR OZEN, F. IRSEL TEZER , MERYEM ASLI TUNCER,
MEHMET ERSIN TAN,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Vaka:

Yirmi bes yasinda, bilinen demir eksikligi anemisi disinda sistemik hastaligi olmayan kadin hasta,
glutenden zengin bir 6gln sonrasinda baslayan bulant, kusma, dizartri ve ataksi sikayetleriyle
basvurdu. Semptomlar subakut gelisim gosterdi. Kraniyal manyetik rezonans gorintiilemede akut
patoloji saptanmazken minimal serebellar atrofi izlendi. Lomber ponksiyonda BOS menenjit PCR paneli
negatifti. Otoimmiin ensefalit ayirici tanisi kapsaminda yapilan limbik, paraneoplastik, aquaporin-4,
MOG ve GAD antikorlari negatif bulundu. Vitamin E ve amonyak diizeyleri normaldi. Viral serebellit
ekarte edilemeyerek baslanan asiklovir tedavisinden klinik yanit alinamad:.

Gluten ataksisi stiphesiyle yapilan serolojik testlerde anti-endomisyum IgA antikoru 1/100-1/320
titrede pozitif, anti-deamide gliadin peptid IgA 13,4 RU/mL, 1gG 16,1 RU/mL, doku transglutaminaz IgG
>200 RU/mL, IgA 113,4 RU/mL olarak saptandi. Tiroid fonksiyon testleri normal ve tiroid otoantikorlari
negatifti. Colyak hastaligi 6n tanisiyla yapilan Ust gastrointestinal endoskopide duodenum mukozasinda
subtotal villus atrofisi ve intraepitelyal lenfositlerde artis izlenerek tani dogrulandi. Hasta 5 glnlik
0,4gr/kg/glin IVIG tedavisine yanit alinmasini takriben oral prednizolon ve mutlak glutensiz diyet ile
stabil olarak izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug:

Glutene bagh norolojik semptomlarla prezente olan bu olgu, ¢olyak hastaliginin atipik noérolojik
bulgularla seyredebilecegini ve gluten ataksisinin ayirict tanida akilda tutulmasi gerektigini
gostermektedir.




EP-25: LONGITUDINAL EKSTENSIF AKUT TRANSVERS MIYELIT iLE BENZERLIK GOSTEREN iKi SPINAL
ARTERIYOVENOZ FiSTUL OLGUSU

ELiIF GONCA BAYRAM , ASLAN ARDA ATALAR , LEVENT OCEK , NAZLI BEGUM CULA , NESLIHAN ESKUT,
BAHAR SAY , ASLI KOSKDERELIOGLU , PINAR ORTAN,

[ZMIR SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Girig

Longitudinal akut ekstensif transvers miyeliti (LETM) ayrici tanisinda yer alan durumlardan biri de spinal
dural arteriyovenoz fistiildir (SDAVF). Oldukga nadir izlenir ve farkli klinik tablolar ile prezente olabilir.
Her zaman tipik radyolojik bulgular icermez ve uygun sekilde tedavi edilmediginde kalici norolojik
defisite neden olabilir. Burada longitudinal akut ekstensif transvers miyeliti (LETM) klinik ve radyolojik
olarak taklit eden iki olguyu paylasmak istedik.

Olgu 1

87 yasinda erkek hasta akut baslayan ve giderek artan alt ektremitede gii¢stizlik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesinde; bilateral alt ekstremite proksimal 3/5 ve distal 2/5 kas glcu, alt
ekstremitelerde belirgin DTR artisi saptandi. Torakal MRG'de T8-12 diizeylerinde T2 hiperintens lezyon
gozlendi. Laboratuvar ve BOS incelemelerinde normal, NMO ve MOG antikorlari negatifti. LETM 6n
tanisi ile yiiksek doz kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda kliniginde progresyon izlendi.
Bu nedenle vaskiler (anjio) ve kontrasth gortintiilemeleri yapildi ve SDAF tanisi aldi. Rehabilitasyon
programina alinan hasta cerrahiye yonlendirildi.

Olgu 2

79 yasindaki erkek hasta, bir haftadir olan kollarda ve bacaklarda giigsiizliik yakinmasi ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde; dort ekstremite proksimallerinde daha belirgin olan tetraparezi, alt
ekstremitelerde belirgin DTR artisi saptandi. Spinal MRG’sinde C1-T1 diizeyinde T2 hiperintens alan
goruldi. Laboratuvar ve BOS incelemeleri normal, NMO ve MOG antikorlari negatifti. LETM 6n tanisi ile
yuksek doz kortikosteroid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda kliniginde progresyon oldugu gorilen
hastanin yapilan vaskiiler ve kontrastli goriintiilemeleri sonrasinda SDAF tanisi aldi. Rehabilitasyon
programina alinan hasta cerrahiye yonlendirildi.

Sonug

Akut miyelit olarak distnilen ve uygun tedavilerle klinik yanit alinamayan hastalarda spesifik MRG
bulgulari olmasa bile SDAF 6n tani olarak distintilmeli, vaskiler gérintilemeleri de planlanmalidir.




EP-26: MULTIPL MiYELOMA TEDAVIiSi SONRASI PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATILi BIR
HASTADA PEMBROLiZUMAB DENEYiMi: BiR OLGU RAPORU

MERYEM SENEM YILDIZ ?, ESHGIN MAHARRAMOV %, FATMA GOKCEM YILDIZ %, ERSIN TAN %, NAZIRE
PINAR ACAR !, RAHSAN GOCMEN 2, MERYEM ASLI TUNCER 2,

Y HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI], NOROLOJI A.B.D
2 HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI, RADYOLOJI A.B.D.

Giris:

Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), JC ve BK virusa baglh gelisen merkezi sinir sisteminin
progresif demiyelinizan enfeksiyonudur. PML, dogustan gelen ya da kazanilmis immin yetmezlik
durumlarinda ortaya gikabilmektedir. Son zamanlarda, PML tedavisi icin farkli immiin kontrol noktasi
inhibitérlerinin  (iKi) kullamimiyla ilgili veriler yayinlanmistir. Ancak, immiin kontrol noktasi
inhibitérlerinin (iKi) bireysel hastalarda progresif multifokallskoensefalopatiyi (PML) ne élgiide
etkiledigi ve iyilestirdigi belirsizligini korumaktadir.

Olgu:

2012 yilindan beri MM tanisi ile immunsupresif tedavilerle izlenen hasta Subat 2023’te niiks sonrasi
baslanan pomalidomid ve bortezomib tedavisinden sonra Mayis 2023’te bas donmesi, yirime ve
konusma bozuklugu sikayeti gelismesi Uzerine tarafimizca degerlendirildi. Hastanin g¢ekilen kranial
MRG’sinde sag perirolandik, bilateral dentat niikleuslar komsulugunda ve sag pontomediiller bileskede
kontrast tutulumu géstermeyen T2-hiperintens ve zamanla ilerleyen lezyonlar saptandi. Bu bulgularla
oncelikle PML dusuntlen hastanin BOS 6rneginden gonderilen JC viriis PCR’in 3470 kopya/ml gelmesi
ile PML tanisi kesinlestirildi. MM tanisi da g6z 6nlinde bulundurularak pembrolizumab (200 mg /3 hafta)
baslandi. Basvuru norolojik muayenesinde agir dizarti , sola bakista daha belirgin horizontal nistagmus,
sol ust ekstremite motor kuvveti 3/5, bilateral distmetri, disdiadokokinezi, diz topuk testinde
beceriksizlik, ataksi ve sivi gidalarla disfajisi olan hastanin pembrolizumab 6ncesi izleminde sol Gst
ekstremite kuvveti, disfaji ve dizartri bulgulari kotilesti. Agustos 2023’te pembrolizumab ilk dozunu
alan hastanin tedaviden 3 hafta sonraki muayenesinde radyolojik iyilesme izlenmese de motor kuvveti
ve dizartrisinde belirgin diizelme izlendi. Kontrol BOS incelemesinde JCV PCR diizeyi 583 kopya/ml
saptandi. Hasta (¢ haftada bir pembrolizumab tedavisi ile izlenmekte iken tedavi sonrasi 153. glinde
cekilen kranial MRG ile lezyonlarda gerileme gozlemlendi, gerileme sonraki takip gorintilemelerinde
devam etti. Onemli olarak, genellikle kontrast artisiyla belirtilen bagisiklik yeniden yapilanma
inflamatuar sendromu (IRIS) belirtileri, pembrolizumab tedavi siireci boyunca tespit edilmedi.
Lezyonlar boyut olarak kigulirken, etkilenen bolgede lokalize hacim kaybi gézlendi ve buna serebrum
ve serebellumda yaygin atrofi eslik etti. Ayrica, lezyonlar geriledikce, dentat cekirdeklerde demir
birikimi gortldid. Hastanin klinik durumu uzun bir siire stabil kaldi ve yedinci dozdan sonra, sol st
ekstremitede gelismis motor glici (4/5) ve disartri ve disfajinin ¢ozlilmesi dahil olmak (izere
semptomlarinda diizelme oldu.

Sonug:

Hematolojik maligniteler sonrasi gelisen segilmis PML olgularinda iKi tedavileri uygulanabilmektedir.
ey PMUde iKi tedavisinin etkinlik ve uzun dénem sonuglari igin ¢ok sinirl bilgi bulunmaktadir. Hizla
norolojik yeti yitimi gelisen hastamiz pembrolizumab tedavisi sonrasi stabilize olmustur.




EP-27: MiYASTENIA GRAVIS VE MULTiPL SKLEROZ BiRLIKTELiGi: iKi OLGU SUNUMU

EGEMEN KAAN CAKAR , MELIH TUTUNCU , UGUR UYGUNOGLU , SABAHATTIN SAIP , AKSEL SiVA ,

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA-CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris: Myasthenia gravis (MG), néromiskiler kavsakta patolojik immin yanit ile ortaya ¢ikan, kaslarda
glgslizlik ve yorgunlukla seyreden bir hastalikhir. Multipl Skleroz santral sinir sisteminde (SSS)
noroinflamasyon ve nérodejenerasyon ile giden ve otoimmiin kdkenli oldugu kabul edilen, ak maddede
daha yogun olmak lizere, korteks ve derin gri maddeyi de tutan multifokal kronik bir hastalktr. iki
hastalik da otoimmiin seyirli olup birbiri ile 6rtlisen semptomlarla baslayabilirler. Bu bildiride hem
Multipl Skleroz, hem de Miyastenia Gravis tanilari almis iki olgu paylasilacaktr.

Olgu 1: 30 yas erkek hasta, 2020 yilinda baslayan cift gorme, nazone konusma, yutma guigligii, sag goz
kapaginda diisme ve yorgunluk sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Sikayetleri basladigi zaman aksamlari
daha belirginken ilerleyen dénemde sabahtan baslar olmus. Noromuskuler bileske bozuklugu agisindan
tetkik edilen hastanin tek lif EMG’sinde jitter artisi bulundu. Buz testi pozitif olan hasta Miyastenia
Gravis tanisi aldi. Pridostigmin, azatiyopurin ve IVIG tedavileri alan hastada kismi fayda izlendi. Bu
tedaviler altinda urge inkontinans gelisen hastaya MR gortntiileme yapildi ve hastaya MS tanisi aldi.
Hastaya 2022 yilinda Rituksimab tedavisi baslandi. Takiplerinde miyastenik semptomlari azaldi, MR
gorintileme bulgulari da stasyoner olarak izlendi.

Olgu 2: 65 yas kadin hasta, 2012 yilinda sag bacakta bosluk hissi sikayeti olmus. Bundan birkag ay sonra
sag gozde bulanik gorme sikayeti eklenmis, ayni siirede zaman zaman olan ¢ift gérme sikayeti baslamis.
2013 yilinda ilk kez tarafimiza basvuran hastanin basvurusundan 1 ay 6nce sik idrara ¢ikma ve tam
bosaltamama sikayeti baslamis. Tarafimizca tetkikleri yapilan hasta MS tanisi aliyor ve teriflunomid
tedavisi baslaniyor. Cift gorme sikayetleri devam eden hasta yatirilarak tetkik ediliyor ve miyastenia
gravis tanisi aliyor. Pridostigmin ve teriflunomid tedavileri altinda hastanin sikayetleri stasyoner
seyrediyor.

Tartisma:

1. MSve MG nadiren de olsa beraber goriilebilir, literattirde de vaka bildirimi bazinda benzer 6rnekler
gorulmektedir.

2. Hem MSte hem de MGde cesitli nérolojik semptomlar gorilmektedir, 6zellikle diplopi, gligstizlik
ve yorgunluk gibi semptomlar 6rtiismekte olup ayirici tanida dikkat edilmelidir.

3. Hem MS hem de MG igin uygulanan semptomatik tedavilerin diger hastaligin semptomlarina
yapabilecegi yan etkiler goz oOniinde bulundurulmalidir. Tedavi baslanirken her iki hastaligin
patofizyolojisine uygun tedaviler tercih edilebilir.




EP-28: KRONiK iNFLAMATUAR DEMYELiZAN POLINOROPATIDE MERKEZi SiNiR SiSTEMi ETKILENMESi:
BiR OLGU SUNUMU

iBRAHIM NEZIR, YAGIZCAN SELEK , EGE GUR , MELIH TUTUNCU , FERAY SAVRUN |,

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, NOROLOJI A.B.D

Amag:

Kombine santral ve periferik demiyelinizasyon, merkezi ve periferik sinir sistemini birlikte etkileyen
nadir bir durumdur. Multipl skleroz ve kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati gibi hastaliklarin
ortak otoimmiin mekanizmalarla iliskili olabilecegi diisiintilmektedir. Bu olgu sunumunda CIDP tanili bir
hastada, zaman iginde MS ile uyumlu MSS tutulumu gelismesi degerlendirilmektedir.

Olgu:

34 yasinda erkek hasta, ellerde ve ayaklarda uyusma sikayetiyle basvurmustur. Nérolojik muayenede
derin tendon reflekslerinde azalma ve ikinci motor néron bulgulari tespit edilmistir. EMG incelemesi
CIDP ile uyumlu bulunmus ve intravendz metilprednizolon tedavisi uygulanmistir. Baslangicta
semptomlari diizelen hasta, iki yil sonra yiiz felci ve sag (st ekstremitede giigsuizliik sikayetiyle tekrar
basvurmustur. Beyin MRG incelemesinde MS ile uyumlu lezyonlar saptanmis, lomber ponksiyon ile MS
tanisi dogrulanmistir. CIDP ve MS birlikteligi nedeniyle Rituksimab tedavisine baslanmistir.

Sonug:

MS ve CIDP birlikteliginin otoimmiin sireclerle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu tiir vakalarin tani ve
tedavisinde otoimmin hedeflerin belirlenmesi 6nemlidir. Sunulan olgu, CIDP tanili hastalarda MS
gelisebilecegini gostermektedir. MS-CIDP birlikteliginde Rituksimab gibi imminmodilator tedavilerin
etkinligi daha fazla arastirilmalidir.




EP-29: ENDOVASKULER STENT ALERJISi iLiSKiLi MERKEZi SINIR SISTEMi VASKULITi: OLGU SUNUMU

TAHA BURAK AYAZ , OZAN EZER , AHMED SERKAN EMEKLI , TUNCAY GUNDUZ , MURAT KURTUNCU ,

NOROLOJI ANA BILIM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI
Giris

Merkezi sinir sistemi (MSS) vaskailiti, beyin ve spinal korddaki damar duvari iltihabi ile karakterize nadir bir
inflamatuar hastaliktir. Tani, primer MSS vaskiiliti ile sistemik durumlara bagl sekonder vaskiilit arasinda
ayrim yapmayi gerektirir. Sekonder MSS vaskiliti; polianjiitli graniilomatozis, mikroskobik polianjiit, Churg-
Strauss sendromu, poliarteritis nodosa, kriyoglobulinemik vaskiilit, sistemik lupus eritematozus ve Behget
hastaligi gibi kiiglik ve orta biyiklikte damarlari tutan hastaliklarda %15’ten az siklikta goriilir. Dev hiicreli
arterit gibi biiyiik damar vaskiilitlerinde ise daha nadirdir. intrakraniyal stent alerjisi de sekonder MSS
vaskiiliti etkenleri arasindadir. Cogunlukla metal alasimlarindan iretilen bu cihazlarda yaygin olarak bulunan
nikel, stentin agirliginin %27 ile %55’ini olusturmaktadir. Genel populasyonda nikel alerjisi nispeten
yaygindir. Bu durum popiilasyonun, %10-15’inde goriilmekte ve kadinlarda daha sik olarak izlenmektedir. Bu
tur alerjik reaksiyonlar, ge¢ tip hipersensitivite, stent ici stenoz, inflamasyon ve tromboz gibi lokal ya da
sistemik belirtilerle kendini gosterebilmektedir. Burada, endovaskiiler stente bagli alerjik reaksiyon ile iligkili
unilateral bir MSS vaskiiliti vakasi sunuyoruz.

Olgu

58 yasinda kadin hasta, her biri yaklasik yarim saat siiren, oksipital nobet disiindiiren haliisinasyon
epizodlart ile klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde nikel alerjisi bulunan hastanin sikayetinin, on yil 6nce sol
orta serebral arter bifurkasyonundaki anevrizma igin endovaskiler coil takilmasindan Ug¢ hafta sonra
basladigi 6grenildi. Hastanin interiktal EEG’sinde 6zellik yoktu. Beyin MRG’sinde sol oksipital lobda kortikal-
subkortikal, kismi kontrast tutan lezyon saptandi. Hastanin beyin omurilik sivisi analizinde hiicre gorilmedi;
protein diizeyi 31,4 mg/dL, glukoz diizeyi 65 mg/dL olarak saptandi. Oligoklonal bant incelemesi tip Il olarak
sonuglandi.Hastanin MR anjiyografisinde, posterior komiinikan arterde bes milimetrelik sakkiler bir
anevrizma gorildi ve sol suprakavernoz internal karotid artere intraluminal akim yodnlendirme cihazi
yerlestirildi. Hasta, bu islemden iki hafta sonra, bilinci kapali olarak acil servise getirildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde sag hemipleji ve global afazi oldugu saptandi. Beyin MRG'sinde, sol orta serebral arter sulama
alaninda, sol sentrum semiovaleye uzanan kontrast tutan subkortikal lezyonlar goézlendi. Trombektomi
sonrasl, hastaya ug¢ gunlik 1000 mg/gin iv. metilprednizolon tedavisi uygulandi. Hasta, 1000 mg/gln
levetirasetam ve 80 mg/glin oral metilprednizolon kademeli doz azaltma plani ile taburcu edildi. Hastanin
ANA, ENA, ANCA, anti-GAD, anti-fosfolipid I1gM/IgG, anti-kardiyolipin 1gM/IgG, anti-beta2-glikoproteini
IgM/1gG, C3, C4, RF ve lupus antikoagilan paneli negatif sonuglandi. Steroid tedavisi sonrasi bakilan lenfosit
transformasyon testi, nikele karsi tip IV hipersensitivite gostermedi. Ayrica, indiktif eslesmis plazma-kiitle
spektrometresinde (ICP-MS) 0,5 pg/L ile normal sinirlarda nikel konsantrasyonu izlendi. Oral
metilprednizolon dozunun 8 mg/gline dusurildiginde hasta tekrar jeneralize konviilsiyon gegirdi. Beyin
MRG’sinde sol serebral hemisferde yeni lezyonlar gozlendi. Bu nedenle idame tedavi olarak 2000 mg/gtin
dozunda mikofenolat mofetil baslandi. Bir yil sonra, fokal nébetlerin tekrar baslamasi Gzerine 1000 mg/giin
dozunda iv. siklofosfamide gecirildi. Toplam 12 glik kim{latif dozdan sonra hasta, azatioprin tedavisi altinda
hasta halen stabil olarak izZlenmektedir.

- Tartisma
e Olgumuz, sekonder MSS vaskiilitinin atipik bir prezentasyonu olan yabanci cisim reaksiyonuna dikkat
— cekmektedir. Hastanin lezyonlarinin beynin stentli hemisferine lokalize olmasi ve kontrast tutmasi tanida yol

gosterici olmustur. Klinisyenlerin MSS vaskilitinin atipik prezantasyonlarini degerlendirmeleri ve olgumuzda
oldugu gibi alerji oykiisi bulunan hastalarda yabanci cisim reaksiyonlarini ayirici tanida géz 6niinde
bulundurmalari gerekmektedir.



EP-30: OLGU SUNUMU: LIMB-GIRDLE MUSKULER DISTROFI VE MULTIPLE SKLEROZ BIRLIKTELIGI

NESRIN SEREFHAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Limb-girdle muskuler distrofi (LGMD) ¢ocukluk ya da eriskinlik caginda baslayan, proksimal kaslari
etkileyen, serum kreatin fosfoskinaz (CK) yiksekligi ve kas biyopsisindeki distrofik degisikliklerle tani
alabilen bir kas hastaligidir. Literatlirde yalnizca bir kadin hastada LGMD ve multiple skleroz (MS)
hastalig birlikteligi bildirilmistir. Ayni hastaliklari birlikte tasiyan vakayl sunmayi amagladim.

Olgu Sunumu: 28 yasinda kadin, 16 yasindayken merdiven g¢ikmada zorlanma sikayetiyle yapilan
tetkiklerinde CK, ALT, AST yiiksekligi, kas biyopsisinde hafif miyopati bulgulari olmasi {lizerine genetik
inceleme yapilmis ve LGMD tanisi almis. Anne ve babasi 2.derece kuzen olan hasta, 3 kardesten 2. cocuk
ve ailesinde baska kas hastaligi olan yokmus.

2 yil 6nce, postpartum donemde ayaklarda uyusma sikayetiyle néroloji kliniginde tetkik edilen hastanin
kranial ve spinal goriintilemelerinde demyelinizan plak saptanmis. Okb tip 2, Ig G indexi 0.6, NMO ve
MOG antikorlari negatifmis. MS tanisi alan hastaya ALT-AST yiiksekligi nedeniyle tedavi baslanmamis.

Bu stirecte kadin hastaliklari dogum muayenesi yapilan hastanin smear sonucu adenokarsinom olarak
saptanmis ve serviks konizasyonu yapilmis.

Basvuru sirasinda norolojik muayenesinde bilateral proksimal 4/5 kas gict, DTR leri hipoaktif ve
tandem vyirlyuste ataksisi olan hastanin ALT 176, AST 135, CK 61119 ve VEP bilateral uzun saptandi.

1.basamak tedaviler hakkinda bilgilendirilen hastaya glatiremar asetat tedavisi baslandi. 1.ay
kontrolliinde degerlendirilen hasta enjeksiyon tedavisi kullanmak istemedigini belirtti ve dimetilfumarat
tedavisine gecildi.

Sonug: Literatlirde 25 yasinda LGMD ve MS birlikteligi olan kadin hastanin yer aldigi olgu sunumunda
hastaya glatiramer asetat tedavisi verilmis olup baska vakaya rastlanmamistir.




EP-31: MULTIPL SKLEROZDA ALEMTUZUMABIN ETKiNLiK VE GUVENILIRLIK DEGERLENDIRMESi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

MERVE BAHAR ERCAN , BELGIN KOCER , HAZAL CETIN ,

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag: Yiksek hastalik aktiviteli Relapsing-Remitting Multipl Skleroz hastalarinda alemtuzumab
tedavisinin etkinlik ve glivenirliliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Mart 2021-Subat 2025 yillari arasinda alemtuzumab tedavisi alan 15 hastasinin
demografik, klinik verileri ile beyin ve spinal MRG lezyon 6zellikleri, laboratuvar sonuglari ve yan etkiler
retrospektif olarak incelendi. Beyin ve spinal MRG incelemelerinde aktif lezyon varligi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 13’0 kadin (%86,7) ve 2’si erkekti (%13,3), ortalama yas 45.7 + 9.39 yil (erkeklerde
34.5+9.5, kadinlarda 47.4+8.0.9 yil) idi. Hastalarda ilk MS tanisi ile alemtuzumab baslama arasindaki
siire ortalama 153.6 ay (12.8 yil) ve bazal EDSS skoru 4.32+1.64 idi. En sik fingolimoddan %40 (n=6)
gecis izlenirken, digerlerinde okrelizumab (n=4), natalizumab (n=3), interferon beta-la (n=1) ve
teriflunomidden (n=1) gegis vardi. Hastalarin 10’u ikinci yil tedavisini almisken (bazal EDSS 4,45+1,50
iken 2.yil sonunda EDSS 3,8+1,51) saptandi (p=0,42), 5 hasta ilk yil tedavilerini tamamlamisti (bazal EDSS
5,0+1,27 iken birinci yil sonunda EDSS 4,5+1,36) idi. Sadece bir hastada 2.yil tedaviden 12 ay sonra bir
klinik atak gelisti ve 3.yil tedavisi uygulandi. Hastalarin MRG incelemelerinde yeni gelisen lezyon
saptanmadi. inflizyon sirasinda %47 siklikta grade 1-2 iirtiker goriildii, ayni zaman bu hastalarin birinde
hafif nefes darhgi, ikisinde ise bogazda yanma hissi gézlendi, uvula 6demi ya da anafilaksi seklinde agir
yan etkilere rastlanmadi. iki hastada birinci yil tedavisinden 4 ay ve 9 ay sonra torakal bélgede herpes
zoster enfeksiyonu, bir hastada ise 10 ay sonra tirotoksikoz gelisti ve Graves hastaligi tanisi aldi, oral
metimazol tedavisi ile kontrol altina alindi.

Sonug: Yiksek hastalik aktiviteli RRMS hastalarinda alemtuzumab tedavisi etkili bir secenek olmakla
birlikte, bazi hastalarda hafif ila orta dereceli yan etkiler gérilmektedir. Klinik yanit ve yan etki profilleri,
bireysel hasta 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle, tedavi stirecinin dikkatli izlenmesi
onemlidir.




EP-32: iLK MOTOR ATAGI DUSUK EL OLAN VE NOROMYELITiS OPTiIKA GORUNUMU VEREN MULTIPLE
SKLEROZ: OLGU SUNUMU

AYSUN OZSAHIN , OMER FARUK ODABAS , ELIF USANMAZ , BEYZA INCE,

KONYA SEHIR HASTANESI
Ozet:

Radial sinirin kompresyon ve travma basta olmak Uzere gesitli nedenlerle zarar gérmesi sonucunda
disik el meydana gelir. Distk elin multiple sklerozda ortaya ¢ikmasi nadirdir. Bu olgumuzda ilk atagi
duslik el olan Multipl Skleroz vakasini sunuyoruz

Vaka Sunumu:

40 yas e hasta ,15 glindiir sag bacakta yanma, agri ve 4-5 giindiir sag elde belirgin her iki elde gligstizlik,
sol elde uyusma sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastadan alinan anamneze gore daha
once boyle bir yakinmasinin hi¢ olmadigi 6grenildi. Norolojik muayenede sol el dorsifleksiyon 1/5 , sol
el parmak fleksiyon 3-4/5 , bas parmak oppozisyon 3-4/5 , el parmak adduksiyon 3-4/5 saptandi.
Bilateral derin tendon refleksleri canli ve bilateral birka¢g atimlik klonus saptandi. Yapilan igne EMG
incelemesinde periferik sinir hasari gézlenmedi, normal olarak raporlandi.Hastaya yapilan beyin ,
servikal MRG incelemesinde solda belirgin her iki parietal lob ve frontal loblarda periventrikiiler alanda
biyigi 1 cm vyi bulan T2 ve FLAIR agirlikli serilerde hafif nodiiler konturlu , nodiiler karakterli
hiperintensite ve C5-C6 ve kismen C7 vertebralar seviyesinde spinal kordda belirgin sol yarida
yogunlasan , noduler konturlu sinyal hiperintensite saptandi. Yapilan VEP normal olarak raporlandi,
median SEP normal sinirlarda saptandi. Yapilan beyin omurilik sivisi incelemesinde oligoklonal bant tip
2 pozitif, anti aquaporin-4 antikoru negatif, MOGAD negatif olarak sonuglandi. 7 glin pulse steroid
tedavisi verildi. Taburculuk sirasinda diistik el sikayetinin 6nemli olctide geriledigi fark edildi. Tedavi
sonrasindaki kontrol servikal MRG ‘ de spinal birlesik ve ekspansif ve 6demli gériinen spinal lezyonun
birkac odakli oldugu ve 6demin geriledigi gorild.

Tartisma:

Distk el siklikla radial sinir hasari nedeni ile gelisse de merkezi norolojik patolojiler sonucunda da
ortaya cikabilir. Prevalansi ile ilgili yeterli veri yoktur ve literatiirde multiple sklerozda ataginda distik
elile median ve ulnar tutulumun gelisebildigini gosteren yayin bulunamistir. Periferik sinir hasari
seklinde distk el ve median, ulnar hasari gosteren klinik ile basvuran hastada EMG ve kas iskelet
sistemi bozukluklarini gosteren goriintileme yontemleri klinigi agiklama konusunda yetersiz kalirsa
santral gorintilemenin gerekliligini de akilda bulundurmak gerekir. Bu olgumuzda hem disik el
etyolojisi konusunda hem de multiple skleroz distindiirecek muayene bulgulari agisindan farkindalik

olusturmayi amacliyoruz.




EP-33: UNILATERAL PAPILODEM iLE PREZENTE OLAN MULTiPLE SKLEROZ: NADIR BiR OLGU SUNUMU

TUGCE OZDEMIR GULTEKIN , MELIHA GULERYUZ ,

BASKENT UNIVERSITESI ISTANBUL HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Girig: Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin otoimmiin, demiyelinizan bir hastaligi olup, klinik
olarak ¢ok gesitli semptomlarla prezente olabilir. Papilodem genellikle intrakraniyal basing artisina bagli
olarak bilateral gortlse de, unilateral papilédem MSin nadir bir prezentasyonudur. Bu olguda, unilateral
papilodem ile basvuran ve MS tanisi alan bir hastayr sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 32 yasinda obez kadin hasta, sol gozde bulanik gérme sikayeti ile basvurdugu goz hekimi
tarafindan noroloji bolimine yonlendirilmisti. G6z muayenesinde sol gézde papilodem ve gorme
keskinligi 0,2 olarak saptanmistir. Hastanin ek hastaligl, kullandigl ilac ya da bas agrisi sikayeti
bulunmamaktadir.

Norolojik muayenesinde, sol gozde gorme keskinliginde azalma ve bilateral temporokral lakayt refleksi
izlenmis, diger sistem muayeneleri normal bulunmustur. Hastadan etyolojik inceleme amaciyla beyin
manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve MR venografi istenmistir. MR venografi normal olup, beyin
MRinda beyin sapi ve her iki hemisferde kontrast tutmayan, tipik olmayan demiyelinizan lezyonlardan
siphelenilmesi tzerine spinal MR istenmistir. Spinal MRda lezyon saptanmamis, bu nedenle hastaya
lomber ponksiyon uygulanmistir.

Lomber ponksiyon sonucunda BOS agilis basinci 55 cmH,0 olarak bulunmus, LP sonrasinda hastanin
gorme keskinligi 6/10a yukselmistir. Hastaya 1000 mg metilprednizolon tedavisi baslanmis ve 5 gin
sonrasinda gormesi tamamen normale donmustir. Laboratuvar incelemelerinde IgG indeksi yliksek
bulunmus ve oligoklonal bant (OKB) patern 2 pozitif olarak saptanmistir. Hastanin hem serum hem de
BOSta aquaporin-4 (AQP4) ve MOG antikorlari negatif bulunmustur. Annede meme ca 6ykiist olmasi
nedeni ile malignite ekarte etmek icin tetkikleri tamamlanmis, malignite saptanmamistir. Takip eden
1,5 ay sonrasinda sikayeti olmayan hastaya kontrol beyin MRinda kontrast tutan yeni lezyon izlenmesi
Uzerine hastaya pulse steroid tedavisi uygulanmis ve dimetil fumarat tedavisi baslanmistir.

1 yillik takiplerinde hastanin yeni atak gecirmedigi, ataksik bulgularin olmadigi ve kontrol MRinda yeni
lezyon gelismedigi, serum AQP4 ve MOG antikorlarinin negatif oldugu izlenmistir. G6z muayenesi de
normal bulunmustur.

Sonug: Bu olgu, unilateral papilédemin MSin nadir bir prezentasyonu olabilecegini gostermektedir.
Baslangicta intrakraniyal hipertansiyon ile iliskili olabilecegi diisiinilen hastada, MS tanisinin BOS
bulgulari ve beyin MRindaki timofaktif lezyonlarla desteklendigi gortlmustir. Unilateral papilédemli
hastalarda, MS gibi demiyelinizan hastaliklar da ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulmalidir.




EP-34: EPSTEIN-BARR ViRUS REAKTIVASYONU KAYNAKLI MENINGOENSEFALITTEN GUILLAIN-BARRé
SENDROMUNA

TUGCE OZDEMIR GULTEKIN , MELIHA GULERYUZ , AYNUR YILMAZ AVCI , VILDAN GUZEL,

BASKENT UNIVERSITESI ISTANBUL HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Girig: Epstein-Barr virlisi (EBV) merkezi ve periferik sinir sistemini etkileyerek meningoensefalit ve
Guillain-Barré sendromu (GBS) gibi norolojik komplikasyonlara yol agabilir. Bu olguda, EBV iliskili
meningoensefalit sonrasi GBS gelisen bir hastayi sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 44 yasinda kadin hasta, bas agrisi ve bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Noérolojik
muayenesi dogaldi, ense sertligi saptanmadi. Beyin manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG)
nonspesifik lezyonlar izlendi. Semptomatik tedavi sonrasi sikayetleri kismen gerileyen hastada es
zamanli idrar yolu enfeksiyonu tespit edildi. Takip slirecinde ¢ift gérme gelismesi lizerine kontrastli
beyin MRG’de meningoensefalit ile uyumlu kontrast tutan lezyonlar saptandi. Lomber ponksiyonda
lenfositik pleositoz ve protein yiiksekligi saptandi, ancak viral ve bakteriyel beyin omurilik sivisi (BOS)
paneli negatifti. Hastaya antibiyotik, antiviral ve anti-tiberkiloz tedavi baslandi. Yutma gucligu
gelismesi nedeniyle yogun bakim takibine alindi. Hastanin progresyonu sonrasi tekrarlanan BOS
incelemesinde EBV PCR pozitif saptandi. Quantiferon ve tiberkiiloz kiltliri negatif bulunmasi ve
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma nedeniyle anti-tiiberkiiloz tedavi kesildi.

Takipte hastada progresif kas glgsiizligu gelisti. Elektromiyografi (EMG) incelemesinde Guillain-Barré
sendromu ile uyumlu akut motor polinéropati tespit edildi. Hastaya intraven6z immunglobulin (IVIg)
tedavisi baslandi. Tedavi stirecinde influenza A tespit edilmesi nedeniyle 1VIg’ye gecici olarak ara verildi.
Klinik stabilizasyon sonrasi IVIg tedavisine devam edildi. Hastanin noérolojik durumu belirgin dizelme
gostererek taburcu edildi.




EP-35: OKRELiZUMAB iLE GERILEYEN TUMEFAKTIF MS LEZYONU

PINAR OZTURK *, YESIM EYLEV AKBOGA ?,

LYENIMAHALLE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2SINCAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

22 yasinda kadin hasta 2022 ekim ayinda baslayan karin sag yarisindan sag ayak bas parmagina kadar

olan uyusma sikayeti ile néroloji poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde &zellik yoktu. Anamnezi
derinlestirildiginde 2018 yilinda gegici gorme kaybi sikayetinin oldugu 6grenildi. Norolojik muayenede

T8 altinda hipoestezi, derin tendon refleksleri (DTR) yaygin artmis ve taban derisi cevabi (TDC) sagda

lakayt olrak saptandi. Beyin, servikal ve torakal MRG’da kontrast tutan demiyelinizan lezyonlari olan

= hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. OKB tip 2 pozitif, 1gG indexi 3.5, NMO antikoru ve anti-MOG
- antikoru negatif olarak saptandi. 7 giin pulse steroid ve 5 seans plazmaferez sonrasi sikayetleri diizelen
<i hastaya dimetil fumarat tedavisi baslandi. Takibinde stabil seyreden ve 1. yil kontroliinde yeni aktif plagi

olmayan hastanin tedavisine devam edildi.




& 1

Kontrolden 6 ay sonra sol tarafli uyusma sikayeti ile acil servise basvuran hastanin cekilen beyin
MRG'Inda sag lateral ventrikiil posterior hornu komsulugunda 16x12 mm olglilerinde T2A ve FLAIR
agirlikh serilerde hiperintens ve IVKM enjeksiyonu sonrasinda aktif demiyelinizan plak olarak
degerlendirilen periferik kesintili kontrastlanmaya sahip nodiler gorinimli timefaktif lezyon izlendi.
Ayirici tani agisindan MRG spektroskopi incelemesi yapilan hastanin goriintilemesinde Cho/NAA orani
0,73 olarak olg¢lilmis olup hafif myoinositol artisi izlendi. Bulgular aktif demiyelinizan plak lehine
degerlendirildi. Hastaya 5 giin pulse steoid tedavisi verilerek ocrelizumab tedavisine gecildi. 9. ay
MRG'Inda tlimefaktif lezyonda belirgin gerileme gozlendi. Hasta ocrelizumab tedavisi altinda ataksiz
stabil seyretmektedir.




EP-36: DIMETIL FUMARAT KULLANIMINA BAGLI YUZDE VE UST VUCUT BOLGESINDE YAYGIN ERITEMLI
NODULER AKNE OLGUSU

YESiM EYLEV AKBOGA ,

SBU SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

26 yasinda kadin hasta ,ilk olarak 2021 yilinda ellerde uyusma ve banyo yaparken farkettigi basini éne
egdiginde olusan boyundan sirta dogru yayilan elektriklenme hissi ile dis merkeze basvurmus. Hastaya
gittigi merkezde kr mr cekilmis. Kr mr da demyelizan lezyonlar goriilen hastaya yatis verilerek lomber
ponksiyon yapilmis. Hastaya 10 giin pulse steroid tedavisi verilmis. Sikyeti tamamen gerileyen hasta
bos okb sonucu ile ms poliklinigine gelmek {izere taburcu edilmis. Sonrasinda ms poliklinginde bos okb
sonucu ile degerlendirilen hasta kr mr da demyelizan lezyonlar ve bos okb sonucu tip 2 patern pozitif
olmasi tizerine multipl skleroz tanisi konulmus. Hastaya dimetil fumarat tedavisi baslanmis. Hasta
dimetil fumarat tedavisi almakta iken 2023 yilinda sol gézde gérme bulanikligi yasamis. Sol optik norit
atagi olarak degerlendirilip hastaya 10 giin tekrar pulse steorid tedavisi verilmis ve sikayeti tamamen
diizelmis. Hasta 2023 kasim ayindan itibaren tarafimizca ms poliklinikte takip edilmektedir. Hastanin
takiplerinde dimetil fumarat tedavisine ayni dozda 240 mg 2x1 /giin olacak sekilde devam etmektedir.
Hasta Temmuz 2024’te sol tarafli giigsiizliik sikayeti ile multiple skleroz polikliniginde degerlendirildi.
Hastanin son 20 giinsiir olan sol kol ve bacakta gli¢siizliigii olmasi tizerine poliklinigimize basvurdugu
ve yapilan norolojik muayenesinde solda silik parezisi oldugu saptanmasi lizerine hastada ms atak?
Disiinllerek 3 giin pulse steroid tedavisi verildi. Hastanin sikayeti tamamen geriledi. Hasta dimetil
fumarat tedavisine aynen devam etti. Hastanin takibinde ekim 2024 te sol gézde bulanik gérmesi olmasi
lizerine hastaya optik norit distiniilerek 5 giin pulse steroid tedavisi alan hastanin sikayeti tamamen
geriledi.Sikayeti tamamen diizelen hasta dimetil fumarat tedavisine aynen devam etti.Hastanin cekilen
kontrol kr mr inda lezyonlari stabildi ve kontrast tutan lezyonu yoktu. Hasta son 1 yildir baslayan ama
son 6 aydir artmis olan yiiziinde, omuzlarinda ve her 2 kolunda yaygin kizarik lezyonlari olmasi ile
tarafimiza basvurdu. Dermatolojiye konsulte edildi. Dermatoloji hastada eritemli noduler akne
diisiinerek tedaviye basladi. Ancak hastanin yiiz, omuzlar ve her 2 koldaki lezyon sikayeti aratarak
devam etti. Son 6 ayda 2 kez atak geciren ve yiiz, omuzlar ve her 2 kolda lezyonlari da artan hastanin
bu eritemli noduler aknelerin dermatoljinin dnerdigi tedaviye ragmen gerilememesi ve artarak devam
etmesi Uzerine dimetil fumarat kullanimina bagli olabilecegi disiinilerek tedavisi kesildi. Hastanin
tedavisi kesildikten 1 ay sonraki kontroliinde yiiz, omuzlar ve her 2 koldaki sivilcelerinde belirgin
gerileme oldugu gorildi. Hasta da tedavi kesilmesi sonrasi bu lezyonlarin azalmasindan ¢cok memnun
oldugu goriildii. Hasta su anda tedavisi kesileli 4. Hafta kontrolunde lezyonlari belirgin gerilemisti, aktif
sikayeti olmayan hastada kontrol kr mr ve kan ve idrar tahlillleri istenerek yeni tedavi plani yapildi. Bizim
olgumuz dimetil fumarat kullanimina bagli yiizde, omuzlarda ve her 2 kolda eritemli noduler akne
olmasi nedeni ile nadir rastlanan yan etkilerden birine sahip bir olgudur. Bu ézelligi ile dikkatimizi
cekmistir.







EP-37: BEHGET HASTALIGI iLiSKiLi ASEPTiK MENENJIT

HAZAL CEREN MANAZOGLU 2, AHMED SERKAN EMEKLi {, TUNCAY GUNDUZ ¢, GULSEN AKMAN 3,
MURAT KURTUNCU ¢,

1 NOROLOJI ANA BILIM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI
2 NOROLOJI KLINIGI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 EMEKLI OGRETIM UYESI, NOROLOJI ANA BIiLiM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL
UNIVERSITESI

Giris

Noro-Behget hastaliginda (NBH) siklikla parenkimal tutulum ve serebral venoz siniis trombozu
izlenmektedir. Bu tutulum tipleri disinda hastalik seyrinde seyrek olarak aseptik menenijit de ortaya
¢ikabilmektedir. Nadir olmasindan o6tiirii Behget hastaligi (BH) ile iliskili aseptik menenijitli hastalarin
klinik seyirleri konusunda galismalar yetersizdir.

Yontem

Bu calismaya, Istanbul Tip Fakiiltesi Néro-Romatoloji Polikliginde takip edilen, Uluslararasi Calisma
Grubu Behget Hastaligi tani kriterlerini dolduran hastalar icinde aseptik menenijit klinigi ile basvuran
hastalar alinmistir. Calismaya sadece yeterli diizeyde ayirici tani incelemeleri yapilmis ve en az bir yil
takip edilmis hastalar alinmistir.

Bulgular

Tum veri tabanindaki 439 NBH tanisi almis hasta icinde 10 (%2,3) hastada aseptik menenijit tanisi
kondugu saptandi. Hastalarda kadin/erkek orani 1,5, yas ortancasi ise 20,5 (ceyrekler acikligi, IQR: 14,8)
yildi. Aseptik menenijit atagina kadar gecen hastalik siiresi 6 (IQR: 9) yildi. En sik goriilen semptomlar
bas agrisi, ates ve ense sertligi idi. Beyin omurilik sivisi analiz ortancalari; basing 26 cmH,0 (IQR: 22),
lenfosit sayisi 67,5/mm? (IQR: 208), polimorfonikleer hiicre sayisi 232,5/mm? (IQR: 307), protein duzeyi
73 mg/dL (IQR: 93) ve glukoz diizeyi 58 mg/dL (IQR: 9) olarak saptandi. Hastalarin toplam nérolojik atak
sayisi ortancasi 2,5 (IQR: 1) idi. intravendz yiiksek doz metilprednizolon tedavisi ile hastalarin hepsinde
tam remisyon saglandi ve relaps izlenmedi. Aseptik menenijit atagi sonrasi takip stiresi ortancasi 5 yildi
(IQR: 8,5), takip suresi icinde relaps izlenmedi. Son muayenede modifiye Rankin skoru (mRS) 0 (IQR: 3),
noro-Behget hastaligi 6zirllliik skoru 0 (IQR: 2), genisletilmis oztirlllik durum o6lgegi (EDSS) 1 (IQR: 2,9)
idi.

Sonug

Aseptik menenjit, néro-Behget hastalarinin nadir bir alt grubunu olusturmaktadir. Uzun dénemde
relaps izlenmeyen bu klinik durum, steroid ve immiinsipresan tedavilere cok iyi yanit vermektedir.

Calismamizin bulgulari, bu nadir goriilen durumun taninmasi ve yonetimine yonelik literatlire katki
saglamaktadir.




EP-38: GORME KAYBI ETiYOLOJiSINDE OPTiK NORIT VE ARTERITiK OLMAYAN OPTiK NOROPATILERIN
KLINIK GiDiS FARKLILIKLARI VAR MIDIR?

ESMA HiLAL ALPER PEKSOZ , OMER FARUK BUTUN , MEHMET YERTURK , NURHAN KAYA TUTAR ,
SEBATIYE ERDOGAN , NiLUFER KALE ,

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS:

Optik noropati terimi, optik siniri etkileyebilecek genis bir oftalmolojik veya sistemik hastalik
yelpazesine sahiptir. Optik ndropatilerin patofizyolojik mekanizmalari arasinda inflamatuar, travmatik,
iskemik, otoimmiin, genetik veya toksik mekanizmalar yer almaktadir. Prognoz ve tedavi stratejisi, dahil
olan mekanizmaya gore onemli Olcide farklilik gosterebileceginden optik ndropatinin etiyolojisini
mimkin oldugunca kesin bir sekilde belirlemek cok 6onemlidir. Etiyolojik faktorlerin cesitliligi risk
faktorlerinde ve klinik prognozda 6nemli dlctide farkliliklar ortaya ¢ikarabilmektedir.

AMAC:

Bu calisma ile optik néropatinin alt tipi olan optik noritle takipli hastalarin etiyolojik faktorlerine gore
risk faktorlerindeki ve prognozdaki degisikliklerin incelenerek daha 6nce klinigimizde yapilmis olan
arteritik olmayan optik néropati (NAION) tanili hastalarin etiyolojik faktorlerine gére risk faktorlerindeki
ve prognozdaki degisikliklerin kiyaslanmasi amaclanmistir.

METOD:

Bu calismada retrospektif olarak hastanemiz nérooftalmoloji polikliniginde optik norit ve NAION tanisi
dogrulanmis toplam 500 hastanin dosyalari incelendi. Tani kriterlerine uygun 21 hasta ¢alismaya alindi.
Bunlardan 13’0 NAION, 8’i izole optik nérittir. Yas, cinsiyet, komorbid durumlar, baslangic gérme
keskinligi, fundus muayenesi, optik koherens incelemesi ve tedavi protokolleri ile birlikte takiplerin
sonucundaki klinik ve paraklinik degerleri kiyaslanacaktir.

BULGULAR:

Daha 6nce klinigimizde yapilan calismaya NAION tanili 13 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama
yasi 57,71 olup bunlarin %69,3’i (n=9) erkek, %30,7’si (n=4) kadindi. U¢ hasta disinda diger biitiin
hastalar, en az 1 adet vaskiiler risk faktorlerine sahipti. Hastalarin tamaminda fundus muayenesinde
optik diskte 6dem gozlenmekle birlikte, %50’sinde hemoraji eslik etmekteydi. Tani esnasindaki
ortalama gérme keskinligi 0,3’tu. 6. ay kontrolliinde ise ortalama gérme keskinligi 0,46 olarak kaydedildi.

Bu calismaya optik norit tanili 8 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 27 olup bunlarin %87,5’i
(n=7)kadin, %12,51 (n=1) erkekti. Hastalarin fundus muayenesinde %50’sinde dogal, %37,5’inde soluk,
%12,5’i atrofik gortldi. Tani anindaki ortalama gérme keskinligi 0,37 idi. 6. ay kontrollinde ise ortalama
gorme keskinligi 0,51 olarak kaydedildi. Calismamiz halen devam etmektedir.

SONUG:
= Gorme kaybinin ayirici tanisi ¢ok genis bir spektrum icermektedir. Bunun igerisinde tipik bir optik
g 5 noritten atipik optik ndropatilere ve iskemik optik néropatilere kadar genis bir grup bulunmaktadir.
Ozellikle geng hastalarda bu ayirici taniya dikkat etmek gerekmektedir. iskemik optik néropatilerin
-

ozellikle arteritik olanlari acil yaklasim gerektirmektedir. Bu agidan NAION’larla ayirt etmek énemlidir.
Tipik optik norit ve bu tarz hasta gruplarini ayirmak tani ve tedaviye gidiste ve takipler agisindan
onemlidir.




EP-39: INTRAKRANIYAL KiTLE VE MULTiPL SKLEROZ BiRLIKTELiGi; BiR OLGU SUNUMU

ECE AYGUN , SEDAT SEN , MURAT TERZI ,

ONDOKUZ MAYIS UNIVERISTESI TIP FAKULTESI

Giris:

Multiple Skleroz (MS) santral sinir sisteminin demiyelinizan inflamatuar otoimmin hastaligidir. MS
diger santral sinir sistemi hastaliklari ile birliktelik gésterebilir. Tani siirecinde bu birliktelikler tetkik
yapilmasi icin kisitlayici faktor olarak karsimiza gikabilir. Bu nedenle hastanin dogru tani almasinda
anamnezinin, muayenesinin, gorintileme ve laboratuvar sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi
onemli hale gelmektedir. Bu olguda santral sinir sisteminde birgok demiyelinizan lezyonlarina ek olarak
kitlesi olan hastanin tani ve tedavi slirecini sunmaktayiz.

Olgu:

34 yasinda kadin hasta 2 ay 6nce baslayan her iki ayak altinda uyusma, karincalanma, yiriime zorlugu,
sol elde gligsiizlik ve 1 aydir olan idrar kagirma yakinmasi ile basvurdu. Gelis nérolojik muayenesinde
patolojik olarak bilateral disa bakista horizontal nistagmus, sol el ve bacakta 4/5 kas gticl, bilateral
patella refleksi canliligi, bilateral babinski pozitifligi ve ataksik yirlylis gorildi. Hasta detayli
degerlendirme ve tani amaciyla noroloji servisine yatirildi. Kontrasth beyin ve spinal MR
goruntilemesinde sol serebellar hemisferde vermis ve beyaz cevherde T2 hiperintens kontrast tutan
4.ventrikile basi etkisi yapan lezyon ayrica bilateral periventrikiler beyaz cevherde ovoid sekilli korpus
kallozuma dik yerlesimli demiyelinizan karakterli lezyonlar izlendi. Demiyelinizan lezyonlarinda kontrast
tutulumu yoktu. Tim spinal kord boyunca demiyelinizan plaklar da mevcuttu. (Sekil 1) Ayirici tani igin
anti-NMO, anti-MOG, vaskiilit ve enfektif markerlar gonderildi. Sol serebellar bélgede vakuolar lezyon
varligi nedeniyle lomber ponksiyon (LP) yapilamadi. Hastaya IV pulse steroid tedavi baslandi. Steroid
tedavisi sonrasinda ataksi ve kas giiciinde belirgin diizelme olustu. Bu sirecte anti-NMO, anti-MOG,
vaskiilit ve enfektif tetikleri negatif olarak sonuglandi. Klinikte kismi anlamli diizelme olmasi sonrasinda
serebellar lezyonun ne oldugunun belirlenmesi ardindan tekrar degerlendirme amaciyla takip
onerilerek taburcu edildi. Bir sire klinik stabil olmasina ragmen 1-2 ay sonra kas giliciinde gerileme,
idrar ve gaita inkontinansi basladi. Hastanin serebellar lezyonunun opere edilip edilemeyecegi
konusundan beyin ve sinir cerrahlari tarafindan fikir birligine heniiz varilamamisti. Bu donem cekilen
beyin MR’da 6ncekiler ile benzer karakterde cok sayida demiyelinizan, 2 tane de kontrastlanan yeni
lezyon gorildi. Lezyonlardan bir tanesi halka seklinde olmasi MS tanisi icin anlamli olarak kabul
edildi.(Sekil 2) Serebellar kitlesinde bir degisiklik gortlmedi. LP yapilamadigi icin géz yasindan OKB
gonderildi, negatif olarak sonuclandi. IV pulse steroid tedavi verildi. Tedavi sonrasinda yine kismi
diizelme saglandi. Hastanin tanisi MS olarak kabul edildi. Serebellar lezyonu igin beyin cerrahisi
tarafindan gangliositoma oldugu ve opere edilmeyecegine karar verildi. MS tedavisi olarak lezyon
yukOnln fazlahgi, ataklarin sikhgr goéz onidnde bulundurularak Kladribin tedavisi baslandi. Hasta
tedavinin 3.ayinda olup takip tedavisi devam etmektedir.

Sonug:

MS erken tani ve tedavi ile engellilik durumunun onlne gecilebilen bir hastaliktir. Etkin
i immiinmodiilatér tedavilerin kullanimi bu durumu daha da etkilemektedir. Fakat tani ve tedavi siireci
ek patolojiler nedeniyle kolay olmayabilir. Ek tetkiklerin tamamlanamadigi hastalarda yakin takip ve
zamansal degisimleri ile taniyi netlestirmek mimkin olabilir.




EP-40: BILATERAL PAPiL ODEM BULGULARI iLE KONULAN AC ADENOKARSINOMU TANISI

SAMi OMERHOCA , NURHAN KAYA TUTAR, NiLUFER KALE ICEN,

ISTANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

GIRIS
Papil 6dem noroloji polikliniklerinde 6zenli takip gerektiren uyarici bir muayene bulgusudur. Artmis

intrakranyal basing, inflamatuar optik noritler, vaskiiler patolojilere ve bircok baska nedene bagli olarak
simetrik veya asimetrik papil 6dem bulgulari izlenebilmektedir.

AMAC
Bu olgu sunumunda maliniteye bagl gérme ve goz patolojilerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

53 yasinda kadin hasta, yaklasik iki haftadir her iki gozde bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Bulanik
gorme sikayeti olmadan, 3-4 giin siren, semptomatik ilaglarla gerileyen atesli bir hastaligi olmustu.

Sigara kullaniyordu. Yaklasik 30 yil 6nce gecirilmis AC TBC oykusi vardi.

Norolojik muayenesinde sagda daha belirgin bilateral papil 6demi saptandi.

Rutin kan tetkiklerinde 6zellik yoktu.

Kontrasth kranyal ve orbita MR incelemelerinde her iki optik sinirde hafif kontrastlanma artisi izlendi.

Psodotimor serebri 6n tanisi ile hastaya lomber ponksiyon(LP) yapildi ve acilis basincinda hafif artis
izlendi. BOS glukoz ve protein degerleri normal olup, sitolojik incelemede lenfoid hiicre artisi
raporlandi. Ug hafta sonra tekrar LP yapildi ve bulgularinin sebat etmesi nedeni ile sistemik hastaliga
yonelik tetkikler planlandi. incelemelerinde sag AC iist lobda 12 mm boyutunda nodiiler yogunluk artisi
izlendi. Histolojik tanisi erken evre AC adenokarsinom ile uyumlu olan hasta opere edildi. Tedavisiz takip
edilirken ilerleyen aylarda g6z bulgularinda iyilesme izlendi.

TARTISMA

Kansere bagli olarak gelisen goz bulgulari timérin kendisine, metastazina ve uzak etkisine bagl olarak
meydana gelebilmektedir. Kanserin uzak etkisi ile meydana gelen goz bulgulari okiiler paraneoplastik
sendrom olarak adlandiriimaktadir. Optik néropati, pupilla anormallikleri ve opsoklonus okiiler
paraneoplastik sendromun néro-oftalmik bolimiini olusturmaktadir.




EP-41: ATiPiK GUILLAIN-BARRE SENDROMU OLGUSU VE HUMAN HERPESViRUS-6 ENFEKSIYONU iLE
iLisKisi

FATIH CELIK , MELIS ISIK , YAGMUR INALKAC GEMICI , HATICE MAVIOGLU ,

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, MANISA

Giris: Guillain-Barre Sendromu (GBS) akut enflamatuvar polinéropatinin en yaygin nedenlerindendir.
%85-90’1n1 tipik AIDP olusturur. Etiyolojisinde mikrobik ajanlar arasinda HHV-6 ¢cok nadirdir. Biz de HHV-
6 enfeksiyonu iliskili bir GBS olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 24 vyasinda erkek hasta gecirilmis USYE sonrasi gelisen giicsiizliik, uyusmalar ve bilateral
pitoz yakinmalari ile GBS 6n tanisiyla yatirildi. Otonomik disfonksiyonu olmayan hastanin ikinci gin
EMG incelemesi normal degerlendirilse de IVIG tedavisi baslandi. Rutin tetkikleri, protein elektroforezi
ve seroloji testleri normal gelen hastanin ANA zayif pozitifligi disinda vaskiilit testleri normaldi. Lumbar
ponksiyon analizinde protein 346 mg/dl bulundu, glukoz ve klor normaldi. 30 |6kosit saptandi. BOS PCR
analizinde HHV-6 pozitif saptandi. Bu sonuglarla enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Gansiklovir
2x5mg/kg IV tedavisi baslandi. Yatisinin 15.giuntnde kas gligstizligu gittikce diizelirken bilateral agir
periferik fasiyal paralizi gelisti. Atakli GBS, asiri yliksek BOS proteini ve HHV-6 pozitifligi ile atipik
seyreden hastamizda nodopati ve gangliyozid panelinin sonuclari beklenmektedir.

Sonug: HHV-6 genellikle ensefalit gibi santral sinir sistemi hastaliklariyla iliskilendirilen bir patojendir.
Literatiirde HHV-6 serum antikor titresinin GBS hastalarinda saglikh kontrollere gore daha yiiksek
olabilmesinin nedeni olarak latent enfeksiyonun reaktivasyonu olmasi 6ne siiriilse de periferik sinir
etkilenimindeki patogenezi netlestirilememistir. Bir calismada GBS hastalarinin BOS’larinda PCR ile
%25’inde HHV-6 DNAsI pozitif bulunmustur. Bu da GBS patogenezinde klasik olarak goriilen onci
enfeksiyonlarin disinda es zamanl santral sinir sisteminde viral aktivasyon da olabilecegini
gostermektedir. Olgumuz da bu literatir verilerini dogrular niteliktedir.




EP-42: NOROMIYELITIS OPTIKA SPEKTRUM BOZUKLUGU HASTALARINDA KLiNiK OZELLIKLER,
DEMOGRAFIK VERILER VE LABORATUVAR BULGULARININ RETROSPEKTIF ANALizi

CAGATAY COPUR , SEMRA MUNGAN , GONUL VURAL , GURDAL ORHAN , TAHIR KURTULUS YOLDAS ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA SEHIR SUAM

GIRIS

Noromiyelitis optika spektrum bozukluklari (NMOSD), merkezi sinir sisteminin inflamatuar
demiyelinizan hastaliklarindandir. Siklikla optik siniri ve spinal kordu etkileyerek optik noérit(ON) ve
transvers miyelit(TM) klinikleri ile prezente olur.

METOD

NMOSD tanili 26 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinik ve demografik verileri, gériintiileme
ve laboratuvar bulgulari, beyin omurilik sivisi(BOS) incelemeleri derlendi. Veriler R(v4.4.3,
https://www.R-project.org/) programi kullanilarak analiz edildi.

SONUC

Ortalama tani yasi 35.6 olup, %53.8'i kadin cinsiyetteydi. ilk ataklarinda %42’si izole TM, %38’i izole ON
ile basvurmustu. %19 hasta daha énce multiple skleroz tanisi almisti. ilk atagini TM olarak gegirenlerde
BOS proteini yiikselmis bulundu (p=0.014). ilk atak yasi arttikca ilk atagini TM olarak gegirme orani
artmaktaydi (p=0.007), daha geng yasta ilk atagini gecirmek ise ON olarak gegirme ile iligkilendirildi
(p=0.014). ilk atagini sag ON olarak gecirenlerde serumda AQP4-Ab varlig istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.038) ancak tim optik noritler ele alindiginda anlamh degildi. Hastalarin %46.2’sinde
serumda AQP4-Ab saptandi. TM geciren hastalarin %70’inde longitudinal ekstensif TM izlendi
(p=0.004).

TARTISMA

NMOSD tanili hastalarda ilk atak yasi ve klinik prezentasyon arasindaki iliski dikkat ¢ekicidir; ileri yasta
TM gorlilme oraninin artmasi ve geng yasta ON ile prezente olma egilimi, hastaligin yasa bagli
heterojenligini ortaya koymaktadir. AQP4-Ab pozitifliginin sag ON ile anlamli iliskisi, bu antikorun optik
sinir tutulumunda 6nemli rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir, ancak tim ON vakalarinda bu iliski
gozlenmemistir. Bu veriler, NMOSD’nin klinik seyrinin daha iyi anlasiimasi ve bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesi acisindan yol gostericidir.




EP-43: MULTIPL SKLEROZ VE OTOANTIKOR POZITiFLiGi: TANISAL DEGERi VE KLiNiK YANSIMALARI

LEVENT OCEK , iREM EYLUL KIRDI , ELIF GONCA BAYRAM , NESLIHAN ESKUT , ASLI KOSKDERELIOGLU ,
PINAR ORTAN,

[ZMIR SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Girig

Multipl skleroz (MS), siklikla diger otoimmiin hastaliklarla birlikte goriilebilen kronik bir hastaliktir. Bu
nedenle, otoantikor testleri (OA-T) MS’in ayirici tanisinda faydali olabilir. Calismamizda, klinigimizde MS
tani sirecinin baslangicinda otoantikor pozitifligi prevalansini arastirmayi ve bu hastalarin klinik,

laboratuvar ve radyolojik parametreler agisindan farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler

Kasim 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda klinigimizde MS 6n tanisi ile tetkik edilen ve dizenli
takiplerine devam eden hastalar dahil edildi. Tim hastalara, ozellikle anti-nlkleer antikor(ANA) testi
olmak Uzere genis capli OA-T testleri yapildi. Hastalarin genisletilmis engellilik durumu 6lgegi(EDSS)
skorlari, MRG bulgulari kaydedildi.

Bulgular

Calismaya toplam 68 hasta dahil edilmistir; bunlarin 46s1(%67,6) kadin, 22'si(%32,4) erkektir. Hastalarin
ortalama yasl 36,26+11,51 dir. RRMS %76,5(52) olarak belirlenmistir. En sik gorilen klinik belirti duysal
semptomlar olup, hastalarin %48,5’inde izlenmistir. Calismaya dahil edilen 64 hastanin 56’sinda(%87,5)
oligoklonal bant (OKB) pozitif bulunmustur. Otoantikor testleri incelendiginde, 19 hastada(%27,9) en az
bir otoantikor testi pozitif saptanmistir. ANA testi 8 hastada (%11,8) pozitif bulunmustur. OA-T pozitif
hastalar ile OA-T negatif hastalar karsilastirildiginda, kadin cinsiyetin (p=0,017) ve eslik eden otoimmdiin
hastalik varliginin(p=0,047) istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu goérilmustir. Ancak yas,
MS’in klinik 6zellikleri, serebral ve spinal lezyon varligi, OKB pozitifligi ve EDSS skorlari agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir(p>0,05).

Sonuglar

Ozellikle otoantikor pozitifligi kadin hastalarda ve eslik eden otoimmiin hastaliklari bulunan bireylerde
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir. Bununla birlikte, otoantikor pozitifligi ile MS’in klinik seyri,
MRG bulgulari, oligoklonal bant (OKB) varligi ve EDSS arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.Bu
sonuglar, otoantikor testlerinin MS tanisinda rutin olarak kullanilmasinin sinirh  bir katki
saglayabilecegini duslindlirmektedir. Ancak eslik eden otoimmiin hastalik belirtileri bulunan ve MS
tanisindan siliphelenilen vakalarda, otoantikor testlerinin ayirici tanida faydali olabilecegi
degerlendirilmistir.




EP-44: MULTIPL SKLEROZ VE SIOGREN SENDROMU ORTUSMESi: NOROIMMUNOLOJI POLIKLINiGi
VERILERINE DAYALI BiR DEGERLENDIRME

BEYZA BASER , HAFiZE NALAN GUNES,

SBU, ANKARA SUAM, NOROLOJI KLINIGI

Amag

Multiple Skleroz (MS) ve Sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar, benzer immiinolojik
mekanizmalarla iliskili olabilir. Bu ¢alismada, MS hastalarinda Sjogren sendromu ile olan értiismenin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

2013-2025 yillari arasinda Noéroimmiinoloji Poliklinigimizde takip edilen 526 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. McDonald 2017 kriterlerine gére MS tanisi almis 347 hasta arasinda
Sjogren sendromu ile iliskili durumlar tespit edilerek demografik veriler, laboratuvar bulgular ve
radyolojik goriinttlemeleri analiz edildi.

Bulgular

MS tanisi alan 347 hastadan 9’unda Sjogren sendromu ile iliskili bulgular saptandi. Bu hastalardan 7’sine
hem MS hem de Sjogren sendromu tanisi konulmusken, 2 hasta aile 6ykiisi nedeniyle yakin izleme
alindi. Tim hastalar RRMS (relapsing-remitting MS) tipindeydi. Ortalama yas 43,85 olup, 6's1 kadin, 3’U
erkekti. Dort hastada oligoklonal bant (OKB) Tip 2, bir hastada Tip 3 pozitifligi saptandi; iki hastanin
lomber ponksiyon verisi bulunmamaktaydi. Tani surecinde 2016 ACR/EULAR Sjogren Sendromu
Siniflama Kriterleri esas alindi. Degerlendirmede ANA/ENA paneli, minor tikrik bezi biyopsisi ve
Schirmer testi kullanildi. Ug hastada ANA pozitifligi; iki hastada ENA panelinde SSA ve anti-Ro pozitifligi
saptandi. Yedi hastada Schirmer testi pozitif, dort hastada ise minor tikrik bezi biyopsisinde lcten fazla
odakta lenfosit infiltrasyonu izlendi.

Sonug

MS ve Sjogren sendromu arasinda klinik értisme mimkindir. Bu birliktelik, bag dokusu hastaliklarina
yatkin bireylerde ortak otoimmiin mekanizmalarin rol oynayabilecegini dislindiirmektedir. MS
hastalarinda sistemik otoimmin hastaliklarin taranmasi, tani ve tedavi siireclerine katki saglayabilir.




EP-45: FARKLI NOROLOJIK TABLOLARLA BASVURAN PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi VASKULITI
TANISINDA SEREBRAL ANJIOGRAFININ YERI

SIBEL YASAR , AHSEN NUR AKKAYA , PINAR BULUT , MURAT MERT ATMACA , SIBEL KARSIDAG ,
MEHMET FATiH OZDAG

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN 2.ABDULHAMIDHAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI BOLUMU, ISTANBUL, TURKIYE

Girig: Primer santral sinir sistemi vaskliti (PSSSV), santral sinir sisteminin (SSS) nadir gorilen inflamatuar
hastaliklarindandir. En sik bas agrisi sikayeti goriilmekle birlikte; kognitif disfonksiyon, afazi, ataksi, nébet vb.
cok cesitli klinik bulgular gorilebilmektedir. Patogenezinde CD450R0+T hiicrelerin kiiglik serebral arterler
cevresindeki infiltrasyonu ve MMP-9 gibi matrix metalloproteinaz aktivitesi sorumlu tutulmaktadir.

Amag: Bizim klinigimizde de birbirinden farkli semptomlarla prezente olmus iki farkl olguda PSSSV tanisi
konmustur.

Method: Olgu-1: 59 yasindaki erkek hasta, uyandirilamama ve ndbet belirtileriyle acil servise getirildi.
Diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi dykusi vardi. Acil serviste bilinci kapal, gozler sag deviye, sag
ekstremite kas giicii 2/5’ti. vardi. Basvurudaki NIHSS skoru 19, mRS skoru 4 idi. BT anjiyografide sol iCA ve
MCA tandem okliizyonu tespit edilen hasta dogrudan mekanik trombektomi icin yonlendirildi. islem sonrasi
1. saatte noroloji muayenesinde bilinci agikti, yer zaman kisi oryantasyonu tamdi, adlandirmasi bozuktu. Sag
nazolabial sulkus silikti. Harici lateralizan defisiti yoktu. DSA’da sag ICA paroftalmik segmentte ve intrakranyal
damarlarda vaskilitik goriiniimiin oldugu, rekanalizasyonun saglanamadigi goruldi. Sistemik vaskdlit
markerlari negatif saptandi. PSSSV tanisi konan hastanin antiagregan tedavisine ek olarak siklofosfamid
tedavisi ilk doz uygulandi.

Olgu-2: Elli yedi yasindaki kadin hasta, yaklasik bir yil 6nce baslayan, son dénemde artis gosteren sebepsiz
yere giilmeler ve unutkanlik sikayetleri ile néroloji poliklinigine basvurdu. Ozgegmisinde 1 yildir diyabeti, 20
yildir hipertansiyonu, 10 yildir aritmisi ve koroner arter hastaligi, 2006'de kalga protezi oykiisu vardi.
Norolojik muayenede sakkadik goz hareketleri bozuktu, asosiye hareketleri azalmisti, biceps ve patella derin
tendon refleksleri hiperaktifti, ylirtiylisii genis tabanli idi. Kranial MRG’de yaygin gliozis sahalari izlendi. Beyin
PET-CT raporunda her iki anterior singulat kortekste izlenen glukoz hipometabolizmasinin hastanin kranyal
MR goriintilerindeki periventrikiler gliozis alanlarina sekonder olabilecegi disiinilmekle beraber erken
doénem frontotemporal demans agisindan klinik degerlendirme 6nerildi. EEG’de bifrontal epileptik anomali
saptandi. Emekli bankaci olan hastanin SMMT skoru normal sinirlari igerisinde iken (28/30); detayh
degerlendirmenin yapildigi ACE-R test sonucu 73/100 idi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin BOS protein
0.29 g/L, BOS glukoz 82.1 mg/dL, es zamanli kan glukoz degerleri 116 mg/dL idi, direkt mikroskopide hiicre
gorilmedi. BOS tau ve beta amiloid degerleri normal sinirlarda idi. Sistemik vaskdilit markerlari negatif
saptandi. Hastaya yapilan DSA’da her iki ACA, MCA ve PCA segmentlerinde vaskiilit ile uyumlu kontur
dizensizlikleri dikkati ¢ekti. Hastaya PSSSV tanisi konularak birer ay ara ile 4 kez intraven6z 1000 mg
siklofosfamid verildi. Klinik olarak progresyon goériilmesi nedeniyle 15 giin ara ile 2 kez intravenz 500 mg
rituksimab ve 1 ay sonra 1000 mg rituksimab verildi. Kontrol nérolojik muayenede psédobulbar semptomlari
geriledi. Goz hareketleri her yone serbestti ve derin tendon refleksleri normoaktifti. Alti ay sonra rituksimab
dozu planlandi.

= Sonug: Her iki olguda da PSSSV tanisi klinik siiphe ile DSA bulgulari izerinden dogrulanmistir. Sistemik
= vaskiilit belirtegleri negatif olmasina ragmen anjiyografik bulgular, tanida 6nemli bir rol oynamistir.

Tartisma: PSSSV tanisi, heterojen klinik tablolar ve sinirli biyopsi/laboratuvar test duyarliligi nedeniyle
zordur. Tanida en 6nemli adim, hastaligi akla getirmektir.
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Merkezi sinir sisteminde (MSS) yaygin nérodejenerasyona yol acan kronik inflamatuar bir hastalik olan
Multipl Skleroz (MS), beyin ve omuriligin hem gri hem de beyaz maddesinin demiyelinizasyonu ile
kendini gosterir (1,2). Otoimmiinite, demiyelinizasyon patogenezinde énemli bir role sahiptir (1-3). MS
hastalarinin yaklasik %10-15'i, ilerleyici seyir gosterebilmektedir (4). Bu nedenle, erken tedavi, uzun
vadeli hastalik ilerlemesini geciktirebilir (5, 6). Erken tani ve tedaviyi mimkin kilmak igin YKL-40,
norofilament hafif ve agir zincir, osteopontin seviyelerine bakilmistir. inflamatuar hastaliklarin siddeti
ve prognozu lizerinde ayrintili olarak ¢alisilan molekiillerden biri de endocan'dir.

Endocan, vaskiiler endotel hiicrelerinin yani sira bobrek distal tiibulleri, bronslar ve akciger submukozal
bezlerinin epitel hicreleri tarafindan salgilanan, gesitli inflamatuar sitokinler [interlokin-1 (IL-1) ve
timor nekroz faktorl (TNF-a)] tarafindan diizenlenen 165 amino asitlik bir proteindir. Kan endokan
seviyelerinin esas olarak de-novo sentez ve sekresyon yoluyla arttigi bilinmektedir (8). Ancak endokanin
katabolizmasi hala tam bilinmektedir.

Endokan, inflamatuar bozukluklar, hiicresel adezyon ile ilgili stratejik bir dizenleyici olarak islev
gérmesinin yanisira anjiyogenez ve vaskiler gecirgenlik Gzerinde etkileri vardir. Endocan molekilinin
adezyon ve gecirgenlikteki roli nedeniyle yeni bir belirte¢ olabilecegi ve yeni bir tedavi alani
olusturabilecegi dislinilmustir.

MATERYAL ve METOD

Aralik 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda néroloji poliklinigine basvuran toplam 96 katilimci bu
calismanin katilimcilarini olusturmustur. 48 RRMS hastasi (ortalama yas: 37,92+14,76 yil, 20 erkek/28
kadin) calismaya dahil edilmistir. Saglikh kontrol grubu 48 kisiden (ortalama yas: 36.04+15.49, 20
erkek/28 kadin) olusmustur. Calismamizda dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki gibi
belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; gonillilik, manyetik rezonans gortntilerinde remisyon varligi ve
McDonald kriterlerine uygunluk, 18 yas ve lzeri olmak. Calisma gruplari icin dislama kriterleri; kronik
organ yetmezlikleri, endokrinolojik hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, gebelik ve tani konmus diger
norolojik hastaliklari olmak. Hasta grubunun EDSS skoru hesaplandi. Tim hastalardan kan ornekleri
alindi ve ilgili kisisel ve klinik bilgiler kaydedildi. Ttpler 4.000 rpm'de 10 dakika santrifiij edilmis ve
ardindan -80°C'de dondurulmus ve teste kadar saklanmistir. Serum endocan konsantrasyonlari enzime
bagl imminosorbent test (ELISA) kiti ile immiinoenzimatik olarak degerlendirilmistir.




Elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) yazilim paketi Versiyon
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullaniimistir. incelenen degiskenlerin istatistiksel farkliliklari igin
Mann-Whitney U-testi kullanilmistir. Mevcut korelasyonlarin analizi igin Spearman sira korelasyon
katsayisi kullaniimistir. Veriler ortalama * standart sapma (SD) olarak ifade edilmistir. istatistiksel
anlamlilik igin esik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Sonug

Ortalama yaslar 48 MS hastasi ve 48 saglikli kontrol igin sirasiyla 38.23 ve 37.56'dir. Serum endokan
dizeyleri MS'li hastalarda MS'li olmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dustiktl
(sirastyla 371.044+671.396 ng/L ve 1003.783+£1108.634 ng/L; p=0.001). EDSS skoru, hastalik stiresi ve
atak sayisi ile endokan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir.

Tartisma

MS patofizyolojisinde bircok sitokinin rolii vardir. Bu sitokinler ve bazi bliyiime faktérleri endokan
ekspresyonunu artirip azaltabilmektedir. MS patogenezinde roll olan TNF-a, kan serumu ve BOS'ta
yuksek duzeylerde yaygin olarak eksprese edilir (9,10). Bir calismada, TNF-a’niin, endotel hiicrelerinde
endocan ekspresyonunu upregiilasyonunu sagladigi gosterilmistir (7). Yapilan baska bir calismada,
endocan ile 6n tedavinin murin endotoksininin (Lipopolisakkarit=LPS) neden oldugu akut akciger hasar
modelinde, TNF-a, interferon-y (IFN-y), interlokin-B (IL-1B) ve interlékin-6 (IL-6) seviyelerini azaltarak
pulmoner epitel hiicre apoptozunun azaldigl sonucuna yol a¢tigl izlenmistir (11). Bu sonug, yiiksek
endocan seviyeleri hastaligin ilerlemesinde koruyucu bir role sahip oldugu diisindirebilmektedir.

MS hastalarinda remisyon ve relaps lizerine yapilan bazi calismalarda yiiksek endocan diizeyleri
saptanmistir (12,13). Endocan diizeyi yiksek bulunmasina ragmen EDSS ile iliski saptanmamistir
(12,13). Ancak MS hastalarinda atak sayisinda veya progresyonda artis olmasi inflamasyonun da
arttiginin bir gostergesidir ve EDSS'de artisa neden olmasi beklenir. Bu neden ile ¢alisma sonuglari
celiski olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda serum endokan diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna
gore daha dustk bulunmustur (sirasiyla 371.044+671.396 ve 1003.783+1108.634 ng/L, p=0.001).
Endokan dizeyleri ile MS hastalarinin EDSS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
tespit edilememistir (1.9457+1.84158, p=0.296). Ayrica, serum endokani ile hastalik sliresi arasinda bir
korelasyon bulunmamistir (8.8696+ 6.2596, p=0.116).

Endocan ekspresyonunu etkileyen molekiller arasinda, vaskiler endotelyal biylime faktori-A (VEGF-
A) ve vaskiiler endotelyal blylme faktori-C (VEGF-C) gibi pro-anjiyojenik molekiller de bulunmaktadir.
Son calismalar, VEGF-A mRNA dizeylerinin MS hastalarinin BOS monontkleer hiicrelerinde saglikh
kontrollere kiyasla daha disik oldugunu bildirmistir (14). VEGF-C proteini vaskiiler diz hicreler
tarafindan ifade edilir ve en 6nemli islevlerinden biri meningeal lenfatik damarlarin (MLV) gelisimindeki
roltidiir (15). VEGF-A ve VEGF-C ile korele oldugu bilinen endokan seviyelerinin, MS hastalarinda MLV
gelisiminde ve atiklarin merkezi sinir sisteminden uzaklastirilmasinda roli oldugu disindlebilir.

Sonug

Bu calismada, diger calismalardan farkli olarak MS hastalarinin serumlarindaki endocan seviyeleri
distk bulunmustur. Endocan seviyelerinin artmasini saglayan VEGF-A ve VEGF-C diizeylerinin MS
hastalarinda diisiik oldugu goz 6niinde bulundurulur ise, endokanin glimfatik yol Gizerindeki etkileri
olabilecegi ve bize tedavi stratejileri icin yeni bir yol sunabilecegi diistinilmustr.
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